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Sta je pani¢ni napad?

Panicni napad je nagli dozivljaj intenzivnog straha ili neprijatnosti koji
dostize vrhunac tokom nekoliko minuta i tokom tog perioda javlja se Cetiri
ili vise sledecih simptoma:

1.Palpitacije, lupanje srca ili ubrzan ritam srca 8.0secaj vrtoglavice, nestabilnosti,

2.Znojenje dezorjntisanosti ili nesvestice
3.Drhtanje 9.Derealizacija ili depersonalizacija
4.0secaj gubljenja daha ili nedostatka vazduhal0.Strah od gubitka kontrole ili ludila
5.0secaj gusenja 11.Strah od umiranja

6.Bol u grudima ili nelagoda 12.Parestezije (trnci ili ¢udne senzacije
7.Mucnina ili abdominalne tegobe po kozi)

13.Naletivvrucine



Kakav moze biti panicni napad?

* ocekivan — kao sto je u situaciji ili u prisustvu objekta kog se osoba
inacCe plasi (fobicnog)
* neocekivan - koji se javlja bez ocCiglednog uzroka

Sta osoba misli da je najstrasnije §to moZe da
mu se desi tokom napada?

* Da ¢e umreti od srca, Sloga, nedefinisanog napada
* Da Ce se izblamirati pred ljudima kad ga vide u panici
e Da ludi, gubi kontrolu



DSM-5 kriterijumi za pani¢ni poremecaj
A Ponovljeni neocekivani panicni napadi
B Bar jedan od napada pracen je 1 mesec (ili vise) sa jednim (ili viSe) od
sledeceg:
(a) Trajnom brigom zbog mogucéeg novog napada ili brigom zbog

implikacija napada ili njegovih posledica (npr. gubljenje kontrole, srcani udar,
ludilo)

(b) Znacajnom promenom ponasanja u vezi napada

C Panicni napadi nisu posledica direktnog fizioloskog efekta koriscenja
supstanci (npr. droga, lekova) ili medicinskog stanja (npr. hipertireoze)
D Panicni napadi se ne mogu bolje objasniti drugim mentalnim

poremecajem, kao sto je socijalna fobija, specificna fobija, OCD, PTSD ili
separaciona anksioznost
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Podvrste pani¢nih napada

» NoCni napadi — 1-3 sata nakon usnivanja, tokom NE-REM
faze. Na prelazu u dubok san

» Sa nelagodom umesto sa naglasenim strahom i
kognitivnim elementima.

W) JJE

» Respiratorni — sa gusenjem, bolovima ili nelagodom u
grudima, senzacijama trnjena ili peckanja, kao i strahom
od umiranja.

» Napadi bez panicnog poremecaja






Sta se de$ava tokom pani¢nog napada?

STIMULUS - OKIDAC
unutrasnje telesne senzacije,
najcesce one koje se normalno srecu kod anksioznosti
(lupanje srca, nesvestica, derealizacija)
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DOZIVLJAJ OPASNOSTI
KATASTROFICNA

INTERPRETACIJA ANKSIOZNOST

SENZACIJA
\ TELESNE SENZACIJE

(znacajna uloga hiperventilacije)




Disanje tokom pani¢nog napada

Osoba dise

nego inace
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Mnogo svezeg vazduha
punog kiseonika spusta
nivo ugljen dioksida ispod

normalnog nivoa
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Nizak CO, navodi organizam da prepozna viSak
vazduha, zbog Cega se krvni sudovi u mozgu
suzavaju, kako bi se smanijio priliv kiseonika.
Usled toga se javljaju vrtoglavica, derealizacija,
zamucen vid, osecaj strepnje, i drugi simptomi
panicnog napada.

Konstrikcija _
Sporo | plitko
disanje — ne duboko -
l'l vraca nivo ugljen-
dioksida u normalu
Dotok
kiseonika

Source: Alicia Meuret, Southern Methodist University é
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Kognitivni model razvoja paniChog poremecaja
(1 drugih ishoda panicnog napada)
VULNERABILNOST

.. — OKIDAC panicnog 3| PANIENI NAPAD
neuroticizam napada (STRES)
senzitivhost na anksioznost / l
Vezivanje napada Adekvatna

interpretacija
napada

za specificnu Strasljivo isCekivanje
situaciju novog napada

Pojacana usmerenost na unutrasnje l

SPECIFICNA senzacije, pojacana anksioznost R
FOBIJA POREMECAJA

Ucestali napadi

IZBEGAVANJE _ IZBEGAVANJE MESTA GDE
SENZACIJA PANICNI MU SE NE MOZE UKAZATI
OKIDACA= ODRZAVANIE PP POREMECAJ POMOC=AGORAFOBIJA
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Skala senzitivnosti na anksioznost (ASI)

Vazno mi je da ne izgledam nervozno

Kada ne mogu da se skoncetrisem, plasim se da bih mogao poludeti.

Uplasim se kada srce pocne brzo da mi lupa.

Kada imam stomacne tegobe, uplasim se da sam mozda ozbiljno bolestan.
Uplasim se kada ne mogu da se skoncetriSem na ono sto radim.

Kada zadrhitim u prisustvu drugih, plasim se sta ¢e drugi ljudi da misle o meni.
Kada me steze u grudima, uplasim se da ne¢u moci da diSem normalno.

Kada osetim bol u grudima, brinem da ¢u dobiti srcani napad.

Brinem da Ce ljudi primetiti moju nervozu.

Kada odlutam u mislima, zabrinem se da sam mozda mentalno bolestan.

Plasi me kada pocrvenim pred drugima.

Kada osetim da mi srce preskace, pomislim da nesto ozbiljno nije u redu sa mnom.
Kada pocnem da se znojim pred drugima, plasim se da ce lose misliti o meni.
Kada-mi-se grlo-steghe, plasim-se-da ¢u se_ugusiti.



Dnevne aktivnosti koje izbegavaju ljudi sa
panicnim poremecajem

Tréanje uz stepenice

Setnja po vrudini

Tople, pretrpane prostorije, vozila, prodavnice
Setnja po vrlo hladnom vremenu

Aerobik, ples, sport

Podizanje teskih objekata

Seksualne aktivnosti

Gledanje horor filmova, uzbudiljivih filmova, sporta
Teske obroke

Ucestvovanje u “vru¢im” debatama

Kupanje sa zatvorenim vratima i prozorima, saune
Planinarenje

Kafu, cokoladu

Naglo ustajanje

Razbesnjavanje



Diferencijalna dijagnoza

Paniéni poremeéaj se moze javiti: Panicni napadi se mogu javiti:
komorbidno sa drugim u sklopu drugih poremecaja:
poremecajima: « Specificne fobije
*Agorafobijom « Socijalne fobije

*Depresijom * GAD

*Drugim anksioznim poremecajima  Depresije

*Bolestima zavisnosti * Shizofrenije

eSomatoformnim poremecajima * Telesnih bolesti (kardioloskih,

respiratornih, vestibularnih

Treba razlikovati:
Paranoidna panika (psihoze) — Panicni napad (neuroze)

/

*Pretnja je spoljadnja *Pretnja je unutrasnja
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Kriterijjumi prema DSM-5
* A.lzrazit strah ili anksioznost u bar jednoj od sledecih situacija:
* Koris¢enje javnog prevoza
* Otvoren prostor
* /Zatvoren prostor
* Cekanje u redu ili guiva
 Biti sam van kuce
* B. Osobu plase ove situacije zbog pomisli da se iz njih tesko moze pobedi ili pomoc¢

moze biti nedostupna u slucaju da se pojave simptomi slicni panicnom napadu ili
druge tegobe ili simptomi zbog kojih bi se osramotila (pad, umokravanje).

 C. Agorafobicna situacija skoro uvek izaziva strah/ anksioznost.

* D. AgorafobiCna situacija se aktivno izbegava, osoba zahteva prisustvo podrske ili je
U njoj sa intenzivnim strahom/anksioznoscu.



Kriterijumi prema DSM-5

* E. Strah ili anksioznost su neproporcionalni aktuelnoj opasnosti
agorafobicne situacije il sociokulturnom kontekstu

* F. Strah, anksioznost ili izbegavanje su trajni, tipicno bar 6 meseci ili
duze

* G. Strah, anksioznost ili izbegavanje izazivaju klinicki znacajnu patnju ili
podbacivanje u socijalnoj, profesionalnoj ili nekoj drugoj vaznoj oblasti
funkcionisanja

* H. Ako je prisutna neka medicinska bolest (upala creva, Parkinsonova
bolest), strah, anksioznost ili izbegavanje su jasno nesrazmerni sa
opasnoscu.

* |. Simptomi se ne mogu bolje objasniti drugim mentalnim
poremecajem kao sto su situacione specificne fobije, socijalna
anksioznost, separaciona anksioznost, dismorfofobija, PTSD,
separaciona anksioznost



Situacije koje najcesce izbegavaju
agorafobicari

e Automobili (kao vozac ili saputnik)

e Autobusi, vozovi, tramvaji, avioni

» Siroke ulice

* Tuneli

e Restorani, pozorista

e Biti daleko od kuce

* Biti sam kod kuce

* Sva mesta gde je guzva (trgovine, robne kuce, supermarketi

* pijaca, sajam itd.)

* Elevatori, liftovi

ZajedniCko za sve je otezan izlaz u slucaju
opasnosti i udaljenost od “bezbednog mesta’.




Epidemioloski podaci za panicni poremecaj
(PP), agorafobiju (AGF) i panicne napade(PN)

* Godisnja prevalencija PP sa ili bez AGF oko 2%
e Godisnja prevalencija AGF (bez PP) 1,10%
* PN 2-3 puta cesci nego PP

* PP Cesci kod zena i to Cak 2 puta, ali se razlika gubi u starijim starosnim
kategorijama

* PP pocinje od srednjih adolescentskih godina pa do 40-tih, u proseku
izmedu 25 29 godine. Rede se srecCe kod predpubertetske dece.

* Pretezno hronican tok, sa oscilacijama u javljanju simptoma

* Javlja se u svim kulturama, sa razlikama u klinickim slikama i nazivima

(zemlje treceg sveta, NaglasakRasemptakimippPtomima)



https://www.youtube.com/watch?v=i0GW0Vnr9Yc

Odnos agorafobije i panichog poremecaja

* |[CD-X:

 agorafobija sa i bez panicnog poremecaja

* panicni poremecaj
* DSM-IV:

* panicni poremecaj sa i bez agorafobije

» agorafobija bez istorije panicnog poremecaja
* DSM-5:

* panicni poremecaj

» agorafobija

e 2 dijagnoze
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