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Panicka porucha jako diagnosticka jednotka byla definovana az v roce 1980 v DSM-III. Nékteré jeji priznaky byly samoziej-
mé popsany mnohem diive: prvni dochované zpravy pochazeji z roku 400 pied nasim letopoctem. V priubéhu ¢asu se ménily
nazvy pro skupinu symptomii, které dnes tvori tuto nozologickou jednotku. Jejich soubor byl vsak vzdy uvadén jako syndrom,
nikoliv jako porucha nebo choroba. S ohledem na soubor priznaku, ktery vyrazné imituje iadu télesnych obtizi, neni ani
dnes spravné a véas diagnostikovana. Je proto dlouhodobé a veskrze neuspésné lécena nepsychiatry, a to zvlasté internisty.
To vede nasledné Kk jeji chronicité a rezistenci na lécbu.

Celozivotni prevalence panické poruchy se uvadi 2-3 %. Pomér u Zen a muzi je 4:1. Porucha se nejcastéji objevuje v poloviné
tretiho decenia, vznik pred 15. rokem a po 40. roce je zridkavy.

Komorbidita je ¢asta, a to jak s psychiatrickymi, tak i s télesnymi nemocemi.

KOMORBIDITA PANICKE PORUCHY

agorafobie . ... 60 %
EPrESE .. v vttt 30 %
ostatni uzkostné poruchy .......... ... . ... 20 %
prolaps mitrdlnichlopné ......................... 5-25%

FARMAKOTERAPIE PANICKE PORUCHY
Prvni krok

SSRI pokud je pacient suicidalni
pokud jejich pfipadné vedlejsi ucinky nehrozi koincidenci s chorobnymi pfiznaky

vSechna SSRI, viz nize

Viysocepotentni benzodiazepiny ~ zdvazné a ¢asté stavy s vyraznou kardialni symptomatikou
nutno myslet na pfevedeni na SSRI v udrZovaci |é¢bé

z nich alprazolam, clonazepam

Tricyklickd antidepresiva (TCA) pokud nejsou vyznamné kardiovaskulami pfiznaky
pokud chorobné symptomy pfedem diskriminuji podani SSRI

z nich clomipramin, imipramin

Druhy krok
Kombinace SSRI + vysocepotentni benzodiazepiny
TCA + vysocepotentni benzodiazepiny
Zameéna SSRI za TCA ¢i naopak
Tieti krok
inhibitory MAO
Ctvrty krok
bupropion SR, milnacipran, venlafaxin carbamazepin, valproat betablokatory
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DAVKY LEKU INDIKOVANE V PRVNIM KROKU

SSRI citalopram 20-30 mg/d
fluoxetin 20-60 mg/d
fluvoxamin 150-300 mg/d
paroxetin 40-60 mg/d
sertralin 50-200 mg/d

Tricyklickd antidepresiva clomipramin 75-150 mg/d
imipramin 150-200 mg/d

Viysocepotentni benzodiazepiny ~ alprazolam 4-6 mg/d
clonazepam 2-3 mg/d

STRATEGIE LECBY

pomalé zvySovani davky

titrace davky dle tolerance / pfitomnosti vedlejSich Gcinku
akutni faze lécby 6-8 tydn

udrzovaci lécba 6-12 mésicl

dlouhodba Ié¢ba 2 roky a vice

pomalé vysazovani |éCby provazené zvySenou observaci
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