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Uvod

Uzkostné poruchy patif mezi jedny z nejfrekventovangjsich onemocné-
ni. Soucasné studie Ceské populace hovofi pfiblizné o 1,5 milionu obcan
trpicich nékterou z uzkostnych poruch (1). Panicka porucha patii mezi
nejcastéjsi. Dle epidemiologickych studii, uzivajicich diagndzu dle DSM-

IV, v prbéhu Zivota prozije aspon jeden pIné vyjadieny panicky zachvat
22,5 % populace, 3,7 % populace splnuje kritéria panické poruchy a u 1,1
% je mozné stanovit diagndzu panické poruchy s komorbidni agorafobii
(2). Jak tato data naznacuji, pacienti trpici panickou poruchou jsou ¢astymi
navstévniky ambulanci Iékard, a to jak psychiatrd, tak praktickych Iékaru.
V soucasné chvili existuje fada ucinnych jak farmakologickych, tak nefar-
makologickych pfistupl v [é¢bé panické poruchy. Zakladnim dspéchem
léCby je vSak stejné jako u jinych chorob, spravna diagnostika poruchy:.

Diagnostika

Navzdory tomu, Ze se diagnostika réiznych dusevnich poruch v pribéhu
let vyviji. Dg. panické poruchy zdstava v riznych diagnostickych manudlech
dlouhodobé konzistentni. Dle v soucasné chvili uzivané klasifikace dusevnich
onemocnéni MKN-10 je pro stanoveni dg. panické poruchy nutna pritomnost
panickych atak (3). Dulezité je, ze tyto ataky se objevuji necekané a nejsou
spojené s zadnou konkrétni udalosti. Tedy ze nemaji zadny specificky vyvo-
lavajici faktor. To ovsem neznamend, ze nemUize nasledovat po nepiijemném
emocnim prozitku. Napr. pokud pacient proziva panickou ataku pfi letu
letadlem, nejedna se o panickou poruchu jako takovou, ale o specifickou
fobii — strach z Iétani. Stejné tak, pokud clovék proziva Uzkost v objektivne
ohrozuijici situaci — napt. pfi autonehode, opet nemluvime o panické poruse.
Pokud se ovsem panicka ataka objevi napr. po hadce s kolegou nebo v navaz-
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nosti na stres (napf. pfiprava na zkousky, apod,), mdzeme uvazovat smérem
k diagnostikovani panické poruchy. Rozvoji mize predchazet taky zména
zivotniho stylu, setkdvame se s ni napfiklad u byvalych aktivnich sportovcd po
skoncent jejich kariéry, nebo u lidi, kteff prochazeji vnitinim konfliktem (napf.
opusteni partnera, se kterym vychovavam dite apod.). Velmi typicky popisuiji
pacienti rozvoj panickych atak v klidu, napf. vecer pfi sledovani TV. V téchto
pfipadech byvaji spoustécem panickych atak negativni myslenky vzbuzuijic
Uzkost. Zvlastni skupinou jsou pak nocni panické zachvaty, jejich etiologie
nebyla jednoznacné objasnéna (@).

Etiologie

Obecneé se uznava, ze za etiologii panické poruchy stoji souhra
bio-psycho-socialnich faktort. Predpoklada se, ze genetické faktory se
jsou stale tématem vyzkuma (5). Pii vySetfovani pacienta je vhodné
identifikovat vyvolavajici faktor rozvoje poruchy, coz byva casto obtizné,
protoze k rozvoji panické uzkosti obvykle dochazi az s nékolikameésicnim
odstupem.

Priibéh panické ataky

Pro panickou ataku je typické jeji kratké trvani. U vétsiny pacientd
odezni do nékolika minut, jeji trvani obvykle nepfesahne 20 minut. To
ale neznamena, ze po odeznenf ataky jsou pacienti zcela bez priznaku.
Neékteré télesné priznaky, napf. bolest hlavy i vertigo, u nich mohou jesté
dlouho pfetrvavat. Stejné to plati o Uzkosti, nejsiingjsi Uzkost odezni, ale
poté nastupuje tzv. anticipacni Uzkost, tedy obava z dal3i ataky. Rada pa-
cientl po probéhlé atace citi velkou Unavu (6).
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