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· Av alle som kommer inn med brystsmerter er det faktisk bare 10-11% som har en organisk årsak!
· Psykologisk ( panikklidelse, generalisert angstlidelse, depresjon
· GI ( reflux, gallesten

· Muskel-skjelett sykdom ( thorax affisert

· Lungesykdom ( lungeemboli

· Blanding

PANIKKLIDELSE

· Panikklidelse kriterier

1. Panikkanfall – med fire symptomer og i tilleg

a. Gjentatte uventede anfall

b. Minst et av anfallene er ledsaget av ett av følgende i minst 1mnd

i. Vedvarende bekymring for nytt anfall

ii. Bekymring for hva anfallene kan føre til

iii. Atferdsendring knyttet til anfallene
2. Fravær av agorafobi

3. Panikkanfallene skyldes ikke medikamenter, somatisk sykdom eller annen psykisk lidelse.

· Differensial diagnoser ved panikkanfall

a. Medikamenter ( stereodier, teofyllin osv

b. Somatisk sykdom ( angina, supraventrikulær tachykardi, epilepsi

c. Annen psykisk lidelse ( sosial fobi, enkel fobi, depresjon, generalisert angstlidelse, post-traumatisk stress syndrom

· Forekomst

a. Hos brystsmerte pasienter

i. u/ coronarsykdom ( 25-55%

ii. m/ coronarsykdom ( 6-25%

b. I befolkningen ( 1-4%

c. I allmennpraksisen ( ca 10%

· Panikklidelse ubehandlet

a. Økt risiko for å utvikle

i. Depresjon

ii. Agorafobi

iii. Rusmisbruk (medikamenter, alkohol)

iv. Suicidalfare ?

b. Økt morbiditet

i. Yrkesmessig

ii. Sosialt

c. Økt forbruk av helsetjenester

· Forholdet panikklidelse ↔ coronarsykdom
a. Ingen spesifikk risiko for økt kardiovaskulær mortalitet, men panikkliknende angst er assosiert med utvikling av kardiovaskulær sykdom

· Utredning av psykologiske faktorer hos brystsmerte pasienter

a. Somatisk utredning

b. Panikklidelse

i. Intet godt screenings skjeme, men spør om kriteriene for sykdommen (se ovenfor)

c. Tanker og atferd i forbindelse med smerter

i. Redsel ved smerter

ii. Tanker om årsak

iii. Unngåelses atferd

d. Depresjon 

· Behandling / oppfølgning

a. 1/3 med negativ utredning blir bra etter 6 uker. Disse har hatt mindre symptomer. Kontroll etter 3-6 mnd.

b. Fortsatt smerter etter 6 uker og negativ utredning ( gi en alternativ forklaring på smertene til pasienter med ikke-kardielle brystsmerter.

i. Oppmuntring til eksponering, unngå ytterlige somatiske utredninger, seponere hjertemedisin når ingen indikasjon

ii. Behandling videre
a. Ikke medikamentell behandling

b. Kognitiv atferdsterapi

c. Medikamentell behandling
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