Uzkostné poruchy

Zadné rozdily v klinickych projevech mezi adolescenty a dospélymi. Nicméng ado-
lescenti mohou mit mengi obavy ohledné ptidatnych panickych atak nez mladi dq.
spéli. Zd4 se, Ze niz31 prevalenci panické poruchy u stardich dospélych lze plipsat
»utlumovani“ odpovédi autonomniho nervového systému, jeZ souvisi s vékem.
U mnoha starich jedincti s ,,panickymi pocity® jsou pozorovény ,hybridni« g
symptomaticky limitované panické ataky a generalizovana tizkostn4 porucha. Starg;
jedinci maji rovnéZ tendenci p¥ipisovat své panické ataky urcitym stresujicim gj.
tuacim, jako napiiklad lékafskému vySetfeni &i socialni situaci. Starsf jedingi si
mohou panické ataky vysvétlovat zp&tng (coZ by vyludovalo diagnézu panické po-
ruchy), a to i kdyZ byla ataka v dané chvili ve skutecnosti neodekavana (a tim spliio-
vala zéklad pro diagnézu panické poruchy). To mtize vést k podcenéni neodekava-
nych panickych atak u starsich jedinct. Je tak zapottebi pedlivého dotazovéng
star§ich dospélych, zda se pfed danou situaci jednalo o odekavané panické ataky,
aby nebyly ptehlédnuty neotekavané panické ataky a diagnéza panické poruchy,

Nizka prevalence panické poruchy u déti muZe souviset s obtiZemi PIi popisu
symptomd a je pravdépodobné, Ze déti nejsou schopny intenzivni strach & paniku po-
psat a vztahnout k odloueni a fobickym objekttim & situacim. Adolescenti mohoy byt
méné ochotni nez dospéli otevien§ mluvit o panickych atakach. Klini&ti pracovnici
by si tedy méli byt védomi, Ze se neotekdvané panické ataky objevujf u adolescenti
podobné jako dospélych, a v p¥ipads, Ze se potkaji s adolescenty, ktet{ zaZivaji epizody
intenzivniho strachu ¢i strddéni, by s touto moZnosti méli poéitat.

Rizikové a prognostické faktory

Temperamentové. Negativni afektivita (neuroticismus, tj. sklon k proZzivani ne-
gativnich emoci) a citlivost k dzkosti (tj. tendence domnivat se, Ze symptomy tiz-
kosti jsou 8kodlivé) jsou rizikovymi faktory pro pocatek panické poruchy a samo-
statné také pro obavy tykajici se paniky, ackoli jejich rizikovost pro diagnézu
panické poruchy nenf zndma. Anamnéza ,,obdobi obav* (napt. symptomaticky
limitované ataky, které nespliiuji véechna kritéria pro panickou ataku) muZe byt
rizikovym faktorem pro pozdgjsi panické ataky a panickou poruchu. Ackoli sepa-
racni Uzkost v détstvi, zvl4sts pak silna, mtiZe predchéazet pozdéjsimu rozvoji
panické poruchy, nejedné se o staly rizikovy faktor.

Environmentalni. Zéznamy o sexuélnim a fyzickém zneuivani v détstvi jsou
Castéjsi u panické poruchy neZ u jinych dzkostnych poruch. Koutent je rizikovym
faktorem pro panické ataky a panickou poruchu. Vétina jedinct hlasi identifiko-
vatelné stresory v mésicich pted prvni panickou atakou (napf. interpersonalni stre-
sory a stresory tykajici se t8lesné pohody, jako jsou napfiklad negativn{ zkugenosti
s ilegalnimi drogami &i predepsanymi léky, nemoc anebo smrt v roding).

Geneticke a fyziologické. Predpokldda se, Ze nachylnost k panické poruse pod-
minuje vice gent. Pfesné geny, genové produkty & funkce, souvisejici s prislus-
nymi genetickymi oblastmi, viak ztistavaji neznamé. Soudasné modely nervovych
systémi pro panickou poruchu zddraziuji roli amygdaly a pfipojenych struktur
podobné jako u jinych tzkostnych poruch. Zvysené riziko panické poruchy maji
potomci rodi¢t, ktefi trpi izkostnymi, depresivnimi a bipolarnimi poruchami.
S panickou poruchou jsou spojeny dychaci obtiZe, jako napiiklad astma, a to z hle-
diska komorbidity a osobni i rodinné anamnézy.

Kulturni faktory ovliviiujici diagnézu _

Zda se, Ze se mira strachu z dusevnich a t§lesnych priznaki tizkosti li¥f mezi
kulturami, coZ miiZe ovliviiovat vyskyt panickych atak a panické poruchy. Taktéz
kulturn{ ofekavéni mize ovliviiovat, zda jsou ataky klasifikovany jako otekdvané
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&i neocekavane. Naptiklad jedinec z Vietngl,nu, ktelly mévpani(‘:‘kou ?’Eakuquté, CC'J(
e prochézel ve vétrném prostiedi (tring gio; »ZasaZen x'/e_trem/ ), miiZe Erlp}sovg
: ickou ataku vystaveni vétru, a panicka ataka je klasifikovana jako ocekayana.
pananickou poruchou je spojeno mnoho dalsich kulturnich syndromi, vetn& attz—
! Spe de nervios (,nervova ataka“) u obyvatel Latinské Ameriky a ataky khyal

E trata duge” u KambodZanti. Ataque de nervios muiZe obnéset tées, nekontrolo-
a;;[Zelny krik a plag, agresivni ¢i sebevrazedné chovéni a deper_son’alizaci i dqrea:
Yizaci, které mohou byt zazivany déle nez nékc_)lik mlvnut ty;.nfjl?ych pro Pa1]131tc/1§g
ataky. Nekteré klinické projevy ataque de nervios splng]l kritéria pro jiné :1) iz
nez panickou ataku (napf. jiné spef:1f1}<ovane dlsom.ativ'm poruchy). T/ytodsyg 1r011:%/
ovlivituji symptomy a Cetnost panické poruc}}y, stejné jako posouzen, z {(11 yla I‘)I 0
jedince odekéavana, ¢i neoekdvana. Kult/un}l syndrczmy mohqu totiZ po n:imo !
i strach z uréitych situaci, od interpersonalnich s'poruA(spch]enych s fzt.a(lg(L’ze e 1}§r
! vios), urtitych typti ndmahy (spojenych s ai,;aka_ml kvh)fal) azk a/tmosfenc cému vé ;{

(spojenému s atakami tring gio). Podrobn? ob’]asne:nl kultl}rm,ch faktort mtiZe fn
omoci v rozliovani o¢ekavanych a neocekava}nych pamckych atalf. \121018 in or}—l

maci, tykajicich se kulturnilch Syniromﬁ, se n’EiChaZI v kapitole ,, Slovnik kulturnic
! 4 nepohody“ v priloze tohoto manualu. 5 -
kongi)%tcuiﬁclgé oba\};y z I1)3511r11(31<3’7(:h atak ¢i jejich 'nésledl_d’l se prflvc'iepodolgne, lisi
mezi kulturami (a raznymi vékovymi skupinam} a mezi pohla_vum]. Fun (f(r’ubl}?:
i rugeni vlivem panické poruchy je vyznamn.é mirngjsi u nelapnskoa}ner}g; é bilé
populace nez u Afroameri¢ant. Také existuje vyssi vyskyt objektivné dlti inované
savaznosti u nelatinské afrokaribské populace s pan'lckop poruchpu a (iel ové (;12.51
vyskyt panické poruchy u afroamerickych a afrok'flrlbskyvch sku.p{n_, COZ Nasve (i(u]e
tomu, Zze u jedinct afrického ptivodu nr.lohou bvyt s’plnena kritéria pro panickou

poruchu jen v piipadé znacné zavaznosti a naruseni.

Diagnostické faktory vazané na pohlavi o o

ngé se, ze klinické projevy panické poruchy se nelisi u muzi a u Zen. Existuji
nékteré diikazy pro sexualni dimorfismus se vztahem mezi pan’lc,kou poru(ihou
a genem pro katechol-O-methyltransferdzu (COMT), jenZ se nachézi pouze u Zen.

[ tické marker o
Dlagé?lgfss rozdilnym me)(/:hanismem ucinku jako laktétfodnj, k?feln, isoprotere-
nol, yohimbin, oxid uhli¢ity a cholecystokinin Rrovoku]l parpcke at'?lky u ]edlncvu
s panickou poruchou mnohem vic nez u zdravycb k.ontrolm.ch /su}'a]ektu {)a v lr{e-
kterych p¥ipadech nez u jedinci s jinymi ﬁzkostl}ym}, d.epr:eswnm_u nebo 1pohar-
nfmi poruchami bez panickych atak). Taktéz pro cast ]eFllncu s pamc.kou poruch Eu
jsou panické ataky spojené s hypersenzitivnimi misnimi d'etelftovrx E)x@u ul}h}(l:lte1 0
tstictho v hypokapnii a jiné dechové neprav1delnos_t1; Nicméné zadne z téc toha-
boratornich zjisténi se nepovaZuje za diagnostické kritérium pro panickou poruchu.

Riziko sebevrazdy ) o

Panické ataky a diagnéza panické poruchy v uplynvulych 12 mesmlc@ jsou spo-
jené s vy$sim vyskytem sebevrazednych pokust a myslenek v uplynl{lth 12 me-
sicich, a to i tehdy, bereme-li v ivahu komorbiditu a anamnézu zneuzivani v dét-
stvi i jiné rizikové faktory sebevrazdy.

Funk¢ni dusledky panické poruchy o ) o
Panicka porucha je spojend s vysokou drovni so_cmlvr}l’, pracovni a fyv21£: é 11(?-
zplsobilosti, znaénymi ekonomickymi naklady a nejvyssim poctem navstév u lé-
kafe mezi uzkostnymi poruchami, ackoli dopady jsou nejvyssi s .ks).morlv)ll(d?
agorafobii. Jedinci s panickou poruchou mohou &asto chybét v praci ¢i ve Skole
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z dtivodu névstévy lékate a pohotovosti, coZ miiZe vést k nezaméstnanosti & Ne-
dokondceni studia. U stargich dospélych mtiZe byt pozorovdno naru$eni pecovate]-
skych povinnosti & dobrovolnych aktivit. PIng vyjadiené panické ataky zpravidlg
vice souvisi s vy$&i imrtnosti (napf. vy8si vyuZzivani zdravotni péde, vétsi nezpy-
sobilost, horsi kvalita Zivota) ne# ataky vyjad¥ené v omezené mite.

Diferencidlni diagnéza

Jina specifikovana ¢i nespecifikovana tizkestna porucha. Panicka porucha by
neméla byt diagnostikovéana v piipads, Ze se nevyskytly plng vyjddiené (neoceka-
vané) panické ataky. V p¥ipad§ pouze omezens vyjadienych neocekdvanych pa-
nickych atak by méla byt zvazena diagnéza jiné specifikované nebo nespecifiko-
vané tzkostné poruchy.

Uzkostna porucha v disledku jiného somatického onemocnéni. Panické po-
rucha nen{ diagnostikovana, pokud jsou panické ataky povaZovany za piimy fyzj-
ologicky disledek jiného somatického onemocnéni. Piiklady somatickych one-
mocnéni, kterd mohou zapfigifiovat panické ataky, zahrnuji hyperthyroidismus,
hyperparathyreoidismus, feochromocytom, vestibularni dysfunkce, zachvatovitg
poruchy a kardiopulmonarni obtiZe (napt. arytmie, supraventikularni tachykardie,
astma, chronické obstrukén{ plicni nemoc [CHOPN]). P¥islugné laboratorni testy
(napt. sérové kalciové hladina pro hyperparathyroidismus; Holter monitoring aryt-
mie) nebo télesné prohlidky (napf¥. kvili srdeénim obtiZim) mohou napomoci pri
urcovéni etiologické role jiného somatického onemocnéni.

Uzkostna porucha vyvolana uZivanim latek/1éké. Panické porucha neni dja-
gnostikovéna v pfipads, Ze jsou panické ataky povaZovany za p¥my fyziologicky
diisledek uzivani latek. Panickou ataku miiZe p¥ivodit intoxikace stimulancii pu-
sobicimi na centralni nervovou soustavu (nap¥. kokain, amfetaminy, kofein), into-
xikace kanabisem a odvykaci stav po sedativech ptisobicich na centralni nervovou
soustavu (napf. alkohol, barbituraty). Pokud se viak panické ataky objevuji dal
i mimo kontext uzivéni latek (napf. dlouho poté, co pominuly dutsledky intoxikace
¢i odvykaciho stavu), mtiZe byt zvaZena diagnéza panické poruchy. Jeliko# panicka
porucha mtiZe u nékterych jedincti uzivéni latek predchazet a mie byt spojovéna
se zvySenym uzivédnim latek obzvlasté pro tucely samolééby, méla by byt také za-
znamenana detailni osobn{ anamnéza pro zjisténi, zda mél jedinec panické ataky
jiz pfed nadmérnym uZivanim latek. V takovém p¥ipadé by méla byt kromé dia-
gnozy latkové zévislosti zvazena i diagnéza panické poruchy. Zacatek po 45. roku
véku ¢i pfitomnost atypickych symptomt béhem panické ataky (napt. zavrat, ztrata
védomy, ztrdta kontroly nad vylu¢ovanim moéi &i vykali, Spatné artikulovana feé,
amnézie) naznacuji moznost, e symptomy panické ataky mohou byt zapricinény
né&jakym jinym somatickym onemocnénim & latkou.

Jiné dusevni poruchy s panickymi atakami jakoZto pfidruzenym projevem
(napt. jiné tizkostné poruchy a psychotické poruchy). Panické ataky, které se ob-
jevuji jako symptomy jinych uzkostnych poruch, jsou ofekévané (napf. zapii¢inéné
socidlnimi situacemi u socidlni fobie, fobickymi objekty & situacemi u specifické
fobie ¢i agorafobie, obavou u generalizované tizkostné poruchy, odloudenim od
domova € vyznamnych druhych osob u separaénich tizkostnych poruch), a tak
nespliiuji kritéria pro panickou poruchu. (Poznamka: Nekdy je neocekavand pa-
nicka ataka spojovana se za¢atkem jiné tizkostné poruchy, pak se viak ataky stévajt
otekavanymi, zatimco panicka porucha je charakterizovana opakujicimi se neode-
kévanymi panickymi atakami.) Pokud se panické ataky objevuji jen v reakci na
urcité spoustéce, je stanovena jen diagnéza relevantn{ tizkostné poruchy. Pokud
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véak jedinec zaZziva také neocekdvané panické ataky a vykazuje dlouho_trvaj}ici
obavy &i zmény v chovéni z divodu atak, méla by byt zvdZena pfidatna diagndza
panické poruchy.

Komorbidita _ o el .
Panicka porucha bez dalsi psychopatologlg se v khnlpkt%sn ]_t_).rosltre:d1 vyskytuje
jen s¥idka. Prevalence panické poruchy je zvySend u ]f}dlncu s jinymi poruchami,
zejména s jinymi tzkostnymi porucharvnl (a 'obz/vlaste agorafobu)v,,v?llfoalkdﬁp{e-
sivni poruchou, bipolarni poruchou avneksl_}i imirnou povruchou uzfvéni a oho u.
7atimco panicka porucha ma casto Casngjsi néstup nez komorvbldm porucha Ci
poruchy, zalina &asto a% po komorbidni poruge, coZ lze povaZovat za ukazate
savarnosti komorbidni nemoci. o ) o
Zaznamenany celoZivotni vyskyt komorbidity velke,depremgm p_orgch}j s pa-
nickou poruchou se zna¢né lisi a pohybpje_se v rozmezi 10-65 % u ]efiuictll sh}?a-/
nickou poruchou. P¥iblizné u jedné tfetlr/ly ].(?d’mcu s obezna. poruchami preb lchazi
deprese nastupu panické poruchy. U zbyvajicich dvou tetin se d.eproese 0 ]_e\i(u]e
soutasné & v navaznosti na panickou poruchu. U pocvlsku}v)lny ],edlncu. s panickou
poruchou se vyvine porucha souvisejici 5 létkamvl,v coz u nelfterych 7 ‘m'ch p1:'ed§taj
vuje tsili 16¢it svou tizkost alkoholem /él léky. B&Zn4 je také komorbidita s jinymi
tizkostnymi poruchami a somatoformni por_ucl,lou.v o o .
Panické porucha je vyznamné komorbldvm’ s Cetnymi o_becnyml zdrajotn1m1
symptomy a obtiZemi, mimo jiné z4vrati, srdecmvm% arytmiemi, hypert}hyreoshsrvr}?.m,
astmatem, CHOPN a syndromem drazdivého tracn'lkuv. Pov?h% spojent gnapr. pricin-
nost) mezi panickou poruchou a témito obtiieml‘ vsalfvz%.svt?va_ neznama. Pr_olaps
mitraln{ chlopné a onemocnéni $titné Zlazy jsou sice b?zne]s_l u ]edmc_u s pal}lckou
poruchou nez u bézné populace, rozdily v prevalenci v8ak nejsou konzistentni.

Specifikatory panické ataky

Poznamka: Symptomy jsou prezentovany za icelem identifikace pgnigké ataky,
ale panicka ataka neni dusevni poruchou a nemtize byt_ ks’x_iovana: 'Pa’nlcke fjtaky’ se
mohou objevit v rdmci jakékoli tizkostné poruchy, stejné ]?ilkO u jinych dusevm?%l
poruch (napt. depresivni porucha, posttraumatické stresova povru/cha, pon_lchva uzi-
véni latek) a nékterych somatickych onemocnéni (napf. srdecrvl,lch, resplracn'lch/,
vestibularnich, gastrointestinalnich). Pokud je rozpoznéfla prltomnost_pa’mcke
ataky, méla by byt oznacena jako upfestiujici kritérium [napr.l ,,povs,ttraumatlcka stre-
sova porucha s panickymi atakami®). U panické p_orl%chy je ptitomnost Pan}cke
ataky obsaZena v kritérifch pro tuto poruchu a panicka ataka neni pouZivéna jako
specifikator. o ) ‘

Nahly z4chvat intenzivniho strachu nebo intenzivni nepohody, ktvt'ary dosah,u]e
svého vrcholu béhem nékolika minut, a v této dobs se vyskytnou &tyfi (nebo vice)
znasledujicich priznak: ) )
Poznamka: K nahlému zachvatu muiZe dojit z klidného nebo tizkostného stavu.
Palpitace, bugeni srdce nebo zrychleny srde¢ni tep.

Poceni.

Tres nebo chvéni.

Pocity nedostatetnosti dechu nebo dugeni.
Pocity duSeni.

Bolest nebo nepfijemny pocit na hrudi.
Zvedan{ zaludku ¢i b¥isn{ nevolnost.

Pocit zavraté, vravorani nebo mdloby.
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9. Zimnice nebo névaly horka.

10. Parestézie (pocity necitlivosti nebo brnéni).

11. Derealizace (pocit neskutecnosti) nebo depersonalizace (odtrZenosti od sebe
sama).

12. Strach jedince, Ze se ,,zblazni“ &i ztrati kontrolu.
13. Strach ze smrti.

Poznamka: Mohou se vyskytnout kulturng podminéné symptomy (napf. pis.
kani v uchu, bolest za krkem, bolest hlavy, nekontrolovatelny ktik &i plag), Tyto
symptomy by se nemély po&itat jako jeden ze Cty¥ potfebnych symptoma.

Diagnostické znaky

Zékladnim znakem panické ataky je néhlé zesfleni intenzivniho strachu nebg
nepohodli, ktery dosdhne vrcholu béhem né&kolika minut a bshem této doby se vy-
skytnou ¢&tyti nebo vice z 13 fyzickych a kognitivnich symptomt. 11 z t&chtg
13 symptomii je t8lesnych (napt. busen srdce, poceni), zatimco dva jsou kognitivn{
(tj. strach jedince, Ze se ,,zblazni“ & ztrati kontrolu, strach ze smrti). Strach jedince,
»Ze se zblazni“, je hovorovy vyraz, ktery osoby s panickymi atakami ¢asto pouZivaji,
a neni zamysleny jako pejorativni nebo diagnosticky termin. Termin b&hem néko-
lika minut znamena, e ¢as do vrcholné intenzity je doslova jen nékolik malo minut,

Panicka ataka mitiZe vzniknout bud z klidného, nebo tizkostného stavu a ¢as do
vrcholu intenzity by mél byt posouzen nezévisle na jakékoli pfedchozi tizkosti, To
znamena, Ze za¢édtek panické ataky je spis bod, ve kterém nahle vzroste nepohoda,
nez bod, ve kterém se poprvé rozvine uzkost. Podobné se panicka ataka miize
navratit do izkostného ¢i klidného stavu, p¥ipadné znovu dosahnout vrcholu. Pa-
nickd ataka se od pretrvavajici tzkosti odli$uje ¢asem pot¥ebnym k dosazent
vrcholu intenzity, ktery se objevuje do nékolika minut, svou odlignou povahou a ty-
picky &8 zavaznosti. Ataky, které spliiuji viechna ostatni kritéria, ale maji méng
nez Ctyfi fyzické a/nebo kognitivni symptomy, jsou oznacovany jako ataky s ome-
zenym poctem symptomui.

Vyskytuji se dva charakteristické typy panickych atak: otekavané a neodeka-
vané. Oc¢ekdvané panické ataky jsou ataky, pro které existuje zjevny podnét ¢i spou-
8t&¢, jako jsou situace, ve kterych k panickym atakédm typicky dochéazelo. Neode-
kdvané panické ataky jsou ty, pro né% v dobé vzniku neexistuje Zddny podnét nebo
spoustéc (napf. pii relaxaci &i ve spanku [nodni panickad ataka]). Zda jsou panické
ataky otekdvané &i neotekavans, posuzuje klinicky pracovnik na zdkladé kombi-
nace peclivého dotazovani ohledné série udalosti predchézejicich ¢&i vedoucich
k atace a vlastniho posouzeni jedince, zda se ataka objevila bez zjevné p¥iginy.
Toto posouzeni otekévanosti ¢i neotekavanosti mtize byt ovlivnéno kulturnimi
interpretacemi. Mohou se objevit kulturng specifické symptomy (napt. piskani
v uchu, bolest za krkem, bolest hlavy, nekontrolovatelny kiik &i plac), nicméné
takové symptomy by se nemély pocitat jako jeden ze CtyF potfebnych symptomd.
Panické ataky se mohou objevit v kontextu jakékoli dusevni poruchy (napt. tz-
kostné poruchy, depresivni poruchy, bipolédrni poruchy, poruchy p¥fjmu potravy,
obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy, poruchy osobnosti, psychotické
poruchy, poruchy uZivéani latek) i nékterych somatickych onemocnéni (napf.
srde¢ni, dychaci, vestibularni, gastrointestinalni), pfiGem? vétsina z nich nikdy
nenaplni kritéria panické poruchy. Pro diagnézu panické poruchy jsou nutné opa-
kujici se neotekavané panické ataky.
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v druzené odporujici diagnézu : ’
Prldl’clll annze t}f}?j IIl(ByOCVE)BkE’IVpaIlé pjanické a%aky je noc¢ni pam’ckc,i ata{ca (4. probuz/em
& rﬁ ve stavu paniky), kterd se 1i#f od navalu paniky po uplnvem p}‘obuzem ze
Illjanické ataky jsou spojené s vyS3im rizike_rq sebe'\‘rr:%ze.dpych’ pollztusu
k, a to i kdyZ jsou brany v dvahu komorbidita a jiné rizikové faktory

ze span
spénkll.
a mySlene
sebevrazdy.

Pre\\;ablgz?lféepopulaci USA jsou odhady ro¢ni prevalence panickych atak 11,2 %

u dospélych. Nezda se, Ze by se odhady roénivplr'%ylalelzlgz I;ezgeﬁffi%irg;r;ﬁ?iy; sggi

i i i itany vyrazne lisily. : h : .
b Amerlfcf)i I;}\’};}E?Eél ggrrrriéersle pghy}‘t;uji v rozmezi 2,7-3,3 %. Zer}y jsou posti-
preva}enci(?' }1)192 mui, adkoli tento pohlavni rozdil je zfeteln&jsi u panickeé p(?ruchy.
gy ca’Stet]lk se moﬂou objevit u déti, ale a% do obdobi puberty, kdy se mira pre-
P za aézje jsou relativné vzacné. Prevalence klesa u stargich jedinci, nejspise
Y,ﬂ?ﬁmﬁi na,zévainost klesajici k subklinickym stavim.

jvoj a prabéh o N
VyVPC;{"lméEny vek nastupu panickych atak v Ud&?) je prlib'hzgle 22"1%2}11:;1 ujai%i%?i
G ibé ickych atak je v8ak pravdépodobné ovlivnén prubehem
e e i iicich Zivotnich udalosti. U pre-
Gasné ievujici dusevni poruchy a stresujicich z stf.
soucasné se objevujici ni p stresujic e i
i eti j ké ataky maélo casté a neoceka P
R ateaccat m: 7t ménd neZ dospéli ochotni otevien& hovo-
j Himetné. Adolescenti mohou byt méné nez dospéli ¢ 1 ot 0-
]f?? g ;zinckych atakach, a¢koliv se u nich objevuji gpﬁz.ogy m:[en%lvvnll)l;(t) SS;;ZE; Sc;
1781 lence panickych atak u starsich jedincu muze byt Spo e
i iondlni an{ s mladsimi jedinci. Starsi
81 i i i stavy ve srovnani s m j : s
slab3i autonomni reakci na emocionalni s B e ctemi o
iedinci it mensi tendenci pouZivat slovo ,,strac _ ndenc i
B oo o ani ickych atak. Starsi jedinci s ,,panickymi pocity
vat slovo ,,nepohoda“ k popsani panicky k. St pnickfml pocty.
{ inaci limi 8- tomatickych atak a generalizo
mohou mit kombinaci limitovang-sympt h ate lizovand fizkost.
§1 jedinci maji i i p¥ipisovat panické ataky urcitym j
Starsi jedinci maji navic tendenci pfipisovat ke ¢ > i
ituact f. 1ékarskeé Ini prostfedi) a mohou pan
cim (napf. lékafské procedury, socidln ostiedi) ¢ u ick /
Z}Jtlélglé Vygvét%ovat, ttebaze byly v dané chvili neocekayan.e. '1:0 miiZe vyustit v pod
hodnoceni neodekavanych panickych atak u starich jedinct.

izikové nostické faktory o 5
Rlzﬁ%iraanezl?t%vé. Negativni afektivita (pel‘lrot'icisrr%us; . .r;aghylnlistt(lj H}:roﬁz;:
van{ negativnich emoci) a citlivost k tizkosti (tj. dlspozme V(;J(rl ,hzet:l}lr( ppinam{l PN
kosti jsou 8kodlivé) jsou rizikovymi fakti)ry pro vznik EaIll(lC ye : at nés namnéza
»obdobi obav* (tj. ataky s omezenym poc¢tem symptomu, (iuve_rve/p nei net gtak]
téria panické ataky) muze byt rizikovym faktorem pro pozd€jsi pan y.

j icky j feni. gsicich
Environmentalni. Rizikovym faktorem pf_im.ckycch atak je kqgr(frgti}/i'krglvatelné
predchézejicich prvni panické atace vétsina jedinci .Zaz’nanvliana 1ue e ek
stresory (napf. interpersondlni stresory a stresory spojene s té ’eSI'l(ljékp nemoc’nebo
jsou negativni zkugenosti s nelegalnimi drogami &i pfedepsanymi leky,
smrt v roding).

i ry ovliviiujici diagnézu e ’
KUI;:)Jsrorzllz-(fe?lli(,tzodayje ataka oéjekévané Gi neoéekéva/ne}, rflohou ovhvrzova’; ku};ﬁ;ﬁi
interpretace. Mohou se vyskytnout kulturné podminéné sylvnptvomff Vnan ;[ps i
vuchu, bolest za krkem, bolest hlavy, a nekontrolgvate}ny kiik ¢ip a"C)éei]n(()) : tykag_

- tomy by se nemély pocitat jako jeden ze Ctyf potfebnych symv;v)’fon}lsll.( -etmost kaz-
~ dého z téchto 13 symptomu se li8i mezi kulturami (napf. vyssi vyskyt p
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u Afroameri¢ant a nevolnosti u mnoha asijskych skupin). Kulturni syndromy takg
ovliviiuji transkulturni projevy panickych atak, tstici v riizné profily symptomg
napfi¢ riznymi kulturnimi skupinami. Priklady zahrnuji (vétrné) ataky khydl kam.
bodZsky kulturni syndrom zahrnujici nevolnost, piskéni v ugich, a bolest za krkem;
a (s vétrem spojené) ataky tring gid, vietnamsky kulturni syndrom, spojeny s bo-
lestmi hlavy. Ataque de nervios (nervova ataka) je kulturni syndrom u Latinoame.
ri¢and, ktery miZe zahrnovat ttes, nekontrolovatelny k¥ik &i plag, agresivni nebg
sebevrazedné chovani a depersonalizaci & derealizaci a ktery mtiZe trvat déle ney
nékolik minut. N&které klinické projevy ataque de nervios napliuji kritéria pro jina
onemocnéni nez panickou ataku (napt. jiné specifikované disociativni poruchy),
Klasifikaci panickych atak jako otekévanych ¢i neotekévanych mohou ovliviiovat
kulturni otekavani, protoze kulturni syndromy mohou podmitiovat strach z urgj.
tych situaci od interpersondlnich hadek (spojenyich s ataque de nervios) po uréité
typy namahy (spojenych s atakami khyadl), atmostéricky vitr (spojeny s atakamj
tring gid). Objasnéni detaili kulturni atribuce mtiZe napomoci v rozlifovan{ oge-
kévanych a neotekévanych panickych atak. Vice informaci o kulturnich syndro-

mech se nachézi v kapitole ,,Slovnik kulturnich konceptt nepohody“ v pifloze
tohoto manualu.

Diagnostické faktory vazané na pohlavi
Panické ataky jsou ¢astj$i u Zen nez u mud, ale klinické projevy ¢i symptomy
panickych atak se u Zen a u muZd neligi.

Diagnostické markery

Fyziologické zdznamy pfirozens se vyskytujicich panickych atak u jedinci s pa-
nickou poruchou naznaéuji néhlé zvyseni excitace, obvykle srde¢niho tepu, ktery
dosahuje vrcholu do ngkolika minut a odezni béhem nekolika minut, a u nékte-
rych jedinct mohou panické atace predchézet kardiorespira¢ni potize.

Funkdni dasledky panickych atak

Ve srovnéani s komorbidné se objevujicimi psychickymi poruchami, véetns tiz-
kostné poruchy, depresivnich poruch, bipolarni poruchy, zavislosti, psychotickych
poruch a poruch osobnosti, jsou panické ataky spojeny s téz81 zdvaznosti p¥iznak,
vy38im vyskytem komorbidity a sebevrazednych sklont a hordf reakci na lébu.
Plné vyjddiené panické ataky jsou také obvykle spojeny s vétsi morbiditou (napt.
Vetsi vyuZivani zdravotni péde, vétsi handicap, horsi kvalita Zivota) ne# ataky
s omezenym poc¢tem symptom?i.

Diferencidlni diagnéza

Jiné zichvatovité epizody (napt. ,zachvaty vzteku®). Panické ataky by nemély
byt diagnostikovany, pokud epizody nezahrnuji ndhly zachvat intenzivniho strachu
nebo nepohody, ale spise jiné emocionalni stavy (napf. hnév, zarmutek).

Uzkostna porucha zpusobena jinym somatickym onemocnénim. Zdravotni
obtiZe, které mohou pisobit & byt nespravné diagnostikovany jako panické ataky,
zahrnuji hyperthyroidismus, hyperparathyreoidismus, feochromocytom, vestibu-
larni dysfunkce, zachvatovité poruchy a kardiopulmonérni obtiZe (napf. arytmie,
supraventikularni tachykardie, astma, chronické obstrukéni plicni nemoc). Pri-
slusné laboratorni testy (napf. sérova hladina kalcia pro hyperparathyroidismus;
Holterovo monitorovén{ arytmii) nebo t&lesné prohlidky (napf. pro srdeéni obtiZe)
mohou napomoci urtit etiologickou roli jinych somatickych onemocnéni.

228

Uzkostné poruchy

Uzkostna porucha vyvolana uiivén}’m létek/’lék,ﬁ. Panickou attal;llll (11111;1;;
«odit intoxikace stimulancii ptisobicimi na .centralnl nervovou sousta e
P fetaminy, kofein), intoxikace kanabisem a odvykaci stav po sedativecl

kczkalI{, : ﬁ na Centr’élni nervovou soustavu (napt. alkohol, barb1t1vlrat,y). PI‘9’ Zjis-

- SIOblglc'edineC trpél panickymi atakami pred zapoéetim nadI?:arneho uzivani
) gla byt detailné zjisténa osobni anamnéza. Jevy jako pocatvek po 4?. ro}(u
1{1vtek,:t.>y I”I’lt mn}(;st atypickych symptomi b&hem panické ataky (napr: zavrat, z’tlzatva
v?ku Cl’prirgta kontroly nad vylu¢ovanim modi ¢i vykalt, spatné art{kulovve,l:il.a fec,
Vedo’m 'lé)znaznaéuji mo¥nost, e symptomy panické ataky mohou byt zapfi¢ineny
fggﬁ;in jinym somatickym onemocnénim &i latkou.

2 iagné ické hy jsou vyzadovany opakované
icka porucha. Pro diagnézu pamcke poruchy jsot ado : van
og:l?é:xcfanéppanické ataky, které viak nejsou dostate¢nym kritériem (tj. musi byt
Izlc‘zaela splnéna diagnosticka kritéria pro panickou poruchu).

idita ) o o
Korlz]acr)l'i’(k‘,)lié ataky jsou spojené se zvySenou pravdépodobnosti riznych komorbid

cetné 7 ivni poruchy, bipolér-
1 $evnich poruch, véetng uzkostnych poruch, de}?r(?m’vn’l poruchy, bi
m’dﬁ dl;iﬁ::,ﬁmpofuch kontroly impulzivity a poruc}l uzivani lqtek. Par/u}clke a’ltlaclg
.nlcu SP ojené se zvy$enou pravdépodobnosti pozdéjél.ho/rozvo]e uikostnyc poruch,
hsgpregivni poruchy, bipolarnich poruch, pripadné jinych poruch.

Agorafobie
300.22 (F40.00)

Diagnosticka kritéria

A. Vyrazny strach ¢i tzkost tykajici se dvou (¢&i vice) z_nésledujicich p(ia;i 51t1i1§cclg
" 1. Pouzivani hromadné dopravy (napf. automobily, autobusy, vlaky, ,

letadla). 5 o o
2. Pobyt v otevienych prostranstvich (napf. parkovi§ts, ndkupni stfediska,

mosty). 5 ‘ .
3. Pobyi,v uzavienych prostorech (napf. obchody, divadla, kina).
4. Stani ve fronté ¢i v davu.

5. Pobyt o samoté mimo domov. . ) ] ) N
B. ]edinec};e obavé nebo vyhyba témto situacim z dvodu my3lenek na obtiZznost

Co e e g ; P——ry
tniku & nedostupnost pomoci v pifpadé, Ze se u neé) r}ozvmct)u syxal]_:;1 ! s}'lqgch
pominajici paniku ¢i jiné zneschopniujici ¢i zahanbujici symptomy (napr.

z padu u starich osob, strach z inkontmer.l’ce). o i oot
Agorafobické situace téméf vzdy Vyvolgvall strth,m 4z (21 o ommost po-
Jedinec se agorafobickym situacim aktivné vyhyba, vyZaduje p
le¢nika nebo je snéi s intenzivnim strachem a uz}(ostl. ) T
Strach ¢&i tzkost neodpovida vlastnimu ohroZeni, které agora
a sociokulturn{ kontext pfedstavuji. ) . ) -
Strach, tizkost nebo vyhybéni se je trvalg a typlc_ky trva 6,111951crllloc{1 e
. Strach, uzkost nebo vyhybéni se zapfic¢inuje .lshx’nc}(y Xy’zn%ﬁsti p
nebo funkéni narugeni v socialni, pracovni €1 jine vdul,eZ}tiz‘ ok tfe\.mi emoc.
. PHi vyskytu jiného somatického onemocnéni (napf. zanét 1V(131 §béni o
néni, Parkinsonova nemoc), jsou strach, tzkost nebo vyhy
nadmérné.
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