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Vyskyt

CelozZivotni prevalence panické poruchy v populaci se pohybuje mezi 1,4 — 3,5 %, rocni kolem 1%.
Panicka porucha se obvykle objevuje ve véku 15-24 let. Druhy vrchol je mezi 45-54 lety. Pfiblizné 2x
Castéji se vyskytuje u Zen. V pribéhu kazdého roku ma zkuSenost alespori s jednim nedekanym

zachvatem paniky cca 10 - 12 %.

Etiologie a patogeneze

Uzkost a strach maji pro ¢lovéka adaptivni funkci. Uzkost je proto pro ¢lovéka v normalnich situacich
velmi duleZita — vyostfuje smysly, mobilizuje energii a pomaha organismu ubranit se, utéci ¢i se
vyhnout, pokud se objevi nebezpeci. Mirnd Uzkost je naprosto normadlni a proziva ji kazdy clovék.
Dokonce zvysuje nds vykon a motivaci. Pokud vsSak preroste uréitou miru — je nadmérné cast3,
nadmérné intenzivni a trva dlouho, nebo se objevuje v nepfimérené situaci — zasahuje negativné do
Zivota. Vede pak k vnitfnimu zmatku, nedcelnému chovani a silnym emocim az panice. Rozdil mezi
Uzkosti a strachem je ten, Ze pfi Uzkosti ma clovék pocit ohroZeni, ale neuvédomuje si z ¢eho, nema
konkrétni podnét. To vede k tomu, Ze je ostraZity a pfipraveny na mozné nebezpeéi. Uzkost mGze
volné plynout, nebo se objevit v zadchvatech — panickych zachvatech. Spontanni Gzkost se objevuje
nahle a bez pficiny, na rozdil od fobie, kdy ma c¢lovék strach z konkrétnich situaci, kterych se lidé
obvykle neboji. Anticipacni Uzkost (Uzkost z ocekavani) je ocekdvani ohroZujici situace, kterd casto
vznikne po pfedeslych zachvatech uzkosti. Panika je ndzev odvozeny od feckého boha Pana. Pan ¢ihal
v lese na poutniky a désil je. Panicky zachvat se projevuje silnou Uzkosti aZz hrlzou, kterd vznika
nahle, vétSinou bez zjevné pfriCiny. Je doprovazena vyraznymi télesnymi pfiznaky a ma vliv na
nasledné chovani: ¢lovék se snazi ze situace utéci, pozdéji se vyhyba mistlim, kde paniku prozil, nebo
ma strach, Ze by se mohla znovu objevit. BEhem zachvatu dochazi k pocitu ztraty kontroly. Postizeny
ma strach z omdleni, ze smrti, ze ztraty sebeovlddani nebo ze zesileni. Doprovodem jsou cetné
télesné pocity (tab. 1). Clovék miZe rozvinout strach, e onemocnél vaZnou télesnou ¢&i dusevni
chorobou (selhavd mu srdce, ma infarkt, zesilel, aj.). Zakladnim projevem panické poruchy jsou
recidivujici ataky tézké uzkosti (paniky), které nejsou omezeny pouze na zvlastni situaci, ¢i souhru
okolnosti, byvaji proto nepredvidatelné. Pfi zachvatu dochazi k nahlému rozvoji intenzivniho strachu,
spojeného s dojmem, Ze se néco hrozného prihodi a s pocitem ztraty sebekontroly. Ataka je

provazena rfadou télesnych priznak(: buseni srdce, bolest na hrudi, pocity duseni, navaly horka,



Hlavni pfiznaky

Psychické priznaky

Télesné priznaky

Pocit ohrozeni
Pocit napéti

Strach

Nadmérné obavy a starosti, katastrofické
myslenky a predstavy

ObtiZe s koncentraci

Nespavost

Nadmérna bdélost a ostrazitost
Ospalost

Lekavost

Podrazdénost

Pocit vnitrniho chvéni

Pocity odcizeni nebo neskutecna sebe nebo
okoli

Pocit unavy

Neschopnost odpocivat
Zachvaty panické hrlizy
Uzkost z oéekavani

Spankové problémy

Napéti ve svalech

Zkraceni dechu, zrychlené dychani nebo
pocity nedostatku dechu

Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech, patere
Ttes, cukani, roztfesenost
Zvysend unavnost
Zavraté

Pichani v hlavé

Buseni srdce, rychly tep
Tiha nebo svirani na hrudi
Poceni

Cervenéni nebo blednuti
Casté moceni

Prdjem nebo zacpa

Nadymani a vétry

Nechutenstvi nebo naopak nutkani se
prejist

Sucho v Ustech

Tlaky v Zaludku, v bfiSe vifeni v Zaludku

Rihanianavrat  »kyseliny« do jicnu
Pocity na zvraceni

Mravenceni rukou, predlokti, rtG, nohou
ObtiZe s polykanim

Sevieni v krku (»knedlik v krku«)

Pichdani u srdce

Mzitky pted ocima, rozmazané vidéni




zavraté, pocity neskutecnosti (depersonalizace, derealizace) a mnoho dalsSich. Objevuje se strach ze
smrti, ze ztraty sebeovladani, ze zesileni. Jednotlivé ataky obvykle trvaji nékolik minut (zpravidla 5-20,
vyjimecné i 2 hodiny). Po odeznéni mizZe pretrvavat tfes, napéti a vycerpani, nebo nastane uvolnéni a

letargie. Na panickou ataku ¢asto navazuje trvaly strach z dalsiho zachvatu.

Unikové chovani

BéZnou reakci na zachvat paniky je snaha uniknout co nejrychleji z dané situace (napf. uték z metra).

Vyhybavé chovani
K vyhybavému chovani miZe postizeny dospét z nékolika divod:

e \V/yhyba se urcitym mistim, kde zachvat skutecné zazil, obava se, Ze se tam bude opakovat (v

nakupnim centru, v metru).

e \Vyhybd se mistim, kde sice zachvat nemél, ale predpoklada velmi neprijemné dasledky
fyzické (napf. Ze se pomoci) nebo spolecenské (znemozni se svym uUzkostnym chovanim) v

pfipadé, Ze by se objevily pfiznaky.
e \Vyhybd se mistlim, kde neni dostupna pomoc (daleko od domova, v lese, v dopravni zacpé).

e Vyhybd se zatézovym cinnostem, pfi kterych by mohl zachvat paniky vzniknout (napf.

télesnému cviceni, milovani), nebo pfi kterych by mél zlé dusledky (fizeni auta).

Zabezpecovaci chovani

o vv

Vétsinu osob trpicich panickou poruchou uklidiiuje blizkost osoby, které divéruji. At je to

pribuzny, Iékat, dobry pfitel nebo rodi¢, vyjime¢né i malé dité. Rada lidi trpicich panickou poruchou
nosi u sebe nejriiznéjsi uklidnujici léky, typicky diazepam, alprazolam nebo bromazepam. PrestozZe se

obdvaji télesného postizeni, mivaji zkusenost, Ze po psychickém zklidnéni panika zmizi.

Jindy se snaZi zabezpecit si moZnost Iékarské pomoci tim, Ze cestuji pouze na mista, kde je Iékarska
pomoc dostupnd. Nebo maji-li napf. strach ze ztraty kontroly vymésSovani, cestuji pouze nala¢no nebo

na mista, kde urcité toalety dostupné jsou. Typicky je také strach zlstavat o samoté.



Vyhledavani pomoci a ujisténi

Obavy, starosti a Uzkost vedou osoby trpici poruchou k hledani pomoci a ujistovani. Pomoc hledaji u
blizkych, nékdy u dobrych pratel a ¢asto u lékar( rlznych oborl mediciny. Konkrétni pomoc ani
ujisténi vSak nepomohou, protoze ptiznaky paniky jsou natolik silné, Ze postizeny byva presvédcen,
Ze mu vsichni lZou, nebo nejsou dostatecnymi odborniky, aby jeho potizim dobfe rozuméli. | kdyz se
znovu a znovu nechava vysetfit a nic vazného se nezjisti, nenachazi klid. Uklidnéni funguje vzdy jen na
kratkou chvili. A témér vidy s mnoiZstvim podstoupenych vysetfeni dochazi paradoxné k narlstu
Uzkosti. Nékdy si postiZzeny ¢te rlzné prirucky domaciho lékare, objevi na sobé ptiznaky rdznych

nemoci a znovu se vydeési.

Co je to agorafobie?

Agorafobie je Uzkostnou poruchou, kterd ¢asto navazuje na panickou poruchu. Slovo agorafobie
znamena strach z otevieného prostoru (agora = trzisté, fobie = strach). Podstatou agorafobie je ale
spis hrlza z panického zachvatu v situaci, ve které neni dostupna pomoc, nebo ze které je obtizné se
vzdalit. Kromé strachu z pfiznak( paniky mivaji lidé trpici touto poruchou c¢asto obavy z toho, co by si

fekli druzi lidé, kdyby jejich potize vidéli. Agorafobii trpi kolem 5—6 % populace.

Co panickou poruchu udrZuje

Jakmile se u ¢lovéka rozvine tendence katastroficky si vykladat nékteré télesné pocity, k rozvijeni a

udrZovani panické poruchy za¢nou slouzit dalsi procesy:

1. Precitlivélost — postizeny zacne byt zaméreny na ty télesné pocity, kterych se nejvice obavj, a
opakované zkoumd své télo. Vysledkem je, Ze si zache uvédomovat télesné projevy, které drive
nevnimal. Postupné je vnima stale intenzivnéji a stanou se pro néj dilkazem existence vaziné télesné

nebo dusevni choroby.

2. Vyhybavé chovani — tim, Ze se postupné zacne vyhybat nékterym cinnostem a situacim, si nem(ze
vyzkouset, Ze jeho katastrofické interpretace neplati. Napr. ¢lovék, ktery je zaujaty myslenkou, Ze trpi
chorobou srdce, se zacne vyhybat télesné namaze, jako je napf. chlze do schodd, sex, cviceni,

dobihani autobusu, price na zahradé.

Véri, ze toto vyhybavé chovani jej chrani pred infarktem. ProtoZe o Zadnou srdecni chorobu nejde,

vyhybavé chovani mu brani ve zjisténi, ze pFiznaky, které pocituje, nejsou viilbec nebezpecné.

3. Nepfiméiené obavy — ma jiz predem Uzkostné obavy (myslenky a predstavy), co se v urcité situaci

muUze stat



(»kdyzZ se budu télesné namdhat, rozbusi se mi srdce a dostanu infarkt!«, »zacnu kricet, a co si ostatni

pomysli?«, somdlim, a nikdo mi nepomuZe«, »zesmésnim se!«)

Pfiklad bludného kruhu panické poruchy
Co predchazelo (spoustéc): Dala jsem obé déti k babicce. Pak jsem si uvédomila, Ze
maly Pavlik bude poprvé sam beze mne. Myslela jsem na to, zda to babicka

zvladne. Nahle jsem ucitila, Ze mi rychle tluce srdce. Vydésila jsem se...

Myslenky:

Proboha, co to se mnou je?
/ Co kdyZ dostanu infarkt?!
Kde je nejblizs§i nemocnice?
Musim tam ihned jet! \
Emoce:

Uzkost, stres, panika
Chovani:
Vystoupila jsem z autobusu.
Vzala jsem si
taxi a dojela do nemocnice

Télesné reakce:
Buseni srdce, lapani po dechu,
mravenceni v prstech,
tlak v hlavé, sevreni zaludku,
rozmazané vidéni
Obr.1 Zdroj: viastni

Dusledky:
Bezprostredni: Uleva po vystoupeni z autobusu
Dlouhodobé: Kdyz cestuji sama, musim védét, kde je nejblizsi nemocnice.
Nespim sama, kdyZ ma muz sluzbu, musi spat u nas matka.
Manzel je nastvany, kdyZ u nas spi matka. Mam strach z nového zachvatu.

Bojim se sama cestovat vefejnou dopravou. Omezila jsem cestovani na minimum.



Vysetieni

Rozhovor pacienta s Iékarem, pfi kterém pacient popisuje své potize, tezkosti.

Lécba panické poruchy

V prvni Casti jsme se snazili ujasnit si, co je to panicka porucha, jak panicky zachvat vznika, co se
béhem panického zachvatu déje, jaké ma dasledky a jaké vlivy mohou vést k udrZovani panické

poruchy. Ve druhé ¢asti si ukazeme nékolik moznosti, jak panické zachvaty postupné odstranit.

Farmakoterapie

Léky pomahaji hlavné tim, Ze snizuji zakladni hladinu napéti, coz vede ke snizeni pravdépodobnosti
vyskytu panickych zachvatd. Je daleZité pokracovat alespon rok poté, kdy panické zachvaty odeznély.

Proto jsou optimalni Iéky, na které nemuze vzniknout zavislost.

e Antidepresiva

e Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu — SSRI
e Tricyklickd antidepresiva — TCA

e Benzodiazepiny

e Kombinace psychofarmak

Psychoterapie

Samotnd psychoterapie mlze pomoci u lehéich a stfednézavainych forem panické poruchy. V
kombinaci s Iéky se zvySuje jeji ucinnost. Psychoterapie pomaha hloubéji porozumét tomu, co se s
clovékem déje. UCi, jakym zpUsobem zachazet s pfiznaky a s problémy v Zivoté, a posléze trénuje
dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji nové epizody. Psychoterapeuticky pfistup
poskytuje bezpecny prostor, ve kterém se Clovék mUze projevit a vyjadfit vSsechno, co ho trépi.

Psychoterapie pouZziva rlizné pristupy. Nejcastéji pouZivané jsou:

o Psychodynamicky orientované psychoterapie, psychoanalyza i skupinovd dynamickd
psychoterapie jsou zaméreny nikoliv na pfimé sniZeni Uzkostnosti, ale spiSe na vybudovani
osobnosti, ktera ma mimo jiné dobrou schopnost Uzkost snaset. Psychoanalyza a dynamicka
psychoterapie pomoci reseni védomych a nevédomych konfliktll v rdmci vztahu s terapeutem
pomaha uzkostnému clovéku osvobodit se od zavislosti na druhych, uvédomit si svoji hodnotu,
naucit se odvaze postavit se za sebe. Buduje tak sebevédomi, které je nejlepsi ochranou pred

Uzkosti.



e Skupinova psychoterapie svou divérnou atmosférou pomaha, aby si pacient ujasnil svou situaci,
porozumél zplsoblm, jakymi se utvari vztah k druhym, a uvédomil si formy chovani, které vedou
ke stresu. Probiha zpravidla ve skupiné 8-12 osob. Vedou ji nejcastéji dva psychoterapeuti,
nejlépe muz a Zena. Vzhledem k nedostatku psychoterapeutl je vsak v dnesni dobé ¢asto vedena
jen jednim clovékem. Jednotliva sezeni zpravidla trvaji 1,5 az 2 hodiny. Skupinové déni ma
dynamiku danou vzajemnymi vztahy Géastnikd a jejich navyklymi zplsoby chovani. Cilem 1écby je
poznat souvislosti mezi chovanim jedince, jeho problémy a nemoci, a pomoci pak tyto vzorce
zménit. »Otevirani« jednotlivych ¢len(l pfi skupinové terapii vede k navozeni atmosféry dlvéry,

otevienosti, sympatie a spoluti¢asti.

e Kognitivné-behavioralni terapie je forma lécby zamérend na primé odstranéni vyhybavého
chovani, panickych zachvatll i »strachu z toho, Ze budu mit strach«. Zakladnimi postupy v

kognitivné-behavioralni terapii jsou:

o  psychoedukace;

o kognitivni restrukturalizace;

o interoceptivni expozice a kontrola dechu;
o  expozice skuteénym situacim;

o relaxace;

o teSeni problém( v Zivoté.

Komplikace
Sebevrazedné jednani.

Pokud Uzkost preroste urcitou miru — je nadmérné castd, nadmérné intenzivni a trva dlouho, nebo se
objevuje v nepfimérené situaci, zasahuje negativné do Zivota, vede k vnitfnimu zmatku, nedcelnému

chovani a silnym emocim je tfeba vyhledat pomoc psychiatra co nejdrive.
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