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SOUHRN

Adamcova K, Prasko J, Raszka M. Od-
daleni 1é¢by u pacienta s panickou po-
ruchou

Pacienti trpici panickou poruchou a ago-
rafobii s panickou poruchou jsou ¢asto
lé¢eni az po dlouhém ¢asovém odstupu
od vzniku prvnich pfiznaki. Na oddale-
ni zadatku 1é¢by se pravdépodobné podili
vice faktorti: obava z nélepkovani psychi-
atrickou diagnozou, ptisuzovani téles-
nych priznakd somatické nemoci nebo
snaha vylécit se vlastnimi silami a vili.
Zda se, ze toto oddaleni mutize mit vliv na
uspés$nost 1é¢by. Oddalovani pfiméfené
terapie je spojeno s chronifikaci potiZi.

Cilem této prace bylo zjistit, zda do-
chézi k opozdéni 1é¢by u pacientt 1éce-
nych pro panickou poruchu a agorafobii
v Psychiatrickém centru Praha a zda toto
opozdéni muze souviset s efektivitou
1é¢by. Dalsim ukolem bylo zjistit, v jaké
mite se pacienti obavaji znackovani psy-
chiatrickou nalepkou, a pokud ano, zda
tato obava ma vliv na vyhledani adekvat-
ni 1é¢by.

Jedna se o retrospektivni studii u pa-
cientit s diagnézou F41.0 Panicka po-
rucha a F40.01 Agorafobie s panickou
poruchou. Sledovali jsme jak souvislost
mezi demografickymi udaji a oddalenim
1é¢by, tak efektivitu 1é¢by métenou hod-
notami v Beckovych stupnicich tuzkosti
a deprese. Pomoci dotazniku rozeslané-
ho mezi pacienty byly ziskany tdaje o je-
jich subjektivnim pohledu na zna¢kovani
a o obavach z odsouzeni okolim.

Data ukazuji, Ze pacienti trpici panic-
kou poruchou odlozi 1é¢bu v priméru
0 2,66 roku od objeveni se prvnich pti-
znakil poruchy. Z toho 90% pacientd,

SUMMARY

Adamcova K, Prasko J, Raszka M.
Treatment delay in patients with pa-
nic disorder

Patients suffering from panic disorder
and agoraphobia with panic disorder are
often being treated only after a long peri-
od of time since the onset of the first sym-
ptoms. There are a few factors that pro-
bably contribute to this treatment delay:
fear of being labelled with a psychiatric
diagnosis, attributing the physical sym-
ptoms to a somatic disease, or an attempt
to treat themselves with their own force
of will. It appears that this delay could
have an impact on the treatment success.
Delay of adequate treatment is connected
to chronification of the problems.

The goal of this study was to deter-
mine weather there is a treatment delay
present in the patients treated for panic
disorder and agoraphobia at the Psychi-
atric Centre Prague and whether this de-
lay could be connected to the treatment
effectivity. Another goal was to find out
whether the patients were afraid of being
labelled by a psychiatric diagnosis, and if
so, whether this fear has any influence on
seeking adequate treatment.

This is a retrospective study of patients
with diagnosis F41.0 Panic disorder and
F40.01 Agoraphobia with panic disorder.
We observed the correlation between
demographic data and treatment delay,
as well as treatment effectivity measured
in BecK’s scale of anxiety and depression.
Using patient questionnaires we acquired
data about their subjective view on stig-
matization and fear of social isolation.

Data show that patients with panic
disorder delay treatment approximately
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ktefi odpovédéli na dotaznik, uvadi, ze
ma strach ze stigmatizace psychickou
poruchou. Skute¢né znac¢kovani v dotaz-
niku popisuje az jedna tfetina véech do-
tazanych pacientu.

Kli¢ova slova: panicka porucha, agora-
fobie, oddéleni 1é¢by, stigmatizace.

2,66 yrs from the appearance of first sym-
ptoms. 90% of the patients who filled in
the questionnaire state they have fear of
stigmatization by mental illness. Vs of the
patients describe real stigmatization.

Key words: panic disorder, agoraphobia,
treatment delay, stigmatisation.

uvoD

Cilem préce bylo zjistit, zda se (ptipadné o kolik) opozdu-
je adekvétni 1é¢ba u pacientt trpicich panickou poruchou
a agorafobii. V klinické praxi se u téchto pacientii Casto
setkdvame s tim, Ze pred vyhledanim pomoci u psychiatra
a pred zapocetim adekvatni terapie uplynula od prvnich
ptiznakt zna¢na doba. Za adekvatni terapii jsme pti vy-
hodnocovani povazovali 1é¢bu serotonergnimi antidepre-
sivy a/nebo psychoterapii.

Na oddaleni 1é¢by se pravdépodobné podili vice aspek-
ta:

Jednim z nich byva obava z psychiatrické diagnozy
a odsouzeni ze strany okoli, obava ze stigmatizace. Nasi
pacienti se se znackovanim setkavaji ve svém nejbliz§im
okoli, kdy se rodinni ptislusnici snazi rodinu ochranit pred
»hanbou®, omezuji socidlni kontakty pacientt a izoluji je.
Jindy maji tendence nemocné pribuzné nadmérné ope-
¢ovavat a ochranovat, coz se muze spolupodilet na udr-
zovani uzkostné poruchy."® Kromé rodinnych pfislusnika
maji tendenci znackovat pacienty i nékteti somaticti 1ékari
a zdravotnicky persondl. Pfi vySetfenich na pohotovostech
nebo jednotkach intenzivni pé¢e maji zdravotnici tenden-
ci ptfiznaky panické poruchy zlehéovat, nebo dokonce
zesmé$novat. Pritom oSetfeni pacientovych psychologic-
kych potieb, mezi které patti redukce uzkosti, je jednim ze
zdkladnich profesiondlnich tkolti zdravotnika.* Pacienti
se brani nalepku psychiatrického pacienta pfijmout, upi-
naji se k somatickym steskiim a hledaji pomoc u dalich
somatickych lékar.”>'® Ptitom jen asi kazdy tfeti pacient
primérni péce, ktery vykazuje ptiznaky panické poruchy,
dostéva adekvatni farmakoterapii nebo psychoterapii.*!

Podle zahrani¢nich studii 28 % pacientt trpicich panic-
kou poruchou vyhledd neurologa, 8 % kardiologa a az 20 %
navstivi pohotovost.”” Az 29,6 % ambulantnich pacientd,
vy$etienych pro bolesti na hrudi, vykazuje ptiznaky pa-
nické poruchy.’

Casté jsou i priznaky tykajici se respiraéniho systému.
Proto az 44 % pacientt s panickou poruchou navstivi plic-
ni a ORL specialisty.”
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Pacienti s panickou poruchou se ¢asto dostavaji do fi-
nan¢nich potizi, az 60 % z nich je nezaméstnanych, zvysuje se
u nich riziko sebevrazdy, ¢astéji selhavaji v socialnich rolich.'®

Navic panicka porucha, ale i dalsi uzkostné poruchy
zvy$uji postizeni pacientt; pokud uz trpi néjakou soma-
tickou nemoci, jsou spojeny s vys$$i mortalitou, zejména
u kardiovaskularnich chorob."”

Z novych metod terapie se v posledni dobé zkousi ko-
gnitivné-behavioralni terapie pomoci internetu, kdy ve
vysledcich nékterych studii dochazi k vymizeni pfiznaka
panické poruchy az u 77 % pacientiL. Jevi se to jako moz-
nd cesta pravé pro ty pacienty s panickou poruchou, ktet{
maji obavu z vyhledani psychiatra.

Vétsina populace povazuje 1é¢bu psychofarmaky za stig-
matizujici, zatimco psychoterapie tolik zna¢kovana neni.'

Kromé znackovani druhymi dochdzi casto k sebe-
znackovani. Pacient ma strach, Ze se zblazni, izoluje se od
ostatnich a ma tendence své ptiznaky automaticky hod-
notit jako télesné. Somatické ptiznaky byvaji obecné lépe
ptijimané nez skute¢nost psychické poruchy. Prvni ataka
panické poruchy je doprovdzena vyraznymi télesnymi
pfiznaky a strachem ze smrti, coz je vétS§inou utvrzuje
v pfesvédéeni o somatickém podkladu potizi. Pacienti pak
neustale putuji mezi somatickymi odborniky (,doctor-
-shopping“). Pokud toto presvédéeni pretrvava i po vylou-
¢eni organické pri¢iny, muze nevyhledani psychiatra a od-
daleni adekvatni 1é¢by vést k udrzovani poruchy a rozvoji
vyhybavého a zabezpecovaciho chovéni.

V nasi praci jsme se proto rozhodli sledovat, nakolik
obava ze stigmatizace nebo samotného znackovani ovliv-
nila 1é¢bu a dalsi pribéh poruchy. Stigmatizace psychic-
ky nemocnych muze vést k oddaleni nasazeni adekvatni
1é¢by, oslabuje compliance a zvysuje riziko chronifikace
potizi .

Predkladand préce je retrospektivni studii, jejimz cilem
bylo ovétit nasledujici hypotézy:
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1) Vyssi aroven vzdélani bude souviset s ¢asnéjsim vy-
hledanim psychiatrické pomoci a zahajenim adekvatni
lécby.

2) Doba trvani potizi a doba oddalenf adekvatni 1é¢by pti-
mo souvisi s mirou psychopatologie pii za¢atku 1é¢by.

3) Doba trvani potizi a doba oddéleni adekvatni lé¢by ne-
pfimo imérné souvisi s efektivitou 1é¢by.

METODIKA

Populace

Jedna se o retrospektivni vyzkumnou praci vychazejici ze
zdznamu a udajti 86 pacientt s diagnézami F41.0 Panickd
porucha a F40.01 Agorafobie s panickou poruchou, kteti
byli hospitalizovani nebo ambulantné lé¢eni v Psychiatric-
kém centru Praha v dobé od srpna 2004 do srpna 2007. Ze
studie byli vylouceni pacienti, kteti méli jiné komorbidni
psychiatrické poruchy na ose I mimo tzkostné poruchy,
dale organickou psychickou poruchu, abusus alkoholu,
tézkd somatickd onemocnéni. Z dokumentace byly vybira-
ny demografické udaje (vék pacientt, pohlavi, dokoncené
vzdélani), délka trvani potizi, doba, za jakou pacienti vyhle-
dali pomoc psychiatra, a doba, za jakou byla zahdjena ade-
kvétni lé¢ba. Za adekvatni jsme povazovali 1é¢bu serotoner-
gnimi antidepresivy a/nebo lé¢bu pomoci psychoterapie.

Hodnoceni psychopatologie a stigmatizace

Sledovali jsme miru psychopatologie na zac¢atku 1é¢by, jeji
zmény béhem pobytu a miru psychopatologie pfi ukonce-
ni 1é¢by. Tyto informace jsme ziskavali z hodnoticich $kal
»Beckova stupnice pro hodnoceni uzkosti“ (BAI, Beck An-
xiety Inventory; graf 1)* a ,,Beckova stupnice pro hodnoce-
ni deprese” (BDI-II, Beck Depression Inventory-II; graf 2).?

Toto sledovani bylo mozné provést z dokumentace hospita-
lizovanych pacientt, ktefi tyto $kdly vyplnovali béhem 1é¢by
jedenkrat tydné. Jednalo se celkem o 43 pacientti ze souboru
86 pacientu zarazenych do vyzkumného sledovani.

Dile jsme pacienttim lé¢enym pro panickou poruchu
a agorafobii rozeslali dotaznik zkoumajici obavy ze stig-
matizace (obr. 1). Otazky se tykaly toho, zda se pacienti
nékdy setkali se znackovanim a znehodnocovanim kvili
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Graf 1: Beckova stupnice pro hodnoceni tizkosti
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Graf 2: Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

DOTAZNIK

JMENO:
ROK NAROZENI:

1.V kolika letech se u Vds poprvé objevily piiznaky panické poruchy?
Pred kolika lety to bylo?
2. Za jak dlouhou dobu od objeveni se potiZi jste zjistil/a, Ze se jednd o psychické problémy?

3.Zajak dlouhou dobu od objeveni se potiZi jste vyhledal/a pomoc psychiatra/psychologa?
4. Mél/a jste nékdy v minulosti obavy z negativnich reakci druhych kvili tomu,
7e se |écite na psychiatrii?
Miru obavy prosim naznate na skale 0—100%:
| | | | |

90 100%

0 10 20 30 40 5 60 70 80

Pokud ano, tyto obavy se objevily:

v rodinném kruhu

| | | | | | | | | | |

0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100%
v prci

| | | | | | | | | | |

0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100%

v kruhu prtel
| | | | | | | | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
ve zdravotnickém zafizeni

| | | | | | | | | | |

0 10 20 3 40 5 60 70 8 90 100%
jinde — kde?

| | | | | | | | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Setkal/a jste se nékdy se znehodnocovanim kviili tomu, Ze se [écite na psychiatrii?
Pokud ano, toto znehodnocovéni se délo:
v rodinném kruhu
v pradi
v kruhu prétel
ve zdravotnickém zafizeni
jinde — kde?

6. Branily Vam obavy ze znehodnocovéni nebo ze znackovani v tom, abyste vyhledal/a pomoc
psychiatra?
7. Pokud ano, jak dlouho jste odklddal/a pomoc odbornika?

Obr. 1: Dotaznik obav ze stigmatizace
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tomu, Ze maji psychiatrickou diagnézu. Dotaznik byl vy-
plnén a zaslan zpét 30 pacienty.

Statistika

Pro analyzu dat byla pouzita linedrni regrese v programu
Prism 3, T-testy a program ANOVA. Sledovali jsme jak
vyvoj psychopatologie, tak vztahy mezi demografickymi
udaji a jednotlivymi parametry hodnoticimi oddaleni
1é¢by. Také nds zajimal vztah mezi pfitomnosti agorafo-
bie a mirou psychopatologie. Cilem bylo také vyhodnotit
vztah mezi oddalenim adekvétni 1é¢by a efektivitou 1é¢-

Vysledky zkoumdni 3. hypotézy puvodni predpoklad
nepotvrdily. Oddéleni adekvatni 1é¢by a pozdni vyhleda-
ni psychiatrické pomoci nemélo vliv ani na délku 1é¢by,
ani na efektivitu 1é¢by v nasi skupiné pacientt s panickou
poruchou. Ptiznaky méfené Beckovymi stupnicemi pro
uzkost a depresi, které byly v této studii pokladany za mar-
kery efektivity 1é¢by, neodeznivaly v zavislosti na véasnos-
ti vyhleddni adekvatni pomoci, a tim se nepodafilo pro-
kazat, ze by pacienti s v¢asnym prichodem k psychiatrovi
mohli profitovat z lep$i u¢innosti 1é¢by.

Tab. 2. Obavy ze znehodnocovdni

by u panické poruchy a agorafobie. Pocet pacientéi | PrGmérv %
Obavy ze znehodnocovani 27 60,33
. -vrodinném kruhu 19 33,00
VYSLEDKY -V praci 26 59,16
Tab. 1. Popisnd statistika - demografické a klinické udaje - mezi pfateli 24 45,00
Pocet subjektii (zeny : muzi) 62:24 - ve zdrav. zaFizeni 18 28,16
Vék (roky) 3542+10,8 - jinde 5 12,50
Vzdélani (zakladni : SS : VS) 6:63:17 Soubor 30 pacientti s panickou poruchou a agorafobii, ktefi odpovédéli na dotaznik.
Délka trvani potizi (roky) 451 +4,1
Tab. 3. Zdzitek znehodnocovdni
Doba do 1. navstévy psychiatra (roky) 2,45+32
Pocet pacienti | Pacientiv %
Doba do zahajeni adekvatni Iécby (roky) 2,63+3,2
Znehodnocovani 10 33,33
.. , ) , 3 -vrodinném kruhu 5 16,66
Pfi hodnoceni vztahtt demografickych ukazatelti nebyl —
Y ; - . o -V praci 5 16,66
nalezen zadny signifikantni vztah mezi vékem pacienta,
oddélenim 1é¢by ani vyhledénim v¢asné adekvétni terapie. - mezi piételi 2 6,66
Nenasel se ani vyznamny vztah mezi pohlavim pacientt, - ve zdrav. zafizeni 1 333
oddalenim 1é¢by a zahdjenim psychiatrické 1é¢by. - jinde 0 0
- zabranilo v lé¢bé 10 33,33

Podatilo se potvrdit 1. hypotézu, podle které plati po-
zitivni korelace mezi vzdélanim pacientd a vyhleddanim
adekvatni 1é¢by jejich potizi. Vysledkem byl vyznamny,
neptimo Umérny linearni vztah (p < 0,0001), a to jak
mezi Grovni dosazeného vzdélani a délkou trvani potizi,
tak mezi urovni vzdélani a délkou doby od pocatku poti-
zi do vyhledani odborné pomoci u psychiatra a zapoceti
adekvatni terapie. Dosazené vzdélani také souvisi s pri-
tomnosti agorafobie. Pacienti s niz$im vzdélanim castéji
rozvinuli vyhybavé chovani a agorafobii.

Posuzovani 2. hypotézy: podle ziskanych dat nesouvisi
doba trvani potizi ani ¢as do vyhledani pomoci psychiatra
a zahdjeni adekvatni 1é¢by s mirou symptomatologie na
zacatku 1é¢by. Oddéleni nastupu 1é¢by tedy nemélo vliv na
miru intenzity tizkostnych a depresivnich ptiznaki, které
jsme métili pomoci Beckovy stupnice tizkosti a Beckovy
stupnice deprese, coZ jsme ptivodné predpokladali.

S pozdéjsim vyhledanim 1é¢by a s délkou potizi ovsem
pozitivné koreluje vyskyt agorafobie. Zd4 se tedy, ze ¢im
déle pacienti odkladaji 1é¢bu, tim je pravdépodobnéjsi, ze
se u nich vyvine agorafobie. Tato je spojena i s vy$§im vy-
skytem depresivnich pfiznakda.

Léc¢ba pacientdt s agorafobii byla v priméru del$i nez
u pacienttl bez agorafobie. Lze tedy predpokladat, Ze pti-
tomnost agorafobie vede k prodlouzeni 1é¢by a ke zvyse-
nému vyskytu depresivni symptomatologie u pacientt
s panickou poruchou.
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Zazitek znehodnocovéni pacientl s panickou poruchou a agorafobif pro jejich psy-
chiatrickou diagnézu. Soubor 30 pacient(, ktefi odpovédéli na dotaznik.

Tab. 4. Odklad lécby

Pocet pacientt 10
Priimérna doba odkladu lé¢by 5,01 roku
Maximalni doba odkladu lé¢by 19 let
Minimalni doba odkladu Ié¢by 1 mésic

Odklad lé¢by z divodu znehodnocovani. Soubor 30 pacientd, kteff odpovédéli na
dotaznik.

Pii vyhodnoceni dotaznikt jsem dospéla k témto vy-
sledktim:

A7 90% vsech pacientti uvadélo, ze mélo v urcité mite
obavy z toho, Ze budou svym okolim znackovani nebo ji-
nak negativné hodnoceni pro fakt, Ze se 1é¢i na psychiatrii.
Miru intenzity obav hodnotili primérné az na 60,33 %.

Nejcastéj$i obava ze znehodnocovéani byla popisovana
v zaméstnani — aZ u 26 pacientt ze vSech 30, ktet{ dotaznik
vyplnili. Déle nasledovala obava ze znehodnocovani mezi
prateli, v rodiné a ve zdravotnickém zatizeni.

Se samotnym znehodnocovanim se setkala az jedna
tretina v8ech dotazanych - a to nejéastéji v rodinném kru-
hu a v zaméstnani. Celd jedna tfetina pacientii také uvadé-
la, Ze pravé znac¢kovani u ni zpusobilo obavu z vyhledani
pomoci psychiatra, a tuto pomoc také odkladala - v pru-
méru aZ o 5,01 roku.
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DISKUSE

Pramérnd doba oddaleni 1é¢by u naseho souboru pacien-
ti byla 2,63 roku. V porovnani s udaji z literatury, kde je
tento odsun az 6-14 let od propuknuti potizi,"* jsou nasi
pacienti pravdépodobné 1épe informovani, a prichdzeji
tak k adekvatni 1é¢bé v¢asnéji. Se véasnéj$im prichodem
k 1é¢bé souvisi i vyssi vzdélani pacientt. Muze to byt dua-
sledek $iroké kampané psychiatrii, kteti prosttednictvim
masmédii a eduka¢nich brozurek v poslednich letech usi-
luji o vétsi informovanost o dusevnich poruchéch v ceské
populaci.

Z vysledkt studie vyplyvd, Ze i pfes oddalovani 1é¢by
u pacienttt s panickou poruchou a agorafobii a i pres je-
jich obavy ze stigmatizace nevime, nakolik toto ma vliv na
uspésnost 1é¢by. Nicméné délka trvani potizi ma vliv na
rozvoj agorafobie a depresivnich ptiznakd, coz vede k ob-
tiznéj8i a déletrvajici 1é¢bé. To odpovida tidajum z dalsich
vyzkum, kdy délka trvani potizi vyrazné ovliviiuje kvalitu
Zivota a psychosocidlni fungovani.”® Jen spravna farmako-
terapie a psychoterapie mohou opét navratit plné fungo-
vani a plnohodnotny Zivot téchto pacientii. Mira oddéleni
1é¢by v souboru nasich pacientt souvisi s dosazenym vzdé-
lanim. Ti vzdélanéj$i prichazeji k 1é¢bé véasnéji. Podobné
iv literatufe nachazime studie, které popisuji vétsi funkéni
postiZeni pacientt s panickou poruchou pti niz§im vzdeéla-
ni, vyskytu depresivnich pfiznaki a ve vy$$im véku.'?

Vétsina pacienti trpicich priznaky panické poruchy ma
obavu ze stigmatizace a z tohoto diivodu az jedna tfetina
z nich oddaluje 1é¢bu u psychiatra. To znamend, Ze pricha-
zeji k adekvatnilé¢bé pozdéji. To, jak byli pred vyhledanim
psychiatrické pomoci 1é¢eni, nebylo v této studii statistic-
ky zpracovano. Z dokumentace ale vyplynulo, Ze vétsina
z nich vyhledavala somatické lékare. Mnohdy se pacienti
s panickou poruchou stavaji klienty jednotek intenzivni
péce a pohotovosti. Pritom jiz kratkd psychologicka in-
tervence a edukace o panické poruse vede ke snizeni opa-
kovaného kontaktu s témito akutnimi oddélenimi a vede
k vyhledani adekvatni terapie.® Podle nékterych autort”"
az 25 % pacientd prichazejicich na urgentni oddéleni s bo-
lestmi na hrudi vykazuje priznaky panické poruchy. Tito
pacienti vétsinou vykazuji také ptiznaky poruchy osob-
nosti, takze ¢asto potfebuji intenzivnéjsi 1é¢bu.” Veasnou
intervenci lze zabranit chronifikaci jejich potiZi a rozvoji
agorafobickych priznaki. To se shoduje s vysledky studie
nasich pacientt, kde pravé délka trvani potizi a oddaleni
1é¢by korelovaly s rozvojem agorafobie. Pravé v¢asna in-
tervence by vSak tomuto mohla zabranit.

Do budoucna by bylo vhodné pracovat na vétsi in-
formovanosti a edukaci o uzkostnych poruchach, coz by
mohlo napomoci dal$imu zkraceni doby, kdy pacienti pti-
chazeji k adekvatni 1é¢bé. Vhodna by byla edukace nejen
laické vefejnosti, ale i mezi zdravotnickym personalem
a lékati somatickych obort.
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