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UVOD


Depresivni i panični poremećaji su vrlo rašireni duševni poremećaji. Životna prevalencija za veliku depresivnu epizodu u žena je 10-25%, a u muškaraca 5-12% (1), dok se životna prevalencija za panični poremećaj kreće između 1,4% i 2,9% s većom učestalošću u žena (2).

Velika depresivna epizoda obilježena je neraspoloženjem, teškoćama socijalnog funkcioniranja i nesposobnošću uživanja u životu praćenih i nizom tjelesnih simptoma. Panični se poremećaj javlja u obliku prolaznih ponavljajućih napada panike koji su popraćeni strahom od ponavljanja napada i fobičnim izbjegavajućim ponašanjem odnosno agorafobijom.


Udruženost paničnog poremećaja i velike depresivne epizode tijekom života i/ili tijekom pojedinog psihičkog poremećaja odnosno epizode iznosi oko 10% (3). Istodobna pojava paničnih ataka i velike depresivne epizode tijekom života 11 je puta viša nego što bi se slučajem (4), što se gotovo može smatrati uobičajenom pojavom, a manje izuzetkom (5). osobe u kojih se tijekom života pojavljuju oba poremećaja imaju težu kliničku sliku, psihosocijalno funkcioniranje im je znatnije oštećeno, pokazuju sporiji i slabiji terapijski odgovor, imaju lošiju prognozu te su češće suicidalni i skloni samoozljeđivanju kao i abuzusu alkohoali medikamenata (6-8).

CILJ RADA


Cilj istraživanja bio je pratiti pojavnost udruženosti paničnog poremećaja i velike depresivne epizode, te odrediti značajke, sličnosti i razlike u manifestaciji obih poremećaja kao i procijeniti njihovo značenje za što uspješniji terapijski postupak. Od 14 ispitanica liječenih zbog velike depresivne epizode, 10 (71,43%) ih je zadovoljavalo i kriterije za panični poremećaj. Među 14 ispitanica liječenih zbog paničnog poremećaja, 7 (50%) ispitanica zadovoljavalo je i kriterije za veliku depresivnu epizodu.

METODE


Ispitivane su dvije skupine od 14 slučajno odabranih ispitanica, koje su ambulantno liječene na Psihijatrijskoj klinici Kliničke bolnice Osijek zbog velikog depresivnog poremećaja i paničnog poremećaja. Poremećaji su definirani prema kriterijima MKB-10 (9), a dijagnosticirani kao F41.0 (za panični poremećaj), odnosno F32.2 (za veliku depresivnu epizodu). Rabljen je Mini International Neuropsychiatric Interview – verzija 4.4. (10) za procjenu paničnog poremećaja, te Hamiltonova ocjenska ljestvica za depresiju (HAMD) (11), pri čemu je velika depresivna epizoda definirana s minimalnih 17 bodova. Pri statističkoj obradi rabili smo metode deskriptivne statistike, Studentov t-test i x2- test za utvrđivanje razlika među ispitivanim skupinama. Statistički značajne razlike prihvaćene su na razini p<0,005. 

REZULTATI


Prosječna dob 14 ispitanica liječenih zbog velike depresivne epizode bila je 47,29±8,62 godina, dok je prosječna dob 14 ispitanica liječenih zbog paničnog poremećaja bila 36,43±4,48 godina. Od 14 ispitanica liječenih zbog velike depresivne epizode, 10 (71,43%) ih je zadovoljavalo i kriterije za panični poremećaj. Među 14 ispitanica liječenih zbog paničnog poremećaja, 7 (50%) ispitanica zadovoljavalo je i kriterije za veliku depresivnu epizodu. Prema rezultatima na Hamiltonovoj ocjenskoj ljestvici za depresiju nije bilo statistički značajnih razlika prema skupini ispitanica liječenih zbog velike depresivne epizode (tablica1).

Tablica 1.

Prosječne vrijednosti na Hamiltonovoj ocjenskoj jestvici za depresiju (HAMD) u skupinama ispitanica liječenih zbog velikog depresivnog poremećaja i paničnog poremećaja

	Ispitanice
	N
	XHAMD
	t- vrijednost
	Razina značajnosti

	Velika depresivna 

epizoda
	14
	29,21±4,96
	
	

	
	
	
	0,371
	p>0,005

	Panični poremećaj
	7
	22,29±1,80
	
	


Uspoređujući simptome napada panike, statistički značajnu razliku među ispitivanim skupinama uočili smo u zastupljenosti simptoma straha od smrti koji je bio izraženiji u ispitanica liječenih zbog paničnog poremećaja (x2= 4,376, p<0,005), dok su napadaji vrućine ili zimice bili izraženiji u ispitanica liječenih zbog velike depresivne epizode(x2=5,302, p>0,005).


Statistički značajna razlika među ispitanicima koje su zadovoljavale kriterije i za panični poremećaj i veliku depresivnu epizodu, a sukladno stavcima na Hamiltonovoj ocjenskoj ljestvici za depresiju, uočavala se u stupnju izraženosti smetnji spavanja, želučano-crijevnih simptoma (od gubitka apetita do opstipacije) te općih tjelesnih simptoma koji su bili izraženiji u ispitanica liječenih zbog velike depresivne epizode (tjelesni bolovi, gubitak snage i lako zamaranje) (tablica 2).

Tablica 2.

Simptomi depresije čija se izraženost statistički značajno razlikovala među skupinama ispitanica s paničnim poremećajem i depresivnim poremećajem prema Hamiltonovoj ocjenskoj ljestvici za depresiju

	
	Stavci/simptomi
	x2
	Razina značajnosti

	1.
	Depresivno raspoloženje
	12,952
	p<0,05

	4.
	Smetnje usnivanja
	9,156
	p<0,05

	5.
	Smetnje prosnivanja
	13,862
	p<0,05

	6.
	Jutarnje smetnje spavanja
	9,166
	p<0,05

	12.
	Želučano crijevni simptomi
	6,288
	p<0,05

	13.
	Opći tjelesni simptomi
	6,722
	p<0,05


Uočili smo istu raspodjelu depresivnog i anksioznog poremećaja, te alkoholizma među rođacima u prvom koljenu ispitanica obiju skupina (tablica 3).

Tablica 3.

Hereditarna povezanost u skupinama ispitanica s paničnim poremećajem

i velikom depresivnom epizodom.

	Rođaci u 1. koljenu
	Panični poremećaj
	Veliki depresivni poremećaj

	Depresivni poremećaji
	2
	2

	Anksiozni poremećaji
	1
	1

	Alkoholizam
	2
	2

	Shizofreni i drugi psihotični poremećaji
	0
	0

	Negativan hereditet
	9
	9


RASPRAVA

Na udruženost paničnog poremećaja i depresije upućuju mnogi autori. Hardy i sur. nalaze da je od 723 ispitanika oboljelih od velike depresivne epizode, 50,7% istodobno pokazivalo i panični poremećaj; 53,4% nekada je ranije pokazivalo panični poremećaj, 11% su sada ili ranije pokazivali subpanično stanje, a 6,8% je pokazivalo permanentnu paničnu anksioznost (12). Clayton navodi da 15 do 30% osoba s depresivnim poremećajem imaju i povratne panične atake za vrijeme velike depresivne epizode, a 2/3 depresivnih bolesnika imaju i simptome anksioznosti (13). Kessler i sur. nalaze da 2/3 depresivnih bolesnika ima najmanje jedan udruženi anksiozni poremećaj (14). Vasile i sur. 1997. godine nalaze među 437 ispitanika s paničnim poremećajem i 113 s izraženom i velikom depresivnom epizodom (15), a Pini i Cassano 1997. među 38 bolesnika s unipolarnom velikom depresivnom epizodom nalaze 31,4% ispitanika s paničnim poremećajem (16). Fava i sur. nalaze među 255 osoba s velikom depresivnom epizodom u 50,6% udružen neki anksiozni poremećaj, među kojima je 14,5% izražavalo panični poremećaj. Prema istoj studiji osobe s anksioznim poremećajem obolijevaju od prve depresivne epizode u mlađoj dobi nego u slučaju izoliranog depresivnog poremećaja (17).

Rođaci bolesnika s udruženim paničnim poremećajem i depresijom imaju veći rizik razvoja poremećaja raspoloženja i anksioznih poremećaja te alkoholnog abuzusa u odnosu na bolesnike koji boluju samo od depresije. Rođaci, pak bolesnika oboljelih od depresije imaju veći rizik za pojavnost anksioznog i paničnog poremećaja (6). Prema istraživanju Biedermana i sur. 2001. godine, djeca roditelja oboljelih od paničnog poremećaja i/ili velikog depresivnog poremećaja imaju povećani rizik za obolijevanje od separacijske anksioznosti i višestrukih anksioznih poremećaja (18).

Okasha i sur. opazili su da osobe s paničnim poremećajem u odnosu na osobe s velikom depresivnom epizodom pokazuju više situacijske, izbjegavajuće i slobodno lebdeće anksioznosti te više tjeskobnog iščekivanja, dok su u znatno manjoj mjeri ispoljavali samozanemarivanje, ideje krivice, rano buđenje i socijalno povlačenje (19).

Simptomi zajednički za depresiju i sindrom anksioznosti definirani su s tri osnovne karakteristike: visoko izražen negativni afekt, osjećaj inferiornosti i odbacivanja te preosjetljivost na kritiku, samosvijest i socijalni distres, dok na kognitivnoj razini to znači pretjeranu brigu i precjenjivanje mogućih negativnih ishoda događanja (20-22). Rosenbaum i sur. među djecom roditelja s paničnim poremećajem, velikom depresivnom epizodom ili s oba poremećaja uočavaju izrazitiju inhibiciju ponašanja, sklonost oprezu, mirnoći i introvertiranosti u odgovoru na nove situacije ili ljude (23,24), a što je mogući odraz sniženog praga pobudljivosti u amigdalama, hipotalamusu i drugim regijama mozga koje posreduju u odgovoru na strah, osobito u novim situacijama (25).

Podaci iz literature ukazuju na sljedeće implikacije u provođenju terapijskih postupaka: povratni depresivni poremećaj može uvjetovati teže stanje u oboljelih od paničnog poremećaja; potrebno je duže vrijeme oporavka od velike depresivne epizode ako osoba ima udruženi generalizirani anksiozni poremećaj ili panični poremećaj uz slabiji terapijski odgovor; depresivne bolesnice s panično-agorafobičnim spektrom simptoma ispoljavaju slabiji odgovor na individualnu psihoterapiju i odgođeni odgovor na farmakoterapiju (26-28).

ZAKLJUČCI


U našem je istraživanju  zabilježena visoka učestalost udruženosti i podudarnosti velike depresivne epizode i paničnog poremećaja, sukladno drugim rezultatima koji se navode u literaturi. Iako relativno malen uzorak i sudjelovanje ispitanica iz samo jedne ustanove ograničavaju mogućnost generaliziranja rezultata, tu bi činjenicu trebalo prihvatiti kao smjernicu za primjerene terapijske postupke kojima bi se spriječile moguće komplikacije i prijelaz obih poremećaja u kronično stanje. Depresije u sklopu paničnog poremećaja najčešće odražava simptomatsku elaboraciju ili komplikaciju paničnog poremećaja, odnosno indikator je težine paničnog poremećaja. Rjeđe se radi o neovisnim entitetima koji su međusobno pridruženi. Međutim hipotetski bi oba poremećaja mogla predstavljati alternativne kliničke izraze zajedničke dijateze za oba stanja (29).
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SUMMARY

PANIC DISORDER AND DEPRESSION

LJ. RADANOVIĆ-GRGURIĆ, P. FILAKOVIĆ, D. LAUFER,

Ž. VUKŠIĆ-MIHALJEVIĆ, O. KOIĆ and J. BARKIĆ

University Department of Psychiatry, Osijek University Hospital, Osijek, Croatia

In this study, comorbidity and symptoms at presentation of panic disorder and major depressive disorder were investigated. The disorders were diagnosed according to ICD-10 criteria. The Mini International Neuropsychiatric Interview-Version 4.4 and Hamilton Depression Rating Scale were used as measuring instruments. In a group of 14 female patients treated for major depressive disorder, 71.43% met the criteria for the diagnosis of panic disorder. Of 14 female patients treated for panic disorder, 50% met the criteria for the diagnosis of major depressive disorder. Statistically significant differences between these two groups were recorded in the rate of symptoms of fear from death, which was more common in the panic disorder group (x2= 4.376, p<0,005), andof flushes that were more common in the major depressive disorder group (x2= 5.302, p<0,005). Study results chowed a high rate of co-morbidity and similarity of symptoms at presentation, which is consistent with literature data.
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