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Panickd porucha se fadi do skupiny uzkostnych poruch a je charakterizovand pfitomnosti panickych atak a anticipacni Uzkosti.
V pribéhu zivota prozije alespon jednu panickou ataku asi ¢tvrtina populace. Pro panické ataky je typickd jejich ndhlost a ome-
zena délka trvani. Pfi panické atace postizeny ¢lovék proziva masivni Uzkost, kterd je doprovazena obavami a télesnymi pfiznaky.
Intenzita ptiznakd je pro pacienty natolik désiva, Ze je vede do ambulanci lékatd, ¢asto akutné. Do soucasné chvile byla vytvore-
na fada uc¢innych jak farmakologickych, tak nefarmakologickych léc¢ebnych pfistup(. Jejich ucinnost je viak zavisla od spravné
indikace a tedy spravné diagnostiky pacientd.
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Panic disorder - symptoms and diagnostics

Panic disorder belongs to the group of anxiety disorders and it is characterized by the presence of panic attacks and anticipatory
anxiety. At least one quater of population experience at least one panic attack in their life. Panic attacks are characterized by their
suddenness and limited duration. During the panic attack, the affected person experiences massive anxiety, which is accompanied
by fears and physical symptoms. The symptoms could be so intense that the patients offten go straight to Emergency without
consultation with primary care doctor. A number of effective pharmacological and non-pharmacological treatment approaches

have been developed. However, their efficacy dependents on the correct indication and hence correct diagnosis.

Key words: panic attack, respiratory alkalosis, vegetative symptoms, anticipatory anxiety, differential diagnosis, therapy.

Uvod

Uzkostné poruchy patf mezi jedny z nejfre-
kventovanéjsich onemocnéni. Souc¢asné studie
Ceské populace hovolf pfiblizné o 1,5 milionu
obcand trpicich nékterou z Uzkostnych poruch
(1). Panicka porucha patii mezi nej¢astéjsi. Dle
epidemiologickych studif, uzivajicich diagnézu
dle DSM-IV, v prlbéhu Zivota proZije aspon je-
den plné vyjadreny panicky zachvat 22,5 % po-
pulace, 3,7 % populace splfiuje kritéria panické
poruchy a u 1,1 % je mozné stanovit diagnézu
panické poruchy s komorbidni agorafobif (2).
Jak tato data naznacuji, pacienti trpici panickou
poruchou jsou ¢astymi ndvstévniky ambulanci
|ékard, a to jak psychiatrd, tak praktickych Ié-
kard. V soucasné chvili existuje fada ucinnych
jak farmakologickych, tak nefarmakologickych
pristupl v [é¢bé panické poruchy. Zakladnim

Uspéchem Iécby je vak stejné jako u jinych cho-
rob, spravna diagnostika poruchy.

Diagnostika

Navzdory tomu, Ze se diagnostika rdznych
dusevnich poruch v priibéhu let vyviji. Dg. pa-
nické poruchy zdstava v rdznych diagnostickych
manudlech dlouhodobé konzistentnf. Dle v sou-
¢asné chvili uzivané klasifikace dusevnich one-
mocnéni MKN-10 je pro stanoveni dg. panické
poruchy nutna pfftomnost panickych atak (3).
DuleZité je, Ze tyto ataky se objevuji necekané
a nejsou spojené s zadnou konkrétni udalost!. Tedy
Ze nemaji zadny specificky vyvolavajici faktor. To
ovsem neznamena, ze nemuze nasledovat po
nepfijemném emocnim prozitku. Napf. pokud
pacient proziva panickou ataku pfi letu letadlem,
nejednd se o panickou poruchu jako takovou, ale

o specifickou fobii — strach z Iétant. Stejné tak, po-
kud ¢lovék proziva uzkost v objektivné ohrozujici
situaci — napr. pfi autonehodé, opét nemluvime
0 panické poruse. Pokud se ovéem panicka ataka
objevi napf. po hadce s kolegou nebo v ndvaznosti
na stres (napf. pifprava na zkousky, apod.), mdze-
me uvazovat smérem k diagnostikovani panické
poruchy. Rozvoji mize predchdzet taky zména
Zivotniho stylu, setkdvame se s ni napriklad u byva-
lych aktivnich sportovct po skoncent jejich kariéry,
nebo u lidi, ktefi prochazeji vnitinim konfliktem
(napr. opusténi partnera, se kterym vychovavdm
dité apod.). Velmi typicky popisuji pacienti rozvoj
panickych atak v klidu, napf: vecer pfi sledovani TV.
V téchto pfipadech byvaji spoustécem panickych
atak negativni myslenky vzbuzujici Uzkost. ZvIastni
skupinou jsou pak no¢ni panické zachvaty, jejich
etiologie nebyla jednoznacné objasnéna (4).
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Etiologie

Obecné se uzndva, Ze za etiologifi panic-
ké poruchy stoji souhra bio-psycho-socidlnich
faktor(. Pfedpoklada se, Ze genetické faktory se
na rozvoji panické poruchy podileji vyznamné,
ovsem blizsi informace jsou stéle tématem vy-
zkum (5). Pfi vySetfovani pacienta je vhodné
identifikovat vyvolavajici faktor rozvoje poruchy,
coz byva ¢asto obtizné, protoze k rozvoji panické
Uzkosti obvykle dochdzi az s nékolikamésicnim
odstupem.

Prabéh panické ataky

Pro panickou ataku je typické jeji kratké trva-
ni. U vétsiny pacientt odezni do nékolika minut,
jeji trvani obvykle nepfesahne 20 minut. To ale
neznamena, ze po odeznéni ataky jsou pacienti
zcela bez priznakd. Nékteré télesné priznaky,
napt. bolest hlavy ¢i vertigo, u nich mohou jes-
té dlouho pretrvavat. Stejné to plati o Uzkosti,
nejsilngjsi Uzkost odeznf, ale poté nastupuje tzv.
anticipa¢ni Uzkost, tedy obava z dal3f ataky. Rada
pacientd po probéhlé atace citi velkou Unavu (6).

Priznaky

Na kognitivni Urovni maji pacienti obvyk-
le obavy ze smrti, resp. z toho, Ze trpi néjakou
zdvaznou chorobou. Druh domnélé nemoci
je odvisly od toho, jaké mé pacient o dané ne-
moci informace. Vzhledem k tomu, Ze jednim
z nejmarkantnéjsich priznakd je pocit sevieni na
hrudi, krku a buseni srdce, tak se fada pacient(
obéavé infarktu myokardu. Jin ¢ast pacientl zase
vzhledem ke sniZené citlivosti az necitlivosti prs-
td a pocitdm toceni hlavy, uvazuje o mozkové
prihodé. Bohuzel je u fady pacientd rozvinut
mytus, ze dlvodem jejich potiZi je nedostatek
hof¢iku (dGvodem snad mdze byt pocit brnéni
koneckd prstd a jejich kfece, ddvodem ovsem
neni nedostatek hofciku, ale je to dUsledek
hyperventilace). Lidé se dale obavaji toho, ze
nad sebou ztrati kontrolu (nékoho napadnou,
spachaji sebevrazdu, apod.), popf. trpi obec-
nym strachem ze ,zblaznénf se”. U nékterych
pacientll se mUzeme setkat s pocity derealiza-
ce a depersonalizace, které pravé k obavdm ze
zbldznéni vedou (3).

Rada pacientd si vye zminéné kognitivni
pfiznaky panické poruchy pfilis neuvédomuje
a zaméfuje se zejména na télesnou komponentu
panickeé ataky. Obecné za vétSinou somatickych
pfiznakd spojenych s panickou atakou stoji zvy-
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$end aktivita sympatického nervového systému.
Mezi nejcastéji popisovany pfiznak patfi pocit
busenf srdce, zrychleni tepu, zvyseni krevniho
tlaku, popt. pocit sevieni na hrudi. Dale se ob-
jevuje tfes, at uz vnitfni nebo pozorovatelny,
opoceni a sucho v Ustech. Velmi ¢asto pacienti
také zaznamenavaji pocit sevieni na krku, do-
slova popisuji pocit, jako by je nékdo skrtil. Maji
strach, Ze se jim uzavfe dychaci trubice a oni se
sami udusi. Nebo majf pocit, Ze se nemzou tzv.
,dodechnout”. Bohuzel tyto pocity vedou pa-
cienty k tomu, Ze jsou jesté vice pasivni, zamérujf
se na dech a obvykle déle prohloubf uZ stavajici
hyperventilaci. U ¢asti pacientd se dyskomfort
pfesunuje spie do oblasti gastrointestinalniho
traktu. Mivaji pocit sevfeni Zaludku, nevolnosti.
Jen ve vyjimec¢nych pfipadech dojde i na zvra-
ceni, vétSinou se jedna pouze o nauzeu. Tocenf
hlavy a pocity nestability jsou také pacienty
¢asto popisovany. Cast pacientl si tedy mu-
sf rychle sednout nebo nejlépe lehnout, aby
neupadli. Opét se jednd pouze o obavu, ztrata
védomi u pacienta prozivajici panickou ataku

je velmi vyjime&na. Jak jiz bylo zminéno vyse,

Tab. 1. MKN-10 kritéria panické poruchy

MEZIOBOROVE PREHLEDY (

ORUCHA / A DIAGNOSTIKA

PANICKA

mezi velmi ¢asto popisovany pfiznak patfi pocit
brnénf prstd, popf. celych koncetin. Pfi silnych
Uzkostech se mUze objevovat i skrouceni prstd
na rukou a nohou (3). V téchto pfipadech si pa-
cienti nezfidka nespravné stanovuji diagndzu
latentni tetanie. Pficinnou pfiznakd ovsem nent
hypokalcemie, ani hypomagnezemie (tato mdze
byt zpUsobena dlouhodobym uzivani nékte-
rych farmak a malnutrici), ddvodem tetanickych
ptiznakl je respiracnf alkaldza — a tedy terapif
nenf substituce magnézia (toto chovani naopak
Uzkostné zachvaty napomaha udrzovat), ale
nacvik fizeného dechu (7).

Tento vycet odpovidé diagnostickym krité-
rifm MKN-10 (tabulka 1) a nemusf platit u viech
pacientll za viech podminek. Pfiznaky Uzkosti
mohou byt velmi individudini a ¢asto mohou
mit i nezvykly charakter. Pacienti mohou napt.
popisovat pocit tfesu nosu, brnéni Cela, pocit
pulzace v zapésti, trnuti jazyka, zvysené pohyby
stfev apod. Stejné tak doba trvani ataky ma-
Ze byt rliznd, zavisi na mnoha faktorech (napf.
fyzickd kondice pacienta, chovani v prdbéhu

zachvatu). Valnd vétsina pacientd proziva kom-

A. U jedince se vyskytuji periodické ataky paniky, které nejsou logicky spojeny s Zadnou specifickou
situaci nebo véci a které se casto vyskytuji spontanné (tj. epizody nelze predvidat). Ataky paniky ne-
jsou pravodnim jevem zna¢né namahy, ani vystaveni nebezpeénym nebo Zivot ohrozujicim situacim.

B. Panicka ataka je charakterizovana vsemi nasledujicimi znaky:

(1) je to samostatna ataka masivni Uzkosti nebo neklidu,
@
3
(4) musi byt pritomny alespon 4 z nasledujicich priznakd, pricemz jeden priznak musi byt z polozek (a) az (d):

zacina nahle,

)
)

dosahuje maxima v nékolika mélo minutach a trva alespori nékolik minut,

priznaky vegetativni aktivace

(a) palpitace nebo busenf srdce, nebo zrychleny tep,

(b) pocent,

() tfes nebo chvéni,

(d) sucho v Ustech (které neni vyvoldno medikaci nebo dehydrataci),

priznaky vztahuijici se k hrudi a zaludku

(e) potize s dychanim,

(f) pocity duseni,

(g) bolesti na hrudi nebo vnitini neklid,

(h) nauzea nebo brisni potize (napf. skroukdni v zaludku),

priznaky vztahuijici se k dusevnimu stavu

(i) pocity zavraté, vratkosti, pocity na omdleni nebo pocity tocenf hlavy,

(j) pocity, Zze véci jsou neskutecné (derealizace) nebo Ze vlastni osoba je vzdalend, nebo ,zde ve skutecnosti
neni” (depersonalizace),

(k) strach ze ztraty kontroly, strach, ,Ze se zblazni", nebo strach ze ztraty védom,

(1) strach ze smrti,

vieobecné pfiznaky

(m) ndvaly horka nebo mrazen,

(n) sniZzena citlivost nebo palcivé pocity.

C. Nejcastéji uzivana vylucovaci dolozka. Panické ataky nejsou vyvolany télesnou poruchou, or-
ganickou dusevni poruchou (FO0-F09), ani jinymi dusevnimi poruchami, jako jsou napt. schizofre-
nie nebo pfibuzné poruchy (F20-F29), poruchy nalady (afektivni poruchy) (F30-F39), ani somato-
formni poruchy (F45).

/ Med. praxi 2020; 17(2): 104-108 / MEDICINA PRO PRAXI 105



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PANICKA PORUCHA — PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

binaci pIné vyjadienych a parcidlnich zachva-
ta. Pfi nich nedojde k rozvoji masivni Uzkosti
a zpravidla se objevi jen nékolik pro pacienta
typickych pfiznakd.

Ac diagnosticka kritéria udavaji, ze k rozvoji
ataky dochdzi nahle, dobfe edukovani pacienti
jsou schopnijiz na pocatku poznat, Ze panicka
ataka pfichdzi a dokdzi ji zastavit. Mezi casté
prvni pfiznaky patfi zizeni dechu, budeni srdce
a opocenf dlanf rukou. Pravé to je ten sprav-
ny okamzik, kdy by mél byt pouzit néktery
z farmakologickych nebo nefarmakologickych
terapeutickych pfistupt. DdleZitou soucasti
obrazu panické poruchy je tzv. anticipacni Gz-
kost, obava ze znovuobjeveni zachvatu. Tato
paradoxné zvysuje pozornost pacienta smé-
rem k télesnému prozivani, zvysuje miru stresu
a timi zvySuje pravdépodobnost rozvoje dalsf
panické ataky.

V pfipadé, ze u pacienta probéhl pouze
jeden zachvat, pak mluvime o panické atace,
pokud se viak zachvaty opakuji, pak mluvime
o panické poruse. U stfedné zavazné by se mély
vyskytovat vice jak 4 zachvaty po dobu 4 tydnu
(F41.00), u tézké pak alesport 4 plné vyjadfené
zachvaty tydné po dobu 4 tydnU (3).

Diferencialni diagnostika

Vzhledem k tomu, Ze panicka porucha mize
svymi pfiznaky imitovat celou fadu onemocnént,
neni diferencidni diagnostika panické poruchy
jednoduchou zalezitosti. Zachvaty Uzkosti mo-
hou mit i pacienti trpicf jinymi dusevnimi po-
ruchami, napt. socialni fobii. Na druhou stranu,
panickd porucha se mize jako komorbidni one-
mocnéni vyskytovat témérf u jakékoli dusevni
poruchy. MUZe provazet i rizné intoxikace nebo
odvykaci stavy.

Ze somatickych onemocnéni je zejména
nezbytné zaméfit se na rlzna kardiovaskular-
ni, endokrinni, respira¢ni a neurologicka one-
mocnéni. U pacientd je v ramci diferencidlné
diagnostické rozvahy vhodné provést zakladni
laboratornf vysetieni se zamérenim zejména na
funkce stitné zIazy, hodnoty glykemie a mine-
ralogram. Je moZné doplnit i vysetfeni pomocf
EKG, popt. EEG. V pfipadé diagnostické nejistoty
je mozné i neurologické vysetrent.

Z kardiovaskularnich onemocnéni stoji za
to zminit zejména infarkt myokardu, u kte-
rého se také vyskytuji palpitace, bolest na
hrudi, opocenost, a pfiznaky se také obvyk-

le vyskytuji ndhle a majf tendenci postupné
progredovat. Palpitace mUze byt také pfizna-
kem arytmif, bolest na hrudi popisuji pacienti
s prolapsem chlopni a anginy pectoris. Dalsi
Sirokou skupinou jsou endokrinni poruchy.
Jako typicky zastupce se obvykle uvadi feo-
chromocytom, ktery ma také velmi variabilnf
klinicky obraz a mdze panickou ataku imitovat.
Mezi dal$i onemocnéni se fadi hypertyredza
a hypoglykemie. Opomenout bychom ne-
méli ani moznost menopauzy. Z respiracnich
onemocnéni pak nej¢astéji uvazujeme nad
astmatem (které mUzZe byt i jako komorbidni
onemocnéni) a chronickou obstrukeni plicnf
nemoci. Velmi ddlezité je diferencialni dia-
gnostika s nékterymi z neurologickych one-
mocnéni, a to s centralni mozkovou piithodou,
vestibuldrni dysfunkci a roztrousenou skleré-
zou. Nékdy muaze byt svizelnd diferencidlni
diagnostika s epilepsii. Epileptické zdchvaty
vSak oproti panickym mivajf trvalejsi charakter,
nastup pfiznakd byva rychlejsi, vyskytuje se
méné vegetativnich pfiznakl, obvykle absen-
tuje psychogenni provokace, kfece nebyvaji
tetanické, dochdazi u nich k poruse védomi,
mUze u nich dojit k poranéni a mivaji kratsf
délku trvani (6).

Diferencialni diagnostika panické poruchy
a dalsich dusevnich poruch obvykle nebyva
svizelnd. Dualezité je pamatovat na fakt, ze
panické ataky se vyskytuji necekané a nemajf
spoustéc. Coz panickou poruchu odlisuje napf.
od socidlni fobie a specifickych fobif, u kterych
se také objevuje panicky strach, ale ma svij
vyvoldvajici faktor. Diferencidlné diagnosticky
je mozné uvazovat také nad generalizovanou
Uzkostnou poruchou, pro nije viak typicka vol-
né plynouci Uzkost, kterd nedosahuje intenzity
panickych atak. Pacienti s panickou poruchou
maji obavy z mist, kde u nich k zachvatu doslo
a maji tendenci se jim vyhybat. Toho chovani
muUze vést k rozvoji komorbidni agorafobie
neboli strachu (popf. vyhybani se) z mist, kde
se nachazi velké mnozstvi lidi (dav, vefejna
mista), cestovani nebo pobytu mimo domov
(3). Spojeni téchto dvou poruch se vyskytuje
pfiblizné u jedné Ctvrtiny pacientd (2). Panicka
porucha se jako komorbidni onemocnéni mize
vyskytovat prakticky u viech dalsich dusevnich
onemocnéni, véetné zévaznych dusevnich po-
ruch jakymi jsou schizofrenie, deprese a bipo-
larni afektivni porucha.
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Terapie

Lécba panické poruchy (pfipadné panické
poruchy s komorbidni agorafobif) spada do
kompetence praktického lékafe a byl pro né
vytvoten doporuceny postup lécby (8).

Panickou poruchu je mozné |écit jak
pomoci psychofarmak, tak psychoterapie.
Hlavnim bodem léc¢by by méla byt zejména
dUkladna edukace pacienta o povaze one-
mocnéni, souvislosti mezi emocemi a téles-
nym prozivanim a pribéhu nemoci. Pro fadu
pacientl je kvalitni pouceni klicovym bodem
lécby, ve chvili, kdy prozivanym pfiznakdim
rozumi, prestavajf se jich bat, snizuje se Uzkost
a tim i pravdépodobnost objeveni panické
ataky. Dal$im bodem Iécby je naucit pacien-
ty zvlddat jednotlivé ataky. Dulezité je, aby
se pacient naucil rozeznat varovné priznaky
a dokdzal s nimi pracovat uz od pocétku. PIné
rozvinutd panickd ataka se zastavuje velmi
obtizné. Jak uz bylo zminéno vyse, valna ¢ast
pfiznakd vychdzi z respiracni alkaldzy a je te-
dy zakladnim kamenem naucit pacienta tzv.
fizeny dech. Tedy naucit ho, aby v dobé, kdy
pocituje prvni pfiznaky panické ataky, zpomalil
dech a zhluboka se nadechoval do bficha. Je
dobré to s pacientem v ordinaci nékolikrat zku-
sit. Nechat pacienta, at si poloZi ruku na bficho
a snazi se nadechovat tak, aby se mu bficho
i ruky zdvihly, poté nékolik sekund vydrzel
v nddechu a pak pomalu vydechnul (ruka se
opét ponoff). Pacient mdze pocitat napfiklad
do 4 (na 4 doby nadech, na 4 zadrZet a na
4 vydechnout) nebo pomalu fikat ,nddech”,
,zadrzet, zadrzet, zadrzet” a ,vydech”. C4st pa-
cientll ma problémy se zvlddanim této techni-
ky, tétmto doporucujeme uzit benzodiazepin,
napfiklad alprazolam nebo clonazepam (9).

U pacientd, u kterych se panické ataky ob-
jevuji ¢asto, je potfeba uvaZzovat o dlouhodobé
|é¢bé. Jednou z moznosti je 1é¢ba pomoci psy-
choterapie. Existuje dostatek dlkaz o efek-
tivité kognitivné-behavioralni terapie a kratké
dynamické terapie. Jinou moznosti je uzivani
antidepresiv, metodou volby je podavani latek
ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétné-
ho vychytavani serotoninu). Pfi jejich uzivani
je nutné pacienta edukovat o tom, Ze efekt se
dostavi aZ s odstupem nékolika tydnd, do té
doby je vhodné, aby pacient mél moznost uzivat
anxiolytika. U pacientl s panickou poruchou
se Casto setkavame s nezadoucimi ucinky SSRI,

www.medicinapropraxi.cz



INZERCE



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PANICKA PORUCHA — PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

proto je doporucovana pozvolna titrace. Dalsi
moznostf je Ié¢ba kombinaci antidepresiv a psy-
choterapie (8, 9).

Zavér

Diagnostika panické poruchy obvykle neby-
va svizelna. Zakladem je fadné odebrani anam-
nézy a diferencidlni diagnostika. Popis pribéhu
panickych atak byva charakteristicky, a zaroven
miva jisty osobnf rukopis. Typickym pfiznakem je
navratnost pfiznakd a jejich postupné odeznéni
ad integrum. DalSim pomocnym voditkem je
identifikace zevniho stresoru, ktery prvni atace
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