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pfiznak patfi pocit brnéni prstd, popt. celych koncetin. Pfi silnych Uzkos-
tech se mlze objevovat i skrouceni prstd na rukou a nohou (3). V téchto
pripadech si pacienti nezfidka nespravne stanovuji diagndzu latentni
tetanie. Pricinnou pfiznakd ovsem neni hypokalcemie, ani hypomagneze-
mie (tato muze byt zpdsobena dlouhodobym uzivani nékterych farmak
a malnutricf), ddvodem tetanickych pfiznakd je respiracni alkaléza — a tedy
terapii neni substituce magnézia (toto chovani naopak uzkostné zachvaty
napomaha udrzovat), ale nacvik fizeného dechu (7).

Tento vycet odpovida diagnostickym kritériim MKN-10 (tabulka 1)
a nemusi platit u vSech pacientd za viech podminek. Pfiznaky Uzkosti
mohou byt velmi individualni a casto mohou mit i nezvykly charakter.
Pacienti mohou napf. popisovat pocit tfesu nosu, brneni Cela, pocit
pulzace v zapésti, trnutf jazyka, zvysené pohyby stfev apod. Stejné tak

doba trvani ataky mUze byt rlizna, zavisi na mnoha faktorech (napf.
fyzickd kondice pacienta, chovani v prabéhu zachvatu). Valna vétsina
pacientl proziva kombinaci pIné vyjadfenych a parciadlnich zachvatU. Pfi
nich nedojde k rozvoji masivni Uzkosti a zpravidla se objevi jen nékolik
pro pacienta typickych priznakad.

AC diagnosticka kritéria udavaji, ze k rozvoji ataky dochazi nahle, dobfe
edukovani pacienti jsou schopni jiz na pocatku poznat, ze panicka ataka
prichdzi a dokazi ji zastavit. Mezi Casté prvni pfiznaky patfi zuzeni dechu,
buseni srdce a opoceni dlani rukou. Prave to je ten spravny okamzik, kdy
by mél byt pouzit néktery z farmakologickych nebo nefarmakologickych
terapeutickych pfistupd. Dulezitou soucasti obrazu panické poruchy je
tzv. anticipacni Uzkost, obava ze znovuobjeveni zachvatu. Tato paradox-
né zvysuje pozornost pacienta smerem k teélesnému prozivani, zvysuje
miru stresu a tim i zvySuje pravdepodobnost rozvoje dalsi panické ataky.
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PANICKA PORUCHA — PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

V pfipadé, ze u pacienta probéhl pouze jeden zachvat, pak mluvime
0 panické atace, pokud se vSak 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 alespon 4 plné vyjadfené zachvaty
tydné po dobu 4 tydnU (3).

Diferencialni diagnostika

Vzhledem k tomu, ze panicka porucha muUze svymi pfiznaky imitovat
celou fadu onemocnéni, neni diferencidlni diagnostika panické poruchy
jednoduchou zélezitosti. Zachvaty Uzkosti mohou mit i pacienti trpicf ji-
nymi dusevnimi poruchami, napf. socialni fobif. Na druhou stranu, panicka
porucha se mUze jako komorbidni onemocnéni vyskytovat témér u jakékoli
duSevni poruchy. Mdze provazet i rizné intoxikace nebo odvykaci stavy.

Ze somatickych onemocnéni je zejména nezbytné zaméfit se na rdz-
na kardiovaskularni, endokrinni, respiracni a neurologicka onemocnéni.
U pacientl je v ramci diferencidlné diagnostické rozvahy vhodné provést
zakladni laboratorni vysetfeni se zaméfenim zejména na funkce Stitné zlazy,
hodnoty glykemie a mineralogram. Je mozné doplnit i vysetfeni pomoci
EKG, popt. EEG. V pfipadé diagnostické nejistoty je mozné i neurologické
vysetreni.

Z kardiovaskularnich onemocnéni stoji za to zminit zejména infarkt
myokardu, u kterého se také vyskytuji palpitace, bolest na hrudi, opo-
cenost, a pfiznaky se také obvykle vyskytuji ndhle a maji tendenci po-
stupné progredovat. Palpitace mUze byt také pfiznakem arytmif, bolest
na hrudi popisuji pacienti s prolapsem chlopni a anginy pectoris. Dalsi
sirokou skupinou jsou endokrinni poruchy. Jako typicky zastupce se
obvykle uvadi feochromocytom, ktery ma také velmi variabiln{ klinic-
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