Paanikahiéiirega patsient. Haigusjuht, kisimused

ja kommentaar

20aastane naine kaebas korduvaid sidamepeks-
lemise hoogusid, millega kaasnes hingeldus, kéte
suremine ja surin, iiveldus ja tugev higistamine. Hood
esinesid 8&sel ja ta drkas nende téttu. Ta oli iksik,
kuid tal oli hea tédkoht ja ta oli majanduslikult kindlus-
tatud. Patsient oli sportlik ja harrastas tervisejooksu,
lébides nédalas 3-4 korda 4-12 km kiirusega
5.30-6 min/km. Jooksu ajal polnud ta kogenud iihtki
kirjeldatud simptomitest ning ka pdrast jooksu oli ta
end tundnud hésti. Lootuses véltida éiseid hoogusid,
olita 8htuti joonud 1-2 klaasi punast veini, kuid mui-
du ta alkoholi ei tarvitanud, ei suitsetanud ega olnud
tarvitanud mingeid narkootikume ega stimulante. Ta
oli olnud varem tdiesti terve ega polnud pidanud ka
ravimeid kasutama. Patsient m&onis, et need hood
on talle p&hjustanud hirmu ning kartusest tksi olla
oli ta hiljuti siirdunud taas oma ema juurde elama.
Ta lootis seal olla, ,kuni tervis paraneb”. Patsiendi
l&ébivaatusel ei ilmnenud mingeid kérvalekaldeid. Ta
oliintelligentne, kooperatiivne ja usaldav, kuid méénis,
et hoogude ajal on ta véimetu end rahustama. Pat
siendi veresuhkur ja seerumi elektrolitdid olid normis,
sama kehtis sidameuuringute (arferiaalne vererdhk,
EKG, ehhokardiograafia) kohta.

Tuginedes varasemale kogemusele ja eesti-
keelses kirjanduses avaldatule (1, 2), v&iks oletadq,
et tegemist on akuutsete paroksiismidega kulgeva
paanikahdirega. Palume lugejail vastata jargne-
vatele kisimustele. Neile igesti vastates vaite ise
veenduda, kas pakutud diagnoosihiipotees peab
paika (O - &ige, V - vale):

1. Oised hood muudavad diagnoosi vihetdendo-
liseks.
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3. Pidades silmas diseid hoogusid, on alkoholi
tarvitamine soodne.

4. Olnuks ta 20 asemel 50aastane, oleks paanika-
héire Gpris ebatéendoline.

5. Serotoniini tagasihaarde selektiivsed inhibiitorid
on esmavaliku ravimid.

6. Arvestades vaid diseid hoogusid, piisaks ka
pikatoimelistest bensodiasepiinidest.

Oiged vastused on toodud lehekiliel 437.

Kommentaar
Paanikahairet on eestikeelses meditsiiniperioodikas
Usna pohjalikult kasitletud (1, 2). Arusaadavalt
vajab iga juhtum asjatundlikku diferentsiaaldiag-
noosi. See on eriti oluline esimeste hoogude korral.
Stidamehaiguse, nt miokardiidi ekslik diagnoos
mdjub iatrogeenselt ja inimene arvab, etta elu ja ter-
vis s8ltub kiirabi digeaegsest kohalejdudmisest ning
sUstist, mis ,sidame taas digesti kdima paneb”.
Kuigi rasket paanikahoogu kupeeritakse
ka bensodiasepiinidega, nt diasepaami sis-
timisega veeni véi ka antiepileptilise toimega
bensodiasepiini klonasepaami manustamisega,
on nendel preparaatidel ilaltoodud puudused ja
ténap&eval eelistatakse serotoniini tagasihaarde
selektiivseid inhibiitoreid, millest paanikahéire ravis
sobib suurepéraselt estsitalopraam. See preparaat
osutus efektiivseimaks ka kénealusel patsiendil ja
ta haigushood lakkasid.



Oiged vastused on jargmised:

1. Oige vastus on V. Sageli algavad paanika-
hood &8sel.

2. Oige vastus on O. Kaitumise margatav
muutumine on paanikahdirele iseloomulik ja
on ks DSM-N kriteeriume selle hdire diag-
noosimisel.

3. Oige vastus on V. Ehkki alkohol leevendab
pinget ja drevust, méddub see toime kiiresti,
andes tagasiléégi jo paanikasimptomid.
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4. Oige vastus on V. Kuigi paanikahéire suurim
levimus on 15.-24. eluaastani, on selle patoloo-
gia teine sagenemine vanuses 45-54 a.

5. Oige vastus on O. Enamik klinitsiste eelistab
neid preparaate viheste kérvalnghtude ja
ileannustamise minimaalse riski téttu.

6. Oige vastus on V. Bensodiasepiinide kasuta-
misel tekib kiiresti tolerantsus ning fisioloogiline
ja psihholoogiline séltumus. Peale selle kutsu-
vad need preparaadid esile depressiooni.

Ain-Elmar.Kaasik@kliinikum.ee

2. Téru l. Paanikahdire. Moodne Meditsin 2004;sept:8-12.



