SLOBODNA PRIOPCENJA

UP 31
DISPNEA, ZNAK BOLESTI ILI NEZNANJE DISANJA?

L Perié,
J. Tocilj

K.B. “SPLIT”, Plucni odjel

Dispnea je subjektivni osjecaj nedostatka zraka.

Niz kardijalnih, pulmonalnih, neuromuskularnih oboljenja i anksiozna
neuroza mogu dovesti do dispnee. Konafan je rezultat svih ovih stanja
patoloska aktivacija centra za disanje. Psihogenu dispneu je teSko
dijagnosticirati. Potrebno je napraviti potpuni klinicki pregled, detaljnu
kardiolosku i pulmolosku obradu, da bi se iskljucila sva organska oboljenja
koja dovode do dispnee.

Ovim radom dajemo prikaz 20 bolesnika kojima smo dijagnosticirali
psihogenu dispneu.

Iako je poremecaj frekvencije disanja, disajnog volumena i minutnog
volumena upozorenje da se radi o psihogenoj dispnei, tek normalizacija ovih
parametara u snu daje potvrdu o neurotskoj osnovi.

Moze se zakljuditi da upravo kod ovakvih sluéajeva treba biti oprezan pri
postavljanju dijagnoze. Potrebno je daljnje pracenja bolesnika, te s vjeZbama
disanja i psihoterapijom umanjiti tegobe takvih bolesnika.
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