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Opisana je exkluzivna paroxyzmalna neuropsychiatricka entita — panicka porucha, ktorej svojrazny klinicky obraz, neznama
etiologia (s ndznakom genetickej predispozicie), vynimocéne putava, ale zlozita patogenéza, menovite vsak relativne vysoka
incidencia nabadaju k jej dokladnejsej exploracii vo viacerych odboroch (najmé psychiatrii, neurologii a internej medicine).
Naértnuta je nevSedna komorbidita s réznorodymi chorobnymi stavmi. Clanok struéne podava suéasny patogenicky vyklad
a poukazuje na diferencialne - diagnostickeé uskalia a pertraktované lie¢ebné moznosti.
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STUDY OF PANIC DISORDER

Exceptional paroxysmal neuropsychiatric entity — panic disorder is described. Its peculiar clinical picture, unknown aetio-
logy (with an indication of genetic predisposition), especially interesting, but complex pathogenesis and namely relatively
high incidence encourage to more thorough exploration in more specialities (in particular psychiatry, neurology and general
medicine). Uncommon co-morbidity with different disorders is outlined. Article gives a brief present pathogenetic explana-
tion and points out differentially-diagnostic pitfalls and treatment possibilities.
Key words: panic disorder, panic attack, co-morbidity, anger of anticipation, agoraphobia, generalised anxious disorder.

| ked sme sa touto svojrdznou klinickou
entitou opakovane zaoberali (6, 9), zostava
nadalej v periskope najm& neurobiologickej,
nerobiochemickej, novSie i neurogenetickej
odborne — vedeckej zakladne a suéasne na-
védza hfadacik na pocetné okolité medicinske
teritdria. Predostrime preto najnovsie aspekty
panickej poruchy (PP) — klinické a patofyzio-
logické.

Pritomnost minimélne 4 z I3 priznakov
tzv. panického ataku, najmenej 4 panické
ataky poCas 4 tyzdfiov (choroba ,Stvoriek”)
a rozvoj tzv. anticipatného strachu (obavy
z dalSieho ataku) Ustiaceho v tristnd agorafo-
biu (globéina obava réznej podoby a intenzity
z reélnej existencie a konania v rdmci bioso-
cidlnej klimy jedinca) — predstavuju stru¢nu
definiciu tohto chorobného stavu zaradeného
pod tzv. ,Uzkostné poruchy“ podra klasifika-
cie psychiatrickych ochoreni DSM IV (alebo
MKCH 10) (2).

Panicky atak je nahle eruptivny, priblizne
20-30 min. trvajuci paroxyzmus, ktorého kli-
nicky subjektivnou dominantou je skoro ne-
opisatelne (potvrdzujuc pocdetné kazuistické
analyzy) desivo-excesivny strach z umierania
alebo zblaznenia, pripadne strach z neovla-
datefného alebo nevhodného chovania - pa-
nika. Tato je lemovand dalSimi 12 symptémami,
ktoré vyjadruju prechodnu buarku, akusi smrét
v systéme centralnenervovej a neurovegege-
tativnej regulédcie (palpiticie — tachykardia,
zvy8ené potenie, suchost v ustach — nevy-
voland medikaciou alebo dehydrataciou, tras
alebo chvenie - pocitované viac vnutorne,
stazené dychanie, ale niekedy naopak hyper-
ventilacia, pocit dusenia, neprijemné senzacie
az zvierava bolest na hrudniku, nausea — GIT
diskomfort, neurcity zavrat — ndbeh k mdlobe,
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pocity derealizacie — depersonalizacie, strie-
davé navaly tepla a chladu, prevazne akralne
parestézie) (8). Niektoré z tychto priznakov na-
stoluju diferencidlne — diagnosticku konfuznu
situdciu, kedZe (menovite pri prvom vyskyte
ataku !) nutia vyluCovat organicku podstatu
tohto stavu. PredovSetkym sa to tyka roz-
manitych pocitov v srdcovej krajine, ktoré su
Casto napadne podobné zavaznej kardidlnej
poruche — prihode (dakedy sa dokonca indi-
kuje koronarografia s negativnym vysledkom).
Pocity derealizacie a depersonolizacie vedu
k rozpakom nad moznostou temporéalneho
epileptického zachvatu (mimochodom obe
afekcie su patofyziologicky zavzaté do Struk-
tdr limbického systému). Zmes chvenia, stri-
edania chladu a tepla, spotenie, tachykardia
vedu zasa k Uvahe nad feochromocytémom.
Casta, ale nekonstantna hyperventilacia alebo
pocit dusenia maju blizko k astmatickému za-
chvatu, atd. Preto je velmi délezité eliminovat
organickl bédzu predostretych symptémov,
pricom na druhej strane je rovnako ddlezité
vlbec poznat existenciu tejto zachvatovej uda-
losti. Dany axiém sa tyka vSetkych lekarov tzv.
prvého kontaktu! Zdéraznime vSak, ze Ziadny
z vaznych organicky podmienenych stavov nie
je lemovany tak Specificky intenzivnym stra-
chom - panikou ako prave panicky atak.

Anticipacny strach a agorafobia su kon-
komitantné priznaky torpidnejSej podoby a ich
postdenie patri do ruk skiseného psychiatra.
Panickd porucha je komplexnd samostatnd
klinicka jednotka priam klasicky neuropsy-
chiatrickd vymahajuca si tesnu spolupracu
s dal§imi odbornikmi, popri psychiatrovi
a neuroldgovi menovite s internistom.

PP je navyse diagnosticky pritazliva svojou
komorbiditou, t. j. zdruzenym (zdanlivo empiric-
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kym) vyskytom tohto ochorenia s inymi nezri-
edka celkom vzdialenymi resp. nepriliehavymi
afekciami. Velmi Casty je spriahnuty vyskyt
depresivnej poruchy, pric¢om sa nezda, Ze ide
len o eventudlnu reaktivnu ndvaznost, ale skor
o0 aglomerdciu dvoch samostatnych entit, ktora
mdze navodit ,,crux medicorum®. Aj dalSie afek-
cie zo skupiny Uzkostnych stavov (hlavne soci-
alna fdbia) sa kombinuju s panickou poruchou.
Znama je komorbidita s niektorymi ochoreni-
ami respiraénymi, napr. chronickym plicnym
obstrukénym syndrémom a najma s astmou
ako predstavitelkou alergickej skupiny ocho-
reni. Osobitne vyznamnou je komorbidita so
samostatnym ochorenim zo skupiny dzkost-
nych pordch — generalizovanou uzkostnou po-
ruchou (Generalized Anxiety Disorder — GAD,
podfa DSM IV). Tato klinicka jednotka sa rela-
tivne malo diagnostikuje, menovite v Eurdpe.
Simplifikovane posudzujtic, mozno fiou pokryt
cely okruh tzv. byvalych neurdz (pojem, ktorym
sa v troch formach — neurasténie, psychaste-
nie a hystérie — definovali poruchy vyssej ner-
vovej ¢innosti). Nomenklatdrne-terminologicky
zmétok panujuci v sucasnosti vo fenomologic-
ko-klinickom hodnoteni prejavov tzv. ,malej
psychatrie” prinalezi psychiatrom. Nezriedkavu
stvztaznost k PP javi dalej somatoformnd
porucha. Pri panickej poruche je zo vSetkych
Uzkostnych portch najmarkantnejsi — skor na
vrub jej chronického priebehu a neobvyklej za-
taze — zvySeny sklon k ablizom (menovite k al-
koholu). GAD sa podoba na panicku poruchu,
ale zasadne sa liSi priebehom. Nemd paroxyz-
malny charakter. Ide viacmenej o trvalé alebo
undulujice prejavy (da sa hovorit o chorobe
,Sestiek”) — tazkosti musia trvat minimalne 6
mesiacov a postihnuty mé vykazovat najme-
nej 3 zo 6 symptdmov i priznakov: zvySend
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Unava, celkovy pocit nepokoja, nadmerna psy-
chosomaticka iritabilita, stazena koncentracia,
zvySend svalova tenzia a roznorodé poruchy
spanku. Tymto 6 prejavom vladne kruciélny
priznak — intenzitou oscilujuca uzkost (nedefi-
novatelnd chronifikovand obava na rozdiel od
PP so Specifickymi formami strachu v ramci
panického ataku). Rysujuci sa diagnosticky
rébus byva zlozity, anamnesticki skusenu
evaludciu psychiatra treba zladif s testovanim
psycholéga, aby sa postuloval trefny zéver.
Preto je délezitd Uzka kooperacia vSetkych
zUCastnenych (praktického, rodinného le-
kéra, hlavne v§ak neuroldga so psychiatrom).
Panickd porucha ako paroxyzmalny stav sa
mdze ocitnut v neurologickom diagnostickom
ko3i (nebyt kardinalnej paniky — vSetky ostatné
priznaky su totiz obrazom a odrazom do¢asnej
a opakovanej neurologicky definovatefnej po-
ruchy &i ,lézie”), zatial ¢o GAD patri do ko$a
psychatrického, resp, neuropsychiatrického.
Ich symptémovd pribuznost vyzaduje dia-
gnostickil komunikativnost a zruénost. GAD
mé i svoje vyhranené lieebné zazemie. Popri
benzodiazepinoch a SSRI (selektivne spatné
vychytavate serotoninu) su efektivne najma
agonisti 5 — HT IA, predovSetkym buspiron
a dalSie substancie.

Ind prekvapujuca komorbidita PP inpiro-
vala v recentnych pracach k skimaniu pripad-
nej genetickej bazy tejto choroby, ked sa uz
davnejSie postrehla jej CastejSia manifestécia
u prvostupiiovych pribuznych. Konkrétne
sa jednd o zvySeny vyskyt kombinacie PP
s roznymi funkénymi problémami mocového
mechura i obli¢iek, ale aj vazba ku coliace
(1). Zistil sa i zvySeny vyskyt antityroideéinych
protildtok a vztah k réznym porucham tejo
Zfazy, priklon k migréne a davnejSie je zndma
spojitost s hemodynamicky nezévaznym
prolapsom mitrlnej chlopne. Ukazalo sa, Ze
uvadzané quasi nozologické zdruzenia nie
sU ndhodné — zodpoveda za ne zatial blizSie
nedefinovand porucha génov chromozémov
13q a mozno 22 (4). V Spanielsku sa zasa opi-
sala kombindcia PP so syndrémom zhybovej
uvofnenosti (joint laxity) (11) s inkriminovanym
chromozémom 15. Osobitnou expresiou uvad-
zanej komorbidity su patofyziologické vztahy
medzi PP a epileptickymi paroxyzmami vy-
chodiacami z hibokych temporélnych Struktdr,
kde sa integruju obe klinické jednotky. Zavad-
zajucimi priznakmi su predovSetkym pocity
derealizdcie alebo depersonalizacie u oboch
chorobnych stavov. Niekde medzi nimi stoji aj
syndrom iktalneho strachu (ictal fear).

Je teda zrejmé, ze panicka porucha sa
zatina vyndraf aj zo svojho etiologického
pozadia, ktorého podstata vSak stéle unika.
Popri zmienenych nov8ich poznatkoch - z po-
hfadu v8eobecne medicinského, ale najmé

neurobiologického ako i neurofyziologického
a hlavne psychofarmakologického — zostéva
najatraktivnejSou a stéle len pootvorenou ka-
pitolou patofyziolégia. V doterajSich pracach
sme sa fou podrobne zaoberali (6, 8, 9),
a preto odkazujeme na tieto pramene.
Zrekapitulujme vSak struéne doterajSie
poznatky. Do mechanizmov panického
ataku su involvované viaceré neurotransmi-
terové systémy, predovSetkym serotogénny
a adrenergny. Vyznamni ulohu zohravaju
neurondlne ,hniezda“ ako paraageduktalna
Sed v mezencefale, locus coerules, nuclei
raphe, ale najnovSie najma systém hipo-
kampo — amygdalarny (3). Dalsiu vyznamni
etaZ predstavuje dysfunkcia respiraénych cen-
tier distalnej asti mozgového kmena, do ktorej
lokalizoval svoj uznavany teorém Kilein (1993)
(10). koncipujuc vyklad panického ataku ako
reakcie na falo$ny alarm dusenia (suffocation
false alarm) pri preexistujlcej hypersenzitivite
respiranych jadier (opakom tohto stavu je
kongenitélna pripadne akvirovana hyposenzi-
tivita tejto oblasti pod obrazom vzacneho syn-
dromu centrélnej apney — Ondininej kliatby).
Cim a ako sa navodzuje - trigeruje spustenie
panického ataku a ¢im a ako sa ukonéuje je
zatial korektne nezodpovedatelné. Evidentne
podstatnu Ulohu zohrdva laktat sodny, (ktory
podany intra venam) je schopny — u pacienta
s PP — spolahlivo vyvolat panicky atak (tym ho
i laboratérne modelovat a skimat). Pozndme
i dalSie panikogénne substancie, najma yo-
himbin, kofein a rad inych. Doteraz sa vSak
nepodarilo odhalit spdsob a okolnosti, ktorymi
laktat sodny indukuje zlozité anatomicko-pa-
tofyziologické panikogénne paterny. | kdrové
oblasti mozgu (menovite temporalne a fron-
tdlne — zaujimavo prevazne vpravo pri kla-
sickej hemisferalnej dominancii) si napojené
na manifestaciu a priebeh tohto ochorenia
(8). Poznajic dalsie patofyziologické aspekty
PP zo zobrazovacich metodik (SPECT, MR
ai), vratane nalezov transkranialnej dopple-
roovskej sonografie, EEG a EMG nalezov
poukazujtcich na celkovo zvy$enu nervo-sva-
lovu excitabilitu (6, 9) ako i evidentné zmeny
niektorych modalit evokovanych zmyslovych
potencialov (BAEP, SEP), ale aj magnetického
evokovaného potencidlu (9) vynara sa aj jedna
z viacerych otézok &i ide o apriori Stukturéine
zmeny v inkriminovanych oblastiach (Co by
naznaCovalo organicky podklad ochorenia).
Alebo - Spekulativne, ¢i naopak samotné opa-
kované panické ataky pocas dlhSieho trvania
tieto zmeny ,nevybagruji“. Takéto sporné
momenty sa podsUvaju v ramci viacprofesnej
navigécie k dalSiemu skimaniu mechanizmov
a dynamiky prejavov PP. Zaujimavé su aj
vztahy panickych atakov k elektroencefalo-
grafickej architektire spanku (panické ataky
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sa eviduju takmer vyluéne v non — REM faze
spanku &im vyluéuju eventudlnu provokdciu
snami odvijajucimi sa v REM faze).

Samostatny odstavec si pozaduju dife-
rencialne diagnostické nuancie medzi inak
klinicky i patofyziologicky samostatnymi, ale
dakedy priznakovo sa prelinajucimi afekciami
neurologickej proveniencie — a to s tetanickym
neurogénnym syndromom (Easto bez vyskytu
klasickych karpopedalnych spazmov) a hyper-
ventilaénym syndromom. Kontraverzivne - pa-
tofyziologicky obskurne tu vystupuje rola
hyperventilacie s jej kaskadou dbsledkov
vyvolanych hypokapniou a findlnou vazokon-
strikciou aZ prechodnou cerebralnou hypo-
xiou. Problematika je detailnejSie rozoberand
na inom mieste (9).

V nedévnej dobe sme zamerali pozornost
na pokus o prienik do patobiochémie PP
vySetrenim malo vyuzivaného exkrétu sliny
(5) a v pilotnej Studii sme zistili zatial pato-
geneticky nezaraditelné zmeny u zdravych
jedincov po hyperventilacii, ale i u chorych
s PP (napr. signifikantné zmeny ionogramu,
menovite Na) (7). V stcasnosti sa analyzuje
dalsi obchadzany exkrét — pot. Taktiez sa
hfadaju doteraz chybajuce klinicko-humoralne
markery. Perspektivnou sa zdd elektrofyziolo-
gicka explorécia Chvostekovho javu.

Z pohfadu socidlne-akonomického je PP
zévaznym problémom. Stéle sa spravne a véas
nediagnostikuje, a preto sa, nespravne lie¢end
fixuje a traumatizuje postihnutych. Jednak ma
vysoku incidenciu (od | az 4/100) a napokon jej
relativne tristny priebeh s tendenciou k chroni-
cite alebo relapsom su spolo¢ensky rozhodne
nezanedbatelné. Preto je i lie¢ba, ktorej volba,
korekcia, pripadne medikamentozné variacie
patria erudovanému psychiatrovi, zodpoved-
nym udkolom. Pretoze v sucasnosti sa obe
jestvujuce principialne vyklady PP zhoduju
v tom, Ze najucinnejsia je lie€ba kombinovang,
tj. psychologickd s farmakologickou, su aj
dlhodobejsie vysledky sfubnejSie. Opakovane
sme v nasich prispevkoch stru¢ne definovali
i komentovali psychologicku interpretaciu PP
ako vzniku panického ataku na podklade tzv.
Lkatastrofického" spracovania vcelku inocent-
nych zazitkov & priznakov (napr. zvieranie
srdca ako obavy z infarktu myokardu veducej
k prvému panickému ataku) a taktiez upozor-
nili, ze globalne niet ziadneho (zdanlivo mozno
oCakavaného) rovnitka medzi patologickym
panickym atakom sui generis a naopak fyzi-
ologickou klasickou stresovou reakciou re-
alizovanou osou hypotalamo — hypofyzéarne
- adrenergnou (6). Je zrejmé, Ze psycholo-
gicky patogeneticky pilier najmé v priebehu
panickej poruchy (vratane indukcie panického
ataku) nemozno obist. Nedd sa vSak vyvysit
na primarny etiopatogeneticky princip, pretoze
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nateraz sa nazberalo dostatok validne nes-
pochybnitefnych a reprodukovatefnych indicii
pre skonkretizovanu neurobiologicku podobu
a podstatu tohto ochorenia. Psychologické lie-
¢ebné postupy vyuZivaju najma behavioralne-
-kognitivne techniky a dalSie Speciélne formy
psychoterapie. Psychoterapia je spolutéinnd
s mocnou terapeutickou pakou — medikamen-
téznou lieCbou. V skratke: po tricyklickych
antidepresivach sa stal spofahlivym lieckom
volby benzodiazepin alprazolam (xanax, neu-
rol) v dévkach cca 1 az 4 mg pro die. NovSie
je k dispozicii alternativa viacerych overenych
SSRI, ktorych nastup ucinku je vSak prolon-
govany. Samotny dramaticky prebiehajlci pa-
nicky atak sa da kupirovat lorazepamom (resp.
aj diazepamom) v injekénej forme. Skusaju sa
dalSie medikamenty vychadzajuc z dbkazov
dysreglacie inych neurotrasmiterovych sys-
témov (cholecystokininového, dopaminoger-
ného ai.). Liecba je dlhodoba (viacmesaéna),
v podstate U¢innd, ale s rizikom exacerbacie
ochorenia, ¢o diktuje prognosticku opatrnost.

Panické porucha zaberd svojim dosahom
Siroké medicinske pole vyzadujuce rozmanité
nastroje k dokladnému rozoraniu a zvela-
deniu a to za spoluprace s dalSimi odbormi
a subdisciplinami — neurologie, psychiatrie,
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psychofarmakologie, psychologie a internej
mediciny. Preto je tato eminetne neviednd
klinicka entita stalou vyzvou. Mozno pine su-
hlasit s vyrokom Hamiltona: ,Among psychi-
atric disorders, panic disorder is unusual for
its combination of physiological and psycho-
logical symptoms...“ (4). Toto kontatovanie
mozno doplnit postrehom, Ze panicka porucha
je exkluzivnou ukézkou nahleho patologicky
spriahnutého excesu Clovecej somy a psyché,
zaroveh dokazujuca nedelitenost organickej
a funkénej zlozky organizmu riadeného ¢aso-
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