Panicka porucha

Panicka porucha je Uzkostnd porucha, radici se dle MKN-10 mezi jiné
Uzkostné poruchy. Je charakterizovana opakovanymi paroxysmy masivni
Uzkosti (tzv. panické ataky), které se na rozdil od fobie nevdzZou na
zaddnou konkrétni situaci a zpravidla je nelze predvidat. Panickou ataku
provazi ¢etné vegetativni priznaky, pro¢ez mize byt chybné
interpretovéna jako télesné onemocnéni. Lidé trpici touto chorobou také
¢asto nabyvaji mylného presvédceni, ze onemocnéli vaznou psychickou Ci
somatickou poruchou. Ackoliv je pacient po diagnostikovani nemoci
obvykle dostate¢né edukovan o jeho problémech, pri atace neni schopen
svUj stav vali ovladnout.
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Panic disorder
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Prvni zachvat se zpravidla objevuje v obdobi dospivani a rané dospélosti

(15-24 let), Ci okolo 50. roku zivota. Nemoc postihuje dvakrat ¢astéji zeny.

Etiologie a patogeneze

omezena na
néjakou zvlastni
situaci.

Klasifikace a odkazy

Navzdory malému poctu studii zamérenych na vliv genetickych faktor na MKN F41.0 (https://mkn
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Psychologické teorie pripisuji vyznam patologickym vzorclim chovani

= v interpersonalnich vztazich (psychoanalytické teorie)
= pfi interpretaci priznakd normalni stresové reakce - napf. buseni
srdce, zavrat (kognitivné behaviordlni model)

Prabéh a projevy

Panickou ataku doprovazi celd rada vegetativnich a psychickych
symptom.

Télesné priznaky:
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Mzitky pred oCima
Psychické priznaky:

Psychické napéti

Pocit ztraty kontroly a sebeovladani
Katastrofické interpretace télesnych priznakd
Pocity na omdleni

Strach ze zesileni, smrti, nebo zmizeni

Pocity depersonalizace ¢i derealizace

Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1éc¢ba.

Jako prvni spoustéc ataky mohou plsobit rlizné latky - tzv. panikogeny - laktat, johimbin, kofein, ale i drogy - typicky
stimulancia ¢ marihuana. Sedativni G¢inek alkoholu méze zplsobit do¢asnou Glevu (riziko vzniku zavislosti). Ataka vsak
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mdze vzniknout zcela néahle a zdanlivé bezdlvodné. Pri ni dochazi k intenzivnimu strachu, Ze se stane néco strasného.
Nasledkem toho dochdzi k excitaci sympatiku a nastava stav "Utok nebo Uték", kdy dochazi k ¢etnym vegetativnim a
psychickym projeviim uvedenym vyse, které si doty¢ny interpretuje jako znak bliZici se katastrofy (bolest na hrudi -
mam infarkt). Tim dochazi k stresu, hyperventilaci, respira¢ni alkaléze, pocitdm na omdleni a opét k zesilovani plvodni
reakce (bludny kruh). Po urcitém case (zpravidla do nékolika minut) se dotycny vycerpa a prestane hyperventilovat,
nasledkem ¢ehoz se opét stabilizuje hladina kysliku v téle, zpomali se srde¢ni ¢innost a Uzkost odezniva. Po atace mize
byt ¢lovék vycerpany, ale mlze se dostavit i pocit euforie.

Navzdory skutec¢nosti, Ze mlze byt panickad porucha témér invalidizujici, je zpravidla pacient dobre socialné
adaptovan. Pfi atace nemusi byt na doty¢ném nic znat, pfipadné maze budit dojem strachu, vyplasenosti, nervozity
¢i zmatenosti.

Pridruzené fenomény

Mezi nejCastéjsi komplikace, které se k samotnym Uzkostem pridruzi patfi agorafobie (komorbidita okolo 50-70 %),
deprese a pocity depersonalizace (zdadni neskutecnosti svého ja, fyz. téla nebo jeho ¢asti) a derealizace (okolni svét
se jevi jako cizi, nehmotny, neexistujici). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sekundarni symptomy, resp. komplikace
plati, ze vyléCenim primarniho problému (PP) odezni témér vzdy i druhy. Lé¢bu komplikuje i vznik naucenych
patologickych myslenkovych vzorcd, jenz prohlubuji ataky, které se navic stavaji ¢astéjsimi. Jde v podstaté o
»Uzkost z oCekdvani“ - ¢lovék trpici poruchou se boji, Ze ho ataka prepadne v misté ¢i situaci, kde ho v minulosti
prepadla a oc¢ekava neprijemné dlsledky (Ze se spole¢ensky znemozni, pomodi apod., a¢koliv se mu to nikdy
nestalo) - tim dochazi k vyhybavému chovani (tzv. anticipacni chovani), které v nékterych pripadech vede k
socialni izolaci a pacient témér nevychazi z bytu, apod. O suicidium se pokusi 7 % lidi trpici PP, v pripadé
komorbidity s depresi az 20 %.

Lécba

V pripadé PP plati, Ze ¢im drive se zacne s Ié¢bou, tim krat$i a mirnéjsi prlibéh bude mit nemoc. Vzhledem k
velkému mnozstvi projevd nemoci je véak na misté vyloudit i jiné klinicky zdvazné nemoci, jejichz symptomy se
mohou shodovat s pfiznaky Uzkostné ataky (infarkt myokardu, astma, epilepsie, intoxikace, nador).

Farmakoterapie

= Antidepresiva: Lékem prvni volby jsou antidepresiva ze skupiny SSRI (Sertralin, Citalopram) a SNRI
(Venlafaxin), pripadné tricyklicka antidepresiva (Imipramin, Clomipramin). Jejich Ucinky se projevi obvykle za
3-6 tydnd.

= Benzodiazepiny: K zvladani akutni Uzkosti jsou obvykle predepisovdny benzodiazepiny, zpravidla
vysokopotentni benzodiazepiny s dominujicim anxiolytickym Gcinkem, tedy alprazolam (Neurol, Xanax), Ci
clonazepam (Rivotril). Vzhledem k jejich vysokému potencidlu ndvyku je vsak jejich uzivani vhodné jen na
pocatku lé¢by, dokud se neprojevi plny tcinek antidepresiv (obvykle max. 6 tydnd), pfipadné pfi masivni atace
i v pribéhu lé¢by. Jejich vysazovani by mélo probihat postupné, nebot pri ndhlém preruseni uzivani téchto 1éki
dochdzi k syndromu z vysazeni (Uzkost, vyjimecné i epileptické zachvaty)

= Antipsychotika: Pri zdvazném klinickém obrazu a v pfipadé, kdy dostate¢né nepomohla antidepresiva zadné
skupiny, mohou byt kromé antidepresiv nasazena antipsychotika (Sulpirid).

Psychoterapie

V pripadé psychoterapie se uplatfiuje nejcastéji kognitivné behavioralni terapie. Je vhodné pacienta dostatecné
edukovat o jeho problémech, pripadné mu vysvétlit bludny kruh Uzkosti a zaroven ho ujistit, ze udélal dobre, ze
vyhledal pomoc. Dllezité je rovnéz odstranéni anticipa¢niho chovani a nacvik schopnosti nalézt raciondlni nahled

na své panické myslenky. Na misté je také najit a odstranit pficiny v jeho soukromém Zzivoté, na které pacient
reaguje panickym zachvatem.

Progndza
Zavisi na spousté faktord, dllezZita je zejména Casna intervence terapeuta, ktery mize pacientovi prinést Glevu
kombinaci farmakoterapie a psychoterapie. Asi 40 % pacientl miva chronicky pr@ibéh navzdory 1é¢bé. MUze dojit
jak ke spontannimu uzdraveni, tak k recidivé po letech bez priznakd. Lé¢ba byva obvykle dlouhodobd, trvajici i
roky, vyjimec¢né jen mésice.
Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Uzkostné poruchy

= Benzodiazepiny

= Antidepresiva
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