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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

EEG -
GABA - gama -
GAD -
KBT -
MKCH -
PET -
RIMA -
SNRI -
SSRI -
TCA -
TRH -

TSH -

Elektroencefalogram

Aminomaslova kyselina

Generalized anxiety disorder - generalizovana uzkostna porucha
Kognitivne behavioralna psychoterapia

Medzinarodna klasifikacia chordb

Pozitrénova emisna tomografia

Reverzibilné inhibiroty monoaminooxidazy

Selektivne inhibitory spidtného vychytavania serotoninu a noradrenalinu
Selektivne inhibitory spidtného vychytavania serotoninu
Tricyklické antidepresiva

Thyreotropin - releasing hormén

Tyreotropny hormoén

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vysetrenie pacienta, tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna

starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Lekar so §pecializaciou v odbore neuroldgia - preferencne so subspecializaciou pre zachvatové stavy

- diferencialna diagnostika

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapie pod dohladom psychiatra, psychoedukécia, psychorehabilitacna, a

komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.



Vseobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche prvotny skrining a nasledné odoslanie Kk $pecialistovi, v stabilizacnej (ev. inicialnej) faze
mozny menezment pacienta v izkom kontakte so psychiatrom/ psychologom.

Klinicky psycholég - realizdcia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vysetrenia, psychologicka lieCba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologickd liecba, psychoedukécia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupnia (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - S$pecificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholog a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so $pecifickou zainteresovanost’ou pacienta podl'a
typu, stavu, naliehavosti a zdvaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna starostlivost, podporna psychologicka
liecba, podavanie farmakoterapie.

Socidlny pracovnik- socidlno pravna podpora, psychoedukdcia, psychorehabilitacnd a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba v ramci svojich kompetencii.

Liecebny pedagég — psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta pri ak(itnom stave .

Uvod

Panicka porucha je charakteristicka opakovanymi masivnymi zachvatmi tizkosti /paniky/, ktoré nie
su obmedzené na uréitu situaciu. Objavuje sa strach z odpadnutia, straty sebakontroly, zoSalenia, ¢i
strachu zo smrti. Typické su telesné priznaky ako je buSenie srdca, zrychleny dych, zavraty, triaska,
potenie a pocity derealizacie a depersonalizacie (Praskova , Prasko, 2000 )

Prevencia

Jednoznaéna prevencia panickej poruchy nie je znama. Prevencia uzkostnych poruch v§eobecne spociva
najmé v zasadach zdravej Zivotospravy a psychohygieny, ako je dostatok odpocinku, spanku, telesné
cvienie a zdrava vyvazena strava. K prevencii prispieva aj osvojenie si a praktizovanie niektorej z
relaxaénych technik.



Epidemiologia

Epidemiologické stadie uvadzaju celoZivotnt prevalenciu panickej poruchy na 1,5-3,5 %. (Kessler a
kol., 1994) a ro¢nu prevalenciu okolo 1%.

Panicka poruchy obvykle zacina okolo 15-24 roku zivota a druhy vrchol je 45 az 54 rokov (Seifertova,
Prasko a kol., 2004). Je dvakrat CastejSia u Zien ako u muzov. Ojedinelé panické ataky zaZije pocas
zivota okolo 7 az 9% l'udi.

Patofyziologia

Existuje niekol'ko odlisnych tedrii na etiopatogenézu panickej poruchy.

Biologicky pohlad: Pri panickej poruche sa predpoklada dysregulacia serotoninergného systému
/najmd nucleus raphe, hipocampus a amygdala /noradrenergného/zvysena aktivita v locus
coeruleus/ dopaminergného systému /vo frontoorbitalnom kortexe /. Pre tieto dysregulacie sved¢i cely
rad provokacnych stadii s latkami , ktoré navodzuju paniku tzv. panikogény — napr. laktat, johimbin,
fenfluramin, kofein atd.

Uvazuje sa aj o dysfunkcii GABA - ergného neurtotransmiterového systému (Praskova, Prasko, 2000).
Panicka porucha ma vysoku genetickii komponentu , riziko ochorenia u pribuznych prvého stupna sa
pohybuje v rozmedzi 15-18% (Praskova, Prasko, 2000 ).

Psychologické teorie: Podla tychto teorii maju l'udia trpiaci panickou poruchou strach z opustenia
a zaroven priputania sa k druhej osobe . Preto maju tendenciu kontrolovat’ svoje vztahy a vyhnat sa
samote alebo nadmernej blizkosti ( Seifertova ,Prasko a kol., 2004).

Psychoanalyticka teoria - predpoklada, Ze panicka porucha je spojena so stratou rodica , alebo
separa¢nou uzkostou v detstve. Byt sam bez moznosti pomoci ozivuje detski tizkost’ z opustenia
(Hoschl, Libiger a kol. 2002 ).

Kognitivne behavioralne teoria - Podla tejto teorie panicka porucha vznika na zéklade toho, Ze jedinci
st nespravne interpretuji rézne telesné pocity, ktoré su prejavmi stresovej reakcie a vnimaju ich ako
signaly ohrozenia.



Klasifikacia

Diagnostické kritéria (MKCH 10, 1993)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PANICKA PORUCHA

U jedinca sa vyskytuji opakované panické ataky, ktoré nie st v priamej suvislosti s ur€itou situdciou
alebo objektom a ktoré sa ¢asto objavia spontanne, ¢ize nemozno ich predvidat’. Panické ataky nesuvisia
s vyraznou ndmahou alebo expoziciou nebezpe¢nym ¢i Zivot ohrozujicim situdciam.
B
Panické ataky st charakterizované vietkymi nasledujiicimi kritériami :
1. Je to ohrani¢na epizdda intenzivneho strachu a nepohody.
2. Zactina sa nahle.
3. Dosahuje maximum behom niekol’ko mélo minut a trva najmenej niekol'ko minut.
4. Musia byt pritomné najmenej Styri z nizSie uvedenych priznakov, pricom jeden musi byt z (a) az (d).
Priznaky vegetativneho podraZdenia :
(a) palpitécie alebo busenie srdca alebo zrychleny pulz
(b) potenie
(¢c) chvenie alebo tras
(d) sucho v ustach (nie z dovodu medikécie alebo dehydratécie)
Priznaky tykajiice sa hrudnika a brucha :
(e) obtiazne dychanie
(f) pocit dusenia sa
(g) Dbolesti alebo neprijemné pocity na hrudniku
(h) nauzea alebo brusna nevolnost’
Priznaky tykajuce sa dusevného stavu :
(i)  pocit zavratu, nekl'udu, mdloby, to¢enia hlavy
(j)  pocit, Ze objekty nie st redlne (derealizacia) alebo, Ze jedinec je mimo “nie je tu skutocne,,
/ (depersonalizacia)
(k) strach zo straty kontroly, “zblaznenia sa“, straty vedomia
(1)  strach, ze zomrie
Celkové priznaky :
(m) navaly tepla alebo chladu
(n) pocity znecitlivenia alebo mravencenia
C
Najbeznejsie uzivané vylucovacie podmienky. Panické ataky nie su spésobené somatickou poruchou, organickou
dusevnou poruchou alebo inymi duSevnymi poruchymi ako je schizofrénia a pribuzné poruchy, poruchy néalady
alebo somatoformné poruchy.

Klinicky obraz

Pre panicka poruchu st typické opakované zachvaty uzkosti /paniky/, ktoré nie s obmedzené na urcita
situdciu.

Uzkost je natol’ko silnd, Ze jedinci maju strach:

- Z odpadnutia,

- straty sebakontroly,

- zoSalenia €1 strachu zo smrti.



Typické su telesné priznaky:

- buSenie srdca,

- zrychleny dych,

- z&vraty,

- triaska,

- potenie,

- pocity derealizicie a depersonalizicie.

Jedinci maju pocit, ze dostali infarkt ¢i porazku. S0 Castymi navstevnikmi pohotovosti, odkial st
najcastejsie po podani injek¢ného diazepamu odosielani domov .

Mnohokrat opakovane vyhl'adavaji réznych odbornikov a niekedy st oznacovani aj za hypochondrov.
Pokial’ sa panika prvykrat objavi v dopravnom prostriedku, obchode ¢i dave dochadza k rozvoju
vyhybavého spravania sa a agorafobii (Ballenger, 2000).

Diagnostika / Postup urcenia diagnézy
1.1 Diagnostika panickej poruchy

Vychadza z psychiatrického vysetrenia t.j. anamnézy, klinického obrazu, psychopatologického
rozboru, diagnostickych kritérii podl'a MKCH-10.

Doplnkovym vysetrenim je psychodiagnostické vySetrenie, ktoré moéze pomodct pri diferencidlnej
diagnostike oproti inym psychickym porucham ¢i k stanoveniu osobnostnych ¢it. Taktiez je mozné
pouzit’ posudzovacie stupnice uzkosti - Sheehanovu, Beckovu, Hamiltonovu ¢i Zungovu.

Délezité je zhodnotenie anamnézy somatickych ochoreni, podrobné fyzikalne vySetrenie, zmeranie
pulzu, krvného tlaku, EKG vySetrenie ev. EEG vySetrenie. Pri nutnosti diferencialnej diagnézy portich
suvisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok (skupina F1x) realizacia krvného a diferencidlneho
krvného obrazu s markerom chronického, Skodlivého pitia MCV a zo zakladnych biochemickych
vySetreni - hepatdlne testy - GMT, skriningovo vySetrit' mo¢ na toxikologiu: THC ,BZD, MDMA,
metamfetaminy - ide o kvalitativne vySetrenie typu "ano/nie", o tzv. jednokrokové platni¢kové testy)
(DSM-5, APA).

1.2 Diferencidlna diagnostika

1.2.1 Uzkost’

Uzkost’ ako symptom je Castym nalezom pri d’al3ich psychickych poruchach (Seifertova, Pragko a kol.,
2004), vtedy je nevyhnutné stanovit’ primarny (osovy syndrom) a diagnostiku a terapeutické postupy

zamerat nan. Su to najma: depresivny syndrom (primarne afektivna porucha ako je depresivna epizdda
alebo dystymia) — veducimi symptémami je depresivna nalada a anheddnia,



intoxikacia a abstinen¢ny syndrém pri uzivani psychotropnych latok — tizkost’ je typickym sprievodnym
syndromom pri uzivani stimulancii a abstinenénom syndrome pri ich uzivani, pri abstinencnom
syndrome od alkoholu a benzodiazepinov.

Dalsie psychické poruchy pri ktorych moze byt tzkost' jednym z priznakov, ale klinické vy3etrenie
vedie k stanoveniu inej primarnej diagnozy:

- generalizovana uzkostna porucha — st dlhodobé (volne plavajuca tizkost), neviazu sa
obvykle na objekt alebo situaciu,

- depresivna porucha — v ramci depresie je Casta strata zaujmov a vyhybanie sa spolo¢nosti
a priatel'om, ¢o v§ak ma suvis s depresivnou naladou a d’alSou depresivnou symptomatikou,

- socialna fobia — vyhybavé spravanie sa tyka socialnych situacii,

schizofrénne poruchy mézu taktiez viest’ k tomu, Ze sa pacienti vyhybaja chodit’ von, tam
sa vSak jedna 0 psychoticku motivaciu,

- poruchy prijmu potravy, somatoformné poruchy, organické poruchy spojené s poruchou

orientacie.

1.2.2 Somatické poruchy
Diferencialne diagnosticky je potrebné realizovat’ interné vysetrenie a rutinné laboratérne vysetrenia
vratane EKG, pricom pri zlozitejSej diferencialnej diagnostike je vhodné EEG a neurologické
vySetrenie ev. CT vySetrenie pri podozreni na organické poSkodenie mozgu. Diferencialne

diagnosticky do tivahy prichadzaju najma tieto somatické ochorenia (Praskova, Prasko, 2000):

- kardiovaskuldne ochorenia /prolaps mitralnej chlopne, arytmie, angina pectoris, arteridlna
hypertenzia/,

- hypoglykémia, metabolické ochorenia ,

- akutna intoxikacia /liekmi, hubami,organofosfatmi /, abstinen¢ny syndrom,
- pepticky vred,

- hypovitaminézy,

- nadorové ochorenia /najmé mozgu/,

- systémové ochorenia,

- hypertyredza,

- astma bronchiale, chronicka obstruk¢éna choroba plic,

- epilepsia, zachvatové ochorenia,

- anémia.



1.2.3 Komorbidita

Pri panickej poruche je komorbidita s inymi poruchami vel'mi ¢asta. V 50 - 90% pripadov sa vyskytuje
spolu s agorafobiou, v 40% s depresivnou poruchou aV tretine pripadov so Specifickou fobiou,
generalizovanou tizkostnou poruchou, socialnou fobiou a obsedantne-kompulzivnou poruchou. Kritéria
pre vyhybavii a zavisli poruchu osobnosti spiiia 25 - 60%.

Liecba
V liecbe panickej poruchy st odporucené psychoterapeutické a farmakologické postupy.

Psychoterapia panickej poruchy

Empiricky najviac overenou psychoterapeutickou metédou je KBT, ¢o je dovodom na jej odporucenie
v prvom kroku. KBT ma vykonavat terapeut, ktory sa preukazatel'ne pridrziava overenych protokolov
pre lie¢bu (NICE, 2011). Overend ucinnost’ je aj pri vyuziti dynamickej psychoterapie a relaxacnych
metdd, metodologické obmedzenia vSak neumoziiuju exaktne vyhodnotit’ viaceré metdédy — napr.
ucinnost’ interpersonalnej psychoterapie pri lie¢be uzkostnych porach (Milrod a kol., 2016)
(Markowitz a kol., 2014).

Névrh konkrétneho lie¢ebného psychoterapeutického postupu zavisi od individualneho postoja pacienta

k farmakoterapii a od jeho motivacie a ochoty spolupracovat’ v psychoterapii.

V psychoterapeutickej liecbe panickej poruchy je mozné vyuzit psychoedukaciu, podporné
psychoterapeutické metody, krizova psychoterapeutickl intervenciu v odévodnenych pripadoch,
racionalne nahl'adova podpornu psychoterapiu.

Mozno tiez Cciastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové postupy (autogénny tréning,
Jacobsonova relaxacna liecba, riadené dychanie). Je mozné uplatnit’ aj psychodynamicky orientovanu
psychoterapiu, rodinnu a parovu psychoterapiu ¢i psychoedukaciu rodinnych prislusnikov.

Psychoterapia moze mat’ individualny alebo skupinovy format.
Kognitivne behavioralna psychoterapia /KBT/

Pri liecbe panickej poruchy sa ako velmi u¢inna uvadza kognitivne behavioralna terapia /KBT/.
V lie¢be panickej poruchy podl'a KBT sa odporaca postupovat’ podl'a jednotlivych krokov, ktoré sa
podrobne prepracované. Terapiu je vhodné zacat edukaciou pacienta o spustac¢och a faktoroch
udrzujucich tato poruchu ako aj dosledkoch vyhybavého spravania. Vhodné je pokracovat’ nacvikom
upokojujuceho dychania, pripadne nacvikom svalovej relaxacie, aby pacient dostal viac pod kontrolu
nahle vegetativne priznaky tizkosti (telesné prejavy). V d’al$ej faze sa odporuca zaradit’ interoceptivne
expozicie, najskor v imaginacii neskor in vivo, ktoré zabraiiuju spusteniu panického ataku vyvolaného
telesnymi priznakmi podobnymi tym, ktoré zaziva pacient pri panickom zachvate.

Pri panickej poruche je potrebné pracovat’ s tizkostnymi myslienkami najmé ¢o sa tyka anticipacnej
uzkosti, redukcie katastrofickych interpretécii telesnych priznakov, zvladania vyhybavého spravania.
Postupujeme metddou expozicii v imaginacii a in vivo, aby pacient do svojho Zivota zarad’oval ¢innosti,
ktorym sa v dosledku panickej poruchy zacal vyhybat’.

Psychodynamicky orientovana psychoterapia



Tak ako pri inych uzkostnych poruchach, pri komplikovanejSom intrapsychickom konflikte, probléme
tolerovat’ a pomenovat’ vniitorné emoc¢né prezivanie a nevedomé konflikty, pri pritomnej komorbidite
osobnosti je vhodna psychodynamicky orientovand psychoterapia. Dynamické mechanizmy mézu byt
dolezitymi faktormi pri tvorbe symptomov a tak tato lieCba moze priniest’ ulavu (Gabbard, 2005).

U pacientov s panickou poruchou sa ¢asto vyskytuji vztahové problémy ¢&i iné psychosocialne
zatazové faktory. V takom pripade, po zvladnuti akatnej symptomatiky mozno pokracovat’ parovou
psychoterapiou ¢i rodinnou psychoterapiou. Indikacia je na mieste v pripadoch, ked’ symptomy zdiela
partner/rodina. Zasahy do partnerskej (¢i rodinnej) schémy mozu prispiet’ k liecbe Gzkostnych poruch
zrejme CastejSie ako sucast’ kombinacie réznych foriem psychoterapie (Junek ).

Farmakologicka liecba

Farmakologicka liecbe je ur¢ena pre pacientov s dlh§im trvanim ochorenia alebo pre tych, u ktorych na
nepreukazala u¢innost’ psychoterapie alebo psychoterapiu nechcu absolvovat’ (NICE 2011). Miera
efektu, ¢o odraza ucinnost,, je podl'a niektorych zdrojov vys$sia ako pre psychoterapiu (Bandelow a kol.,
2015).

Farmakoterapia ma byt vyhodnocovana po 8 — 12 tyzdnoch lie¢by. Pokracovanie sa vyhodnocuje podl'a
stavu pacienta, minimalne odporucené trvanie liecby je 12 az 18 mesiacov pri remisii priznakov
(Baldwin a kol., 2014) (Raboch a kol., 2014).

Preferovanou skupinou liekov pre lieCbu panickej poruchy su antidepresiva zo skupiny SSRI, overené
su niektoré antidepresiva z inych skupin. Tie sa maju pouzit' v prvom kroku liecbu. Davkovanie

antidepresiv v tivode lieCby by malo byt pri tizkostnych poruchéch nizsie.

Dostupné antidepresiva a ich davkovanie ju uvedené v tabulke ¢. 1:



Tabulka ¢. 1

Dostupné antidepresiva a ich davkovanie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PANICKA PORUCHA

Davkovanie (mg / deit)

Liecivo icka Poznamka
Potiatotna divka 1 crapeuticka/
maximalna davka
SSRI
s 5 ) anticholinergicky efekt, priberanie na

PR L0mg/deh dmg hmotnosti, interakcie cez CYP2D6 izoenzym

escitalopram* 5 mg 10 - 20 mg upozornenie na moznost predlzenia QT
intervalu

citalopram* 10 mg 20 a7z 40 mg

sertralin® 25-50 mg do 200 mg

fluvoxamin 50 mg 100 mg az 300 mg | silny inhibitor CYP1A2 izoenzymu

Dalsie antidepresiva
SNRI antidepresivum; pri liecbe depresie su

venlafaxin® 37,5 mg do 150 mg az 225 mg | maximalne davky vyssie - az do 375 mg;
potrebna kontrola tlaku krvi

: 5 RIMA antidepresivum; nemé sa kombinovat’

moclobemid 150 mg 300 az 600 mg s SSRI a SNRI
tricyklické antidepresivum; pre
anticholinergicky t¢inok a riziko poruch

klomipramin* 25 mg do 150 mg srdcového rytmu pri vySSich davkach je
pouZitie obmedzené; nie je odporucany
v prvom kroku

Benzodiazepiny

Pouzivanie benzodiazepinov v lieCbe uzkostnych porich je kontroverzné, bez dostatoéne overenych
odporucani, no benzodiazepiny su Siroko vyuzivané, pacientmi preferované, prinasaju bezprostrednii
ulavu pri réznych uzkostnych stavoch a ich ucinnost’ v kratkodobej lieCbe je vysSia ako pri pouziti
antidepresiv (Gomez a kol., 2018). Ich vyuzitie je obmedzené, nie su odporacané ako prva volba
(NICE 2013) pre skupinové neziaduce ucinky, ktoré sa ale prekryvaju s terapeutickym efektom (atlm,
ospalost), ale hlavne pre riziko rozvoja zavislosti. U kazdého pacienta je z toho dovodu potrebné:

vyhodnocovat’ zvySovanie tolerancie/strata u¢innosti,
svojvolné zvySovanie davky,
cielené otazky na predpis benzodiazepinov od viacerych lekarov,

obmedzit’ podavanie benzodiazepinov na ¢o najkratsiu dobu.

Na druhej strane by sa pouzitiu benzodiazepinov nemalo vyhybat’ u stavov so zdvaznymi priznakmi
uzkosti, ktoré spdsobuju vyznamny distres a postihnutie (Baldwin a kol., 2014). St odporucéené v liecbe
akatnych panickych atakov (Bandelow a kol., 2013). Odport¢ana doba v druhom kroku liecby je 8 —
12 tyzdiov (Raboch a kol., 2014) s postupnym vysadzovanim o 25 % davky za tyzden.



Podavanie benzodiazepinov v uvode liecby vedie k rychlejSej pozitivnej zmene, ale z dlhodobého
hladiska nie je viac efektivne Davkovanie najviac overenych benzodiazepinov v liecbe panickej
poruchy je uvedené v tabulke ¢. 2.

Tabul’ka ¢&. 2

Davkovanie benzodiazepinov pri liecbe panickej poruchy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PANICKA PORUCHA
Liecivo Davkovanie mg / deii Poznamka
y Pri oboch lieCivach st uvedené nizsie davky obvyklé
| 1 0,25 4 R 5 B ; X .
alprazotam mgazamg pre liecbu tizkosti. Maximélne davky uvadzané
" y v sthrnoch charakteristickych vlastnosti liekov (SPC)
onazepam Imgaz6mg sa v klinickej praxi zvyCajne nevyuZzivaju.

Dalsie lie¢iva overené v lie¢be panickej poruchy, odporudené pri nedostatoénom uéinku liekov vol'by
alebo pri augmentacii liecby s nedostatoénym podkladmi na to, aby boli pouzité ako prva volba:

mirtazapin — odporuceny ako tretia volba po druhom korku, ktorym je vymena antidepresiv
odporucenych v prvom kroku (Bandelow a kol., 2017),

gabapentin — antiepileptikum s vplyvom na GABA-ergny systém. Efektivny len u zavaznejSich
stavov (Katzman a kol., 2014),

atypické antipsychotikd — nedostatone overené, vyuziteIné ako augmentacia u tazkych stavov

a pri komorbidite (Perna a kol., 2016), nutné kontrolovat’ neziaduce u¢inky (hmotnost’, metabolicky
syndrom a d’alSie).
Liecba panickej poruchy by mala zohl'adniovat’ pacientove potreby a cielom lieCby by mala byt uplna
elimindcia panickych atakov. Délezité je vytvorit terapeuticky vztah s pacientom, edukovat’ ho

0 poruche a stanovit’ si ciele terapie s postupnym odstranenim vyhybavého spravania sa (Barlow,
1998, Jefferson, 1997).

Psychofarmakologicka liecba panickej poruchy je dlha minimalne 12-18 mesiacov. Po uplynuti tejto
doby je potrebné zhodnotit’ individudlne priebeh lieCby a rozhodnat’ o postupnom vysadeni medikacie
alebo 0 d’alsom pokrac¢ovani v lie€be.

Prognoza

Priebeh a prognoza panickej poruchy su rdzne. Je popisany ako chronicky priebeh, tak spontdnna
uzdrava, ¢i recidiva po niekol'’koro¢nej remisii. Jednou z najzavaznejSich komplikacii panickej poruchy
je suicidium, ktorého celozivotné riziko je az 20 %. Psychosocialnymi dosledkami panickej poruchy
moze byt Casto aj strata zamestnania alebo partnerské problémy.



Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Panické porucha moze byt u Casti pacientov farmakorezistentnd a moéze mat’ chronicky priebeh. Takéto
tazké formy panickej poruchy mozu viest’ az k invalidizacii pacienta, a to obzvlast’ s komorbiditou s
inymi psychickymi poruchami.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Lekér so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukécia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapie pod dohladom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitatna a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Vseobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabiliza¢nej (ev. inicialnej) faze
mozny menezment v izkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég - realizdcia klinického psychologického vysSetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vysetrenia, psychologicka lie¢ba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologickd liecba, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vysetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - Specifickii psychoterapiu vykondva psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so $pecifickou zainteresovanost’ou pacienta podl'a

typu, stavu, naliehavosti a zdvaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost, podporna psychologicka
liecba, podavanie farmakoterapie.

Socidlny pracovnik- socidlno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Denné psychiatrické stacionare - psychiater, psycholog, lieGebny pedagdg, sestra, socialny pracovnik.
Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta v akutnom stave.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - pri zavaznych formach s potrebou intenzivnej
lieCby.



DalSie odporicania

Uzkostné poruchy vratane panickej poruchy tvoria vigsinu psychickych porach v ambulantnej
psychiatrickej starostlivosti. Vyhodou je, Ze pacienti mézu vyhl'adat’ psychiatra aj bez odporucenia
vSeobecného lekéara, o mnohokrat urychli proces vysetrenia a naslednej lieCby.

V¢asna lieCba moze Casto zabranit’ vzniku chronického ochorenia.

Vicsina pacientov s panickou poruchou je v dlhodobej starostlivosti ambulantnych psychiatrov.

Okrem ucinnej farmakoterapie je dolezité vytvorenie kvalitného terapeutického vztahu s pacientom a
psychoterapeutické vedenie pacienta.

Okrem liecby zakladnej poruchy pacienti mnohokrat rieSia svoje vztahové ¢i pracovné problémy a v
dnesnej dobe aj socialnu situaciu. Tieto faktory taktiez modifikuji a ovplyviiuju celkovy vysledok
liecby.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Pri lie¢be panickej poruchy sa pouziva vseobecné znenie informovaného suhlasu (napr. podla vzoru
vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk).

Alternativne odporucania

Stucast'ou komplexného pristupu k liecbe panickej poruchy je odporacanie zasad zdravej zivotospravy
¢ize dostatok odpocinku, spanku, planovanie aktivit, telesné cviCenie, vyvazena strava.

Zasady zdravej zivotospravy a psychogynieny by mali byt’ sti¢ast'ou vychovy deti v rodinach a skolach.
Taktiez zamestnavatelia by mali dbat na zabezpecenie takych pracovnych podmienok, aby
nedochadzalo k pretazovaniu zamestnancov. Niektoré podniky uz vytvaraji podmienky na kratke
pracovné¢ pauzy s moznostou telesného cvicenia. Dolezitd je aj edukacia o duSevnych

poruchach a destigmatizacia psychiatrie ako takej. Tuto tlohu mézu vel'mi dobre zastavat’ média,
Vv ktorych by mali dostavat’ priestor odbornici z oblasti dusevného zdravia.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a revizia - za 2 roky, nasledne kazdych 5 rokov pri znamom novom vedeckom ddkaze o

efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lieCby a tak skoro ako je mozZnost’ zavedenia tohto
postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta budu doplnené pri 1. revizii.

Audit a revizia v pripade vydania novej revizie medzinarodnej klasifikacie chorob.
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Poznimka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
VySetrenia, komorbidity alebo liecbha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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