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The diagnostic key of the panic disorder is deter-
mining the prognostic factors. Comorbid states
and nosologic factors powering course and
changes in the patients social functioning, de-
serve special attention. The measurement can
lose it’s accuracy during the determination of an-
ticipatory anxiety, phobic avoidance and the loss
in the quality of life. The course and the progno-
sis of panic disorder is determined mainly by the
manifestation and the time factor of agorapho-
bia. The knowledge of the predictors of agora-
phobia ensures a proper prognosis. The onset of
agoraphobia to the frequence and the severity of
the panic attacks. It is related to the symptom of
depersonalisation, to the willingness to accept
the patient status and to the amount of available
social help. The accurate measurement of panic
symptoms, according to the International Con-
sensus Goup on Depression and Anxiety, can not
be done with the help of the DSM-III-R, DSM-
IV, the panic diary or the CGI in themself. Be-
cause of this the Panic Disorder Severity Scale
was developed. Using the PDSS is advisable be-
cause we don’t have a rating scale among the
psychometric methods which is capable of mea-
suring the course of illness by ratio. Without a
proper measuring tool the course of illness is de-
pends mostly on the degree of avoidance and the
comorbidity, causing a higher suicide rate. The
risk of noncompliance is bigger with personality
disorders/drug or alcohol abuse. The co-
morbidity of schizophrenia and panic disorder
deserves special attention: if the concealed
symptoms are misinterpreted and not treated
with the proper antidepressant, the primary ill-
ness can worsen.
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OSSZEFOGLALAS

A panikbetegség diagnosztikajanak sarokkove a
helyes korjoslat elkészitése. A korlefolyast ¢s a
paciens ¢letmindségének megvaltozasat legin-
kabb befolyasolo résztineteket / komorbid alla-
potokat kitiintetett figyelemmel kell kezelni. A
tinetek mérése soran a pontossag leginkabb az
anticipatoros szorongas, a fobias clkeriilés vagy
az ¢letmindség romlasanak megitélése soran
szenvedhet csorbat - ilyenkor elofordulhat, hogy
a vészjoslo jeleket a kezel6orvos nem, vagy tul
késon veszi észre. A panikbetegség korlefolya-
sat, progndzisat dontden az agorafobia manifesz-
tacioja és ennck idotényez0je hatarozzameg. Az
agorafobia prediktorainak ismerete biztosabb la-
bon allo korjoslatot tesz lehetove. Az agorafobia
kialakulasa nem a panikrohamok frekvenciaja-
hoz vagy sulyossaghoz kothetd, hanem a “deper-
szonalizacié tiinct¢hez, a betegszerepre valo
hajlandésaghoz és a rendelkezésre allo szocialis
segitség mertékehez. A panikbetegség résztine-
teinek pontos mérése az International Consensus
Group on Depression and Anxiety szerint nem
valosithatd meg onmagaban a DSM-III-R, a
DSM-1V, a paniknaplo vagy a CGI segitségével,
ezért kidolgoztak a PDSS-t (Panic Disorder Se-
verity Scale). A PDSS hasznalata azért ajanlott,
mert a pszichometriai eljarasok kozott nincs ara-
nyossagi skalank, mely a korlefolyast szamara-
nyokban kifejezhetéen méri. Méréeszkoz hia-
nyaban a korlefolyas az elkeriillé magatartas kii-
16nb6z6 sulyossagi fokozatainak, valamint a ko-
morbid allapotoknak a fiiggvénye, ezek mellett a
suicidium veszélye is nd. Személyiségzavar ¢s
gyogyszer vagy alkohol abusus mellett a non-
compliance rizikdja emelkedik. Kiilon figyelmet
¢rdemel a schizophreniaval tarsult panikzavar,
mely az alapbetegséget rontja, amennyiben elfe-
dett tineteit tévesen értelmezik és nem kezelik a
megfelel6 antidepresszanssal.
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