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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  I po­red mno­gih stu­dija ko­je su ispitivale raz­ličite aspekte ko­morbiditeta kod oso­ba s paničnim po­remećajem 
i ago­rafo­bijom, kao i stu­dija ko­je su ispitivale efikasnost raz­ličitih vido­va lečewa ovih bo­lesnika, do­sad nije bilo 
istraživawa ko­ja su ispitivala odnos ukupnog psihijatrijskog ko­morbiditeta i lečewa oso­ba s paničnim po­remećajem i 
ago­rafo­bijom.
Ciq rada  Ciq istraživawa je bio da se ispita uticaj ukupnog psihijatrijskog ko­morbiditeta na vrstu, du­žinu i ishod 
lečewa bo­lesnika s paničnim po­remećajem i ago­rafo­bijom.
Metod rada  Istraživawe je ukqu­čilo 119 bo­lesnika s osnovnom dijagno­zom paničnog po­remećaja i ago­rafo­bije. Leče­
we bo­lesnika se zasnivalo na primeni individu­alizo­vanog integrativnog mo­dela tretmana ko­ji je podrazu­mevao prime­
nu psiho­farmaka (benzo­dijazepina i antidepresiva) i kognitivno-bihejvio­ralnu terapiju. Analiza rezultata je obu­hvata­
la po­ređewe bo­lesnika sa ko­morbiditetom i bez wega prema najvažnijim aspektima paničnog po­remećaja i ago­rafo­bije. 
Klinička pro­cena ispitanika određena je na osno­vu Skale za pro­cenu panike i ago­rafo­bije.
Rezultati  Rezultati istraživawa po­kazu­ju da je 91% bo­lesnika ispu­wavalo kriteriju­me za neki ko­morbidni psihijatrij­
ski po­remećaj, pri čemu je kod tih bo­lesnika klinička slika pre po­četka lečewa bila značajno teža nego kod bo­lesnika 
bez ko­morbiditeta. Rezultati tako­đe po­kazu­ju da je po­sle lečewa smawen broj svih ispitivanih simpto­ma, da su efekti le­
čewa bili značajno bo­qi kod bo­lesnika sa ko­morbidnim psihijatrijskim po­remećajima i da psihijatrijski ko­morbiditet 
nije imao negativan uticaj na osnovne ciqeve lečewa.
Zakqučak  Na osno­vu rezultata istraživawa mo­gu da se iz­vedu prepo­ru­ke: kod oso­ba s paničnim po­remećajem i ago­rafo­
bijom i psihijatrijskim ko­morbiditetom neo­phodna je primena farmako­terapije ko­ja se zasniva na simultanoj primeni 
benzo­dijazepina i antidepresiva, a u slu­čaju psihijatrijskog ko­morbiditeta, standardni kognitivno-bihejvio­ralni tret­
man paničnog po­remećaja i ago­rafo­bije treba da bu­de mo­difiko­van u smislu prilago­đenijeg to­ka i primene do­datnih psi­
ho­terapijskih intervencija ko­je su usmerene ka smawewu simpto­ma ko­morbidnih po­remećaja.

Kqučne reči: panični po­remećaj; ago­rafo­bija; lečewe; ko­morbiditet
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UVOD

Definicija psihijatrijskog komorbiditeta se 
mewala tokom vremena, a danas je najprihvatqivija 
ona prema kojoj komorbiditet predstavqa dva psihi­
jatrijska poremećaja ili više wih kod iste osobe 
bez obzira na redosled i uzročnost nastanka tih po­
remećaja [1]. Tako se komorbiditet odnosi na poreme­
ćaje koji se istovremeno javqaju kod neke osobe, ali 
i na poremećaje koji su se kod iste osobe pojavqiva­
li i smewivali u različitim životnim periodi­
ma [2]. Kliničke studije kojima je ispitivan komor­
biditet kod osoba s paničnim poremećajem i agora­
fobijom ukazuju na visoku učestalost komorbidite­
ta sa drugim psihijatrijskim poremećajima, koja je 
50-90% [3-7]. Pri tom se naglašava da je kod bolesni­
ka sa psihijatrijskim komorbiditetom klinička 
slika značajno teža nego kod bolesnika bez komor­
biditeta, što je logična posledica nekoliko udru­
ženih poremećaja koji komplikuju kliničku sliku 
kod bolesnika sa komorbiditetom [7].

I pored mnogih studija koje su ispitivale razli­
čite aspekte komorbiditeta kod osoba s paničnim 
poremećajem i agorafobijom, te studija koje su ispi­
tivale efikasnost različitih vidova lečewa ovih 
bolesnika, dosad nije bilo istraživawa koja su is­
pitivala odnos ukupnog psihijatrijskog komorbi­
diteta i lečewa osoba s paničnim poremećajem i 

agorafobijom. Stoga se nametnula potreba da se ade­
kvatno ispita upravo ovaj odnos. Time bi se dobili 
odgovori na pitawa da li komorbidni psihijatrij­
ski poremećaji utiču na tok i ishod lečewa bolesni­
ka s paničnim poremećajem i agorafobijom i, ako 
utiču, da li postoji adekvatno lečewe za bolesnike 
koji imaju i psihijatrijski komorbiditet.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se analizira odnos psihija­
trijskog komorbiditeta i lečewa bolesnika s pa­
ničnim poremećajem i agorafobijom, pri čemu je 
važnost data proceni specifičnosti dužine leče­
wa, vrsti primewenog lečewa i wegovog ishoda kod 
bolesnika sa komorbidnim psihijatrijskim poreme­
ćajima u odnosu na ispitanike bez komorbiditeta.

METOD RADA

Istraživawe je urađeno kao klinička studija sa 
naturalističkim dizajnom. Ono je obavqeno u Kli­
nici za parcijalnu hospitalizaciju Instituta za 
psihijatriju Kliničkog centra Srbije u Beogradu 
i Dnevnoj bolnici Instituta za mentalno zdravqe 
u Beogradu od 1996. do 2004. godine. Istraživawe je 
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obuhvatilo 119 bolesnika s osnovnom dijagnozom pa­
ničnog poremećaja i agorafobije koji su konsekutiv­
no primani u dnevne bolnice. Demografski podaci 
pokazuju da je među ispitanicima bilo 75% žena, da 
su ispitanici uglavnom bili sredwih godina (33±8 
godina), u braku (61%) i da su imali završenu sred­
wu školu (98%).

Bolesnici su primani u dnevnu bolnicu radi in­
tenzivnog i specifičnog lečewa paničnog poreme­
ćaja i agorafobije. Osnovni ciqevi lečewa za sva­
kog bolesnika bili su uklawawe ili značajno sma­
wewe: paničnih napada, agorafobije, anticipator­
ne anksioznosti i ostalih psihopatoloških feno­
mena, uz postizawe boqe ukupne funkcionalnosti 
bolesnika. U okviru dnevnih bolnica primewivan 
je individualizovani integrativni model lečewa 
koji je podrazumevao primenu psihofarmaka i kog­
nitivno-bihejvioralne terapije paničnog poreme­
ćaja i agorafobije (zasnovano na edukaciji, kogni­
tivnoj restrukturaciji i ekspozicionim vežbama). 
Pored toga, primewivane su i druge tehnike kogni­
tivno-bihejvioralne psihoterapije koje se odnose 
na konkomitantno lečewe komorbidnih poremeća­
ja, uz primenu suportivne psihoterapije u skladu s 
kliničkom slikom i potrebama bolesnika. Vrsta le­
čewa (samo kognitivno-bihejvioralni tretman ili 
kognitivno-bihejvioralni i farmakološki tret­
man) i wegove eventualne modifikacije zavisile su 
od kliničke slike bolesnika.

Kod bolesnika kod kojih je klinička procena uka­
zivala na to da ne postoji intenzivno izražena kli­
nička slika, odnosno kod kojih nije bilo učestalih 
i intenzivnih napada panike i izraženih simpto­
ma komorbidnih psihijatrijskih poremećaja, leče­
we se zasnivalo samo na primeni kognitivno-bi­
hejvioralnog tretmana. S druge strane, indikacija 
za primenu psihofarmaka bila je značajno izraže­
na klinička slika, odnosno intenzivni i učestali 
napadi panike, intenzivna anticipatorna anksio­
znost i intenzivni simptomi komorbidnih psihija­
trijskih poremećaja. Primena psihofarmaka je pod­
razumevala upotrebu potentnih benzodijazepina 
(alprazolam i klonazepam) i specifičnih inhibi­
tora ponovnog preuzimawa serotonina (fluoksetin 
i sertralin). Detaqniji opis primewenog lečewa, 
wegovih teorijskih osnova i opštih rezultata leče­
wa prikazan je u radu Starčevića i Bogojevića [8].

Po završetku lečewa formirane su dve grupe is­
pitanika. Prvu grupu su činili bolesnici sa svim 
komorbidnim psihijatrijskim poremećajima, a dru­
gu grupu bolesnici bez komorbidnih psihijatrij­
skih poremećaja (kontrolna grupa). Posle toga je sle­
dila analiza toka i ishoda lečewa koja se zasnivala 
na poređewu skorova s početka lečewa i skorova s 
kraja lečewa dve navedene grupe ispitanika.

Dijagnoze paničnog poremećaja, agorafobije i 
komorbidnih poremećaja postavqene su na osnovu 
Strukturiranog kliničkog intervjua (Struc­tured Cli­
nical Interview for DSM-IV – SCID I) [9]. Procenu kli­
ničkog stawa pre početka i na kraju lečewa radili 
su klinički lekari na osnovu Skale za procenu pa­
nike i agorafobije (The Panic and Agoraphobia Scale) 
[10]. Primena ovog instrumenta ima ciq da objekti­

vizira specifične dimenzije paničnog poremeća­
ja i agorafobije, a on se sastoji od pet supskala: 1. 
Panični napadi; 2. Agorafobija; 3. Anticipatorna 
anksioznost (strah od straha); 4. Hendikepiranost; 
i 5. Zabrinutost za zdravqe (hipohondrija).

REZULTATI

Prevalencija komorbiditeta

Od 119 ispitanika koji su učestvovali u istra­
živawu, 108 (91%) je ispuwavalo kriterijume za jed­
nu komorbidnu dijagnozu ili više wih, dok je 11 is­
pitanika (9%) bilo bez komorbidnih psihijatrij­
skih dijagnoza i oni su činili kontrolnu grupu. 
Pri tom većina bolesnika (70%) je imala više od 
jedne komorbidne dijagnoze. Tabela 1 prikazuje uče­
stalost komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza.

Bolesnici sa psihijatrijskim komorbiditetom 
se nisu statistički značajno razlikovali od bole­
snika bez komorbiditeta prema osnovnim demograf­
skim odlikama, kao što su starost (33,5±8,7 prema 
30,1±8,9), pol i bračno stawe. Takođe, bolesnici 
sa psihijatrijskim komorbiditetom se nisu stati­
stički značajno razlikovali od ispitanika bez ko­
morbiditeta prema starosti na početku javqawa pa­
ničnog poremećaja (31,0±8,2 prema 27,4±6,7) i traja­
wu poremećaja izraženog u godinama (2,5±4,8 prema 
2,6±3,7).

Dužina lečewa

Lečewe bolesnika sa psihijatrijskim komorbi­
ditetom trajalo je 72,2±32,5 dana (ukqučujući viken­
de i praznike), dok je lečewe bolesnika kontrolne 
grupe trajalo 69,2±37,4 dana, ali ta razlika nije bi­
la statistički značajna (p>0,05).

TABELA 1. Učestalost komorbidnih psihijatrijskih dijagnoza.
TABLE 1. Frequency of comorbid psychiatric diagnoses.

Komorbidna dijagnoza
Comorbid diagnosis

Učestalost
Frequency

Apsolutna
Absolute

Relativna (%)
Relative (%)

Generalizovani anksiozni 
poremećaj
Generalized anxiety disorder

66 55.5

Socijalna fobija
Social phobia 19 16.0

Specifična fobija
Specific phobia 71 60.0

Opsesivno-kompulzivni 
poremećaj
Obsessive-compulsive 
disorder

13 10.9

Hipohondrija
Hypochondria 10 8.4

Depresivna epizoda
Depressive episode 59 49.6

Distimija
Dysthymia 8 6.7

Zloupotreba alkohola
Alcohol abuse 12 10.1
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Vrsta lečewa

Farmakoterapija, koja je podrazumevala simul­
tanu primenu benzodijazepina i specifičnih in­
hibitora ponovnog preuzimawa serotonina, stati­
stički je značajno češće primewivana u grupi is­
pitanika sa komorbidnim psihijatrijskim poreme­
ćajima (85,6%) nego kod ispitanika kontrolne gru­
pe (54,5%) – χ2=5,04; df=1; p=0,025. Sredwe dnevne do­
ze primewenih benzodijazepinskih anksiolitika 
se nisu statistički značajno razlikovale između bo­
lesnika sa psihijatrijskim komorbiditetom i bo­
lesnika bez komorbiditeta: alprazolam – 2,1 mg na 
dan prema 2,3 mg na dan (p>0,05), odnosno klonaze­
pam – 1,3 mg na dan prema 1,6 mg na dan (p>0,05). Tako­
đe, primewene sredwe dnevne doze specifičnih in­
hibitora ponovnog preuzimawa serotonina se nisu 
statistički značajno razlikovale između bolesni­
ka sa psihijatrijskim komorbiditetom i bolesnika 
bez komorbiditeta: fluoksetin – 20,0 mg na dan pre­
ma 20,5 mg na dan, odnosno sertralin – 50 mg na dan 
u obe grupe ispitanika.

Ishod lečewa

U tabelama su prikazane vrednosti statističkih 
parametara i značajnost razlika koje se odnose na te­
žinu kliničke slike bolesnika pre početka i po 
završetku lečewa, kao i na smawewe intenziteta 
simptoma. Tabela 2 pokazuje da su pre početka leče­
wa bolesnici sa komorbidnim psihijatrijskim po­
remećajima, u odnosu na bolesnike kontrolne grupe, 
imali statistički značajno više skorove na gotovo 
svim varijablama, odnosno da su imali težu klinič­
ku sliku na gotovo svim dimenzijama paničnog pore­
mećaja i agorafobije. Tabela 3 pokazuje da su na kra­
ju lečewa bolesnici sa komorbidnim psihijatrij­
skim poremećajima, u odnosu na bolesnike kontrol­
ne grupe, imali izjednačenu kliničku sliku na ve­
ćini dimenzija, osim statistički značajno višeg 
skora na varijabli Zabrinu­tost za zdravqe. Tabela 
4 pokazuje statistički značajno smawewe intenzite­
ta simptoma (poboqšawe) na svim ispitivanim di­
menzijama kod svih bolesnika, kao i to da su ta sma­
wewa statistički značajno veća kod ispitanika sa 

TABELA 2. Deskriptivni statistički parametri i značajnost razlike intenziteta simptoma na početku lečewa.
TABLE 2. Descriptive statistics parameters and significance of difference of intensity of symptoms at the beginning of therapy.

Varijabla
Variable

Svi komorbidni poremećaji
Overall comorbidity

Kontrolna grupa
Control group

t pAritmetička 
sredina

Mean
SD

Aritmetička 
sredina

Mean
SD

Panični napadi
Panic attacks 8.1 1.9 6.0 1.6 3.5 0.001

Agorafobija
Agoraphobia 8.6 1.9 8.2 2.1 0.6 0.525

Anticipatorna anksioznost
Anticipatory anxiety 5.5 1.5 4.0 0.9 3.1 0.002

Hendikepiranost
Disability 7.6 2.1 6.3 2.1 1.9 0.058

Zabrinutost za zdravqe
Concern for health 3.5 2.3 1.0 1.5 6.3 <0.001

Ukupno
Total 33.2 7.3 25.7 4.5 3.3 0.001

TABELA 3. Deskriptivni statistički parametri i značajnost razlike intenziteta simptoma na kraju lečewa. 
TABLE 3. Descriptive statistics parameters and significance of difference of intensity of symptoms at the end of therapy.

Varijabla
Variable

Svi komorbidni poremećaji
Overall comorbidity

Kontrolna grupa
Control group

t pAritmetička 
sredina

Mean
SD

Aritmetička 
sredina

Mean
SD

Panični napadi
Panic attacks 2.3 2.8 1.5 2.3 1.2 0.231

Agorafobija
Agoraphobia 2.6 2.1 3.1 2.7 -0.6 0.491

Anticipatorna anksioznost
Anticipatory anxiety 2.1 1.4 1.5 1.3 1.2 0.197

Hendikepiranost
Disability 3.1 1.7 2.4 1.3 1.2 0.204

Zabrinutost za zdravqe
Concern for health 1.0 1.4 0.1 0.6 3.6 0.001

Ukupno
Total 11.7 6.6 8.8 5.2 1.0 0.287
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psihijatrijskim komorbiditetom (nego kod ispita­
nika kontrolne grupe) na varijablama Zabrinu­tost 
za zdravqe i Ukupan skor, a približavaju se stati­
stički značajnoj razlici na varijablama Panični 
napadi i Anticipatorska anksioznost (to pokazu­
je interakcija, tj. Grupa X – ponovqeno merewe).

DISKUSIJA

I pored mnogih studija koje su ispitivale razli­
čite aspekte komorbiditeta kod osoba s paničnim 
poremećajem i agorafobijom, kao i studija koje su 
ispitivale efikasnost različitih vidova lečewa 
ovih bolesnika, dosad nije bilo istraživawa koja 
su ispitivala odnos svih komorbidnih poremeća­
ja i ishoda lečewa bolesnika. Zbog toga nije mogla 
da se uradi komparativna analiza rezultata ovog is­
traživawa i nekog drugog istraživawa koje je ispi­
tivalo ovu oblast.

Prevalencija komorbiditeta

Rezultati istraživawa pokazuju da je većina 
ispitanika ispuwavala kriterijume za jednu ko­
morbidnu psihijatrijsku dijagnozu ili više wih 
(ukqučujući i dijagnoze poremećaja ličnosti) pre­
ma DSM-IV kriterijumima. Ti rezultati odgovara­
ju nalazima drugih studija koje su imale sličnu me­
todologiju istraživawa, koje takođe ukazuju na vi­
soku učestalost psihijatrijskog komorbiditeta od 
91% [11], odnosno 92% [7], kao i na veliku zastupqe­
nost multiplih komorbidnih dijagnoza kod ovih bo­
lesnika [4, 11, 12]. Ovako visoka učestalost psihija­
trijskog komorbiditeta može se objasniti: visokim 
hronicitetom paničnog poremećaja i agorafobije, 
što stvara pogodno tle za razvoj drugih komorbid­
nih poremećaja [7], vulnerabilnošću za razvoj dru­
gih anksioznih poremećaja [13], koji su, kao komor­
bidni poremećaji u ovom uzorku, bili veoma česti 
(Tabela 1), kliničkim uzorkom ispitanika, jer u 
kliničkim studijama uglavnom učestvuju osobe s iz­
raženijim simptomima i komorbidnim poremeća­

jima [7], i slabim diskriminacionim vrednostima 
dijagnostičkih kategorija i artificijelnim pode­
lama dijagnostičkih entiteta u savremenim klasi­
fikacionim shemama, čime dolazi do preklapawa 
simptoma različitih entiteta, što podiže ukup­
nu učestalost komorbiditeta [14].

Klinička slika pre lečewa

Rezultati istraživawa pokazuju da je kod bole­
snika sa komorbidnim psihijatrijskim poremećaji­
ma klinička slika bila značajno teža nego kod bole­
snika bez komorbiditeta (Tabela 2). Navedeni rezul­
tat je logična posledica nekoliko udruženih pore­
mećaja koji komplikuju kliničku sliku kod bolesni­
ka sa komorbiditetom [7].

Vrsta primewenog lečewa

Analiza rezultata koji se odnose na vrstu prime­
wenog lečewa pokazuje da su bolesnici sa komorbid­
nim psihijatrijskim poremećajima statistički zna­
čajno češće bili lečeni medikamentima (uz kogni­
tivno-bihejvioralnu terapiju) nego bolesnici bez 
komorbiditeta. Razlog za to je teža klinička sli­
ka bolesnika sa komorbiditetom na početku lečewa 
(intenzivniji i učestaliji napadi panike, inten­
zivnija anticipatorna anksioznost, intenzivniji 
simptomi komorbidnih psihijatrijskih poremeća­
ja), koja je uslovqavala primenu psihofarmaka. Pri 
tom, nije bilo razlike između bolesnika sa komorbi­
ditetom i bolesnika bez komorbiditeta koji su pri­
mali lekove prema sredwoj dnevnoj dozi.

Pored primene psihofarmaka, kod bolesnika sa 
psihijatrijskim komorbiditetom primewivane su 
i druge tehnike kognitivno-bihejvioralne terapi­
je. Ove dodatne psihoterapijske intervencije su se 
prvenstveno odnosile na smawewe simptoma komor­
bidnih poremećaja. Nažalost, one nisu mogle da se 
strukturiraju i adekvatno statistički obrade zbog 
wihove promenqivosti i specifičnosti kod sva­
kog bolesnika ponaosob.

TABELA 4. Analiza varijanse ponovqenih merewa za bolesnike sa psihijatrijskim komorbiditetom i ispitanike kontrolne grupe.
TABLE 4. Analyze of variance of repeated measures of patients with and without psychiatric comorbidity.

Varijabla
Variable

ANOVA ponovqenih merewa
ANOVA repeated measures

ANOVA grupa X (ponovqeno merewe)
ANOVA group X (repeated measures)

F p F p

Panični napadi
Panic attacks 207.2 <0.001 3.5 0.062

Agorafobija
Agoraphobia 213.4 <0.001 1.3 0.253

Anticipatorna anksioznost
Anticipatory anxiety 140.7 <0.001 3.1 0.085

Hendikepiranost
Disability 237.6 <0.001 1.2 0.260

Zabrinutost za zdravqe
Concern for health 44.4 <0.001 11.4 0.001

Ukupno
Total 367.5 <0.001 6.7 0.011
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Dužina lečewa

Analiza rezultata koji se odnose na dužinu leče­
wa pokazuje da nema statistički značajne razlike iz­
među ispitanika sa komorbiditetom i ispitanika 
bez komorbiditeta. Moguće objašwewe za ovakav re­
zultat jeste da komorbidni psihijatrijski poreme­
ćaji ne utiču značajno na trajawe lečewa ako se ono 
čvrsto oslawa na osnovne principe kognitivno-bi­
hejvioralne terapije i ukoliko se tokom lečewa pri­
mewuju psihofarmaci.

Promene postignute lečewem

Tabela koja prikazuje rezultat analize varijanse 
ponovqenih merewa (Tabela 4) ukazuje na to da je po 
završetku lečewa došlo do statistički značajnih 
terapijskih promena na svim ispitivanim varija­
blama i kod bolesnika sa psihijatrijskim komorbi­
ditetom i kod bolesnika bez ovih poremećaja. Ovaj 
podatak pokazuje da je integrativno lečewe efika­
sno u smawewu svih ispitivanih psihopatoloških 
fenomena kod obe grupe ispitanika. Ipak, uočava 
se da su kod bolesnika sa psihijatrijskim komorbi­
ditetom, u odnosu na bolesnike bez komorbiditeta, 
terapijske promene izraženije, a da su intenzivni­
je promene postignute na varijablama koje se odnose 
na smawewe simptoma paničnih napada, anticipa­
torne anksioznosti, hipohondrije i opšteg skora 
(Tabela 4). Ovaj podatak bi mogao da ukaže na moguć­
nost da su intenzivan kognitivno-bihejvioralni 
tretman i komplementarna farmakoterapija bili 
uspešni u smawewu osnovnih simptoma paničnog 
poremećaja bez obzira na komorbidne poremećaje.

Klinička slika posle lečewa

Analiza rezultata koji se odnose na poređewe sko­
rova kliničke slike posle lečewa pokazuje da izme­
đu bolesnika sa komorbidnim psihijatrijskim pore­
mećajima i bolesnika bez komorbiditeta nema stati­
stički značajnih razlika u simptomima paničnog po­
remećaja i agorafobije osim na varijabli koja ukazu­
je na hipohondriju (Tabela 3). Navedeni rezultat go­
vori da su kognitivno-bihejvioralna terapija i kom­
plementarna farmakoterapija bila uspešna u smawe­
wu broja osnovnih simptoma paničnog poremećaja i 
agorafobije, što je i bio osnovni ciq lečewa.

Završna razmatrawa

Podgrupa bolesnika sa svim komorbidnim pore­
mećajima predstavqa heterogenu grupu ispitanika. 
Ovo se odnosi na to da navedena podgrupa ukquču­
je različite komorbidne poremećaje. Ti poremeća­
ji različito utiču na kliničko stawe bolesnika i 
tok i ishod lečewa. Sigurno je da komorbidna spe­
cifična fobija nema isti klinički značaj kao, na 
primer, komorbidna depresija. Zbog toga se ne mogu 
izvesti opšti zakqučci koji se odnose na grupu is­

pitanika sa svim komorbidnim poremećajima koji 
bi bili potpuno validni za kliničku primenu kod 
bolesnika sa komorbiditetom. Bez obzira na to, mo­
gu se sumirati rezultati ovog istraživawa koji se 
odnose na tok i ishod lečewa i postojawe svih ko­
morbidnih poremećaja kod ispitanika s paničnim 
poremećajem i agorafobijom.

Rezultati istraživawa pokazuju da je većina bo­
lesnika s paničnim poremećajem i agorafobijom 
imala i neki komorbidni psihijatrijski poreme­
ćaj, da su bolesnici sa komorbiditetom imali težu 
kliničku sliku od bolesnika bez komorbiditeta, 
da su ispitanici sa komorbidnim psihijatrijskim 
poremećajima tokom lečewa značajno češće prima­
li medikamente nego bolesnici bez komorbiditeta 
i da su efekti lečewa značajno boqi kod bolesnika 
sa komorbidnim poremećajima. Rezultati istraži­
vawa koji se odnose na efikasnost lečewa pokazuju 
da se posle lečewa značajno smawio broj svih ispi­
tivanih simptoma, da su efekti lečewa bili značaj­
no boqi kod bolesnika sa komorbidnim poremećaji­
ma i da komorbidni psihijatrijski poremećaji ni­
su imali negativan uticaj na osnovne ciqeve leče­
wa (smawewe ili uklawawe osnovnih simptoma pa­
ničnog poremećaja i agorafobije). Slični rezulta­
ti su dobijeni i u drugim studijama u kojima je pri­
mewena ista metodologija. U wima se takođe ukazuje 
na to da je kod osoba sa značajnim psihijatrijskim 
komorbiditetom neophodna primena psihofarma­
ka (uz kognitivno-bihejvioralni tretman) i da ta­
ko prepisana terapija dovodi do boqih efekata le­
čewa [15, 16].

ZAKQUČAK

Ciq istraživawa je bio da se ispita odnos ko­
morbidnih psihijatrijskih poremećaja i lečewa bo­
lesnika s paničnim poremećajem i agorafobijom. 
Rezultati istraživawa su pokazali da komorbid­
ni psihijatrijski poremećaji utiču na težinu sli­
ke bolesnika i da uslovqavaju izbor terapijskog po­
stupka (primenu psihofarmaka i specifičan kog­
nitivno-bihejvioralni tretman), ali da nemaju zna­
čajan uticaj na ishod lečewa najvažnijih aspekata 
kliničke slike paničnog poremećaja i agorafobije. 
Sve ovo upućuje na zakqučak da je integrativno le­
čewe (farmakološki i kognitivno-bihejvioralni 
tretman) bolesnika s paničnim poremećajem i ago­
rafobijom uspešno u smawewu osnovnih simptoma 
poremećaja bez obzira na težinu kliničke slike, od­
nosno psihijatrijski komorbiditet.

Na osnovu rezultata istraživawa mogu da se iz­
vedu preporuke: kod osoba s paničnim poremećajem 
i agorafobijom i psihijatrijskim komorbiditetom 
neophodna je primena farmakoterapije koja se zasni­
va na simultanoj primeni benzodijazepina i antide­
presiva, a u slučaju psihijatrijskog komorbiditeta, 
standardni kognitivno-bihejvioralni tretman pa­
ničnog poremećaja i agorafobije treba da bude modi­
fikovan u smislu prilagođenijeg toka i primene do­
datnih psihoterapijskih intervencija koje su usmere­
ne ka smawewu simptoma komorbidnih poremećaja.
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INTRODUCTION  Besides numerous studies that examined 
various aspects of comorbidity in patients with panic disorder 
and agoraphobia and numerous studies that examined effi-
cacy of different treatment modalities in these patients, there 
was no study that examined relationship of overall psychiatric 
comorbidity and treatment of patients with panic disorder and 
agoraphobia.
OBJECTIVE  The objective of the study was to establish the 
effect of psychiatric comorbidity on  treatment efficiency of 
patients with panic disorder and agoraphobia. 
METHOD  The sample of the study consisted of 119 patients 
with primary diagnosis of panic disorder and agoraphobia. The 
therapy of patients was based on the use of individual inte-
grative model of treatment, which incorporated psycho-phar-
maceuticals (benzodiazepines and antidepressants) and cog-
nitive-behavior therapy. Symptom severity was estimated by 
Panic and Agoraphobia Scale before and after the completion 
of treatment. Patients with comorbidity and patients without 
any comorbidity were compared by MANOVA and ANOVA with 
repeated measures.
RESULTS  The results of the study showed that 91% of 
patients met diagnostic criteria of comorbid psychiatric disor-
der and these patients had more severe clinical picture than 
patients without any comorbid disorder before the treatment. 

The results also showed that, after the completion of treat-
ment, there was a significant reduction of all analyzed symp-
toms, that the effects of treatment were significantly better in 
patients with psychiatric comorbidity and that comorbid psy-
chiatric disorders had no negative effect on the main goals of 
the treatment. 
CONCLUSION  Based on these results, it may be conclud-
ed that: in patients with panic disorder and agoraphobia and 
comorbid psychiatric disorders, the pharmacotherapy must be 
based on simultaneous use of antidepressants and benzodiaz-
epines, while standard cognitive-behavior therapy of patients 
with panic disorder and agoraphobia must be modified in case 
of the existing comorbid psychiatric disorders.

Key words: panic disorder; agoraphobia; depression; therapy; 
comorbidity
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