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STRESZCZENIE. Celem tej pracy było poszuki­
wanie związków między atakami paniki i zaburze­
niem panicznym a pojawieniem się innych zaburzell 
lękowych (wg DSM-lV) u 60 osób w okresie rozwo­
jowym (30 dzieci w wieku 5-14 lat oraz 30 młodo­
cianych w wieku 15-18 lat). Z badanymi oraz ich 
matkami lub opiekunkami przeprowadzono ustru­
kturalizowany wywiad, skonstruowany na podsta­
wie kryteriów rozpoznawania ataków paniki oraz 
zaburzenia panicznego w DSM-lV. Analizowano 
dokumentację leczniczą badanych pod kątem przy­
czyn napadów paniki. Uzupełnieniem były badania 
ich stanu somatycznego, neurologicznego oraz w 
razie konieczności badania dodatkowe. U 45% ba­
danych, głównie u osób z aktualnie występującym 
zaburzeniem lękowym uogólnionym, występowały 
wcześniej ataki paniki (u 26.7%) - w postaci napa­
dowych lęków samoistnych, najczęściej poprzedzo­
nych hiperwentylacją lub w postaci napadowych 
lęków sytuacyjnych, a także zaburzenia paniczne (u 
18.3% badanych). Należy przypuszczać, że istnieją 
związki między występowaniem zaburzenia panicz­
nego a zaburzeniem lękowym uogólnionym wyma­
gające dalszych badali. 

SUMMARY. The aim ojthis study was to lookjor 
relationships between panie attacks, panie disorder 
and other arlXiety disorders (aeeording to DSM-lV 
eriteria) in 60 persons (30 cizi/dren aged 5-14, and 
30 adoleseents aged 15-18). The subjeets and their 
mothers or carers were examined with a struetured 
interview based on DSM-lV eriteriajor diagnosing 
panie aftacks and panie disorder. Medieal, and 
especially psychiatrie reeords oj Ss were analyzed 
jor eauses oj panie attaeks and panie disorder. Ali 
the Ss underwent physical and neurologieal exami­
nation, and - in some eases - ałso additionally a 
laboratory eheek-up or er oj the brain. 45% oj Ss, 
espeeially those with general amiety disorder at 
present, were jound to have suffered from panie 
attaeks and panie disoder in the past. 18,3% oj 
the Ss had suffered jrom panie disorder, while 
panie attaeks (usually situationally determined 
or preeeded by hyperventillation) had oeeurred 
in 26,7% ojthem. The relationship between panie 
disorder in the past and eurrent generał anxiety 
disorder seems to be an interesting jinding requi­
ring jurther study. 
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Od wielu lat w literaturze psychiatrycznej 
pojawiają się opisy lęku występującego napa­
dowo. Systematyczne badania nad tym prob­
lemem klinicznym rozpoczęły się jednak 
dopiero w latach siedemdziesiątych (prace 

Kleina i Finka - 14). Wtedy również wprowa­
dzono tennin "zaburzenie paniczne". Wpro­
wadzenie tego tenninu miało na celu 
podkreślenie różnicy pomiędzy ograniczony­
mi atakami paniki a złożonym obrazem klini-
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cznym specyficznego zaburzenia lękowego, 
składającego się z szeregu innych objawów 
poza atakami paniki (8, 9, 10,25,26). 

Przegląd literatury obejmującej ponad 
20 lat badań nad zaburzeniem panicznym 
przynosi szereg teońi biologicznych i psy­
chologicznych tłumaczących patogenezę tego 
zaburzenia (np. teońę katecholaminową, gene­
tyczną, miejsca sinawego, GABA-benzodwu­
azepinową, panikogennego działania mlecza­
nów, behawioralną, lęku separacyjnego (6, 7, 
12, 22, 23, 25). 

W klasyfikacji ICD-lO (24) lęk napadowy 
przedstawiono wyłącznie jako ataki paniki. 
Zakwalifikowano go do zaburzeń nerwico­
wych - zaburzenie lękowe z napadami lęku 
(lęk paniczny) i zdefiniowano jako zaburze­
nia, których istotną cechą są nawracające na­
pady ostrego lęku (stany paniki). Stany te, 
zdaniem autorów ICD-lO, nie są ograniczone 
do jakiejś szczególnej sytuacji czy okolicz­
ności, a więc niemożliwe do przewidzenia. 
Podstawowe objawy obejmują nagłe wystą­
pienie przyspieszonego bicia serca, bólów w 
klatce piersiowej, zawrotów głowy, uczucia 
duszności, depersonalizacji lub derealizacji. 
Często występuje wtórny strach przed śmier­
cią, utratą kontroli czy chorobą psychiczną 
(24). Wydane przez Amerykańskie Towa­
rzystwo Psychiatryczne klasyfikacje zaburzeń 
psychicznych DSM-III (8), DSM-III-R (9) 
oraz DSM-IV (10, 11) wyróżniają zarówno 
ataki paniki, jak i zaburzenie paniczne i wy­
dzielają je spośród innych zaburzeń lękowych 
jako odrębną kategorię diagnostyczną. Istotą 
zaburzenia panicznego jest, poza atakami pa­
niki, pojawienie się obaw przed wystąpieniem 
kolejnych ataków lęku oraz powstanie lęku 
antycypacyjnego, który w istotny sposób, po­
dobnie jak same ataki paniki, zaburza fun­
kcjonowanie pacjenta. 

Zgodnie z kryteriami DSM-IV, zaburzenie 
paniczne można rozpoznać, gdy: 

A. Występuje jeden lub więcej ataków paniki (od­
dzielonych okresami przeżywania obaw lub 

dyskomfortu psychicznego), które pojawiają się 
1/ nieoczekiwanie (np. nie występują bezpośre­
dnio przed i natychmiast po narażeniu na sytu­
ację powodującą u większości osób prawie 
zawsze lęk) i 
2/ nie są one wynikiem sytuacji, w której jest się 
przedmiotem uwagi innych osób. 

B. Występują 4 ataki paniki w ciągu 4 tygodni i 
każdy z nich przebiega tak, jak to określono w 
kryterium A, albo występuje jeden lub więcej 
ataków, po których pojawia się co najmniej 
miesięczny okres przeżywania uporczywych 
obaw przed ich nawrotem. 

C. Przynajmniej 4 z następujących objawów poja­
wiają się podczas choćby jednego z ataków: 
1/ skrócenie oddechu lub uczucie duszenia się, 
2/ zawroty głowy, uczu,cie chwiania się lub 

omdlewania, 
3/ odczucie kołatania serca lub przyspieszenie 

czynności serca, 
4/ odczucie dygotania lub trzęsienia się, 
5/ pocenie się, 
6/ dławienie się, 
7/ nudności lub różne doznania w jamie brzusznej, 
8/ depersonalizacja lub derealizacja, 
9/ drętwienia lub mrowienia, 
10/ uderzenia "gorąca" lub dreszcze, 
11/ bóle lub uczucie dyskomfortu w klatce 

piersiowej, 
12/ obawa, że nastąpi śmierć, 
13/ obawa przed szaleństwem lub utratą kontroli 

nad swoim zachowaniem. 
D. Podczas trwania przynajmniej jednego z ataków, 

co najmniej 4 objawy z listy C pojawiają się 
nagle i nasilają się w ciągu 10 minut od poja­
wienia się pierwszego symptomu ataku. 

E. Ataki paniki nie są wywołane i podtrzymywane 
przez takie przyczyny jak: przyjmowanie amfe­
taminy, kofeiny oraz nie są spowodowane nad­
czynnością tarczycy. 

Trzeba dodać, że niektórzy autorzy prezen­
tują pogląd, iż ataki paniki mogą również wy­
stępować w przebiegu innych zaburzeń 

lękowych (np. w fobiach specyficznych i w 
fobii społecznej) i część z nich może mieć 
charakter oczekiwanych ataków paniki spo­
wodowanych określonymi czynnikami sytu­
acyjnymi, najczęściej wcześniej uznanymi 
przez osobę doświadczającą lęku za lękotwór­
cze. Może zdarzyć się i tak, że pierwotnie 
nieoczekiwane ataki paniki zmieniają się wraz 
z upływem czasu w sytuacyjne (17, 21, 27). 
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Badania epidemiologiczne nad rozpowsze­
chnieniem zaburzenia panicznego przynoszą 
rozbieżne wyniki. Najczęściej jednak uważa 
się, że występują one u 1-2% populacji gene­
ralnej (1, 2, 3, 17, 19, 25), przy czym szacuje 
się, że dodatkowo u ok. 1 % populacji wystę­
pują zaburzenia o łagodnym przebiegu, nie 
wymagające pomocy lekarskiej. 

Z wielu doniesień wynika, że zaburzenia 
paniczne pojawiają się przede wszystkim u 
ludzi młodych (1, 2, 3, 25); pierwsze ataki 
paniki występują najczęściej między 10 a 28 
r.ż. Przez długi okres toczyły się dyskusje, czy 
zaburzenie paniczne występuje u osób w okre­
sie przedpokwitaniowym (4, 5, 16). Wyniki 
badań prowadzonych w latach dziewiećdzie­
siątych przyniosły nieoczekiwane rezultaty. 
Okazało się, że ataki paniki (co najnmiej jeden 
atak) i zaburzenie paniczne występują u 
ok. 30-40% dzieci i młodocianych do 18 r.ż. 
(u 26% dzieci i u 42.9% młodocianych) - (5, 
16, 18). 

Klein uważa, że mechanizm, który leży u 
podłoża lęku przed separacją, poza wieloma 
innymi (genetycznymi, środowiskowymi), 

jest również obecny w zaburzeniu panicznym 
(5, 14, 18, 20). Obserwacje wielu badaczy 
potwierdzają podobieństwo pierwszego ataku 
paniki, szczególnie u osób w okresie rozwo­
jowym, do przebytej wcześniej reakcji na se­
parację. Pierwszy atak paniki jest początkowo 
jakościowo różny od typowych napadów lę­
ku, po czym zmienia się jego obraz kliniczny 
i powtarza się w sytuacjach zagrożenia sepa­
racją. 

W wielu przeprowadzonych badaniach re­
trospektywnych ustalono, że około 20-50% 
osób z rozpoznaniem zaburzenia panicznego, 
przebiegającego z agorafobią lub bez niej, do­
znawało w dzieciństwie typowego lęku przed 
separacją. Należy dodać, że leki znoszące lub 
zmniejszające objawy zaburzenia panicznego 
są również skuteczne w leczeniu lęku separa­
cyjnego. 

Przegląd badań przeprowadzonych w latach 
dziewięćdziesiątych nad występowaniem za­
burzenia panicznego u dzieci i młodocianych 

oraz u członków ich rodzin, prowadzi do 
wniosku, że u krewnych pierwszego stopnia 
znacznie częściej niż w populacji generalnej 
występuje zaburzenie paniczne, ale również i 
inne zaburzenia lękowe, szczególnie zaburze­
nie lękowe uogólnione (20, 28, 30). 

W bogatej literaturze dotyczącej różnych 
aspektów zaburzenia panicznego oraz ataków 
paniki, niewiele jest prac poświęconych za­
planowanej, długoterminowej obserwacji 
osób z tymi zaburzeniami. Istnieją wprawdzie 
doniesienia udowadniające, że ataki paniki 
mogą występować poza zaburzeniem panicz­
nym, w innych zaburzeniach lękowych, np. 
w fobii społecznej, w fobii izolowanej oraz 
w zaburzeniach lękowych pojawiających się 
po przeżyciu stresu (11), ale tylko pojedyncze 
prace dotyczą występowania zaburzenia pani­
cznego u osób, które aktualnie wykazują inne 
zaburzenia psychiczne. Są to głównie badania 
retrospektywne 0, 2, 3). Tego typu badania 
obarczone są zwykle dużym błędem, szcze­
gólnie w przypadku, kiedy pacjent po latach 
ma ocenić charakter przeżywanych lęków na­
padowych i wypowiedzieć się o ich ewentu­
alnych powodach lub ich praku. Ocena kon­
tekstu ataków lęku występujących aktualnie 
sprawia z reguły pacjentom wiele trudności, 
wydaje się więc, że podczas badań retrospe­
ktywnych łatwo może dojść do zafałszowania 
wyników, przede wszystkim w kierunku nad­
miernie częstego rozpoznawania lęków samo­
istnych. Dlatego też z dużą rezerwą należy 
traktować doniesienia mówiące o niezwykle 
częstym występowaniu w przeszłości zabu­
rzenia panicznego u osób z zespołem depre­
syjnym w przebiegu choroby afektywnej 
(60% osób) oraz u osób dorosłych z zaburze­
niem lękowym uogólnionym - 40% badanych 
(2, 14, 15, 21, 25). 

Przeprowadzane przeze mnie badania dzie­
ci i młodzieży z różnymi formami zaburzeń 
lękowych, tzn. fobią społeczną, lękiem sepa­
racyjnym i lękiem uogólnionym (wg DSM­
IV) wykazywały, że często u osób w .tym 
wieku, przed ujawnieniem się wspomnianych 
zaburzeń lękowych, występowały napady sil-
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nego, lecz krótkotrwałego lęku z licznymi 
objawami wegetatywnymi. Obserwacja ta 
skłoniła mnie do podjęcia badań nad ewentu­
alnymi związkami międzyatakruni paniki 
oraz zaburzeniem panicznym a innymi zabu­
rzeniatni lękowymi wieku rozwojowego 

OSOBY BADANE 
Badaniem objęto grupę 30 dzieci (5-14 lat) 

oraz grupę 30 młodocianych (15-18 lat), u 
których zgodnie z kryteriami DSM-IV rozpo­
znano zaburzenia lękowe wieku rozwojowego 
(fobię społeczną, lęk separacyjny oraz - u naj­
liczniejszej grupy - zaburzenie lękowe uo­
gólnione). Rozkład zaburzeń lękowych 

rozpoznanych wg kryteriów DSM-IV u ba­
danych ilustruje tabl. 1. 

METODA 
Obie grupy, tzn. grupa dzieci i młodzieży, 

zostały poddane ustrukturalizowanemu, skon­
struowanemu na podstawie kryteriów DSM­
IV wywiadowi dotyczącemu wcześniejszego 
występowania u nich ataków paniki i zaburze­
nia panicznego. Przeprowadzono rówmez 
szczegółowy, ustrukturalizowany wywiad z 
matkanli lub opiekunkami badanych pod ką­
tem ewentualnego występowania u ich dzieci 
wsponmianych zaburzeń. 

Przeprowadzono analizę dokumentacji 
psychiatrycznej badanych w przypadku, gdy 
takowa istniała (u 11 badanych - 18.3%). 
W przypadkach niejasnych, procedurę tę uzu­
pełniano przeprowadzając jedną lub kilka roz­
mów z badanymi, a także z ich rodzinatni 
w celu ustalenia charakteru lęków napado­
wych występujących u badanych w przesz­
łości (samoistne czy sytuacyjne?). 

Oceniono stan somatyczny i neurologiczny 
badanych, zebrano wywiad od matek na temat 
stanu somatycznego ich dzieci (aktualnego i 
przeszłego), a w przypadkach gdy dziecko 
leczyło się wcześniej z powodu dolegliwości 
somatycznych - przeprowadzono analizę ist­
niejącej dokumentacji lekarskiej. 

U osób, u których zachodziło podejrzenie, 
że napady lęku spowodowane były stanem 
somatycznym (np. podejrzenie nadczynności 
tarczycy, zespołu wypadania płatka zastawki 
dwudzielnej) wykonano odpowiednie badania 
dodatkowe. 

U wszystkich badanych wykonano badanie 
EEG, a u 3 osób, u których w zapisie stwier­
dzono zmiany ogniskowe, wykonano badanie 
eT głowy. 

Otrzymane wyniki poddano analizie staty­
stycznej. 

Tabela 1. Rozkład zaburzeń lękowych u dzieci i młodzieży, rozpoznanych wg kryteriów DSM-N 
w czasie badań. 

Rodzaj zaburzeń lękowych Dzieci 5-14 lat Młodzież 15-18 lat Razem 
(DSM-III R) 

% % N % n n 

Lęk separacyjny 5 17 5 8.4 

Fobia społeczna 7 23 9 30 16 26.6 

Zaburzenie lękowe uogólnione 18 60 21 70 39 65.0 

Razem 30 100 30 100 60 100.0 
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Tabela 2. Występowanie ataków paniki i zaburzenia panicznego w przeszłości u badanych dzieci 
i młodocianych z aktualnym rozpoznaniem innych zaburzeń lękowych (wg DSM-IV). 

Rodzaj zaburzeń lękowych 

w przeszłości 
Dzieci 

rozpoznanie 
aktualne 

Młodzież Razem 
rozpoznanie (N=60) 

aktualne 

FS ZLU ZLU n % 

Ataki paniki 

Zaburzenie paniczne 

Razem 

Uwaga: FS - fobia społeczna 

2 

2 

ZLU - zaburzenie lękowe uogólnione 

6 

5 

11 

8 16 26.7 

6 11 18.3 

14 27 45.0 

W tabeli nie ujęto osób z lękiem separacyjnym, ponieważ nie stwierdzono występowania u nich w 
przeszłości ataków paniki oraz zaburzenia panicznego. 

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE 

Pomimo ostrożnej procedury kwalifikowa­
nia lęków napadowych, występujących w 
przeszłości u badanych jako samoistne, uzy­
skane dane mogą nadal budzić wątpliwości. 
Stwierdzono, że zarówno u badanych, jak i u 
ich rodzin istniała wyraźna tendencja do uzna­
wania napadów lękowych za samoistne. W 
związku z tym w każdym przypadku, gdy 
istniały wątpliwości co do genezy lęków, które 
szczególnie często pojawiały się po bliższym 
poznaniu dziecka, przeprowadzeniu z nim kil­
ku rozmów oraz po spotkaniach z jego rodzi­
ną, przyjmowano zasadę rozpoznawania ich 
jako lęki sytuacyjne. Taka kwalifikacja niektó­
rych lęków napadowych nadal pozwalała po­
stawić rozpoznanie zaburzenia panicznego, 
albowiem zgodnie z wymogami DSM-IV za­
burzenie to można rozpoznać wówczas, gdy u 
danej osoby dominują napady lęku samoistne­
go, choć napady lęku sytuacyjnego mogą być 
również obecne. Ostatecznie ustalono, że - jak 
pokazuje tabela 2 - ataki paniki (napadowe lęki 
samoistne i sytuacyjne) występowały w prze­
szłości u 26.7% badanych, głównie u osób, u 
których aktualnie rozpoznawano zaburzenie 

lękowe uogólnione (u 14 osób) i tylko u dwoj­
ga dzieci z fobią społeczną. Należy dodać, że 
największe wątpliwości z właściwą retrospe­
ktywną oceną napadów lęku związane były z 
tą grupą osób. Wydaje się, że końcowe ustale­
nia wykazujące, że u tych osób prawie trzy­
krotnie częściej występowały napady lęku 
sytuacyjnego niż lęku samoistnego, nie są 
obarczone dużym błędem. 

Zaburzenie paniczne rozpoznano istotnie 
rzadziej niż ataki paniki - u 18.3% badanych, 
podobnie często u dzieci (u 5 osób spośród 30 
badanych), jak i u młodzieży (u 6 osób spośród 
30 badanych). Wszystkie te osoby w trakcie 
badania miały zaburzenie lękowe uogólnione. 

Ciekawym spostrzeżeniem wydaje się 

stwierdzenie tendencji do hiperwentylacji u 
większości dzieci (ok. 2/3) z atakami lęku 
samoistnego. Obserwacja ta wymaga potwier­
dzenia na większej grupie dzieci, bo być może 
właśnie ten mechanizm (13, 17) jest częstą 
przyczyną samoistnych lęków w tej grupie 
wiekowej. Należy dodać, że w tabeli 2 nie 
ujęto 1 osoby z grupy młodzieżowej, u której, 
po wykonaniu odpowiednich badań, posta­
wiono jednocześnie rozpoznanie zaburzenia 
panicznego oraz zespołu wypadania płatka za-
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stawki dwudzielnej. Związki między tymi 
dwoma schorzeniami są nadal niejasne, różnie 
oceniane przez różnych autorów i dlatego po­
minięto je w statystyce (16, 19). 

Analiza dokonanych zapisów EEG wyka­
zała, że u 21 % badanych istniały zapisy ewi­
dentnie patologiczne, przy czym występowały 
one u 10% badanych, u których wcześniej 
miały miejsce ataki paniki lub wszystkie obja­
wy składające się na zaburzenie paniczne. 

W wykonanych u 2 osób badaniach CT 
głowy nie stwierdzono istotnych odchyleń od 
stanu prawidłowego. Aktualny stan somaty­
czny (poza jedną osobą z zespołem wypada­
nia płatka zastawki dwudzielnej) oraz neu­
rologiczny badanych nie budził zastrzeżeń. 

Część osób, u których st.wierdzano w prze­
szłości występowanie ataków paniki lub zabu­
rzenia panicznego, nie leczyła się nigdy z tego 
powodu. Wprawdzie 11 osób pozostawało pod 
opieką placówek psychiatrycznych, ale tylko 
6 z nich leczyło się z powodu objawów zabu­
rzenia panicznego. Pozostałe powody leczenia 
to: moczenie nocne (2 osoby) i trudności 
szkolne wynikające z zespołu hiperkinetycz­
nego oraz z zaburzeń koncentracji uwagi (3 
osoby). Osoby z zaburzeniem panicznym le­
czono benzodiazepinami (diazepam), kar­
bamazepiną. 

U większości badanych ataki paniki oraz 
objawy zaburzenia panicznego zniknęły po 
okresie od 2 do 4 lat wraz z pojawieniem się 
objawów pozwalających zgodnie z kryteriami 
DSM-IV rozpoznać u nich inne zaburzenia 
lękowe, tzn. fobię społeczną, a przede wszy­
stkim zaburzenie lękowe uogólnione. Tylko 
u dwojga dzieci, u których w trakcie badań 
rozpoznano lęk separacyjny, sporadycznie na­
dal pojawiały się ataki lęku przypominające­
go panikę, lecz z powodu wątpliwości, czy 
jest to lęk samoistny, nie ujęto ich w staty­
styce. 

Obserwacje powyższe skłaniają do poszu­
kiwania związków między różnynu rodzajami 
zaburzeń lękowych okresu rozwojowego, 
szczególnie między zaburzeniem panicznym 
a zaburzeniem lękowym uogólnionym. Uzy-

skane wyniki wymagają potwierdzenia na li­
czniejszej populacji, a także podobnych badań 
osób dorosłych. Można jednak przypuszczać, 
że zaburzenie paniczne i uogólnione zaburze­
nie lękowe nie są tak odrębnymi zaburzenia­
mi lękowymi, jak to się zwykło do tej pory 
uważać. Istnieją dane, które pozwalają zakła­
dać, że występowanie zaburzenia panicznego 
zwiększa ryzyko pojawienia się w przyszłości 
innych zaburzeń lękowych. Z drugiej strony 
niektóre badania przynoszą dowody, że 

właśnie zaburzenie lękowe uogólnione często 
poprzedza wystąpienie zaburzenia paniczne­
go, fobii prostych czy fobii społecznej (4, 29). 
Czynniki usposabiające do rozwoju zaburze­
nia lękowego uogólnionego, jak i panicznego 
są analogiczne - cechy osobowości wycofu­
jącej się od wczesnego dzieciństwa, zaburze­
nia lękowe u rodziców, szczególnie u matek, 
a także objawy zespołu deficytu uwagi i nad­
ruchliwość (28). Wszystkie te informacje 
skłaniają do dalszych badań wczesnych zabu­
rzeń lękowych, tym bardziej, że jak wykazują 
niektóre prace, u ponad 36% dzieci i młodo­
cianych współwystępują objawy kilku rodza­
jów zaburzeń lękowych, przy czym część z 
luch ma tendencje do chronicznego przebiegu 
i przedłuża się na okres dorosłego życia pa­
cjentów. 

WNIOSKI 
1. Stwierdzono, że u 45% dzieci i młodzieży 

z fobią społeczną oraz z zaburzeniem lęko­
wym uogólnionym występowały wcześniej 
(od 2 do 4 lat) - ataki paniki (u 26.7%) 
lub zaburzenia paniczne (u 18.3%). 

2. Zaburzenie paniczne występowało w prze­
szłości u 18.3% badanych, u których aktual­
nie rozpoznawano zaburzenie lękowe. 

3. Można przypuszczać, że między zaburze­
niem panicznym a zaburzeniem lękowym 
uogólnionym zachodzą związki wymagają­
ce dalszych badań. 

4. Można przypuszczać, że ataki lęku samoist­
nego u niektórych dzieci uwarunkowane są 
hiperwentylacją. 
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