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Panicka porucha je dusevni poruchou, ktera
se zfejmé nejcastéji ze vSech dusevnich
poruch ocita v péci nepsychiatra. Jeji priznaky

totiz piipominaji ¢asto velmi vérne akutni

koronarni piihodu. Typicky pacient s panickou
atakou je v klasickém pripadé nekolikrat
privezen rychlou zachrannou sluzbou na
interni pracovisté intenzivni péce s podezienim
na akutni infarkt myokardu a teprve po

opakovaném negativnim nalezu se pomysli

na moznost jiné diagndzy. Prevalence pacienttl

s panickou poruchou mezi pacienty koronarni

jednotky, hospitalizovanymi pro bolest na
hrudi, se odhaduje asi na 20 %.

= Priznaky paniclé ataky
jsou velmi dramaticke

a mohou zahmovat:

palpitace, buseni srdce nebo zrychleny puls,
pocent,

chvénl nebo tfes,

pocity zkrédcengho dechu nebo duseni,

pocity zalykani se,

bolesti nebo nepfijemneé pocity na hrudniku,
nauzeu,

pocity zavratéd, neklidu, toéeni hlavy nebo mdloby,
derealizace nebo depersonalizace,

strach ze ztraty kontraly nebo zegileni,

strach ze smrti,

parestézie (pocity znecitlivéni nebo mravenéani],
pocity chladu nebo navaly haorka.
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W definici panické ataky se fika, Ze je to "ohraniéend
* perioda intenzivniho strachu a nevolnosti®, pii niz

se nahle rozvinou alespof 4 pfiznaky z vyse

uvedenych a stav dosahne vrcholng intenzity

héhem 10 minut. Diagndza panické poruchy pak
znamend, e se tyto panické ataky pravidelngji opakuji v kratkem
tasovém obdobi (dny aZ tydny). Panickd porucha se miie
vyskytovat samostatng, nebo ve spojeni s agorafobii, coi je
strach z pohybu mimo domaov, zejména na atevienych
prostranstvich. Agorafobie byvd zplsobena obavou pacienta,
#e ha venku pfepadne zdchvat paniky a nebude tam maci najit
pomaoc.

Je zajimavé, e panickd porucha patfi mezi diagndzy, u
kterych se tasto chybuje. Stanoveni spravné diagnozy se ¢asto
opoéd'uje. Pfitom diagnosticka voditka jsou velmi jasna. Zadna
jind psychicka porucha nema tak jasné vyjaddieny zdchvatovity
charakter. Panickd ataka je mezi psychiatrickymi diagnozami
vyjimeéna a velmi specificka tim, 28 ma jasny zatatek z plného
zdravi, velmi kratké trvdni {minuty a2 maximalné nékaolik malo
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desitek minut) a pak navrat k plnému zdravi. 2&dnd jina dugevni
parucha neprobihd tak dramaticky a neimponuje tak vyrazné
jako primdrni télesna nemoc. Casto, kdy2 mé volaji o sluibé na
konzilium k neznamému pacientovi, lze usuzovat jiZ jen ze
zplsobu, jak mi z centraln(ho pijmu referuji; “Toho pacienta sem
RZP pfivezla s podezfenim na infarkt tento tyden jiZ potfeti, ale
nikdy se to nepotvrdilo”. Jakmile sly$im spojeni RZP a
opakovang negativni vyéetfovdni pro infarkt, napadd mé
automaticky podezieni na panickou poruchu a malokdy je tomu
skutedné jinalk.

Pii preni prodélang panické atace u konkrétnihe pacienta
nelze v teranu skutecné vyloudit akutni koronarni pfihodu a preni
pomoc se tedy nelisl od prvnl pomoci pii skuteéném kardialnim
anemocnéni, véetné transportu do nemocnice. Pacient by mél
byt podrobné kardiclogicky wysetfen. Pfi negativnim nalezu by
se mélo v diferencidlni diagnostice pomyslet | na daléi somaticka
onemocnéni, kterd by mohla podobny stav wvywvoldvat,
Z kardialnich pritin by se déle mé&lo pomyslet na anginu pectoris,
hypertenzi a prolaps mitrdIn’ chlopné. Z plicnich onemocnéni
bychom méli vylouéit bronchidini astma a plicni embaolii. Na
roving endokrinni by méla byt zvéiena moénost eventualni
hypertyredzy, hypoparatyredzy a feochromocytomu, Neuro-
logicka diferencidlni diagnostika zahrnuje temporalni epilepsii,
roztroufenou sklerdzu a nitrolebni expanzivni procesy.
WV neposledni Fadé je tfeba vyloudit i drogovou intoxikaci, zejmena
by se mohlo pomyélet na vliiv marihuany, amfetamind, kokainu a
halucinogenl, rovnéZ nadmeérnd expozice nikotinu miZe prispet
k vzniku panicke ataky.

Jina situace nastavd, jestlife u pacienta jde o opakovanou
panickou ataku a pacient {(nebo nékdo z jeho okoli] je nam
schopan sdélit, e byl jiZ pro podobné obtiZe nedédvno vySetiovan

| a somaticky ndlez byl negativni, BohuZel nepfilié asto obsahuje

sdéleni i pozitivni diagnozu - totii e by pacient byl schopen
udat, Z82 mu po negativaim nédlezu byla stanovena diagnéza
panické poruchy. Vzhledem k dramati¢nosti stavu bychom méli
udélat jen kratky anamnesticky dotaz a ptat se po cha-
rakteristickych rysech ataky - tj. nahlém zadatku, whdéich
symptomech, charakteristickém kratkém trvan( {minuty aZ daesitky
minut) a zplisobu odeznéni {zpét k normé).

Opatieni

prvni

pomoci:
Jestlize pacient hyperventiluje, mél by dychat do pytliku {papir,
igelit), aby se zamezilo vzniku excesivni hypokapnie. Pri teike
formé panické ataky lze dosdhnout rychlého odeznéni priznakl
aplikaci 10-20 mg diazepamu. (PF i, v. aplikaci nesmime
zapominat na rychly nastup hypnotického efektu. Stav pacienta
musi byt sledovan, véetné moinosti piipadné uméla ventilace)
Pacienta poucime, e panicka ataka je valmi nepfijemny stav, ale
nechrofuje jeho Zivot ani zdrawi. Je tfeba jej urychlené
nasmérovat do péte psychiatra, pokud tento kontakt jesté
nenastal. Mnohondsobné opakovani somatickych vySetieni,
pokud byla dfive negativini, plsobi spiSe kontraproduktivng a
v pacientovi fixuje nepfiméfensa abavy o télesne zdravi.

TaZisté [écby panické poruchy je v dlouhodobe a kentinualni
terapii. Melééime jednotlivé panické ataky, ale poruchu jako celek,
Uplatiuje se jak farmakoterapie, tak kognitivné-behavioralni
psychoterapie. Ve farmakoterapii dnes dominuji antidepresiva typu
SSRI (1. inhibitery zpétnaho wwehytavéni serotoninu), pradevaim
sartralin, fluvoxamin, paraxetin nebo citalopram. Pro rychlejsi
zmirnéni dzkosti se v prvnich tydnech lééby mohou pfikombinovat
benzadiazepiny lalprazolam, clonazepam), ale maximalne po
mésici poddvdni by se mély zase [postupné) vysadit. Takticky
terapeuticky cil je monoterapie antidepresivem. Stav se
v optimalnim pipadé pfi lé&bé SSRI stabilizuje béherm 3-6 tydni,
ale 1ék je tfeba podavat v udrfovaci 1E¢bé alespaii nékolilk dalsich
mésicl po dosaZeni remise, | kdyZ pacient je zcela bez obtidi,



