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NAP ADI PAN IKE MOGU DA SIMULIRAJU SOMATSKE BOLESTI

PANIC ATTACKS SIJovfULATE PRESENCE OF SOlvlATIC ILLNESSES

lVliIan LATAS 1
,\ Ivan SOLDATOVIC?, Marko STAMENOVIC2 i V;adan STARCEVIC3

Sazetak - Cilj istrazivanja bio je da sc utvrdi specificna povezanost somatskih i neuroloskih simptorna napada panike u okvirirna
telesnih sistema. Uzorak istrazivanja je obuhvatio 97 bolesnika sa dijagnozom panicnog porernecaja. Kod bolesnika iz uzorka ispiti­
vano je postojanje i ucestalost simptoma napada pan ike uz upotrehu Upitnika za procenu panicnog poremecaja Rezultati ukazuju da
su najuccstaliji sornatski simptomi napada panike bili oni koji se odnose na kardioloske tegobe (Iupanj e ili ubrzan rad srca) i
drhtanje. potorn sirnptorni koji sc odnose na porernecaj ravnotczc (nestabilnost na nogama. osecaj onesvescivanja). znojenie, rcspira­
tome tegobe i gastroenteroloske smetnie. Rezultaii korelacionih analiza ukazuju da simptorni napada panikc koji su grupisani u kar­
diovaskularne. gastroenteroloske. respiratorne i ncuro-otoloske tegobe pokazuju statisticki znacajne korclacije. Ukupni rezultati
ukazuju na povezanost sornatskih simptoma. Javljanje ovih simptorna u medusobno povezanorn odnosu. ukoliko sc izolovano pas­
rnatraju, ukazuje na laznu klinicku sliku nckog somatskog oboljenja. Zbog togajc vazna adekvatna difercncijalna dijagnostika paci­
jenata sa panicnirn poremecajem.
Kljucne rec]: Panicni poremecaji; Bolest: Znaci i simptorni: Difercncijalna dijagnoza

Uvod

Napad panike predstavlja zastrasujuci dozivljaj
intenzivnog straha i nastupajuce katastrofe i pracen
je brojnim somatskim i psihickirn simptornirna,
Tokom napada pan ike dozivljavaju se razliciti so­
matski simptorni kao sto su: palpitacije, tahikardija,
tahipnea, nauzeja, vertigo i sl. [1]. Zbog iznenadne
pojave ovakvih simptorna i straha da bi mogli da
imaju ozbiljan, pa cak i smrtni ishod, osobe sa na­
padima pan ike najcesce traze ispitivanje i pornoc od
lekara opste medici ne [2] i specijal ista sornatske
medicine (na primer. u 44% slucajeva kod neuro­
loga, 39% kod kardiologa, 33% kod gastroentero­
loga) [3]. Medutirn, dogada se da sornatski lekari ne
prepoznaju i ne dijagnostikuju napad panike, cd­
nosno panicni poremecaj, nekada cak u 98% sluca­
jeva [4]. Nakon toga, kao posledica, sledi nepotreb­
no dalje medicinsko ispitivanje sa povecavanjern
medicinskih troskova uz perzistiranje simptoma i
disfunkcionalnosti kod pacijenata.

Zbog toga smo u ovorn radu pokusali da odgo­
vorimo na pitanje: zbog cega se, vrlo cesto, desava
da napade pan ike adekvatno ne prepoznaju somatski
lekari? Rezultati ranijih studija su ukazali da simp­
torni napada panike mogu da koreliraju u specificne
subgrupe. [51 Na osnovu toga smo pretpostavili da
simptomi napada pall ike mogu da koreliraju na na­
cin koj i bi mogao da ukazuje na lleko ozbiljno so­
matsko oboljenje. te da ih zbog toga pacijenti ne
Illogu adekvatno da prepoznaj u, kao 11 i somatski
lekari.

Na osnovu navedenog, forlllulisan je cilj is­
trazivanja. Cilj je bio da se analiziraju silllptollli na­
pada panike kod pacijenata sa panicnilll poreme­
cajem, odnosno da se utvrdi eventualna specificna
povezanost sOlllatskih i neuroloskih silllptollla 11a­
pada panike u okvirillla telesnih sistema.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao retrospektivna
klinicka studija u periodu od 2000. do 2006. godine.
Uzorak za istrazivanje obuhvatio je 97 bolesnika sa
osnovnim dijagnozama panicnog porernecaja (F
41.0) i agorafobije sa panicnim poremecajern (F
40.01). Svi bolesnici koj i su ukljuceni u uzorak SlI

konsekutivno dolazili radi intenzivnog tretmana
poremecaja. Dijagnoza panicncg porernecaja i ago­
rafobije sa panicnirn poremecajern je postavljena na
osnovu strukturisanog klinickog intervjua [6]. Kri­
terijumi za ukljucivanje bolesnika u istrazivacki
uzorak podrazumevali su da je panicni porernecaj
osnovni porernecaj, odnosno onaj koji dominantno
negativno utice na funkcionalnost bolesnika iii daje
to porcmecaj koj i predstavlja glavn i razlog za
javljanje bolesnika na lecenje. Kriterijurni za
iskljucivanje iz istrazivackog uzorka podrazumevali
su postojanje dijagnoze shizofrenije iii nekog dru­
gog psihoticnog poremecaja, bipolarnog porerne­
caja, teske aktuelne depresivne epizode i aktuelne
zloupotrebe iii zavisnosti od supstancija. Pored to­
ga, kriterijumi za iskljucivanje iz uzorka su podra­
zumevali postojanje akutne, teske iii nestabilne so­
matske bolesti.

Kod bolesnika iz uzorka ispitivano je postojanj-:
i ucestalost simptol1la napada panlke a uz upotrebu
Upitnika za procenu panicnog poremecaja Nacio­
nalnog instituta za mentaillo zdravlje - NIMH PO
[7]. Upitnik za procenu panicnog poremccaja je na­
menjen za sveobuhvatllo ispitivanje razlicitih as­
pekata panicnog poremecaja. U OVOI11 istrazivanju
smo koristili podatke iz Upitnika koji se odnose na
ispoljavanje Silllptol1la napada panike. L Upitniku je
navedena lista od ukupno 44 razlicita simptoma
koje ~l;.:1~;jenti mogu da dozivljavaju tokom napada
panike a zadatak pacijellata it: bio cia odgovore da Ii
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Tabela 2. Distribucija ucestalosti telesnih simptoma napada
panike
Table 2. The fi-equency ofphysical.symptoms a/panic attacks

osecaj gusenja i bol iIi stezanje u grudima su po­
kazali statisticki znacajnu korelaciju (Tabela 3).

Tabela 3. Koeficijenti korelacije kardiovaskularnih simptoma
Table 3. Correlation coefficients (or cardiovascular svmptoms

Sirnptorn Lupanje iii ubrzan rad Prcskakanje Bol/stezanje u Osecaj gu-

srcafHeart powuJII1;: srca/Nearl"kr- grudima/Chl'.I'r senjaJCho ..

96,91

95,87

92,78

89,69

89,69

87,63

85,57

83.51

82,47

75,26

67,01

64,95

47,42

46,39

45,36

55,67

48,45

Ucestalost (%)

l-rcqucncy

Of racing

Simptom

Symptom

Lupanje iii ubrzan rad srca/Hear! pOII/uhng or racing

Drhtanje iii treperenje/hemhllllg

Nestabilnost na nogamalUnslead,.!eel /111'

Osecaj onesvescivanjall'Gfntlllgfeelil1g

Znojenje/Sl1'e<ltmg

Vrtoglavica/Dizziness

Nedostatak vazduhallJyspnea

801 iii stezanje u grudima/r 'hcst {'WI1 or presvur«

Osecaj gusenja/r 'hoki/lgfeellllg .

NesvestiealFeeling like collapsins;

Glavobolja/Headache

Muka iii problemi sa stomakorn

Nausea or upset stomach

Preskakanje srealHearl skipping a heat

Osecaj lebdenja, vrtenja iIi kretanja II mestll/Feeli/lg

offloating..spinning or moving III one place

Nadimanje u stomaku/HIOaled U1 the stomach

Ukocenost ad strahaiFeelll1X immobilized byfear

Proliv/J'narrhca

Symptom

I

2

3

4

5

6

7

8

9

10

II
12

13

14

15

16

17

Rang

Rank

Osnovne demografske karakteristike uzorka
boles~ika sa panicnim poremecajern prikazane su u
Tabeh 1. RezuItati ukazuju da su vecinu uzorka
cinile zene, pacijenti u braku, u vecini sa zavrsenom
srednjo~ skolom i da su pacijenti vecinom bili
zaposleni (Tabela I). Prosecna starost ispitanika u
uzorkuje bila 33,3 (±7,3) godine.

Tabela 1. Osnovne demografske i klinicke karakteristike
bolesnika (N=97)
Table 1. Demographic data for patients with panic disorder
(N=97)

dozivljavaju ~.e simptome tokorn napada panike.
Odgovon pacijenata su davani po sistemu Likertove
s~ale, a podrazumevali. su odredivanje gradacije
~ce~t~lostt od °(nema simptoma) do 3 (simptomi se
JavlJ,aJu sta~no). Nakon prikupljanja informacija od
pacijenata izdvojeni su podaci koji se odnose na
pos~ojanje i ucestalost telesnih simptoma napada
panike (izostavljeni su vegetativni i psihicki simp­
tomi). P.otom. su podaci 0 somatskim simptomima
obradeni SpI~anovom,.analizof!l korelacije u
okviru ~rupa ,slmptoma kOJI su klasifikovani po tele­
sn!m slste~llma (kardiovaskularna, gastroentero­
loska, respiratorna I neuro-otoloska grupa simp­
toma). Statisticka znacajnost korelacione analize je
procenjena na nivou 0,05,

Svi bolesnici koji su bili ukljuceni u uzorak is­
trazivanja dobrovoljno su prihvatili da ucestvuju u
istrazivanju i dali su svoj pisani pristanak.

Rezultati

Jedino se izdvaja simptom preskakanja srca kao
simptom koji ima statisticki znacajnu korelaciju
sarno sa simptomom lupanja ili ubrzanog rada srca
ali ne i sa ostalim simptomima iz ove grupe. Svi
simptomi koji su grupisani kao gastroenteroloske te­
gobe: dijareja, muka iIi problemi sa stomakom i
nadimanje u stomaku pokazuju medusobnu statis­
ticki znacajnu korelaciju (Tabela 4). Takode, svi
simptomi grupisani II respiratorne tegobe: bol iii
stezanje u grudima, osecaj gusenja i nedostatak
vazduh~, pokazuju medusobnu statisticki znacajnu
korelaciju (Tabela 5). I na kraju, simptomi koji su
grupisaru kao neuro-otoloske tegobe: osecaj one­
sve~ci~anja, nesvestica, nestabilnost, osecaj leb­
denja ivrtoglavica pokazali Sll statisticki znacajnu
korelaciju, osirn simptorna nesvestica sa simpto­
mom nestabilnost (Tabela 6).

* Statisticki znacajna korelacija na nivou p<0,05

* Statistically significant correlation at the level IIp- 0_05

Preskakanje srca

Heart sk'ppillX a heal 0.22*

Bol/stezanje u grudima

Demografski podaci/Demographic data n %

Pol/Gender
Mu~ki/Male 23 23,7
Zenski/Female 74 76,3
Bracno stanje/Marital status
Ozenjeni/udate/Married 62 63,9
Neozenjeni/neudate/Never married 24 24,7
Razvedeni/Divorced II 12,4
Obrazovanje/Educational level
Osnovno/Primary 2 2

Srednje/Secondary 65 67.1
Vise i visoko/University 30 30,9
Profesionalni status/Employment status
Zaposleni/Employed 65 67
Nezaposleni/Unemployed 25 25,5
StudentilUniversity students 17 17,5

Na Tabeli 2 je prikazana rang lista ucestalosti
telesnih simptoma napada panike. Rezultati ukazuju
da su najucestaliji somatski simptomi bili oni koji
s~ odnose nCl; ,kardioloske tegobe i drhtanje, potom
simptorm kOJ I se odnose na porernecaj ravnoteze,
znojenje, respiratorne tegobe i gastrocnteroloske
smetnje,

Na, tabelama od 3 do 6 su prikazane korelacije
telesnih simptoma napada pan ike kod pacijenata iz
uzorka. Simptomi napada panike koji su grupisani u
kardiovaskularne tegobe: lupanje iIi ubrzan rad srca,

Lupanje iii ubrzan rad

srca/Heart pounding

or racing

Ches! pain pressure

Osecaj gusenja

ChokillX feeling

0,40*

0,23*

0,12

0.15

1,00

0)7"
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, Statisticki znacajna korelacija na nivou p<0,05

'Statistically significant correlation at the level ofp 0.05

* Statisticki znacajna korelacija na nivou p<0,05

* Statistically significant correlation at the level alp 0.05

Tabela 5. Koeficijenti korelacije respiratornih simptoma
Table 5. Correlation coefficients (or respiratory symptoms

Simptom Bol/stezanje u grudima Osecaj gusenja Nedostatak

Symptom Chest pain presure Chokingfeeling vazduha

Dyspnea

simptomima koji se nalaze u dijagnostickim kriteri­
jumima za panicni porernecaj aktuelnih dijag­
nostickih kategorija - MKB 10 i DSM IV [1,8] uka­
zujuci na adekvatnost ispitivanog uzorka pacijenata
sa panicnim poremecajern za istrazivanje koje je
sprovedeno.

Osvrcuci se na osnovni cilj istrazivanja, rezultati
analize somatskih simptoma napada pan ike kod
pacijenata sa panicnim poremecajern ukazali su da
oni koreliraju u okvirima izdvojenih telesnih siste­
ma.

RezuItati analize kardiovaskulamih simptoma
ukazuju na postojanje statisticki znacajnih kore­
lacija tih simptoma. Ovaj rezultat ukazuje na medu­
sobnu povezanost kardioloskih simptoma, odnosno
da se ti simptomi kod pacijenata sa panicnirn pore­
mecajem uglavnom javljaju zajedno (osim simpto­
rna preskanja srca). Javljanje ovih simptoma u me­
dusobno povezanom odnosu, ukoliko se izolovano
posmatraju, moze da ukaze na laznu klinicku sliku
nekog kardiovaskulamog oboljenja. Tako na primer,
iznenadna pojava bola u grudirna koja je pracena
dispnejom i poremecajem u srcanoj frekvenciji kod
pacijenata sa napadom panike, ukoliko je paznja
pacijenata i lekara usmerena sarno na te simptome,
moze pogresno da ukaze na pojavu akutnog koro­
narnog sindroma (kao sto je nestabilna angina pek­
toris iIi, cak, akutni infarkt miokarda) kojije nekada
jako tesko razlikovati od napada panike [9,10].

Simptomi koji su grupisani U okviru gastro­
enteroloskih tegoba medusobno statisticki znacajno
koreliraju. Ovakav rezuItat znaci da se ti simptomi
uporedo javljaju. Pojava simptoma u ovakvoj kom­
binaciji kod pacijenata sa panicnim porernecajem,
ukoliko se izolovano posmatraju U odnosu na celo­
kupnu klinicku sliku pacijenta, rnoze i pacijenta i
lekara da navede na dijagnosticku stranputicu i da
ukazuje na laznu klinicku sliku akutnog (na primer,
gastritis, akutno trovanje i sl.) iIi hronicnog (na
primer, iritabilni kolon) gastroenteroloskog obolje­
nja, pri cemu panicni porernecaj moze lake da se
zanemari [11].

Slicno tome, ispitivani respiratorni simptomi me­
dusobno visoko statisticki znacajno koreliraju, sto
znaci da se oni se javljaju zajedno. U takvoj kombi­
naciji, pod uslovom da je fokus paznje usmeren
sarno na te simptome, oni kod pacijenata sa pa­
nicnim poremecajem mogu da pokazuju laznu kli­
nicku sliku nekog respiratornog oboljenja (na pri­
mer, napada astme iIi drugih opstruktivnih bolesti
pluca i disajnih puteva) [12], a u kombinaciji sa kar­
dioloskirn simptomima mogu da daju laznu klinicku
sliku plucne embolije [10], a da se napad panike
(panicni poremecaj) ne dijagnostikuje na adekvatan
nacin.

Grupisanje i rezultati analize korelacije simp­
toma u okviru neuro-otoloskog sistema ukazuju da
se kod vecine ovih simptoma javIja statisticki
znacajna korelacija sto ukazuje da seovi simptomi
kod pacijenata sa panicnim poremecajern uglavnom
javljaju zajedno. Na taj nacin, oni mogu da ukazuju

Proliv

Diarrhea

stomach

Nadimanje 1I

stomaku Bloasted

upset stomach

Muka/problemi sa

stomakomlNausea or

Simptom

Symptom

Simptom Osecaj one- Nesvestica Nestabilnost Osecaj Vrtoglavica

Symptom svescivanja Feeling like Unsteady lebdenja Dizziness

Fainting collapsing feeling Feeling of

feeling floating

Muka/problemi sa

stomakom/Nausea or

upset stomach

Nadimanje u stomaku

«Butterflies» In the 0,56*

stomach

Proliv/Diarrhea 0,41 * 0,50*

* Statisticki znacajna korelacija na nivou p<0,05.

* Statistically significant correlation at the level ofp 0.05

Osecaj onesvescivanja

Fainting feeling

Nesvestica

Feeling like collapsing 0,46'

Nestabilnost

IInsteadyfeeling 0,32' 0,17

Osecaj lebdenja

Feeling offloating 0,33' 0,38' 0,41'

Vrtoglavica

Dizziness 0,49' 0,49' 0,26' 0,38'

Tabela 4. Koeficijenti korelacije gastroenteroloskih simptoma
Table 4. Correlation coefficients for gastro-enterological
symptoms

Bol/stezanje u grudima

Chest pain presure

Osecaj gusenja

Chokingfeeling 0,37*

Nedostatak vazduha

Dyspnea 0,26* 0,69*

Tabela 6. Koeficijenti korelacije neuro-otoloskih simptoma
Table 6. Correlation coefficients for neuro-otological symp­
toms

Diskusija

Telesni simptomi napada pan ike kod pacijenata
sa panicnim poremecajem mogu da budu veoma
brojni i raznoliki. Analiza ucestalosti somatskih
simptoma napada panike kod ispitivanog uzorka
pacijenata sa panicnim porernecajern ukazuje da su
najucestaliji bili kardioloski, neuro-otoloski, respi­
ratorni i gastrocnteroloski simptomi. Dalje, analiza
simptoma napada panike na ovom uzorku je ukazala
da se najucestaliji simptomi poklapaju sa somatskim
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na laznu klinicku sliku oboljenja vestibularnog apa­
rata (na primer, Menierova bolest, neuronitis vesti­
bulamog nerva i sl.) [13] a dijagnosticka procedura
moze da bude usmerena na pogresnu stranu.

Kada se na ovakav nacin, u okviru telesnih
sistema i izolovano, posmatraju simptomi napada
panike kod pacijenata sa panicnim poremecajem
onda ih je veoma tesko razlikovati od simptoma
nekih telesnih bolesti. Zbog toga je vazna adekvatna
difercncijalna dijagnostika, koja kod pacijeuata 5a
panicnim poremecajem moze da bude veoma za­
htevna. Ako se ovome doda da pacijenti sa panic­
nim porernecajem imaju selektivno usmerenu paz­
nju na somatske simptome i svoje zalbe upravo fo­
kusiraju na te tegobe zbog uverenja da imaju zivot­
no ugrozavajucu somatsku bolest [14], jasno je da
diferencijalna dijagnostika pacijenata sa panicnim
poremecajem moze da bude veoma slozen proces.
Problem dijagnostike usloznjava i cinjenica da ovi
pacijenti svoj strah dozivljavaju kao opravdanu pos­
ledicu pojave somatskih simptoma (zivotno ugro­
zavajuce bolesti) i iznose ga kao sekundarni prob­
lem [15].

S obzirom na veliku verovatnocu kontakta lekara
opste medicine i lekara internistickih grana sa oso­
bama koje boluju od panicnog porernecaja, potrebno
je da se uvedu relativno jednostavne izmene u
procesu dijagnostike i procene pacijenata sa mo­
gucim panicnim poremecajem koji se obracaju so­
matskim lekarima. Te promene bi, pre svega, tre­
balo da omoguce somatskim lekarima da lakse uzmu
u obzir postojanje psihickog porernecaja i da sagle­
davaju opstu sliku kod pacijenata, a ne sarno izolo­
vane somatske simptome. Pored toga, kada postoji
sumnja na postojanje panicnog poremecaja, pacijen­
tima je potrebno postaviti dva ciljana pitanja koja
relativno sigurno mogu da upute na postojanje
panicnog poremecaja kod pacijenata sa somatskim
simptomima Ciji je somatski nalaz uredan [16]. Ta
pitanja su:

Da li ste, u poslednjih sest meseci, imali peri ode
iii napade kada ste se iznenada osetili uplaseno,
zabrinuto iii veoma napeto?

Da Ii ste, u poslednjih sest meseci, imali periode
iii napade kada ste bez razloga osetili 1) da Yam je
srce iznenada pocelo da radi ubrzano, 2) nestabil­
nost, kao da cete da izgubite svest i padnete iii 3)
teskocu da dodete do vazduha, kao da ne mozete da
udahnete?

Pozitivan odgovor na bar jedno od ova dva pi­
tanja moze sa velikom verovatnocorn da ukaze da
kod pacijenta postoji panicni poremecaj i da je tog
pacijenta potrebno uputiti psihijatru na dalju analizu
i eventualnu terapiju.

Pored toga, i ako se uradi adekvatna dijagnostika
somatskih bolesti a rezultati pregleda ukazuju na
normalan nalaz, razuveravanje pacijenata sa panic­
nim poremecajem na nacin da im se ukaze da ne
postoji somatsko oboljenje kao uzrocnik pojave
simptoma cesto ne dovodi do znacajnijeg pobolj­
sanja u njihovom stanju. U slucaju da ne budu
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upuceni psihijatrima (i ne dobiju adekvatan psihi­
jatrijski tretman) kod vecine pacijenata sa panicnim
porernecajern razuveravanje nece nuzno dovesti do
umanjenja telesnih simptoma i protektivnog pona­
sanja, koje ukljucuje i ucestale posete lekarima i
nove medicinske pretrage [16]. Naprotiv, i telesni
simptomi i protektivno ponasanje pacijenata perzis­
tirace tokom duzeg vremenskog perioda uz pro­
longiranje visokog stepena disfunkcionalnosti [18].
U com sinislu j~ vazno da se pacijentima sa napa­
dima panike (panicnim poremecajern), pored pravil­
ne dijagnostike, pruzi i odgovarajuci psihijatrijski
tretman [19]. Na taj nacin bi se na najbolji nacin
moglo pornoci pacijentima sa panicnirn poreme­
cajern.

Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem bi, ipak,
trebalo da se interpretiraju sa odredenorn dozom
opreza zbog postojanja nekoliko ogranicenja usled
primenjene metodologije istrazivanja. Prvo, postoje
ogranicenja koja se odnose na primenu upitnika
samoprocene za dobijanje klinicki relevantnih infor­
macija, odnosno pitanje licne interpretacije bole­
snika i verodostojnosti tako dobijenih podataka.
Drugo, simptomi koji su analizirani kod ispitivanih
pacijenata sa panicnirn porernecajem nisu kornpari­
rani sa simptomima neke kontrolne grupe ispitanika
(na primer, pacijenata sa nekim drugim anksioznim
poremecajern) te se ne moze tvrditi da su rezultati
dobijeni ovom studijom specificni za pacijente sa
panicnim poremecajern. Trece moguce ogranicenje
rezultata istrazivanja moze da proistice i iz nacina
obrade podataka dobijenih od pacijenata, odnosno
nacina grupisanja simptoma napada pan ike u okvire
telesnih sistema. Moguce je da bi drugaciji nacin
grupisanja simptoma i korelaciona analiza tako
grupisanih podataka dala neki drugi rezultat, ali je
ovakav metod primenjen zbog specificnog cilja
ovog istrazivanja. Znacajna korelacija izmedu simp­
toma koji poticu iz razlicitih organskih sistema - pri
cemu su iskljucena oboljenja koja poticu iz tih or­
ganskih sistema - mogla bi takode da ukaze na vecu
verovatnocu panicnog poremecaja, I poslednje,
moze se postaviti pitanje ukljucivanja pacijenata u
istrazivacki uzorak iz dye razlicite dijagnosticke
kategorije: panicni porernecaj - F 41.0 i agorafobija
sa panicnim porernecajem - F 40.01. Medutirn, is­
trazivanja su pokazala da se pacijenti sa panicnim
porernecajern (bez obzira na postojanje agorafobije)
medusobno ne razlikuju po svojim klinickirn karak­
teristikama i nivou disfunkcionalnosti [20], te se u
ovakvoj vrsti istrazivanja mogu posmatrati kao
jedna dijagnosticka kategorija.

Ipak, i pored navedenog, rezultati koji Sll dobi­
jeni ovim istrazivanjern mogu da budu veoma ko­
risni u razumevanju psihopatologije kod bolesnika
sa panicnirn porernecajern. Misljenja smo da su svi
ovi podaci dobro poznati lekarima specijalistima
psihijatrije iz njihove rutinske klinicke prakse ali
ovim radom smo zeleli da upozorimo lekare opste
medicine i specijaliste internistickih grupa na to da
pri uocavanju izlovanih somatskih simptoma uzmu
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se previdi panicni poremecaj. Ipak, rano otkrivanje
panicnog poremecaja i njegovo adekvatno lecenje
moze spreciti dugotrajne i ekonomski iscrpljujuce
internisticke, neuroloske i druge preglede i terapije
koje najcesce ostaju bez uspeha. Zbog toga, iako ni­
kako ne bi trebalo da se zanemari dijagnosticka pro­
vera eventualnih somatskih bolesti, neophodno je da
lekari svih struka znaju da kod svojih pacijenata
prepoznaju panicni poremecaj, da ga adekvatno di­
jagnostikuju i da pacijenta, po potrebi, upute psihi­
jatrima na dalji tretman.

Zakljucak

u obzir i postojanje psihijatrijskih porernecaja, od­
nosno panicnog poremecaja.

Panicni poremecaj predstavlja multisimptomat­
ski psihijatrijski porernecaj. Statisticki znacajne ko­
relacije somatskih simptoma napada panike ukazuju
da oni mogu da se javljaju zajedno u grupama koje
odgovaraju pojedinim organskim sistemima. Ukoli­
ko se te grupe simptoma izolovano posmatraju, one
mogu da simuliraju neko somatsko oboljenje, cime
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Introduction
Panic attacks are characterized with sudden attacks of anxiety
with numerous somatic symptoms, such as palpitations, tachy­
cardia. tachypnea, nausea, vertigo.
The objective ofthis study was to analyze symptoms ofpanic at­
tacks in patients with panic disorder. especially, to determine
the specific relationship ofsomatic and neurological symptoms
ofpanic attacks in boundaries ofsomatic systems.
Material and methods
The study sample consisted of97 patients with primary diagno­
sis ofpanic disorder, without any acute, severe and unstable so­
matic illness. The presence and frequency ofsymptoms ofpanic
attacks were estimated by the Panic Disorder Questionnaire.
Results
The study results indicate that the most frequent symptoms of
panic attacks were cardiological signs (heart pounding or

racing) and trembling, followed by unsteady and fainting feel­
ing symptoms, sweating, respiratory symptoms and gastroen­
terological symptoms. The results of correlation analyses
indicate that symptoms ofpanic attacks classified into cardio­
vascular, gastro-enterological. respiratory and neuro­
otological systems show statistically significant correlations.
Conclusion
The results of analyses of symptoms of panic attacks point to
{heir intercorrelation. This specific association of the symp­
toms, if they are examined on their own in the patients, could
lead to false clinical manifestation of some somatic illness.
Therefore, it is necessary to analyze adequately and make the
proper differential diagnosis ofpatients with panic disorder.
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