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Opisana je exkluzivna paroxyzmalna neuropsychiatricka entita - panicka porucha, ktorej svojrazny klinicky obraz, neznama
etiologia (s naznakom genetickej predispozicie), vynimo¢ne putava, ale zlozita patogenéza, menovite vsak relativne vysoka
incidencia nabadaju k jej dokladnejsSej exploracii vo viacerych odboroch (najma psychiatrii, neurologii a internej medicine).
Nacértnuta je nevsedna komorbidita s roznorodymi chorobnymi stavmi. Clanok struéne podava sic¢asny patogenicky vyklad a
poukazuje na diferencialne - diagnostické uskalia a pertraktované liecebné moznosti.
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I ked sme sa touto svojraznou klinickou entitou opa-
kovane zaoberali (6, 9), zostava nadalej v periskope najma
neurobiologickej, nerobiochemickej, novsie i neurogenetic-
kej odborne - vedeckej zakladne a sucasne navadza hlada-
¢ik na pocetné okolité medicinske teritoria. Predostrime
preto najnovsie aspekty panickej poruchy (PP) - klinické
a patofyziologické.

Pritomnost minimalne 4 z 13 priznakov tzv. panické-
ho ataku, najmenej 4 panické ataky pocas 4 tyzdnov (cho-
roba ,,Stvoriek“) a rozvoj tzv. anticipacného strachu (oba-
vy z dalSieho ataku) ustiaceho v tristni agorafobiu (glo-
balna obava roznej podoby a intenzity z redlnej existencie
a konania v ramci biosocialnej klimy jedinca) - predstavu-
ju struénu definiciu tohto chorobného stavu zaradeného
pod tzv. ,Uzkostné poruchy® podla klasifikacie psychiat-
rickych ochoreni DSM IV (alebo MKCH 10) (2).

Panicky atak je nahle eruptivny, priblizne 20-30 min.
trvajuci paroxyzmus, ktorého klinicky subjektivnou domi-
nantou je skoro neopisatelne (potvrdzujuc pocetné kazuis-
tické analyzy) desivo-excesivny strach z umierania alebo
zblaznenia, pripadne strach z neovladatelného alebo ne-
vhodného chovania - panika. Tato je lemovana dal§imi
12 symptémami, ktoré vyjadruju prechodnu burku, akusi
smrSt v systéme centralnenervovej a neurovegegetativnej
regulacie (palpitacie - tachykardia, zvySené potenie, su-
chost v ustach - nevyvolana medikaciou alebo dehydrata-
ciou, tras alebo chvenie - pocifované viac vnutorne, staze-
né dychanie, ale niekedy naopak hyperventilacia, pocit du-
senia, neprijemné senzacie az zvierava bolest na hrudniku,
nausea - GIT diskomfort, neur€ity zavrat - nabeh k mdlo-
be, pocity derealizacie - depersonalizacie, striedavé nava-
ly tepla a chladu, prevazne akralne parestézie) (8). Niekto-
ré z tychto priznakov nastoluju diferencialne - diagnostic-
ku konfuznu situaciu, kedZe (menovite pri prvom vysky-
te ataku!) nutia vylucovat organicku podstatu tohto sta-
vu. PredovSetkym sa to tyka rozmanitych pocitov v srdco-
vej krajine, ktoré su ¢asto napadne podobné zavaznej kar-
dialnej poruche - prihode (dakedy sa dokonca indikuje ko-
ronarografia s negativnym vysledkom). Pocity derealizacie
a depersonolizacie vedu k rozpakom nad moZnostou tem-
poralneho epileptického zachvatu (mimochodom obe afek-
cie st patofyziologicky zavzaté do §truktur limbického sys-
tému). Zmes chvenia, striedania chladu a tepla, spotenie,
tachykardia vedu zasa k uvahe nad feochromocytomom.
Casta, ale nekonstantna hyperventilacia alebo pocit duse-

nia maju blizko k astmatickému zachvatu, atd’ Preto je vel-
mi dolezité eliminovat organicku bazu predostretych sym-
ptémov, priCom na druhej strane je rovnako dolezité vobec
poznat existenciu tejto zachvatovej udalosti. Dany axiom
sa tyka vSetkych lekarov tzv. prvého kontaktu! Zdoéraznime
vSak, Ze Ziadny z vaznych organicky podmienenych stavov
nie je lemovany tak $pecificky intenzivnym strachom - pa-
nikou ako prave panicky atak.

Anticipaény strach a agorafobia su konkomitantné pri-
znaky torpidnejSej podoby a ich postuidenie patri do ruk sku-
seného psychiatra. Panicka porucha je komplexna samo-
statna klinicka jednotka priam klasicky neuropsychiatricka
vymahajuca si tesnu spolupracu s dalsimi odbornikmi, pop-
ri psychiatrovi a neuroldgovi menovite s internistom.

PP je navyse diagnosticky pritazliva svojou komorbidi-
tou, t.j. zdruZenym (zdanlivo empirickym) vyskytom tohto
ochorenia s inymi nezriedka celkom vzdialenymi resp. ne-
priliehavymi afekciami. Velmi Casty je spriahnuty vyskyt
depresivnej poruchy, priCom sa nezda, zZe ide len o eventu-
alnu reaktivnu navaznost, ale skor o aglomeraciu dvoch sa-
mostatnych entit, ktora moze navodit ,,crux medicorum®.
Aj dalsie afekcie zo skupiny uzkostnych stavov (hlavne so-
cialna fobia) sa kombinuju s panickou poruchou. Znama je
komorbidita s niektorymi ochoreniami respiracnymi, na-
pr. chronickym plticnym obsStrukénym syndromom a na-
jmaé s astmou ako predstavitel'kou alergickej skupiny ocho-
reni. Osobitne vyznamnou je komorbidita so samostatnym
ochorenim zo skupiny uzkostnych poruch - generalizova-
nou uzkostnou poruchou (Generalized Anxiety Disorder -
GAD, podla DSM 1V). Tato klinicka jednotka sa relativ-
ne malo diagnostikuje, menovite v Europe. Simplifikova-
ne posudzujuc, mozno nou pokryt cely okruh tzv. byva-
lych neuroz (pojem, ktorym sa v troch formach - neuras-
ténie, psychastenie a hystérie - definovali poruchy vyssej
nervovej Cinnosti). Nomenklaturne-terminologicky zma-
tok panujuci v sucasnosti vo fenomologicko-klinickom
hodnoteni prejavov tzv. ,malej psychatrie“ prinaleZi psy-
chiatrom. Nezriedkavu suvztaznost k PP javi dalej soma-
toformna porucha. Pri panickej poruche je zo vSetkych uz-
kostnych poruch najmarkantnej§i - skor na vrub jej chro-
nického priebehu a neobvyklej zataze - zvySeny sklon
k abuzom (menovite k alkoholu). GAD sa podoba na pa-
nicku poruchu, ale zasadne sa 1i§i priecbehom. Nema paro-
xyzmalny charakter. Ide viacmenej o trvalé alebo undulu-
juce prejavy (da sa hovorit o chorobe ,Sestiek”) - fazkos-
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ti musia trvat minimalne 6 mesiacov a postihnuty ma vy-
kazovat najmenej 3 zo 6 symptémov Ci priznakov: zvySe-
na unava, celkovy pocit nepokoja, nadmerna psychosoma-
ticka iritabilita, stazena koncentracia, zvySena svalova ten-
zia a roznorodé poruchy spanku. Tymto 6 prejavom vladne
krucidlny priznak - intenzitou oscilujuca uzkost (nedefi-
novatelna chronifikovana obava na rozdiel od PP so $peci-
fickymi formami strachu v ramci panického ataku). Rysu-
juci sa diagnosticky rébus byva zlozity, anamnesticku sku-
senu evaluaciu psychiatra treba zladit s testovanim psycho-
loga, aby sa postuloval trefny zaver. Preto je doleZita uzka
kooperacia vSetkych zucastnenych (praktického, rodinné-
ho lekara, hlavne v§ak neuroldga so psychiatrom). Panicka
porucha ako paroxyzmalny stav sa moze ocitnut v neuro-
logickom diagnostickom koSi (nebyt kardinalnej paniky -
vSetky ostatné priznaky su totiz obrazom a odrazom do-
Casnej a opakovanej neurologicky definovatelnej poruchy
¢i ,lézie®), zatial ¢o GAD patri do koSa psychatrického,
resp, neuropsychiatrického. Ich symptémova pribuznost
vyzaduje diagnosticku komunikativnost a zru¢nost. GAD
ma i svoje vyhranené lieCebné zazemie. Popri benzodiaze-
pinoch a SSRI (selektivne spéatné vychytavace serotoninu)
su efektivne najmé agonisti 5 - HT 1A, predovsetkym bu-
spiron a d'alSie substancie.

Ina prekvapujuca komorbidita PP inSpirovala v recent-
nych pracach k skimaniu pripadnej genetickej bazy tejto
choroby, ked sa uz davnejsie postrehla jej CastejSia mani-
festacia u prvostupnovych pribuznych. Konkrétne sa jed-
na o zvySeny vyskyt kombinacie PP s roznymi funkcny-
mi problémami mocového mechura i obliCiek, ale aj viz-
ba ku coliace (1). Zistil sa i zvySeny vyskyt antityroideal-
nych protilatok a vztah k réznym porucham tejo Zlazy, pri-
klon k migréne a davnejsie je znama spojitost s hemodyna-
micky nezavaznym prolapsom mitralnej chlopne. Ukaza-
lo sa, Zze uvadzané quasi nozologické zdruzenia nie si na-
hodné - zodpoveda za ne zatial bliZSie nedefinovana po-
rucha génov chromozémov 13q a mozno 22 (4). V Spaniel-
sku sa zasa opisala kombinacia PP so syndromom zhybovej
uvolnenosti (joint laxity) (11) s inkriminovanym chromo-
zomom 15. Osobitnou expresiou uvadzanej komorbidity su
patofyziologické vztahy medzi PP a epileptickymi paroxy-
zmami vychodiacami z hlbokych temporalnych Struktur,
kde sa integruju obe klinické jednotky. Zavadzajucimi pri-
znakmi su predovsetkym pocity derealizacie alebo deper-
sonalizacie u oboch chorobnych stavov. Niekde medzi ni-
mi stoji aj syndrom iktalneho strachu (ictal fear).

Je teda zrejmé, Ze panicka porucha sa zaCina vynarat
aj zo svojho etiologického pozadia, ktorého podstata vSak
stale unika. Popri zmienenych novsich poznatkoch - z po-
hl'adu vSeobecne medicinského, ale najma neurobiologic-
kého ako i neurofyziologického a hlavne psychofarmako-
logického - zostava najatraktivnejSou a stale len pootvo-
renou kapitolou patofyziologia. V doterajSich pracach sme
sa nou podrobne zaoberali (6, 8, 9), a preto odkazujeme
na tieto pramene.

Zrekapitulujme vSak stru¢ne doterajSie poznatky. Do
mechanizmov panického ataku si involvované viace-

ré neurotransmiterové systémy, predovSetkym serotogén-
ny a adrenergny. Vyznamnu ulohu zohravaju neuronal-
ne ,hniezda“ ako paraageduktalna Sed v mezencefale, lo-
cus coerules, nuclei raphe, ale najnovsSie najma systém hi-
pokampo - amygdalarny (3). Dal§iu vyznamnu etaz pred-
stavuje dysfunkcia respiracnych centier distalnej ¢asti moz-
gového kmena, do ktorej lokalizoval svoj uznavany teorém
Klein (1993) (10). koncipujuc vyklad panického ataku ako
reakcie na faloSny alarm dusenia (suffocation false alarm)
pri preexistujucej hypersenzitivite respiracnych jadier (opa-
kom tohto stavu je kongenitalna pripadne akvirovana hypo-
senzitivita tejto oblasti pod obrazom vzacneho syndromu
centralnej apney - Ondininej kliatby). Cim a ako sa navod-
zuje - trigeruje spustenie panického ataku a ¢im a ako sa
ukoncuje je zatial korektne nezodpovedatelné. Evidentne
podstatnu ulohu zohrava laktat sodny, (ktory podany intra
venam) je schopny - u pacienta s PP - spolahlivo vyvolat
panicky atak (tym ho i laboratorne modelovat a skiamat).
Pozname i dalSie panikogénne substancie, najmi yohim-
bin, kofein a rad inych. Doteraz sa vSak nepodarilo odhalit
sposob a okolnosti, ktorymi laktat sodny indukuje zloZité
anatomicko-patofyziologické panikogénne paterny. I koro-
vé oblasti mozgu (menovite temporalne a frontalne - zauji-
mavo prevazne vpravo pri klasickej hemisferalnej dominan-
cii) su napojené na manifestaciu a priebeh tohto ochorenia
(3). Poznajuc dalsie patofyziologické aspekty PP zo zobra-
zovacich metodik (SPECT, MR ai), vratane nalezov transk-
ranialnej doppleroovskej sonografie, EEG a EMG nalezov
poukazujucich na celkovo zvySenu nervo-svalovu excitabi-
litu (6, 9) ako i evidentné zmeny niektorych modalit evoko-
vanych zmyslovych potencialov (BAEP, SEP), ale aj mag-
netického evokovaného potencialu (9) vynara sa aj jedna
z viacerych otazok ¢i ide o apriori Stukturalne zmeny v in-
kriminovanych oblastiach (¢o by naznacovalo organicky
podklad ochorenia). Alebo - Spekulativne, ¢i naopak sa-
motné opakované panické ataky pocas dlhSieho trvania ti-
eto zmeny ,,nevybagruju®. Takéto sporné momenty sa pod-
sivaju v ramci viacprofesnej navigacie k dalSiemu skiima-
niu mechanizmov a dynamiky prejavov PP. Zaujimavé su aj
vztahy panickych atakov k elektroencefalografickej archi-
tekture spanku (panické ataky sa eviduju takmer vylu¢ne
v non - REM faze spanku ¢im vylucuju eventualnu provo-
kaciu snami odvijajucimi sa v REM faze).

Samostatny odstavec si pozaduju diferencialne dia-
gnostické nuancie medzi inak klinicky i patofyziologic-
ky samostatnymi, ale dakedy priznakovo sa prelinajuci-
mi afekciami neurologickej proveniencie - a to s tetanic-
kym neurogénnym syndromom (Casto bez vyskytu klasic-
kych karpopedalnych spazmov) a hyperventilanym syn-
dromom. Kontraverzivne - patofyziologicky obskurne tu
vystupuje rola hyperventilacie s jej kaskadou doésledkov vy-
volanych hypokapniou a finalnou vazokonstrikciou az pre-
chodnou cerebralnou hypoxiou. Problematika je detailnej-
Sie rozoberana na inom mieste (9).

V nedavnej dobe sme zamerali pozornost na pokus
o prienik do patobiochémie PP vySetrenim malo vyuZzi-
vaného exkrétu sliny (5) a v pilotnej Studii sme zistili za-
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tial' patogeneticky nezaraditeIné zmeny u zdravych jedin-
cov po hyperventilacii, ale i u chorych s PP (napr. signifi-
kantné zmeny ionogramu, menovite Na) (7). V sucasnosti
sa analyzuje dalsi obchadzany exkrét - pot. Taktiez sa hla-
daju doteraz chybajuce klinicko-humoralne markery. Per-
spektivnou sa zda elektrofyziologicka exploracia Chvoste-
kovho javu.

Z pohladu socialne-akonomického je PP zavaznym
problémom. Stale sa spravne a véas nediagnostikuje, a pre-
to sa, nespravne lieCena fixuje a traumatizuje postihnu-
tych. Jednak ma vysoku incidenciu (od 1az 4/100) a napo-
kon jej relativne tristny priebeh s tendenciou k chronicite
alebo relapsom su spolocensky rozhodne nezanedbatelné.
Preto je i liecba, ktorej vol'ba, korekcia, pripadne medika-
mentozné variacie patria erudovanému psychiatrovi, zod-
povednym ukolom. Pretoze v sucasnosti sa obe jestvuju-
ce principialne vyklady PP zhoduju v tom, Ze najucinnej-
Sia je lieCba kombinovana, t.j. psychologicka s farmakolo-
gickou, su aj dlhodobejSie vysledky slubnejsSie. Opakova-
ne sme v naSich prispevkoch stru¢ne definovali i komen-
tovali psychologicku interpretaciu PP ako vzniku panic-
kého ataku na podklade tzv. ,katastrofického“ spracova-
nia vcelku inocentnych zaZzitkov Ci priznakov (napr. zvie-
ranie srdca ako obavy z infarktu myokardu veducej k pr-
vému panickému ataku) a taktieZ upozornili, Ze globalne
niet Ziadneho (zdanlivo mozno ocakavaného) rovnitka
medzi patologickym panickym atakom sui generis a nao-
pak fyziologickou klasickou stresovou reakciou realizova-
nou osou hypotalamo - hypofyzarne - adrenergnou (6).
Je zrejmé, Ze psychologicky patogeneticky pilier najmé
v priebehu panickej poruchy (vratane indukcie panické-
ho ataku) nemozno obist. Neda sa v§ak vyvysit na primar-
ny etiopatogeneticky princip, pretozZe nateraz sa nazbera-
lo dostatok validne nespochybnitelnych a reprodukova-
telnych indicii pre skonkretizovani neurobiologicku po-
dobu a podstatu tohto ochorenia. Psychologické lieCebné
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postupy vyuzivaju najméa behavioralne-kognitivne techni-
ky a dalSie Specialne formy psychoterapie. Psychoterapia
je spoluuc¢inna s mocnou terapeutickou pakou - medika-
mentoznou liecCbou. V skratke: po tricyklickych antidepre-
sivach sa stal spolahlivym liekom vol'by benzodiazepin al-
prazolam (xanax, neurol) v davkach cca 1 aZ 4 mg pro die.
Novsie je k dispozicii alternativa viacerych overenych SS-
RI, ktorych nastup ucinku je vSak prolongovany. Samotny
dramaticky prebiehajuci panicky atak sa da kupirovat lora-
zepamom (resp. aj diazepamom) v injekCnej forme. Skusa-
ju sa dalSie medikamenty vychadzajuc z dokazov dysreg-
lacie inych neurotrasmiterovych systémov (cholecystoki-
ninového, dopaminogerného ai.). Liecba je dlhodoba (vi-
acmesacna), v podstate ucinna, ale s rizikom exacerbacie
ochorenia, ¢o diktuje prognosticku opatrnost.

Panicka porucha zabera svojim dosahom S§iroké me-
dicinske pole vyzadujuce rozmanité nastroje k dokladné-
mu rozoraniu a zveladeniu a to za spoluprace s dal§imi od-
bormi a subdisciplinami - neurologie, psychiatrie, psycho-
farmakologie, psychologie a internej mediciny. Preto je ta-
to eminetne nevSedna klinicka entita stalou vyzvou. Moz-
no plne suhlasit s vyrokom Hamiltona: ,Among psychiat-
ric disorders, panic disorder is unusual for its combination
of physiological and psychological symptoms...“ (4). Toto
konstatovanie mozno doplnit postrehom, Ze panicka poru-
cha je exkluzivnou ukazkou nahleho patologicky spriahnu-
tého excesu CloveCej somy a psyché, zaroven dokazujuca
nedelitel'nost organickej a funkénej zlozky organizmu ria-
deného Casovopriestovo jednotnou, jedine¢nou a najvysSie
organizovanou hmotou - l'udskym mozgom. Je nerekog-
noskovatelne roztrusenou sopkou populacie, ktora v nie-
kom niekedy ani nezadymi, v inom inokedy za¢ne nekon-
trolovatelne chrlit. Z nahromadenej badatel'skej faktogra-
fie sa da vSak tusit, Ze tento medicinsky fenomén je a bu-
de skrotitelny...
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