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U pacientd, u kterych se panické ataky objevuiji ¢asto, je potieba uvazovat
o dlouhodobé [écbe. Jednou z moznosti je Iécba pomoci psychoterapie.
Existuje dostatek dUkazll o efektivité kognitivné-behaviordlni terapie a kratké
dynamické terapie. Jinou moznosti je uzivani antidepresiv, metodou volby je
podavani latek ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu). Pfi jejich uzivani je nutné pacienta edukovat o tom, ze efekt se
dostavi az s odstupem nékolika tydnd, do té doby je vhodné, aby pacient
meél moznost uzivat anxiolytika. U pacientl s panickou poruchou se ¢asto
setkavame s nezadoucimi Ucinky SSRI, proto je doporucovana pozvolna
titrace. Dalsi moznosti je 1é¢ba kombinaci antidepresiv a psychoterapie (8, 9).

Zaveér

Diagnostika panické poruchy obvykle nebyva svizelna. Zakladem je
fadné odebrani anamnézy a diferencialni diagnostika. Popis priibéhu
panickych atak byva charakteristicky, a zaroven miva jisty osobni rukopis.
Typickym pfiznakem je navratnost pfiznaku a jejich postupné odeznéni
ad integrum. Dalsim pomocnym voditkem je identifikace zevniho stre-
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soru, ktery prvni atace pfedchazi. V obdobi mezi zachvaty pacienti trpi
anticipacni Uzkosti, obavou z navratu zachvatu, kterd vede k rozvoji za-
bezpecovaciho a vyhybavého chovani. Mezi zabezpeclovaci chovani patfi
napfiklad nadmeérné uzivani lékl (Casto navykovych), opakované navstevy
|ékare, trvani na pritomnosti dalsi osoby, apod. Vyhybavé chovani maze
vést k postupnému rozvoji agorafobie. Praveé vyhybavé a zabezpecuijici
chovani ma nasledné negativni vliv na zivot pacienta a je potfeba zabra-
nit jejich rozvoji. V ramci terapie by prvnim krokem méla byt dtkladna
edukace pacienta a naslednée nacvik zvladani zachvatu. Z dlouhodobého
hlediska je mozna lécba jak pomoci psychofarmak, tak psychoterapie.

Na diagndzu panické poruchy je nutno myslet vzdy, kdyz se pfiznaky
objevuji nahle, jsou doprovazeny masivni Uzkosti a somatickym dopro-
vodem. Stanoveni diagndzy vychazi z pohovoru s pacientem a méla by
mu pfedchazet kvalitni diferencidlni diagnostika. Vzhledem k vysoké mife
stigmatizace jak obecné ve spolecnosti, tak mezi pacienty, se rfada lidi os-
tycha navstivit psychiatra a tak hlavni bfimeé diagnostiky a 1éCby pacientd
s panickou poruchou lezi na bedrech praktickych lékard.

5. Veltman DJ, Pauls DL. Genetic studies of panic disorder: a review. The Journal of clini-
cal psychiatry 2000; 61(10): 756-766.

6. Kamaradova D, Latalova K, Prasko J. Panicka porucha. Grada Publishing a.s., 2016.

7. Kamaradova D. Kognitivné behavioralni terapie panické poruchy ve skupiné. Psychiatrie
pro praxi. 2012; 13(4): 174-181.

8. Vobotivova V, Cerveny R. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vse-
obecné praktické lékare. Uzkostné poruchy. Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP,
2018.

9. Raboch J. Psychiatrie: Doporucené Postupy Psychiatrické Péce IV, n. p. Praha: Ceska ékar-
ska spole¢nost J. E. Purkyné. 2014,

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e49



