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V tomto sdéleni je prezentovana kazuistika ambulantni pacientky, ktera trpéla panickymi atakami. Nejdfive byla Ié¢ena asi
tfi mésice praktickym lékafem, neurologem a dal$imi specialisty pfevazné benzodiazepinovou kiirou, ktera se jevila z dlou-
hodobého pohledu neuspésna. V kazuistice je nastinén vyrez jednoho roku, kdy byla sledovana v psychiatrické ambulanci.
Prvoplanové byl nasazen escitalopram a po navazani terapeutického vztahu dochazi k velmi pozvolnému zlepSovani du-

Sevniho stavu.

Anamnéza

Ctyfiatficetileta pacientka byla odeslana
svym gynekologem pro Uzkostné fenomény
k psychiatrovi. Na gynekologii chodila pravi-
delné, od ledna do srpna 2003 1x mésicné,
pro dysmenoreu. VeSkeré objektivni nalezy,
véetné zobrazovacich vySetfeni a stérd, byly
negativni.

Somatické potize jiného druhu (kardialni,
neurologické) v minulosti nikdy neméla. Psychi-
atrickd heredita u pfibuznych I. Fadu nezjisténa.
Vyristala jako mladsi ze dvou dcer v ochrani-
telském prostfedi, zavislost na matce je i nyni
zfejma. Navstévuje ji pravidelné, radi se s ni
0 v8ech osobnich i zdravotnich problémech,
blizkost matky vnima sama vice nez manze-
lovu. Spole¢né s manzelem a 9letym synem
bydli v rodinném domku. Pracuje jako ucitelka
v matefské Skolce, ovdem nyni je v pracovni
neschopnosti pro tetanické kie¢e. Ablizus na-
vykovych latek je bezvyznamny, povazuje se za
ob&asného konzumenta alkoholu.

Vlastni kazuistika: Od srpna 2003 Udaj-
né po alkoholovém excesu se objevuii tetanic-
ké zachvaty, které byly divodem opakovaného
vySetfeni specialist( v nemocnici. Na EMG se
objevuji typickeé tetanické projevy, EEG zaznam
je vnormé, oéni pozadi je bez pozoruhodnosti,
duplexni SONO karotid je také v referenénich
mezich. Gastrofibroskopické vySetfeni je uza-
vfeno jako axialni hiatova hernie nezavazného
rozsahu, endokrinolog diagnostikuje syndrom
vegetativni lability s atributy tetanicky, neu-
rastenicky, funkéni, hyperventilaéni. Mizeme
tedy fici, ze somatické nalezy nevysvétluji
pfiznaky, které pacientka proziva. Tézisté 1é¢-
by doposud spocivalo v podavéni magnezia
a clonazepamu.

Na psychiatrii odeslana koncem listopa-
du 2003 (tedy po 3 mésicich diagnostického
hledani). Gynekolog si vaiml delSi dobu tr-
vajici nepohody pacientky, permanentni uz-
kosti, strachu ze ztraty védomi, proto vypsal
doporuéeni k psychiatrickému vySetieni. Kdyz
pfisla pacientka do psychiatrické ambulance,
méla naordinovan clonazepam v ddvce 1,5 mg
denné, magnezium 3x 0,5 g denné a zolpidem
10 mg pfi nespavosti. Pfedepsal ji to prakticky

|ékar ve spolupraci s neurologem, magnezium
spole¢né s nesteroidnimi analgetiky dostala
od gynekologa na bolestivou menstruaci. Pa-
cientka se pfiznava, Ze to brala pouze pfi poti-
Zich. K Géinku téchto |éki se vyjadfuje nepfilis
pozitivng, snad ji jen trochu uklidnily. Tvrdila
také, ze asi tfi tydny méla nasazen fluoxetin
v davce 20 mg denné od praktického Iékare,
ale nepomahal ji. Neobjevil se ani parcidlni
efekt Iéku, dotyénd vSak nevédéla o nutnosti
dlouhodobého podévani. Pravdépodobné ne-
byla poucena o délce a pravidelnosti uzivani
antidepresiv.

Co se tye symptomatologie, popisuje
zachvaty bez vyvolavajiciho momentu trvajici
nékolik minut, frekvence 5-6x mésitné, poté
anticipaéni Uzkost. Béhem zachvatu méla po-
city mravenceni a bréni v koneccich prstd,
palpitace a pocit dudnosti, déle mimé bolesti
hlavy se zavratémi a provazejici strach ze
ztraty védomi. Byl nasazen escitalopram (ta-
ké vzhledem k tomu, Ze jiz pfedtim zkouSela
antidepresivum ze skupiny antagonistt zpét-
ného vychytavéni serotoninu) v dévce 5 mg
na den, clonazepam ponechén v davce 1 mg
na den, podpora magneziem a hypnotiky z{-
stala. Byla pou¢ena o zéchvatech a panické
poruSe — jak vznikd, jaké jsou projevy a ze
sama o sobé neni Zivotu nebezpecnd. Velka
¢ast pohovoru byla vénovana farmakoterapii,
byla zdlraznéna pfedev$im nutnost pravidel-
ného uZivani preparatu. Zminéno také, Ze se
pozitivni efekt v prvnim tydnu vibec nemusi
objevit. Nejvétsim problémem bylo pfesvédCit
pacientku o tom, Ze Iéky je nutné uzivat pravi-
delné a dlouhodobé, nejen pfi potizich.

Za tyden pfi dalsi kontrole pfichazi s pla-
Cem, Ze se to nelepsi. Popisuje, ze se opét ob-
jevil zachvat toho dne nad ranem, béla se, ze
se ji néco stane. Béhem dne zlistava lzkost.
Odpoledne se rozhodla, Ze pijde s rodinou na
prochézku, kde Uzkost polevila. Podrobnym
pohovorem zjisténo, Ze antidepresivum nebere
pravidelné, ale pouze v dobg, kdy je ji nejhir.
Edukovéano opét o pravidelnosti medikace, by-
la poucena o delsi latenci od za¢atku uzivani
do pIného ucinku léku. Podén névod, jak se
ma zachovat pfi dalS$im podobném zé&chvatu
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akutni Uzkosti. VyzkouSeny relaxaéni techniky
(svalova relaxace a pravidelné dychani atd.).

V prosinci 2003 (za dal$ich 14 dni) udava
zlepSeni. Uzkosti sice zlistévaji, ale svéH se
s nimi jak matce, tak manzelovi a tchyni, ktefi ji
naslouchaji a tim ji zCasti ulevi. Rodina zacing
brét jeji problémy vazné, jak pacientka podotkla.
Medikaci jiz bere pravideln&, akceptuje Iékafovo
doporuceni. Pfizndva v prvnim tydnu medikova-
ni escitalopramu zvySenou tenzi, Uzkost a ne-
chutenstvi, které se vSak v dalSich 14 dnech
upravilo. Stéle medikuje clonazepam, ale jiz jen
0,5 mg vecer pfed spanim, magnezium 2x0,5 g
denné, hypnotika jiz nebere vibec.

V lednu 2004 (po 9 tydnech od zaéatku
podéavani escitalopramu) pfichazi usméva-
va, udava vyrazné zlepseni, ubylo panickych
atak. Nakonec se vSak pfizndva, ze kolem
Védnoc méla dalsi zachvat, ktery nepolevoval
uklidiovanim rodiny ani relaxaénimi technika-
mi. Musela byt voldna sanitka a pacientka byla
odvezena do nemocnice. Zde byla vySetfena
neurologicky, dostala infuzi s magneziem,
opét uzavfeno jako neurogenni tetanie. V rych-
|ém soub&hu uddlosti pacientka nesdélila,
Ze jiz dochdzi k psychiatrovi, a tudiz nebyla
podana terapie, kterou bych ocekaval, tfeba
parenterdiné benzodiazepiny. Od té doby jiz
nepopisuje zvySenou tenzi ani nechutenstvi i
jiné nezadouci U¢inky léku. Byl tedy navysen
escitalopram na 10 mg denné. Clonazepam je
Uplné vysazen, magnesium lacticum bere pou-
ze 1 tabletu navecer.

V unoru 2004 spoleéné s pacientkou re-
kapitulujeme, ze za dobu 4 mésicd, co chodi
do psychiatrické ambulance, ubylo zachvatu
i Uzkosti, postupné zacala chodit do prace.
Pfi pracovnim zatizeni méla pouze 2 z&chva-
ty, které trvaly asi minutu, ale vyfeSila to tim,
Ze se zagala prochdzet a zhluboka dychat
u otevieného okna. Sama si pomaha relaxaci
a pravidelnym dychanim, kdyz je to tfeba. Jevi
se afektivné klidnéjsi, vyrovnanéjsi, pfirozené
spontanni, trpélivéjsi pfi brani 1ékd. Domluvili
jsme se na celkové délce Ié&eni 1 rok a pravi-
delnych kontrolach co 6 tydnd.

Za dal$i 3 mésice v kvétnu 2004 se pa-
cientka dostavila pro znovuobjeveni sympto-
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matiky po vysazeni medikace (svévolné bez
pfedchozi domluvy s lékafem). Objevuji se
opét panické zachvaty, frekvence je nizsi nez
pfedtim, asi 3-4x mési¢né, intenzita Uzkosti je
dle pacientky vysSi. Navic ma vycitky svédomi
z toho, Ze si lék sama vysadila. Nové se obje-
vuje také strach z budoucnosti, ze uz nebude
moci pracovat, a tim nebude nikomu potfebna.
Proveden abreakéni pohovor, pacientka se
castecné zklidnuje. Poté je ji vysvétleno, ze
se takové véci stavaji, pfitemz problém neni
bagatelizovan. Apelovano opét na pravidelné
a dlouhodobé medikovani antidepresiv. Na-
sazen znovu escitalopram, tentokrat v plné
davce 10mg pro die pro depresivni skluz, pfi-
kombinovan buspiron v ddvce 7,5 mg pro die
na pokryti event. nezadouci tenze v prvnim
tydnu. B&hem prazdnin pacientka funguje dob-
fe, dokonce s rodinou absolvovala 14denni do-
volenou v Chorvatsku. Léky bere pravidelng,
poucena o nezadoucich ucincich — tyto negu-
je. Zlep3eni potvrzuje i gynekolog, ke kterému
pacientka dochazi ¢astéji nez do psychiatrické
ambulance.

Posledni kontrola probéhla v zafi 2004.
Pacientce se dafi dobfe. UEi, vénuje se rodi-
né, pro mozné téhotenstvi do budoucna chce
omezit uzivani medikace. Akceptuje, ze se nej-
dfive poradi s lIékafem-psychiatrem.

Diskuze

VSiml jsem si béhem roéni IéCby pacientky
nékolika zajimavych momentd, o které bych se
chtél podélit.

Za prvé je to latence od vzniku symptoma-
tiky az po navstévu psychiatra (3 mésice). Vét-
$ina pacient(i s panickou poruchou u nas i ve
Ssvété pfichdzi k psychiatrovi primérmé po 3
letech hledani adekvatni 1é¢by, nékdy znaéné
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pozdéji. Dvodem mize byt stigma dusevnich
onemocnéni i psychiatrli samotnych. V nasem
pfipadé pacientka pfichazi, resp. je odeslana
k psychiatrovi pomémé brzy, a |écba je zaha-
jena zahy poté, takze by nemélo dojit k nezé-
douci fixaci obtizi a panickych vzorcl chovani
do zpUsobu Zivota postizeng.

Za druhé v etiopatogenezi onemocné-
ni hraji roli kromé objasnénych spoustécich
faktor( (alkoholovy exces spiSe svou psycho-
logickou rovinou — nikdy se neopila, nyni nad
sebou v ebrieté ztratila kontrolu, ohlas okoli
byl negativni, poté méla pocity viny) také psy-
chologické faktory vychovy (hyperprotektivita
matky zasahuijici do partnerského souziti dce-
ry). Z literatury vime, Ze ne vzécné prvni pa-
nickd ataka pfichazi v obdobi pferueni part-
nerského souziti nebo s odtrzenim od rodiny.
O ni¢em takovém z osobniho Zivota pacientky
jsem nebyl informovan, ac urcité narueni part-
nerského Zivota pfi zasahovani matky pacient-
ky se da pfedpokladat.

Za tieti obecné je mozno fici, Ze neurotic-
k& onemocnéni jsou Upornd v terapeutickém
ovlivnéni, maji nabéh do chronicity, vztah léka-
fe a pacienta je velice kiehky. Pfitom jejich vy-
skyt je pomérné Casty. Celozivotni prevalence
panické poruchy se pohybuje mezi 1,5-3,5%,
nékteré zdroje uvadéji dokonce 4-6% popu-
lace s nebo bez agorafobie. Panické ataky
samotné se popisuiji az u 16 % osob. U zen se
vyskytuji 2x vice nez u muzd (1). Nase paci-
entka jakoby nechtéla slySet o pravidelnosti

Literatura

uzivani medikace, i kdyz je nasnadg, ze pfi
dlsledném a dlouhodobém uzivani doslo vZzdy
k redukci symptomi a subjektivné dobrému
pocitu. Zaméfili jsme se na zvladani akutni
hyperventilace vyuzitim relaxacnich technik,
které pacientka i sama s Uspéchem pouzila.
Vzdy je tfeba kombinovat farmakoterapii s psy-
choterapeutickymi technikami a postupy.

Za ctvrté se objevily i nezadouci ucinky
Iéku, které mohly pacientku odradit od dalsi
medikace. NejCastéji se vyskytuje nauzea
(15% lé¢enych), insomnie (9%), sex. dys-
funkce (9 %), prijem (8 %), somnolence (6 %),
suchost v Ustech (6 %), zavraté (5 %), poceni
(5%), unava (5%) (2). U nasi pacientky se
objevuje nechutenstvi spole¢né s nauzeou,
insomnie na zakladé zvySené tenze a Uzkosti.

Zaveér

Panicka porucha patfi mezi uzkostné po-
ného s neurotickym postizenim v ambulanci
psychiatra, tim je jeho choroba ¢&i faze onemoc-
symptomy! U nelééenych jedincl s panickou
poruchou se Castéji rozvijeji depresivni stavy.
V literatufe je uvedeno, Ze 40-80% pacientl
s timto onemocnénim nékdy v pribéhu Zivota
onemocni depresi. Riziko sebevrazedného po-
kusu se touto komorbiditou zvySuje az Ctyfikrat
(3). Takze &im dfive je panicka porucha ade-
kvétné lécena, tim vice pacientli se vyvaruje
nasledné deprese.
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