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Tab. 1. MKN-10 kritéria panické poruchy — pokracovdni

PREHLEDOVE CLANKY (
PANICKA PORUCHA — PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

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

pfiznaky vztahujici se k dusevnimu stavu

(i) pocity zavrate, vratkosti, pocity na omdleni nebo pocity toceni hlavy,

j) pocity, ze vedi jsou neskutecné (derealizace) nebo ze vlastni osoba je vzdalena, nebo ,zde ve skutecnosti neni” (depersonalizace),

) strach ze smrti,

(
(k) strach ze ztraty kontroly, strach, ,ze se zblazni”, nebo strach ze ztraty védomi,
(

vieobecné priznaky

(m) navaly horka nebo mrazeni,

(n) snizena citlivost nebo palcivé pocity.

matoformni poruchy (F45).

C. Nejcastéji uzivana vylucovaci dolozka. Panické ataky nejsou vyvolany télesnou poruchou, organickou dusevni poruchou (FO0-F09), ani jiny-
mi dusevnimi poruchami, jako jsou napf. schizofrenie nebo pribuzné poruchy (F20-F29), poruchy nalady (afektivni poruchy) (F30-F39), ani so-

du, apod.), popf. trpi obecnym strachem ze ,zblazneni se”. U nékterych
pacientl se mUzeme setkat s pocity derealizace a depersonalizace, které
prave k obavam ze zblaznéni vedou (3).

Rada pacientl si vyse zminéné kognitivni pfiznaky panické poruchy
prilis neuvedomuje a zameruje se zejména na télesnou komponentu
panické ataky. Obecné za vétSinou somatickych pfiznakd spojenych s pa-
nickou atakou stoji zvysena aktivita sympatického nervového systému.
Mezi nejcasteji popisovany priznak patii pocit buseni srdce, zrychleni tepu,
zvySeni krevniho tlaku, popf. pocit sevfeni na hrudi. Dale se objevuje tfes,
at uz vnitfni nebo pozorovatelny, opoceni a sucho v uUstech. Velmi ¢asto
pacienti také zaznamenavaji pocit sevieni na krku, doslova popisuji pocit,
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jako by je nékdo Skrtil. Maji strach, ze se jim uzavie dychaci trubice a oni se
sami udusi. Nebo maji pocit, ze se nemuzou tzv. ,dodechnout”. Bohuzel
tyto pocity vedou pacienty k tomu, ze jsou jeste vice pasivni, zaméruji se
na dech a obvykle dale prohloubf uz stavajici hyperventilaci. U ¢asti paci-
entl se dyskomfort pfesunuje spise do oblasti gastrointestinalniho traktu.
Mivaji pocit sevfeni zaludku, nevolnosti. Jen ve vyjimecnych pfipadech
dojde i na zvraceni, vetSinou se jedna pouze o nauzeu. Toceni hlavy a po-
city nestability jsou také pacienty ¢asto popisovany. Cast pacientd si tedy
musi rychle sednout nebo nejlépe lehnout, aby neupadli. Opét se jedna
pouze o obavu, ztrata vedomi u pacienta prozivajici panickou ataku je
velmi vyjimecna. Jak jiz bylo zminéno vyse, mezi velmi casto popisovany
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