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ky obraz a mize panickou ataku imitovat. Mezi dalsi onemocnéni se
fadi hypertyredza a hypoglykemie. Opomenout bychom neméli ani
Moznost menopauzy. Z respiracnich onemocnéni pak nejcastéji uva-
zujeme nad astmatem (které muze byt i jako komorbidni onemocnénti)
a chronickou obstrukeni plicni nemoci. Velmi dudlezita je diferencialni
diagnostika s nekterymi z neurologickych onemocnéni, a to s centralni
mozkovou pfihodou, vestibularni dysfunkci a roztrousenou sklerdzou.
Nékdy mize byt svizelna diferencialni diagnostika s epilepsili. Epileptické
zachvaty vsak oproti panickym mivaji trvalejsi charakter, nastup pfizna-

kG byva rychlejsi, vyskytuje se méne vegetativnich pfiznakd, obvykle
absentuje psychogenni provokace, kiece nebyvajf tetanické, dochazi
u nich k poruse védomi, mdze u nich dojit k poranéni a mivaji kratsi
délku trvani (6).

Diferencialni diagnostika panické poruchy a dalsich dusevnich poruch
obvykle nebyva svizelna. Dalezité je pamatovat na fakt, ze panické ataky
se vyskytuji neCekané a nemaji spoustec. Coz panickou poruchu odliSuje
napt. od socidlni fobie a specifickych fobil, u kterych se také objevuje
panicky strach, ale ma svij vyvolavajici faktor. Diferencialné diagnostic-
Ky je mozné uvazovat také nad generalizovanou Uzkostnou poruchou,
pro ni je vsak typicka volné plynouci Uzkost, kterd nedosahuje intenzity
panickych atak. Pacienti s panickou poruchou maji obavy z mist, kde
u nich k zachvatu doslo a maji tendenci se jim vyhybat. Toho chovani
muze vést k rozvoji komorbidni agorafobie neboli strachu (popf. vyhy-
bani se) z mist, kde se nachazi velké mnozstvi lidi (dav, verejna mista),
cestovani nebo pobytu mimo domov (3). Spojeni téchto dvou poruch
se vyskytuje pfiblizné u jedné Ctvrtiny pacientd (2). Panicka porucha se
jako komorbidni onemocnéni mize vyskytovat prakticky u véech dalSich
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dusevnich onemocnéni, véetné zavaznych dusevnich poruch jakymi jsou
schizofrenie, deprese a bipolarni afektivni porucha.

Terapie

Lécba panické poruchy (pfipadné panické poruchy s komorbidni ago-
rafobifl) spada do kompetence praktického Iékafe a byl pro né vytvoren
doporuceny postup lécby (8).

Panickou poruchu je mozné Iécit jak pomoci psychofarmak, tak psy-
choterapie. Hlavnim bodem |écby by méla byt zejména dlkladna edukace
pacienta 0 povaze onemocnéni, souvislosti mezi emocemi a télesnym pro-
zivanim a prabéhu nemoci. Pro fadu pacientd je kvalitni pouceni klicovym
bodem lécby, ve chvili, kdy prozivanym pfiznakiim rozumi, pfestavaji se
jich bat, snizuje se Uzkost a tim i pravdépodobnost objeveni panické ataky.
DalSim bodem [é¢by je naucit pacienty zvladat jednotlivé ataky. DUlezité je,
aby se pacient naucil rozeznat varovné priznaky a dokazal s nimi pracovat
uz od pocatku. PIné rozvinutd panicka ataka se zastavuje velmi obtizné.
Jak uz bylo zminéno vyse, valna Cast pfiznakl vychazi z respiracni alkalozy
a je tedy zakladnim kamenem naudit pacienta tzv. fizeny dech. Tedy naucit
ho, aby v dobé, kdy pocituje prvni pfiznaky panické ataky, zoomalil dech
a zhluboka se nadechoval do bricha. Je dobré to s pacientem v ordinaci
nékolikrat zkusit. Nechat pacienta, at si polozi ruku na bficho a snazi se na-
dechovat tak, aby se mu bficho i ruky zdvihly, poté nékolik sekund vydrzel
v nadechu a pak pomalu vydechnul (ruka se opét ponofi). Pacient maze
pocitat napriklad do 4 (na 4 doby nadech, na 4 zadrzet a na 4 vydechnout)
nebo pomalu fikat ,naddech”, ,zadrzet, zadrzet, zadrzet” a ,vydech”. Cast
pacientd ma problémy se zvladanim této techniky, ttmto doporucujeme
uzit benzodiazepin, napfiklad alprazolam nebo clonazepam (9).
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