Uzkostné poruchy

Obranné chovani je u vyssich Zivocichl fizeno nervovym systémem a je spousténé v reakci
na nebezpedi. Zahrnuje vrozené reakce (napft. reflexy) nebo naucené chovani (napfr. zvyky,
implicitni nebo explicitni vyhybavé chovani).

Nebezpedi v soucasné dobé predstavuje nepreberné mnoizstvi situaci ¢i podnétd, které
muzeme rozdélit napf. na fyzické (nemoc, smrt, napadeni ¢clovékem ¢i zviretem, ...), psychické
(Sikana na pracovisti, ve Skole, devalvace v rodinnych vztazich, noc¢ni sluzba v nemocnici,
zkouska ve Skole...) a ztratou (partnera, ditéte, prace, bydleni, socidlniho postaveni, ...).

Pti detekci nebezpedi se u savcl véetné Clovéka, u kterého mizZe probéhnout i bez Ucasti
védomi, aktivuji velmi podobné struktury a mechanismy, které zajistuji fyziologické odpovédi
v mozku i v téle. Ze subkortikdlnich struktur sem patfi amygdala, hipokampus,
periagueduktalni Sed, hypotalamus, thalamus, ncl. accumbens, ventralni pallidum;
z kortikdlnich struktur pak predni cinguldrni kortex, inzula, ventralni/dorzalni a
medialni/lateralni prefrontalni kortex, orbitofrontalni kortex. Vyse uvedené struktury jsou pod
modulaénim vlivem noradrenalinu, serotoninu, dopaminu a acetylcholinu.

Obranna odpovéd sestava z autonomni (sympaticky systém), endokrinni (zejména
adrenalin, kortizol) a behaviordlni slozky. Je fizena zejména subkortikalnimi okruhy.

Clovék v situacich ohroZeni je navic schopen popsat doprovazejici pocit, napf¥. strach nebo
uzkost. Védomé prozitky jsou vysledkem aktivace korovych oblasti, napt. prefrontalni kortex,
inzula a parietalni kortex, funkéné zapojenych do pracovni paméti a kognitivnich funkci.
Kortikalni oblasti prefrontalnich lalok( se také podileji na automatické i vili fizené regulaci
obranné odpovédi.

Pfi expozici a reSeni nebezpecné situace je mozkovy systém obrany schopen soucasné
ukladat do paméti i kontextudlni informace z rGznych smyslovych modalit, coz umoznuje
do budoucna v situacich podobnych rychle aktivovat obrannou odpovéd' v rlzném rozsahu
od uvédoméni si divného pocitu, prfes zvySeni ostraZitosti az po Uplné vyhnuti se situaci.
Vedle zminénych behaviordlnich projev( se vidy také spousti autonomni a endokrinni slozka
obranné odpovédi.

Pokud je ¢lovék vystaven opakované a dlouhodobé nebezpecnym situacim a podnétiim,
aktivuje se neustdle a nadmérné sympaticky systém a také uvolfiovani zejména kortizolu, ktery
vedle metabolickych Gc¢inkd pUsobi inhibi¢né na imunitni systém. To vSe dohromady muze
spustit patofyziologické procesy vedouci ke vzniku somatického onemocnéni.

Aktivace mozkového systému obrany ¢lovéka na védomé urovni vyvolava:

Uzkost — prozitkova odpovéd na signaly, vychazejici z nejasnych naznakél potencialné
nebezpeénych situaci (i v budoucnosti). Je provazena déletrvajici zvySenou ostrazitosti
(hypervigilance) a zvySenym vnimanim bolesti a télesného stavu. Protoze nebezpeci neni jisté
ani jasné definované, neni mozné se mu cilené vyhnout.

Strach — prozitkova odpovéd na bezprostfedné hrozici redlné nebezpedi. Je doprovazen
snizenym vnimanim bolesti a behaviordlni odpovédi typu ztuhnuti nebo uték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpedi. Po Uspésném vyreseni ohroZujici situace pocit strachu rychle odezniva.



Uzkost a strach jsou pocity s negativni valenci, za fyziologickych podminek zvy3uji schopnost
adaptace a pravdépodobnost preziti. Pokud se vSak objevuji v nepfimérenych situacich nebo
jsou nadmérné intenzity ¢i cetnosti zasadné ovliviujici Zivot, hovofime o uzkostnych

poruchdch.

Uzkost z pohledu psychiatra: nepiijemny emoéni stav jako reakce na nebezpedi ptichazejici
z vnitfniho nebo zevniho prostredi (Ize nebezpedi identifikovat?) doprovazené somatickymi a
psychickymi pfiznaky.

K priznakdm somatickym patfi i) vegetativni hyperaktivita — palpitace, zrychleny pulz,
poceni, tfes, sucho v Ustech; ii) pfiznaky v oblasti hrudniku a bficha — obtizné dychani, pocit
zalykani se, nedostatku vzduchu, neprijemné pocity/bolesti hrudniku, nauzea, dyspepsie; iii)
celkové priznaky — navaly horka, chladu, znecitlivéni, mravenceni, zdvraté, toceni hlavy,
mdloby.

Cave! Somatické priznaky mohou korelovat se somatickym onemocnénim, proto musi byt
pacient vySetfen vidy somaticky k vylouceni této pficiny.

Z priznakd psychickych jsou nejcastéjsi neklid, vnitini napéti; strach ze smrti, ztraty
kontroly, ,,zesileni”, nemoci; pocity depersonalizace nebo derealizace (tyto se mohou objevit
i pod vlivem psychoaktivnich latek i pfi spankové deprivaci, napf. po vétsich flamech).

Uzkost mGZe mit rliznou intenzitu a délku, mGZe byt spontanni, situaéni (fobie), anticipacni.
Terminologicky je vhodné rozliSovat mezi ,stresorem“=nebezpeci a ,stresem“=obranna
odpovéd.

Néktefi lidé jsou celozZivotné vice Uzkostni, vykazuji rysy anxidzni nebo anankastické nebo
zavislé poruchy osobnosti. Pfi nedostatecném mnoizstvi protektivnich faktorl pak zatézové
Zivotni situace mohou prestat zvladat a pro silné Uzkosti ¢asto vyhledaji pomoc Iékare Ci
psychologa.

Uzkost se ale mGze objevit jako nespecificky pFiznak:

- psychiatrickych onemocnéni — demence, delirium, odvykaci stavy, psychotické onemocnéni
Ci deprese,

- somatickych onemocnéni — napt. hypo i hypertyredza, hypoglykémie, feochromocytom;
hypokalémie, hypernatrémie, arytmie, infarkt myokardu, koronarni nedostatecnost,
chlopenni vady; asthma, plicni embolie, pneumothorax, hypoxie; drazdivy tracnik, zZaludec¢ni
viedy, Zlu¢nikova kolika; epilepsie, mozkové pfihody, Parkinsonova choroba, vestibularni
dysfunkce, roztrousena skleréza, vertebrogenni bolesti; systémova onemocnéni, ...

- intoxikace psychoaktivnimi l[atkami — napf. kofein, marihuana, LSD, kokain nebo amfetaminy,

- nezddouciho ucinku |ék( — napt. antidepresiva tricyklickd, SSRI; antihypertenziva; preparaty
s kofeinem; bronchodilatancia; blokatory kalciovych kanal(; anticholinergni preparaty a fada
dalSich.

- reakce na zjisténi zavazného onemocnéni.

V ndsledujicim textu najdete zakladni informace o vybranych uzkostnych poruchdch, které vam
poslouZi k diferencidlné diagnostickym rozvahdm v dalsi ¢dsti dnesni TBL lekce. Ucelenou
kapitolu o uzkostnych poruchdch pak naleznete v doporucené studijni literature Héschl C.,
Libiger J., Svestka J. (editofi), Psychiatrie (II. doplnéné a opravené vyddni). Praha, 2004, Tigis,
s.r.o., 883 s., ISBN 82-900130-7-4.



F40 — Fobické uzkostné poruchy

Jedinec zaziva velmi silny strach z véci nebo situaci, v koneéném disledku tento strach nebo/a
s nim spojené chovani omezuje jeho Zivot.

Typické spolecné rysy jsou: uvédomovani si nepfimérenosti strachu, anticipacni Uzkost a na ni
¢asto navazujici vyhybavé chovani.

Pti expozici obavané situaci maze dojit k panickému zachvatu.

F40.0 — Agorafobie (dg. kritéria viz. Hoschl a kol. 2004, str. 495)

Strach z toho, Ze se jedinci ,,néco stane” (omdli, dostane infarkt, udusi se, zemfe, zblazni
se, prestane se ovladat, dostane panicky zachvat, ...) a nedostane se mu pomoci.
Vede ke strachu a vyhybani se rliznym prostfedim: uzavienym (vytah, tunel, schody,
kanceldr, ...), pfeplnénym lidmi (koncert, obchod, restaurace, rusna ulice, ...), dopravnim
prostredklim, volnym prostranstvim (les, prehrada, hristé nebo parkovistég, ...) atd.
Komorbidita s panickou poruchou 50-90 %.
Celozivotni prevalence 4-6 %.
Modifikujici faktory:

o Zhorsuje se se vzdalenosti od bezpecného prostredi a s naro¢nosti situace.

o Casto méné intenzivni, pokud doprovézi nékdo blizky nebo je pfitomen ,pevny

bod“ (napf. moZnost drzet se voziku apod.).

Nejcastéjsi diferencialni diagnostika:

o Schizofrenni onemocnéni — strach zplisoben bludy nebo halucinacemi

o Poruchy néalady — nevychazeni z domu kvali depresivnim pfiznakim

o Readlné obavy somaticky nemocnych — Crohnova choroba, ICHS, ...

Cave! Somaticky nemocni mohou trpét i psychiatrickym onemocnénim!

o Socialni fobie, PTSD, OCD — pomuZe explorace povahy obav (anamnéza)

o Zavislost na navykovych latkach — Uzkost pfi intoxikaci ¢i odvykaci stavy
Na co si dat pozor:

o Komorbidita s depresivni poruchou = zvysuje se riziko suicidadlniho chovani

o UZivani ndvykovych latek s cilem redukce Uzkosti brani Uzdravé a zhorSuje Uzkosti

o Naduzivani benzodiazepin( (BZD)

F40.1 - Socialni fobie (dg. kritéria viz. Hoschl a kol. 2004, str. 497)

Strach z negativniho hodnoceni ostatnimi, Ze pro své chovani (projev, zplsob stravovani
se, zpusob chlze, tén hlasu ...) nebo vzhled (Uces, obleceni, ...) budou ,trapni, divni,
nedostacujici, hordi, hloupi apod. Casté jsou predstavy tohoto chovani, napt. ve $kole se
u tabule pomoc¢im, ukdpne mi slina, zakoktam se, zrudnu.

Presvédceni, Ze si druzi vSimaji jejich obtizi a hodnoti je.

V obdvané situaci se dostavuje Uzkost. Jejich somatickych projev(, napf. ¢ervendni se, tfes,
poceni, sucho v Ustech, si pacient v§ima a boji se, Ze jej za to druzi negativné hodnoti.
To dale potencuje Uzkost a vznika tak bludny kruh.

Socialniizolace je ego-dystonni, tzn. pacient se nechce izolovat, ale nemuze vlivem silného
strachu jinak. O kontakt s druhymi ma vétsSinou priméreny zajem.

Celozivotni prevalence: 10-16 %.



Nejcastéjsi diferencialni diagnostika:
o BéZna socialni uzkost
o Schizofrenni onemocnéni — strach z druhych vlivem bludt ¢i halucinaci
o Depresivni porucha — nepreji si byt mezi lidmi, izoluji se pro strach ze selhani,
snizenou motivaci a energii k socidlnim interakcim a sebedevalvacnim myslenkam.
o OCD — vyhybani se lidem ze strachu z kontaminace
o Schizoidni porucha osobnosti — vyhybani se lidem je ego-syntonni
Na co si dat pozor:
o Komorbidita s depresivni poruchou = zvysuje se riziko suicidalniho chovani
o Uzivani ndvykovych latek s cilem redukce Uzkosti brani uzdravé a zhorSuje Uzkosti
K zamysleni:
o Jaky je rozdil mezi béZnou mirou socialni Uzkosti a socialni fobii? Uvedte pfriklad.

F41 - Jiné uzkostné poruchy

F41.0 — Panicka porucha (dg. kritéria viz. Hoschl a kol. 2004, str. 500)

Periodicka zachvatovita (paroxysmalni) Uzkost, tzn. opakované zachvaty velmi silné Gzkosti
trvajici zpravidla 5-20 minut. Nastup maximalni Uzkosti je v fadech minut, poté postupné
odezniva.
Uzkostné télesné i psychické symptomy jsou extrémné silné, jedinec se ¢asto boji, ze umira
¢i se zblazni. Typickym somatickym ptiznakem je hyperventilace, dusnost, poceni, tfes.
Ataky nejsou vazany na jednu konkrétni situaci, ale mohou se v zatézovych situacich
objevovat Castéji.
Na zvladnuti panické ataky a silné Uzkosti obecné mame fradu intervencnich postupd,
naptiklad odklon pozornosti, zklidiujici dychani (viz nize) ¢i vyuziti medikace. Preferovany
jsou nefarmakologické postupy.
CeloZivotni prevalence: 1,5-3,5 %.
Nejcastéjsi diferencialni diagnostika:
o Télesné onemocnéni — napf. srdec¢ni infarkt, poruchy stitné Zlazy, epilepsie
o Generalizovana uzkostnd porucha — méné intenzivni, dlouhotrvajici Uzkost,
opakované, cetné a nadmeérné obavy témér o kazdy aspekt Zivota
o Panické ataky navozené psychotropnimi latkami
Na co si dat pozor:
o Komorbidita s depresivni poruchou - zvysuje se riziko suicidadIniho chovani
o Neprehlédnout dalsi symptomy, panickd porucha je velmi ¢asto komorbidni
k jinym psychickym obtizim
o Pozor na stimulujici legaini latky, napf. kofein apod.
K zamysleni:
o Jak dlouho mizZe panickd ataka ve vyjimecnych pfipadech trvat?
o Pacienti po zazitku panické ataky Casto opakované navstévuji somatické lékare.
Proc?
o Neéktefi odbornici zastavaji nazor, ze agorafobie vznika sekundarné z panické
poruchy. Jak to lze vysvétlit?



Dychani pfi panickém zachvatu

Pokud je jednou ze sloZek panického zachvatu hyperventilace, je vhodné klast diraz na nacvik
kontrolovaného dychdani. Kromé toho by si mél kazdy, kdo si stéZuje na panické zachvaty,
dikladné procvicovat dalsi techniky zvladani panického zachvatu, aby je mohl v pripadé
potieby zadit pouzivat témér automaticky, napf. odklon pozornosti apod. Vzdycky je snazsi
zvladnout stav Uzkosti v jeho pocatecnich fazich, a proto je uzite¢né naucit se rozeznavat jiz
prvni zndmky narUstajiciho napéti. Nékdy se vsak stane, Ze si pacient téchto prvnich znamek
uzkosti nevSimne a zachvat paniky ho prepadne nahle. V té chvili je tézké myslet jasné a jednat
rozumné, proto je velmi dllezité se naucit (opakovanym nacvikem!), co mlze v okamziku
panického zachvatu délat.

Béhem hyperventilace dochazi ke snizovani parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého s naslednymi
zménami pH krve a s tim souvisejicim posunem v koncentraci vdpenatych iontd. To vyvolava
velmi neprijemné pocity. MlzZe se objevit brnéni, mravenceni, bolesti, kiece, tres, zavraté,
pocit nedostatku vzduchu. Tyto pocity jsou tak podobné pfiznakim uzkosti, Ze jsou navzajem
¢asto zameénovany. Jejich uvédoméni opét zvysSuje napéti a uzkost, coz dale prohlubuje
nadmérné dychdni, uzavira se tzv. bludny kruh. Tento bludny kruh Ize napf. narusit zménou
zpUsobu dychani — a to i béhem zachvatu paniky.

Uvedeme zde dva zpUsoby, jak to udélat:
1. Zména zplsobu dychani.

Existuje nékolik adaptaci zklidnujiciho dychani, napf. s vyuzitim pauz mezi nadechy a
vydechy, s rizné dlouhymi intervaly nadechu a vydechu apod. Jednd se vSak o drobné
zmény, princip zUstava stejny. Jde o zpomaleni nadechu a vydechu, kdy vydech musi byt
delSi nez nadech, a dychani pomoci branice.

Instrukce: Nejdfive se, pokud mozno, posadte tak, aby nohy byly pevné v kontaktu
s podlozkou. Dejte si jednu ruku na bficho, budete se snazit celou dobu dychat do bficha,
tzv. brani¢ni dychani. Nadech je 3-5 vtefin (dle individualni preference pacienta), pomaha
nadechovat se nosem nebo privienymi Usty tak, aby nemohlo dojit k silnému a rychlému
nadechu. Vydech 4-7 vtefin, opét miZzeme nosem ¢i malou ,Skvirkou” v Ustech. Pred
nadechem a vydechem je dobré délat pauzu cca 1 vtefinu. Timto zplsobem dychdame,
dokud ataka neprejde, vétSinou 3-15 minut, mlZe byt ale delSi/kratsi. Béhem celého
procesu je dllezité se plné soustifedit na dech, pfipadné na pohyb ruky, kterou mame
poloZenou na btise — zapojujeme tak zdroven odklon pozornosti od Uzkostnych myslenek
a cely proces je efektivnéjsi.

Doplnéni: 1) Pacient se muze ucit také pfi vydechu uvolnit télo, coz napomaha snizeni
Uzkosti a napéti v téle. Jde o prosté uvolnéni alespon horni poloviny téla béhem vydechu,
typické ,shrbeni” apod. 2) Pfi panické atace na klienta mluvime dostatecné zretelné a
nahlas, aby nas byl schopen vnimat, kapacita pozornosti v takové situaci je vyrazné
snizena vlivem intenzivnich emoci. 3) Je potfeba nacvik! Tzn. s pacientem dechové cviceni
nacvi¢ime, dokud si jej zdkladné neosvoji (vétSinou cca 2-5 min). 4) Je vhodné pacienta
instruovat délat dechové cviceni i preventivné a v ramci nacviku cca 3x denné (rdno,
poledne, pfed spanim). S opakovanym nacvikem se vyrazné zvysuje efektivita cviceni pfi
panické atace. 5) Pacienti mohou vyuZit asistence aplikace Nepanikar!

2. Dychani do papirového pytliku.



PriloZte si jej tésné pres nos a Usta a dychejte nékolik vtefin do pytliku. Tim se v ném
nahromadi kysli¢nik uhli¢ity. Opétovnym vdechovanim vydechnutého vzduchu se v krvi
pomérné rychle obnovi parcidlni tlak oxidu uhli¢itého a nepfijemné télesné pocity se
ztrati.

F41.1 — Generalizovana Uzkostna porucha (GAD) — dg. kritéria viz. Hoschl a kol. 2004, str. 503

Pacient se neustdle automaticky zaobird nadmérnymi starostmi, katastrofickymi
interpretacemi a negativnimi ocekavanimi. Ty se tykaji vSech oblasti kazdodenniho Zivota,
¢asto pro né nenachazime redlny zaklad, napt. se pac. obava, Ze v praci udéla chybu a
propusti ho, ackoli pracuje x let bezchybné.

Priklady obav: ztrapnéni se, udélani chyby, obavy o zdravi svoje ¢i rodiny, obavy z nahlych
negativnich udalosti, z katastrof, a neptijemnych socidlnich interakci

Vede kvycerpani, vy$Simu svalovému napéti, somatickému tfesu a bolestem,
neschopnosti se soustredit, problémim se spankem (zejména usnutim), nevolnostem,
slabosti a pocitu vycerpani

Obavy se typicky soustfedi na budoucnost ve srovnani s depresivni poruchou, kde jsou
negativni myslenky ¢astéji do minulosti (tzv. ruminace), nemusi vSak byt pravidlem
Ptiznaky trvaji minimalné 6 mésica

Celozivotni prevalence: 5-15 %.

Nejcastéjsi diferencialni diagnostika:

o Télesné onemocnéni vyvolavajici Uzkost, napfr. arytmie, hypoglykémie

o Ostatni Uzkostné poruchy — i zde jsou casté obavy jako socidlni fobie, panicka
porucha, agorafobie, nicméné ty byvaji vice vazané na specifické priznaky
(z€ervenam pred spoluzaky) nebo situace (dostanu zase zachvat, nikdo mi tam
nepomuze apod.). U GAD jde vice o obavy z kazdodennich situaci (nezvladnu praci,
détem se cestou do Skoly néco stane). GAD je vSak velmi ¢asto k dalsim uzkostnym
porucham komorbidni (az u 75 % pfipadu) a nékdy nelze zpocatku jasné rozlisit.

o Psychotické poruchy (viz vyse)

o Demence a organické poruchy — pom{ze explorace dalSich symptomu

Na co si dat pozor:
o Je dUlezZité hodnotit, zdali je Uzkost jiz patologicka
o UZivani ndvykovych latek s cilem redukce Uzkosti
K zamysleni:

o Pro€ si myslite, Ze maji pacienti s GAD problém usnout, pfipadné pro¢ maji
problémy se spankem obecné?

o Pacient s GAD i dalSimi uUzkostnymi problémy si Casto stéZuji na vyraznou
zapomneétlivost a neschopnost si vybavit i rutinni informace (kde jsem zaparkoval,
co nakoupit, informace apod.). Proc si myslite, Ze tomu tak je?

o Jak byste odlisili ,,nadmérné” obavy a ,bé&ziné“ obavy?

o U pacientd z GAD se mimo typické obavy o budoucnost apod. mohou objevovat
tzv. negativni metakognice, tzn. obavné myslenky o vlastnich myslenkach. Zkuste
uvést néjaké priklady negativni metakognice.

F42 — Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) — dg. kritéria viz. Hoschl a kol. 2004, str. 510



- Charakterizovdna nutkavymi a vtiravymi, ego-dystonnimi (viz vySe) avSak vnimanymi jako
vlastni, myslenkami ¢i predstavami, jez zpUsobuji silnou tiseri/uzkost. Témto
myslenkam/predstavam rikdme obsese

- Uzkost z obsesivnich obsah(l se pacient snazi zmirnit pomoci opakovaného , ritudlniho”
jednani, napf. opakované zamykdani ¢i dusevni ¢innosti, napf. opakovani si abecedy,
modlitby, jmen. Tomuto jednani fikdme kompulze

- Kompulze snizi uzkost pouze na omezenou dobu, ¢asto je pacient musi vice a vice
navysovat, az zacnou byt vyrazné maladaptivni. Snaha kompulze nedélat vede k narustu
tenze a jejich naslednému provedeni.

- Pfiznaky musi byt pfitomny po vétsSinu ¢asu minimalné dva tydny

- Celozivotni prevalence: 1,9-2,5 %.

- Nejcastéjsi diferencialni diagnostika:

o Tourettlv syndrom — zde jsou hlavnim voditkem vyrazné vokalni a motorické tiky

o Schizofrenni onemocnéni — pridruzeny dalsi symptomy neZz pouze ,zvlastni“ a
ritudIni chovani

- Na co si dat pozor:

o Nepodcenovat zavaznost onemocnéni, ackoli ktomu povaha nékterych rituall
mUzZe pfispivat, tzn. pokud napf. klient kazdy den 12 hodin myje hrni¢ky v saponatu,
jde o zdvainé naruseni socialniho, ekonomického a potencidlné somatického
zdravi.

- Kzamysleni:

o Myslite, Ze mlZe byt diagnéza OCD stanovena bez jedné ze zdakladnich
charakteristik, tedy bez obsesi ¢i kompulzi? Vyhledejte siv MKN kéd F42.0 a F42.1

o Pokud jedince , odstranime” z prostredi, které v ném vzbuzuje obsese, napf. pfi
strachu z napadeni viry z laboratore prestane jedinec v laboratofi pracovat, myslite
si, Ze dojde k Uzdravé?

o Vyhledejte si nejéast&j$i druhy obsesi a kompulzi (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004,
str. 509), zamyslete se nad pfiklady.

F43.1 - Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) — dg. kritéria viz Hoschl a kol. 2004, str. 514

- Rozvoj po traumatické udalosti
- Traumatické uddlosti mohou zahrnovat pfirodni katastrofy (pozary, zaplavy,), vale¢né
udalosti, udalosti zpisobené lidmi, (zndsilnéni, popravy, pfepadeni, biti, ...), autonehody,
umrti a dalsi. Traumatické udalosti nejcastéji zahrnuji ohroZeni Zivota vaseho ¢i nékoho
blizkého/jiného a nad udalostmi ma jedinec typicky velmi nizkou kontrolu.
- Tzv. protektivni faktory, tj. faktory pomahaji ndm se vyrovnat se stresem, snizuji riziko
rozvoje PTSD — proto je dulezité je rozvijet
- Rouzviji se typicky do 6 mésicl od udalosti/ukonceni stresu, ale muzZe i pozdéji
- Typické je znovuprozivani v podobé flashbacku ¢i Zivych vzpominek a snu
- Celozivotni prevalence: 1-9 %.
- Nejcastéjsi diferencialni diagnostika:
o Akutni intoxikace/abstinen¢ni stav — Zivé ,predstavy” a dalsi priznaky rychleji
odeznivaji.
o Akutni stresovd reakce (F43.0) — rozvoj je témér okamzité po stresové udalosti a
drive odezniva.



o Specifické fobie — po stresové udalosti se mize rozvinou fobickd uzkostna porucha,

chybi vSak zvysené nabuzeni a ,intruzivni rozpominani se na udalost
K zamysleni:

o Co si myslite, Ze mohou znamenat nékdy uzivané pojmy sekundarni pfipadné
tercidlni traumatizace?

o Myslite si, e zdravotnici jsou vice ohroZeni rizikem rozvoje PTSD? Ci je tomu
naopak? Zamyslete se nad argumenty pro obé moznosti.

o Vnové klasifikaci MKN-11 se objevi diagndza tzv. ,komplexniho PTSD“ (cPTSD),
o co se dle vas muize jednat?

o Jaké jsou vase , protektivni faktory”, které vam pomadhaji vyrovnat se se stresem
(napt. spanek, socialni opora, sport, ...).

Lécba uzkostnych poruch — principy:

Klicova je edukace o onemocnéni a lécbé!

Lehkd nebo stfedné tézka zavainost bez tézsi komorbidity — psychoterapie nebo
farmakoterapie

Stredné tézka a tézka zavaznost, zavaznd komorbidita — farmakoterapie + psychoterapie

Farmakoterapie Uzkostnych poruch v kostce:

v principu plati, Ze se Uzkostné poruchy neléci anxiolytiky!

u kratce trvajicich potizi je ale mozné po edukaci vyzkouset prechodné jen anxiolytika,
zacneme radéji nebenzodiazepinovymi (hydroxyzin nebo buspiron)

pfi trvani deldim lé¢ime antidepresivy ze skupiny SSRI nebo venlafaxinem. Uvodni davky
musi byt polovi¢ni nez pti IéCbé deprese pro Casté nezadouci ucinky, kam patfi zhorseni
Uzkosti a GIT potize. Nutno o téchto NU pacienta pfedem informovat!

pfidani benzodiazepint k antidepresivu je zpo&atku vhodné k potlaceni NU, které obvykle
vymizi po cca 3-10 dnech. BZD mlzZeme poddvat i poté, neZ nastoupi Ucinek antidepresiva,
nejdéle vSak cca 8 tydnU pro moznost zvySeného rizika vzniku zavislosti

BZD vysazujeme pomalu pro riziko vzniku syndromu z vysazeni

BZD jsou méné ucinné pfi pfidatné depresivni symptomatologii, zatimco vice ucinné
pfi vyraznych télesnych ptiznacich

kombinace benzodiazepin(i s psychoterapii neni doporucovdna, protoze snizuje ucinek
psychoterapie

u GAD je po vyzkouseni antidepresiv doporuceno nasadit v dalsi fazi pregabalin

u tézkych dlouhodobych rezistentnich forem Ulzkostnych potizi se mUZe kombinovat
antidepresivum+anxiolytikum+antipsychotikum (napf. quetiapin, olanzapin nebo
risperidon)

Psychoterapie:

Kognitivné behavioralni terapie
Skupinova dynamickd nebo interpersonalni psychoterapie
Kratka psychodynamicka psychoterapie

Doplnkové studijni materialy:

Pragko, J. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lé&ba. Portal (2005).
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