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Zwiazki miedzy atakami paniki i zaburzeniami
panicznymi a innymi zaburzeniami lgkowymi
u dzieci i mlodziezy

Panic attacks and panic disorder as related to other anxiety disorders in children and
adolescents

JOLANTA RABE-JABLONSKA
Z Il Kliniki Psychiatrycznej Katedry Psychiatrii Akademii Medycznej w Eodzi

STRESZCZENIE. Celem tej pracy bylo poszuki-
wanie zwiqzkéw migdzy atakami paniki i zaburze-
niem paniczinym a pojawieniem sig innych zaburzejt
lekowych (wg DSM-IV) u 60 0s6b w okresie rozwo-
Jowym (30 dzieci w wieku 5-14 lat oraz 30 miodo-
cianych w wieku 15-18 lat). Z badanymi oraz ich
matkami lub opiekunkami przeprowadzono ustru-
kturalizowany wywiad, skonstruowany na podsta-
wie kryteridéw rozpoznawania atakéw paniki oraz
zaburzenia panicznego w DSM-IV. Analizowano
dokumentacje leczniczq badanych pod kqtem przy-
czyn napadéw paniki. Uzupetnieniem byty badania
ich stanu somatycznego, neurologicznego oraz w
razie koniecznosci badania dodatkowe. U 45% ba-
danych, gléwnie u 0séb z aktualnie wystgpujqcym
zaburzeniem lekowym wogélnionym, wystgpowaty
wcezesniej ataki paniki (v 26.7%) - w postaci napa-
dowych lgkéw samoistnych, najczescief poprzedzo-
nych hiperwentylacjq Iub w postaci napadowych
lekow sytuacyjnych, a takie zaburzenia paniczne (u
18.3% badanych). Nalezy przypuszczal, ze istniejq
zwiqzki migdzy wystgpowaniem zaburzenia panicz-

 nego a zaburzeniem lgkowym wogélnionym wyma-
gajgce dalszych badai.

SUMMARY. The aim of this study was to look for
relationships between panic attacks, panic disorder
and other anxiety disorders (according to DSM-IV
criteria) in 60 persons (30 children aged 5-14, and
30 adolescents aged 15-18). The subjects and their
mothers or carers were examined with a structured
interview based on DSM-IV criteria for diagnosing
panic attacks and panic disorder. Medical, and
especially psychiatric records of Ss were analyzed
for causes of panic attacks and panic disorder. All
the Ss underwent physical and neurological exami-
nation, and - in some cases - also additionally a
laboratory check-up or CT of the brain. 45% of Ss,
especially those with general anxiety disorder at
present, were found to have suffered from panic
attacks and panic disoder in the past. 18,3% of
the Ss had suffered from panic disorder, while
panic attacks (usually situationally determined
or preceded by hyperventillation) had occurred
in 26,7% of them. The relationship between panic
disorder in the past and current general anxiety
disorder seems to be an interesting finding requi-
ring further study.

Stowa kluczowe: dzieci / mtodziez / ataki paniki / zaburzenia paniczne / zaburzenia lekowe
Key words: children / adolescents / panick attacks / panic disorder / anxiety disorder

Od wielu lat w literaturze psychiatrycznej
pojawiaja si¢ opisy lgku wystepujacego napa-
dowo. Systematyczne badania nad tym prob-
lemem klinicznym rozpoczely sie jednak
dopiero w latach siedemdziesiatych (prace

Kleina i Finka - 14). Wtedy rOwniez wprowa-
dzono termin "zaburzenie paniczne". Wpro-
wadzenie tego terminu mialo na celu
podkre§lenie réznicy pomiedzy ograniczony-
mi atakami paniki a zloZzonym obrazem klini-
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cznym specyficznego zaburzenia lekowego,
sktadajacego si¢ z szeregu innych objawdw
poza atakami paniki (8, 9, 10, 25, 26).

Przeglad literatury obejmujacej ponad
20 lat badafn nad zaburzeniem panicznym
przynosi szereg teorii biologicznych i psy-
chologicznych thumaczacych patogeneze tego
zaburzenia (np. teori¢ katecholaminowa, gene-
tyczng, miejsca sinawego, GABA-benzodwu-
azepinows, panikogennego dziatania mlecza-
néw, behawioralna, leku separacyjnego (6, 7,
12, 22, 23, 25).

W klasyfikacji ICD-10 (24) lek napadowy
przedstawiono wylacznie jako ataki paniki.
Zakwalifikowano go do zaburzen nerwico-
wych - zaburzenie lekowe z napadami leku
(lek paniczny) i zdefiniowano jako zaburze-
nia, ktérych istotna cecha s3 nawracajace na-
pady ostrego leku (stany paniki). Stany te,
zdaniem autoréw ICD-10, nie s3 ograniczone
do jakiej$ szczegblnej sytuacji czy okolicz-
nosci, a wigc niemozliwe do przewidzenia.
Podstawowe objawy obejmuja nagle wysta-
pienie przyspieszonego bicia serca, bolow w
klatce piersiowej, zawrotéw glowy, uczucia
dusznoSci, depersonalizacji lub derealizacji.
Czesto wystepuje wtdrny strach przed Smier-
cia, utrata kontroli czy choroba psychiczna
(24). Wydane przez Amerykafiskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne klasyfikacje zaburzen
psychicznych DSM-IIT (8), DSM-III-R (9)
oraz DSM-IV (10, 11) wyrdzniaja zardwno
ataki paniki, jak i zaburzenie paniczne i wy-
dzielaja je spos$rdd innych zaburzen lekowych
jako odrebng kategonc diagnostyczna. Istota
zaburzenia panicznego jest, poza atakami pa-
niki, pojawienie si¢ obaw przed wystapieniem
kolejnych atakéw leku oraz powstanie lgku
antycypacyjnego, ktory w istotny sposéb, po-
dobnie jak same ataki paniki, zaburza fun-
kcjonowanie pacjenta.

Zgodnie z kryteriami DSM-1V, zaburzenie
paniczne mozna rozpoznac, gdy:

A. Wystepuje jeden lub wiecej atakéw paniki (od-
dzielonych okresami przezywania obaw lub

dyskomfortu psychicznego), ktére pojawiaja sie
1/ nieoczekiwanie (np. nie wystepuja bezposre-
dnio przed i natychmiast po narazeniu na sytu-
acje powodujaca u wiekszoSci os6b prawie
zawsze lgk) i

2/ nie s3 one wynikiem sytuacji, w ktérej jest sig
przedmiotem uwagi innych osdb.

B. Wystepuja 4 ataki paniki w ciagu 4 tygodni i
kazdy z nich przebiega tak, jak to okre§lono w
kryterium A, albo wystgpuje jeden lub W1¢cej
atakow, po ktérych po_;aw1a sw €O najmniej
miesigczny okres przezywania uporczywych
obaw przed ich nawrotem.,

C. Przynajmniej 4 z nastgpujacych objawdw poja-
wiaja sie podczas choéby jednego z atakéw:

1/ skrécenie oddechu lub uczucie duszenia sig,
2/ zawroty gtowy, uczucie chwiania sig lub
omdlewania,
3/ odczucie kofatania serca lub przyspieszenie
czynno§ci serca,
4/ odczucie dygotania lub trzesienia sie,
5/ pocenie sig,
6/ dlawienie sig,
7/ nudnofci lub rézne doznania w jamie brzusznej,
8/ depersonalizacja lub derealizacja,
9/ dretwienia lub mrowienia,
10/ uderzenia "gorgca” lub dreszcze,
11/ bdle lub uczucie dyskomfortu w klatce
piersiowej,
12/ obawa, Ze nastgpi §mier¢,
13/ obawa przed szalefistwem lub utrata kontroli
nad swoim zachowaniem.

D. Podczas trwania przynajmniej jednego z atakow,
co najmniej 4 objawy z listy C pojawiaja si¢
nagle i nasilajg si¢ w ciggu 10 minut od poja-
wienia si¢ pierwszego symptomu ataku,

E. Ataki paniki nie s3 wywotane i podtrzymywane
przez takie przyczyny jak: przyjmowanie amfe-
taminy, kofeiny oraz nie s3 spowodowane nad-
czynno§cig tarczycy.

Trzeba dodaé, ze niektbrzy autorzy prezen-
g poglad, iz ataki paniki moga réwniez wy-
stepowa¢ w przebiegu innych zaburzen
lekowych (np. w fobiach specyficznych i w
fobii spotecznej) i czg&€ z nich moze mieé
charakter oczekiwanych atakéw paniki spo-
wodowanych okre§lonymi czynnikami sytu-
acyjnymi, najczeSciej wczeSniej uznanymi
przez osobg do§wiadczajacg leku za Iekotwor-
cze. Moze zdarzy¢ sie i tak, Ze pierwotnie
nicoczekiwane ataki paniki zmieniaja si¢ wraz
z uptywem czasu w sytuacyjne (17, 21, 27).
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Badania epidemiologiczne nad rozpowsze-
chnieniem zaburzenia panicznego przynoszj
rozbiezne wyniki. NajczeSciej jednak uwaza
sig, Zze wystepuja one u 1-2% populacji gene-
ralnej (1, 2, 3, 17, 19, 25), przy czym szacuje
si¢, Zze dodatkowo u ok. 1% populacji wyste-
puja zaburzenia o lagodnym przebiegu, nie
wymagajace pomocy lekarskiej.

Z wielu doniesien wynika, Ze zaburzenia
paniczne pojawiaja sie przede wszystkim u
ludzi miodych (1, 2, 3, 25); pierwsze ataki
paniki wystepuja najczeSciej miedzy 10 a 28
r.z. Przez dhugi okres toczyly sie dyskusje, czy
zaburzenie paniczne wystepuje u 0s6b w okre-
sie przedpokwitaniowym (4, 5, 16). Wyniki
badah prowadzonych w latach dziewietdzie-
sigtych przyniosty niecoczekiwane rezultaty.
Okazalo sig, ze ataki paniki (co najmniej jeden
atak) i zaburzenie paniczne wystgpuja u
ok. 30-40% dzieci i miodocianych do 18 r.z.
(u 26% dzieci i u 42.9% milodocianych) - (5,
16, 18).

Klein uwaza, ze mechanizm, ktéry lezy u
podioza lgku przed separacja, poza wieloma
innymi (genetycznymi, Srodowiskowymi),
Jjest rowniez obecny w zaburzeniu panicznym
(5, 14, 18, 20). Obserwacje wielu badaczy
potwierdzaja podobieistwo pierwszego ataku
paniki, szczegblnie u osdb w okresie rozwo-
jowym, do przebytej wczeSniej reakcji na se-
paracje. Pierwszy atak paniki jest poczatkowo
jakosciowo rozny od typowych napadow le-
ku, po czym zmienia si¢ jego obraz kliniczny
i powtarza si¢ w sytuacjach zagrozZenia sepa-
racja.

W wielu przeprowadzonych badaniach re-
trospektywnych ustalono, Zze okolo 20-50%
0s0b z rozpoznaniem zaburzenia panicznego,
przebiegajacego z agorafobig lub bez niej, do-
znawalo w dziecifistwie typowego Ieku przed
separacja. Nalezy dodaé, ze leki znoszace lub
zmniejszajace objawy zaburzenia panicznego
sa réwniez skuteczne w leczeniu leku separa-
cyjnego.

Przeglad badan przeprowadzonych w latach
dziewigédziesiatych nad wystgpowaniem za-
burzenia panicznego u dzieci i mlodocianych

oraz u czlonkéw ich rodzin, prowadzi do
wniosku, Ze u krewnych pierwszego stopnia
znacznie czeSciej niz w populacji generalnej
wystepuje zaburzenie paniczne, ale réwniez i
inne zaburzenia lekowe, szczegblnie zaburze-
nie lekowe uogdlnione (20, 28, 30).

W bogatej literaturze dotyczacej roznych
aspektéw zaburzenia panicznego oraz atakdw
paniki, niewiele jest prac poSwigconych za-
planowanej, dlugoterminowej obserwacji
0s6b z tymi zaburzeniami. Istnieja wprawdzie
doniesienia udowadniajace, ze ataki paniki
moga wystgpowal poza zaburzeniem panicz-
nym, w innych zaburzeniach lekowych, np.
w fobii spolecznej, w fobii izolowanej oraz
w zaburzeniach lekowych pojawiajacych sie
po przezyciu stresu (11), ale tylko pojedyncze
prace dotycza wystepowania zaburzenia pani-
cznego u osdb, ktore aktualnie wykazuja inne
zaburzenia psychiczne. Sg to gléwnie badania
retrospektywne (1, 2, 3). Tego typu badania
obarczone sa zwykle duzym bledem, szcze-
g6lnie w przypadku, kiedy pacjent po latach
ma ocenié charakter przezywanych lgkéw na-
padowych i wypowiedzie¢ si¢ o ich ewentu-
alnych powodach lub ich braku. Ocena kon-
tekstu atakdw lgku wystepujacych aktualnie
sprawia z reguly pacjentom wiele trudnoSci,
wydaje si¢ wigc, ze podczas badaf retrospe-
ktywnych tatwo moze dojs¢ do zafalszowania
wynikdw, przede wszystkim w kierunku nad-
miernie czgstego rozpoznawania lekdw samo-
istnych. Dlatego tez z duza rezerwa nalezy
traktowal doniesienia méwiace o niezwykle
czestym wystepowaniu w przeszloSci zabu-
rzenia panicznego u oséb z zespolem depre-
syjnym w przebiegu choroby afektywnej
(60% osbb) oraz u osdb dorostych z zaburze-
niem lekowym uogélnionym - 40% badanych
2, 14, 15, 21, 25).

Przeprowadzane przeze mnie badania dzie-
ci i mlodziezy z réznymi formami zaburzei
lekowych, tzn. fobig spoleczng, lgkiem sepa-
racyjnym i lgkiem uogblnionym (wg DSM-
IV) wykazywaly, ze czesto u oséb w tym
wieku, przed ujawnieniem si¢ wspomnianych
zaburzen lgkowych, wystepowaly napady sil-
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nego, lecz krdtkotrwalego Igku z liczaymi
'objawami wegetatywnymi. Obserwacja ta
sklonita mnie do podjecia badan nad ewentu-
alnymi zwigzkami miedzy atakami paniki
oraz zaburzeniem panicznym a innymi zabu-
rzeniami lekowymi wieku rozwojowego

OSOBY BADANE

Badaniem objeto grupe 30 dzieci (5-14 lat)
oraz grup¢ 30 milodocianych (15-18 lat), u
ktérych zgodnie z kryteriami DSM-IV rozpo-
znano zaburzenia lgkowe wieku rozwojowego
(fobie spofeczna, lek separacyjny oraz - u naj-
liczniejszej grupy - zaburzenie lekowe uo-
gdlnione). Rozklad zaburzen Igkowych
rozpoznanych wg kryteriow DSM-IV u ba-
danych ilustruje tabl. 1.

METODA

Obie grupy, tzn. grupa dzieci i miodziezy,
zostaly poddane ustrukturalizowanemu, skon-
struowanemu na podstawie kryteridw DSM-
IV wywiadowi dotyczacemu wczeSniejszego
wystepowania u nich atakéw paniki i zaburze-
nia panicznego.Przeprowadzono rdwniez
szczegblowy, ustrukturalizowany wywiad z
matkami lub opiekunkami badanych pod ka-
tem ewentualnego wystepowania u ich dzieci
wspomnianych zaburzef.

Jolanta Rabe-Jabloriska

Przeprowadzono analiz¢ dokumentacji
psychiatrycznej badanych w przypadku, gdy
takowa istniala (u 11 badanych - 18.3%).
W przypadkach niejasnych, procedure t¢ uzu-
pelniano przeprowadzajac jedna lub kilka roz-
mdéw z badanymi, a takze z ich rodzinami
w celu ustalenia charakteru lekdéw napado-
wych wystgpujacych u badanych w przesz-
Yosci (samoistne czy sytuacyjne?).

Oceniono stan somatyczny i neurologiczny
badanych, zebrano wywiad od matek na temat
stanu somatycznego ich dzieci (aktualnego i

- przeszlego), a w przypadkach gdy dziecko

leczylo si¢ wczeSniej z powodu dolegliwoSci
somatycznych - przeprowadzono analizg ist-
niejacej dokumentacji lekarskie;j.

U osbdb, u ktorych zachodzilo podejrzenie,
ze napady lgku spowodowane byly stanem
somatycznym (np. podejrzenie nadczynno&ci
tarczycy, zespolu wypadania platka zastawki
dwudzielnej) wykonano odpowiednie badania
dodatkowe.

U wszystkich badanych wykonano badanie
EEG, a u 3 oséb, u ktérych w zapisie stwier-
dzono zmiany ogniskowe, wykonano badanie
CT glowy.

Otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej.

Tabela 1. Rozklad zaburzet, lekowych u dzieci i mfodziezy, rozpoznanych wg kryteriow DSM-IV

w czasie badan.

Rodzaj zaburzefi Igkowych Dzieci 5-14 lat Miodziez 15-18 lat Razem
(DSM-III R) . % . % N %
Lek separacyjny 5 17 - - 5 8.4
Fobia spoteczna 7 23 9 30 16 26.6
Zaburzenie legkowe uog6lnione 18 60 21 70 39 65.0
Razem 30 100 30 100 60 100.0
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Tabela2. Wystgpowanie atakéw paniki i zaburzenia panicznego w przesztosci u badanych dzieci
i mtodocianych z aktualnym rozpoznaniem innych zaburzer lekowych (wg DSM-1V).

Rodzaj zaburzef lgkowych Dzieci Miodziez Razem
w przeszloci rozpoznanie rozpoznanie (IN=60)
aktualne aktualne
FS Z1.U ZLU n o
Ataki paniki 2 6 8 16 26.7
Zaburzenie paniczne - 5 6 11 18.3
Razem 2 11 14 27 45.0

Uwaga: FS - fobia spoteczna
ZLU - zaburzenie legkowe nogblnione

W tabeli nie ujeto os6b z lekiem separacyjnym, poniewaz nie stwierdzono wystepowania u nich w

przesztoSci atakdw paniki oraz zaburzenia panicznego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Pomimo ostroznej procedury kwalifikowa-
nia lgkéw napadowych, wystepujacych w
przeszioSci u badanych jako samoistne, uzy-
skane dane moga nadal budzi¢ watpliwoSci.
Stwierdzono, ze zard6wno u badanych, jak i u
ich rodzin istniala wyrazna tendencja do uzna-
wania napadéw lekowych za samoistne. W
zwigzku z tym w kazdym przypadku, gdy
istniaty watpliwosci co do genezy lekow, ktdre
szczegdlnie czesto pojawialy sie po blizszym
poznaniu dziecka, przeprowadzeniu z nim kil-
ku rozmdw oraz po spotkaniach z jego rodzi-
na, przyjmowano zasadg rozpoznawania ich
jako lIeki sytuacyjne. Taka kwalifikacja niekt6-
rych lekéw napadowych nadal pozwalata po-
stawi¢ rozpoznanie zaburzenia panicznego,
albowiem zgodnie z wymogami DSM-IV za-
burzenie to mozna rozpoznac wowczas, gdy u
danej osoby dominuja napady leku samoistne-
2o, choC napady Igku sytuacyjnego moga by¢
rdwniez obecne. Ostatecznie ustalono, Ze - jak
pokazuje tabela 2 - ataki paniki (napadowe leki
samoistne i sytuacyjne) wystgpowaly w prze-
sztosci u 26.7% badanych, gldéwnie u oséb, u
ktérych aktualnie rozpoznawano zaburzenie

lekowe uogélnione (u 14 oséb) i tylko u dwoj-
ga dzieci z fobig spoleczng. Nalezy dodag, ze
najwicksze watpliwoSci z wlaSciwa retrospe-
ktywna oceng napadéw leku zwigzane byly z
ta grupa osdb. Wydaje sig, Ze koncowe ustale-
nia wykazujace, ze u tych os6b prawie trzy-
krotnie czeSciej wystgpowaly napady leku
sytuacyjnego niz lgku samoistnego, nie s3
obarczone duzym bigdem.

Zaburzenie paniczne rozpoznano istotnie
rzadziej niz ataki paniki - u 18.3% badanych,
podobnie czesto u dzieci (u 5 0sob sposréd 30
badanych), jak i u mtodziezy (u 6 0sdb sposréd
30 badanych). Wszystkie te osoby w trakcie
badania miaty zaburzenie lgkowe uogdlnione.

Ciekawym spostrzezeniem wydaje sie
stwierdzenie tendencji do hiperwentylacji u
wigkszoSci dzieci (ok. 2/3) z atakami leku
samoistnego. Obserwacja ta wymaga potwier-
dzenia na wigkszej grupie dzieci, bo by¢ moze
wlasnie ten mechanizm (13, 17) jest czesta
przyczyna samoistnych lekéw w tej grupie
wiekowej. Nalezy dodaé, ze w tabeli 2 nie
ujeto 1 osoby z grupy mlodziezowej, u ktdrej,
po wykonaniu odpowiednich badan, posta-
wiono jednocze$nie rozpoznanie zaburzenia
panicznego oraz zespotu wypadania platka za-
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stawki dwudzielnej. Zwiazki miedzy tymi
dwoma schorzeniami sa nadal niejasne, roznie
oceniane przez réznych autordw i dlatego po-
minieto je w statystyce (16, 19).

Analiza dokonanych zapisow EEG wyka-
zala, Ze u 21% badanych istnialy zapisy ewi-
dentnie patologiczne, przy czym wystepowaly
one u 10% badanych, u ktérych wczesniej
mialy miejsce ataki paniki lub wszystkie obja-
wy sktadajace si¢ na zaburzenie paniczne.

W wykonanych u 2 oséb badaniach CT
glowy nie stwierdzono istotnych odchylen od
stanu prawidlowego. Aktualny stan somaty-
czny (poza jedna osobg z zespotem wypada-
nia platka zastawki dwudzielnej) oraz neu-
rologiczny badanych nie budzit zastrzezen.

CzeS¢ 0sdb, u kitdrych stwierdzano w prze-
sztoSci wystepowanie atakow paniki Iub zabu-
rzenia panicznego, nie leczyla si¢ nigdy z tego
powodu. Wprawdzie 11 0s6b pozostawato pod
opieka placdéwek psychiatrycznych, ale tylko
6 z nich leczylo sie z powodu objawdw zabu-
rzenia panicznego. Pozostale powody leczenia
to: moczenie nocne (2 osoby) i trudnoSci
szkolne wynikajace z zespotu hiperkinetycz-
nego oraz z zaburzen koncentracji uwagi (3
osoby). Osoby z zaburzeniem panicznym le-
czono benzodiazepinami (diazepam), kar-
bamazeping.

U wiegkszoSci badanych ataki paniki oraz
objawy zaburzenia panicznego zniknely po
okresie od 2 do 4 lat wraz z pojawieniem si¢
objawdw pozwalajacych zgodnie z kryteriami
DSM-IV rozpoznaé u nich inne zaburzenia
lgkowe, tzn. fobig¢ spoleczna, a przede wszy-
stkim zaburzenie lgkowe uogélnione. Tylko
u dwojga dzieci, u ktérych w trakcie badan
rozpoznano lek separacyjny, sporadycznie na-
dal pojawialy sie ataki Igku przypominajgce-
go panike, lecz z powodu watpliwo$ci, czy
jest to lek samoistny, nie ujeto ich w staty-
styce.

Obserwacje powyzsze sklaniajg do poszu-
kiwania zwigzkéw miedzy réznymi rodzajami
zaburzen lekowych okresu rozwojowego,
szczegblnie miedzy zaburzeniem panicznym
a zaburzeniem lgkowym uog6lnionym. Uzy-

skane wyniki wymagaja potwierdzenia na li-
czniejszej populacii, a takZe podobnych badan
0s6b dorostych. Mozna jednak przypuszcza¢,
ze zaburzenie paniczne i uogblnione zaburze-
nie lekowe nie sa tak odrebnymi zaburzenia-
mi lgkowymi, jak to si¢ zwyklo do tej pory
uwaza€. Istnieja dane, ktére pozwalajg zakta-
da¢, ze wystepowanie zaburzenia panicznego
zwigksza ryzyko pojawienia si¢ w przyszloSci
innych zaburzen lgkowych. Z drugiej strony
nicktore badania przynosza dowody, Ze
wlasnie zaburzenie Igkowe uogdlnione czesto
poprzedza wystapienic zaburzenia paniczne-
go, fobii prostych czy fobii spotecznej (4, 29).
Czynniki usposabiajace do rozwoju zaburze-
nia lgkowego uogdlnionego, jak i panicznego
sa analogiczne - cechy osobowoSci wycofu-
Jjacej si¢ od wczesnego dziecifistwa, zaburze-
nia lekowe u rodzicow, szczegblnie u matek,
a takze objawy zespotu deficytu uwagi i nad-
ruchliwo$é (28). Wszystkie te informacje
sktaniaja do dalszych badan wezesnych zabu-
rzen lekowych, tym bardziej, Ze jak wykazuja
niektére prace, u ponad 36% dzieci i miodo-
cianych wspdtwystepuja objawy kilku rodza-
jow zaburzen legkowych, przy czym czg&C z
nich ma tendencje do chronicznego przebiegu
i przedluza sie na okres dorostego Zycia pa-
cjentow.

WNIOSKI

1. Stwierdzono, ze u 45% dzieci i mlodziezy
z fobig spoteczng oraz z zaburzeniem lgko-
wym uogblnionym wystepowaly wczesniej
(od 2 do 4 lat) - ataki paniki (u 26.7%)
lub zaburzenia paniczne (u 18.3%).

2. Zaburzenie paniczne wystgpowalo w prze-
szto$ci u 18.3% badanych, u ktérych aktual-
nie rozpoznawano zaburzenie lekowe.

3. Mozna przypuszczaé, ze migdzy zaburze-
niem panicznym a zaburzeniem lekowym
uogdlnionym zachodza zwiazki wymagaja-
ce dalszych badan.,

4. Mozna przypuszczal, Ze ataki leku samoist-
nego u niektérych dzieci uwarunkowane sa
hiperwentylacja.
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