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Santrauka: Psichogeninis dusulys (psichogeniné dispnéja) — kvépavimo funkcijy sutrikimai, salygoti psichiniy priezas¢iy. Jie daznai
nediagnozuojami, nes pacienty nurodomi simptomai labai panasis j organinio dusulio simptomus ir néra vienos standartizuotos
metodikos, kuri padéty atlikti tikslia diagnostika. Straipsnyje aptariamos psichogeninio dusulio priezastys, diagnostikos aspektai

ir pagalbos pacientams bidai.

JVADAS

Psichogeninis dusulys (psichogeniné dispnéja) — kvépavi-
mo funkcijy sutrikimai, salygoti psichiniy priezasc¢iy. Jau
1928 m W. B. Cannon atlikti eksperimentai atskleidé, kad
emocinés problemos gali neigiamai veikti kino funkcijas.
Dusulys be organinio pagrindo jvairiais laikotarpiais buvo
aprasytas jvairiy autoriy: 1941 m. Paul Wood, 1943 m.
Lewis, 1950 m. Rice ra$é apie kvépavimo sutrikimus be
somatinés ligos. Buvo pastebéta, kad psichogeninis kom-
ponentas gali sustiprinti dél organinés patologijos kylantj
dusulj [1]. Burns ir Howell 1969 m. aprasé 31 létiniu bron-
chitu sergantj pacienta, patiriantj dusulj, kuris nepropor-
cingai stiprus. Nepaisant to, kad $is reiskinys pastebétas
gana seniai, iki dabar jis daznai nediagnozuojamas, nes
pacienty nurodomi simptomai labai pana$us j organinio
dusulio simptomus ir néra vienos standartizuotos me-
todikos, kuri padéty atlikti tikslia psichogeninio dusulio
diagnostika. Du Zmonés, patyre ta pacia psichotrauma,
sergantys ta pacia plauciy ar Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos liga, gali patirti visiskai skirtingo stiprumo ir po-
budzio dusulj, o tas pats zmogus skirtingomis aplinky-
bémis gali jausti skirtingg diskomforta kvépuodamas [2].
Dispnéja yra ir gana daznas psichosomatinis simptomas
[3]. Pacienty vartojami apibudinimai subjektyvis: sunkus,
nemalonus, pavir$utiniskas, reikalingas pastangy, negilus
kvépavimas, dusinimas, smaugimas ir pan.; jie nepade-
da atskirti dusulio priezasties. Andreas von Leupoldt ir
Bernhard Dahme (2007), nagrinéje psichologinius dusulio
(nepriklausomai nuo jo priezasties) aspektus, teigia, jog
dusulio suvokimg lemia saveika tarp daugybés fiziologi-
niy, socialiniy, psichologiniy ir aplinkos veiksniy [4]. Tai
yra, kad subjektyviai patiriamas diskomfortas kvépuojant
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priklauso ne tik nuo objektyviai i$matuojamy kano fiziolo-
gijos poky¢iy, bet ir nuo Zmogaus asmenybés savybiy (jau-
trumo kano pojaciams, polinkio j somatizacija, gynybiniy
mechanizmy ir kt.), nuo asmens individualios patirties, jo
$eimos istorijos (ar buta panasiy atvejy Seimoje), net nuo
kultarinés aplinkos (kai kuriose $alyse psichikos sutrikimy
turintys asmenys patiria stigma ir tai skatina emocines
problemas neigti, iSgyventi jas per kano negalavimus).
Dusulio priezasties nustatymas ne tik leidzia pasirinkti
tikslesnj gydyma, bet ir uztikrina paciento pasitikéjima
gydytoju, didesnj saugumo jausmg, mazesnj nerimg, kas
didina bendra gydymo efektyvuma.

Straipsnio tikslas — aptarti psichogeninio dusulio ir psi-
chogeninio komponento, atsiradusio $alia somatinés ligos,
priezastis, diagnostikos aspektus ir pagalbos pacientams
budus. Analizuoti MEDLINE, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, Health Source: Nursing/Academic Edi-
tion, Health Source — Consumer Edition duomeny baziy
straipsniai pagal reik§minius zodzius: Psychogenic dys-
pnea, Breathlessness, Sighing dyspnea, Hyperventilation.

PSICHOGENINIO DUSULIO PRIEZASTYS

Dusulio diferenciné diagnostika literataroje dazniausiai
apima kelias dideles ligy grupes: plauciy ligas, Sirdies ir
kraujagysliy ligas ir kita (medziagy apykaitos, neurologiniai
sutrikimai, psichogeniniai veiksniai ir pan.). Psichogeniné
dispnéja dazniausiai pastebima dviem klinikiniais atvejais:
panikos sutrikimai (su agorafobija ir be jos), kuriems bua-
dingi aminés dispnéjos simptomai, ir generalizuotas ne-
rimo sutrikimas, kurio vienas pagrindiniy simptomy —
létiné dispnéja [5]. Taciau kartais dusulio simptomus pa-
tiria pacientai, turintys kity psichikos ir elgesio sutrikimuy:
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nuotaikos (afektinius) sutrikimus, somatoforminius sutri-
kimus ir kt. Psichogeninis komponentas gali sustiprinti
pulmonologiniy ir kardiologiniy ligy sukelta dusulj, kita
vertus — dusulys gali rodyti nerima arba kitas psichikos ir
elgesio ligas. Galimas ir somatiniy bei psichikos sutrikimy
egzistavimas kartu.

Ryskiausiai psichogeniné dispnéja pasireiskia panikos
sutrikimy atveju (TLK-10 $ie sutrikimai dar vadinami
epizodiniu paroksizminiu nerimu) — kvépavimas tam-
pa nereguliarus kratininis vietoj ramaus pilvinio. Pradzia
buna labai staigi arba laipsniska. Kaip ir kity nerimo su-
trikimy atveju, vyraujantys simptomai gali bati skirtingi
kiekvienam pacientui, taciau dazniausios trys pakopos:
1. Pirmieji/ankstyvieji panikos pozymiai: galvos svaigi-

mas/sukimasis, smarkus $irdies plakimas (tachikardi-

ja), padidéjes kraujo spaudimas, nenormaliai greitas,
netolygus kvépavimas, prakaitavimas.
2. Tarpiniai: dusulys, smaugimo jausmas, pykinimas, pilvo
skausmas, drebulys (,krecia $altis”), kratinés skausmas.
3. Vélesnieji: galaniy tirpimas ir dilg¢iojimas, baimé nu-

mirti, baimé i$protéti, pakitusios realybés jausmas [3].
Jei panikos priepuolis jvyksta specifinéje situacijoje, pvz.:
minioje, autobuse, pacientas gali pradéti vengti tokiy si-
tuacijy. Dazni neprognozuojami panikos priepuoliai suke-
lia baime, kad priepuolis gali pasikartoti, todél vengiama
iSeiti i namy, buti vienam ar vie$ose vietose. Taip gali
i$sivystyti agorafobija — fobinis nerimo sutrikimas, kai
nerima sukelia maziausiai dvi i$ $iy situacijy: minia, viesa
vieta, i$éjimas i$§ namy, kelioné vienam [6]. Daznai panikos
priepuolius patiriantiems pacientams nustatomas padidé-
jes jautrumas CO, ir nerimo sutrikimai $eimy istorijose.

Generalizuotas nerimo sutrikimas pasireiskia nuolati-
niu nerimu, kuris trunka ilgai — kelias savaites ar ménesius
i$ eilés. Salia blogos nuojautos, démesio koncentracijos
sunkumy, raumeny jtampos, buna vegetacinis (autono-
minis) hiperaktyvumas: galvos svaigimas, prakaitavimas,
tachikardija, silpnumas, burnos dzitvimas ir padaznéjes
kvépavimas [6].

Afektiniai sutrikimai — lengvos, vidutinés ir sunkios
depresijos epizodai, taip pat jvairaus sunkumo pasikartojancios
depresijos epizodai gali pasireiksti kartu su somatiniu sindro-
mu. Pacienty nusiskundimai labai jvairas: galvos skausmai ir
svaigimas, raumeny jtampa, silpnumas, taip pat ir kvépavimo
sutrikimai [7]. Galimi depresijos atvejai, kai pirmiausia i$ryske-
ja ne nuotaikos sutrikimai, o somatiniai simptomai, pavyzdziui,
vazomotorinis alerginis variantas (sunku kvépuoti, uzgula nosj,
degina nosies gleiving, pakinta balso tembras) arba pseudoas-
tmos variantas (sutrinka kvépavimo ritmas, gilumas, daznis).
Dazniausiai tokie pacientai neakcentuoja blogos nuotaikos, o
jei ja ir pripazjsta, tai aiskina somatiniais negalavimais (,kokia
gali buti nuotaika, kai sergu“). Vieni autoriai $j reiskinj sieja
su aleksitimija (negebéjimu isreiksti savo emocijy ir jausmy)
ir i$stamimo, neigimo, somatizacijos tendencijomis, kiti —
su kultarinémis tradicijomis, kurios ,neleidzia“ reiksti jausmy
arba stigmatizuoja asmenis, turincius psichikos sutrikimus [8].

Disociaciniai (konversiniai) sutrikimai kyla dél psi-
chika traumuojanciy jvykiy, nei$sprendziamy arba nepa-
keliamy problemy ar tarpasmeniniy santykiy sutrikimy;
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ju atsiradimo laikas glaudziai susijes su traumavusia pa-
tirtimi. Jie iSnyksta per kelias savaites ar ménesius, jei
priezastis buvo konkretus jvykis. Esant santykiy proble-
moms ar neissprendziamoms situacijoms, jie gali uzsitesti
kelis metus ir tada labai sunkiai gydomi. Pacientai patiria
pacius jvairiausius simptomus ir jais aiskina bet kokias
problemas, kurias pripazjsta patys, o realius sunkumus,
kurie akivaizdus aplinkiniams, neigia [6]. Nors dazniau-
si sutrikimai yra atminties praradimas, jutimy ir judesiy
sutrikimai, stuporo simptomai, traukuliai, taciau galimi ir
kiti nusiskundimai, jskaitant kvépavimo sutrikimus. Ken-
neth R. Kaufman su kolegomis 2007 m. pateiké analize
atvejo, kai nejsisgmoninto psichologinio skausmo fiziné
i$raiska buvo susijusi su gedéjimu ir liadesiu [9]. Tarp 6
ir 8 gyvenimo mety berniukas, kurio atvejis analizuojamas
straipsnyje, neteko keturiy giminaiciy ir mylimo $uns, o,
praéjus metams po paskutinés netekties, kartu su tévais
pateko i dramatiska eismo jvyki. Po medicininés apziaros,
neradus reikSmingy suzeidimy, berniukas i$vyko j namus;
jo tétis turéjo likti ligoninéje dél patirty traumy. Berniuko
kvépavimas buvo normalus, kol paguldytas i lova miegoti
jis pajuto tmy dusuli. Disociacinis sutrikimas buvo dia-
gnozuotas atmetus organines priezastis ir surinkus anam-
neze, o praéjo po to, kai berniukui buvo atlikta kratinés
rentgenograma ir parodyta, kad néra lazusiy $onkauliy
bei paaiskintos tikrosios dusulio priezastys. Rentgeno-
grama buvo atlikta dél psichologiniy priezas¢iy (nebuvo
jokiy jtarimy, kad kritinés lasta gali bati pazeista) [9]. Sis
psichogeniniu dusuliu pasireiskes disociacinio sutrikimo
atvejis iliustruoja ir viena i$ pagalbos tokiems pacientams
budy - greita intervencija, informacijos suteikimg, prie-
zasciy ir pasekmiy paaiskinima.

Somatoforminiai sutrikimai (kaip antai somatizacinis
sutrikimas, hipochondrija, somatoforminé vegetaciné dis-
funkcija) pasireiskia nuolatiniais somatiniais simptomais,
dél kuriy reikalaujama medicininio i$tyrimo, nepaisant pa-
kartotiniy neigiamy tyrimuy rezultaty bei gydytojuy itikiné-
jimy, kad simptomai neturi somatinio pagrindo. Pacientai
kategoriskai atsisako kalbéti apie galimas psichologines
sutrikimy priezastis ar juos susieti su esamais socialinio
ir eimyninio funkcionavimo sunkumais [6]. Siy sutriki-
my atveju daznai pastebimas ir démesio siekiantis elgesys.
Psichiatry konsultacijos dazniausiai vengiama.

Psichogeninis dusulio komponentas sergant kvépavi-
mo taky, plaudiy ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligo-
mis gana placiai aptariamas mokslo literataroje ir dazniau-
siai siejamas su nerimu, panika, depresija, i§provokuota
pagrindinés ligos [4, 10, 11, 12] bei tam tikromis asme-
nybés savybémis [13]. Létinémis kvépavimo taky ligomis
(ypac létine obstrukcine plauciy liga (LOPL) ir astma)
sergantiems pacientams depresija nustatoma apie keturis
kartus dazniau nei kontrolinéje grupéje [12]. Depresijos
ir nerimo sutrikimus turinciy pacienty dusulio simptomai
yra daznesni ir stipresni nei ty, kurie minéty sutrikimy ne-
turi [13]. Taciau tokie pacientai labai retai iesko pagalbos.
Galimai nenoras pripazinti emocines problemas ir kreiptis
i psichiatra ar psichologa salygoja didesnj démesio sutelki-
ma ties somatiniais nusiskundimais. Negydoma depresija
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ir nerimas tarp pacienty, serganc¢iy LOPL ir astma, yra
labiau taisyklé nei i$imtis [11, 12]. Afektiniai sutrikimai
ne tik sunkina pagrindinés ligos simptomus, bet neigiamai
veikia bendra paciento gyvenimo kokybe, salygoja bejé-
giskumo jausma. Tokie pacientai neadekvaciai sumazina
savo fizinj aktyvuma, turi jvairiy baimiy, suvokia save
kaip nejgalius [10]. Autoriai, nagrinéje LOPL serganciy
pacienty asmenybés profilius ir psichologinius gyny-
bos mechanizmus, nurodo, jog LOPL ligoniy asmeny-
bés struktara skiriasi nuo sveiky asmeny. Jie kur kas
dazniau naudoja neigimo ir somatizacijos gynybas, o
asmenybé dazniau pasizymi neurotizmu, pesimizmu ir
pasyvumu [13].

PSICHOGENINIO DUSULIO DIAGNOSTIKA

Dauguma autoriy sutaria, kad diagnozuoti psichogeninj
dusulj yra sunku. Dazniausiai sialoma kruopsciai ir de-
taliai i$siai$kinti paciento istorija.

B. Niggemann [1] pateikia klausimus, kurie gali padéti
surinkti reikalinga informacija apie pacienta ir galimus
psichogeninio dusulio pozymius:

1. Kuo tiksliau apibudinkite savo simptomus jkvépimo,
iskvépimo metu; ar jauliamas skausmas, koks dusulio
stiprumas, pobiidis ir pan. Psichogeninis dusulys pa-
prastai apibidinamas visada tais paciais nekintanciais
zodziais, kas nebudinga organiniams sutrikimams.
Galimi atipiniai psichogeninés dispnéjos apibadini-
mai, pvz.: ,gumulas gerkléje”, ,kaip gyvaté apsivijusi
kakla“ ir pan.

2. Ar koks nors garsas — duslus, Saizus — yra girdimas
kvépavimo sutrikimo metu? Ar aplinkiniai ji girdi?
Paprastai aplinkiniai negirdi jokio garso, nebent kartu
pasireiksty balso styguy disfunkcija.

3. Ar dusulys pasireiskia tuo paciu paros metu: rytais,
vakarais, kazkuriuo konkreciu paros metu? Ar gali-
ma stebéti paros ritmg? Psichogeninis dusulys neturi
»ritmo” — gali pasireiksti bet kada.

4. Ar dusulys pasireiskia jums miegant? Ar pabundate
naktj deél dusulio? Psichogeninis dusulys ,neprikelia®
mieganciy pacienty. Klausimas: ,Ar biina simptomai
naktj?“ néra tikslus, nes psichogeninis dusulys gali-
mas ir nakties metu, bet tik tada, kai pacientas dar
nemiega.

5. Kokia buvo dusulio pradzia? Ar jis prasidéjo po kve-
pavimo taky infekcijos ar po kokio kito konkretaus
ivykio? Daznai psichogeninis dusulys pasireiskia po
iprastinio persalimo ar bronchito. Pacientui pasvei-
kus, kvépavimo sunkumai pasilieka jau be aiskios
priezasties. Kitos priezastys — psichika traumuojantys
ivykiai (netektis, skyrybos ir pan.).

6. Kas dazniausia isprovokuoja dusulj? Ar galima susieti
kvépavimo problemas su konkrecia situacija? Fizinis
kravis gali sustiprinti tiek psichogeninj dusulj, tiek or-
ganinj, taciau psichosocialinis stresas arba jokio trige-
rio nebuvimas rodo psichogenine dispnéjos priezasti.

7. Ar simptomai pasireiskia esant ramybés bukleés, ilsintis?
Ar bina dusulio simptomai Zinrint jdomy filmag, jsitrau-
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kus | mégstamg veiklg? Psichogeninis dusulys dazniau

pasireiskia ramybés, neveiklumo metu ir jo simptomuy

nebuna sukoncentravus démesj | mégstama veikla.

8. Ar galite sportuoti? Ar fiziniy pratimy metu bina
kvépavimo trukdziy? Fizinis aktyvumas labai retais atve-
jais sustiprina psichogeninio dusulio simptomus, taciau
gali bati, kad pacientas atsisako atlikti fizinius pratimus,
baimindamasis, kad jy metu ,gali pritrikti oro®

9. Kiek laiko trunka dusulio epizodai? Kiek minimaliai,
maksimaliai, vidutiniSkai sekundZziy, minuciy, valan-
dy tesiasi kvépavimo sunkumai? Kaip pavyksta juos
sustabdyti, kaip greitai galite griZti | normalig biise-
ng? Psichogeninio dusulio epizody trukmeé labai jvai-
ruoja. Tarkime, astmos simptomai praeina per 10-20
min., o psichogeninio dusulio priepuolis gali baigtis
jau po keleto minuciy.

10. Ar tuo metu, kai jauciate kvépavimo nepakankamu-
maq, galite kalbéti? Esant organinei dispnéjai, kalba
sutrinka, pacientui reikalingos pauzés, kad jis galéty
ikvépti; psichogeninis dusulys netrukdo kalbéti, pa-
cienty tartis ir balsas nepakinta.

11.Kas dél jusy simptomy kencia, nerimauja labiau —
jus ar jiusy artimieji? Paprastai esant psichogeniniam
dusuliui paciento kancia yra mazesné nei jo artimyjy.
Kartais aplinkinius paciento simptomai gali net erzin-
ti, sukelti pyktj.

12. Kokioje kuno vietoje jus jaucliate sunkumg kvépuo-
jant? Paprasykite paciento kuo tiksliau pir$tu parodyti
viety, kurioje jauciamas diskomfortas dusulio metu.
Esant psichogeniniam dusuliui, pacientai rodo ties
gerkle, o somatiniy ligy atveju Zemiau — ties kratinés
lasta.

13.Ar jus kada nors vargino nerviniai tikai, pvz., neva-
lingi akiy voky trukciojimai, mirkséjimas, kosciojimas
ir pan.? Teigiamas atsakymas padidina tikimybe, kad
dusulys psichogeninés kilmeés.

14. Ar kada nors anksciau vartojote vaistus kvépavimo sutri-
kimams gydyti? Koks buvo jy poveikis? Ar jie sumazino
simptomus? Kiek? Jokie vaistai, skirti gydyti organiniam
dusuliui, nepadeda sumazinti psichogeninio dusulio; ga-
limas tik menkas trumpalaikis placebo efektas.

Kaip papildoma priemoné gali buti naudojami nerimo

ir depresijos klausimynai jvertinti nuotaikos sutrikimy

tikimybe [14].

T. R. Sahasrabudhe isskiria penkis apibendrintus kri-
terijus, kurie skiria psichogeninj dusulj nuo organinio:
Simptomuy nebuvimas miego metu.

Psichika traumuojantys jvykiai ar situacija.

Tipiniy aplinkos trigeriy nebuvimas.

Simptomai dazniau pasireiskia ilsintis.

. Dusulio metu diagnostiniy tyrimy rezultatai normalas [3].

Yra autoriy, sialanciy trumpinti diagnostinius tyrimus.

Ju nuomone, jei pacientas skundziasi létine dispnéja, bet

néra periodisky pastangy jkveépti giliau, kad prisipildyty

plaudiai, ir jprastiniai tyrimai nerodo organinés priezas-
ties, vadinasi, tai nerimo dispnéja ir tolesnés brangios
diagnostinés proceduros neturéty buti atliekamos (Wei-

ner D.; Weiner P.; Beckerman M., 2014) [15].
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PAGALBA PACIENTAMS, PATIRIANTIEMS
PSICHOGENIN] DUSULJ

Itarus, jog kvépavimo sutrikimy priezastis yra psichoge-
niné, arba matant, kad psichogeninés priezastys susti-
prina somatinés ligos simptomus, pacienta butina siysti
psichiatro ar psichologo konsultacijos. Sie specialistai
gali patikslinti psichikos ir elgesio sutrikima naudoda-
mi psichodiagnostinius metodus ir parinkti adekvacia
farmakoterapija ir (ar) psichoterapija.

Tyrimai rodo, jog efektyviausi yra kognityvinés el-
gesio terapijos (KET) metodai [10]. Si terapija paremta
teorija, kuri akcentuoja glaudu rysj tarp asmens aplinkos,
minciy, fiziniy reakcijy, nuotaikos ir elgesio. Kei¢iant
viena i$ Siy penkiy komponenty, automatiskai keic¢iasi
kiti, pvz.: kei¢iant mintis, galima pakeisti ir fizines re-
akcijas. Todél pirmiausia siekiama pacientg informuoti:
jam suprantama kalba i$aiskinti, kas vyksta jo organizme,
kad jis adekvaciau suvokty galima pavoju (nekatastrofi-
zuoty) ir savo galimybes ta pavojy jveikti. Tai vadinama
kognityviaja pertvarka — vienas i$ efektyviausiy budy
gydant panikos sutrikimus.

Kita priemoné - relaksacija: fizinj ir psichinj at-
sipalaidavimg akcentuojantys metodai. Jy pacientas
gali iSmokti ir taikyti pats namuose. Dazniausiai tai-
komi 4 rasiy pratimai. Progresyvus raumeny atpa-
laidavimas — tai metodas, kai pagrindinés raumeny
grupés pakaitomis jtempiamos ir atpalaiduojamos
(itempiama 5 sekundes ir atpalaiduojama 10 sekun-
dziy). Atsipalaidavus fiziskai sumazéja nerimas. Itin
tinkami metodai psichogeniniam dusuliui kontroliuoti —
valdomo kvépavimo pratimai. Pacienta siekiama iSmo-
kyti bent keturias minutes reguliuoti savo kvépavima,
nes mazdaug tiek laiko reikia deguonies ir anglies dvi-
deginio pusiausvyrai grazinti. Dar vienas budas, mazi-
nantis nerimg ir padedantis atsipalaiduoti, — vaizdiniy
karimo metodai: jsivaizdavimas maloniy, ramiy vaiz-
diniy. Vaizduoté tuo labiau padeda atsipalaiduoti, kuo
daugiau pojaciy jtraukiama j kuriama vaizdinj. Démesio
atitraukimas veiksmingas tuo, kad nukreipia démesj nuo
nerima palaikané¢iy minciy ir fiziniy pojuciy. Svarbu bent
kelias minutes islaikyti atitraukta démesj ir tikeétis, kad
nerimas sumazés.

Paprastai iSbandoma visy rasiy relaksacija ir pasi-
renkama ta, kuri veiksmingiausia konkrec¢iam pacientui.

APIBENDRINIMAS

Psichogeninis dusulys (kvépavimo funkcijyu sutrikimai,
salygoti psichiniy priezas¢iy) daznai nediagnozuojamas,
nes pacienty nurodomi simptomai labai panasis i or-
ganinio dusulio simptomus ir néra vienos standartizuo-
tos metodikos, kuri padéty atlikti tikslia diagnostika.
Psichogeniné dispnéja dazniausiai pasitaiko nuotaikos
sutrikimy bei neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy
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sutrikimy atvejais. Pulmonologiniy ir kardiologiniy ligy
sukelta dusulj gali sustiprinti psichogeninis komponen-
tas. Diagnozuoti psichogeninj dusulj padeda kruopsciai
surinkta paciento istorija. [tarus, jog kvépavimo sutriki-
my priezastis yra psichogeniné, arba matant, kad psicho-
geninés priezastys sustiprina somatinés ligos simptomus,
pacienta butina siysti psichiatro ar psichologo konsul-
tacijos. Sie specialistai naudodami psichodiagnostinius
metodus gali patikslinti diagnoze ir parinkti adekvacia
farmakoterapija ir (ar) psichoterapija.

PSYCHOGENIC DYSPNEA

ILONA LAUKIENE
DEPARTMENT OF PSYCHIATRY LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: psychogenic breathlessness, dyspnea, mood disorders, anxiety.
Summary. Psychogenic dyspnea - breathing dysfunction caused by mental reasons.
This dysfunctions often are undiagnosed, because patients' outlined symptoms are
very similar to symptoms of organic dyspnea. Also, there is not a single standardized
method that would help to make an accurate diagnosis. The article discusses the causes
of psychogenic dyspnea, its diagnostic aspects and patient care methods.
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