Uzkostné poruchy

Depresivni, bipolarni a psychotické poruchy. Pfehnané obavy s podobnymj
znaky, jako mé generalizovana tizkostna porucha, jsou b&Zné u depresivni, bipo-
lérni a psychotické poruchy a generalizovana tizkostna porucha by neméla byt

diagnostikovéna samostatng, pokud se nadmérné obavy vyskytly pouze v priib&hy
téchto poruch.

Komorbidita

U jedinct, jejichZ projevy spliiuji kritéria pro generalizovanou tizkostnou po-
ruchu, je pravdépodobné, Ze zéroveti spliiuji kritéria pro jiné tizkostné ¢&i unipo-
lérné depresivni poruchy. Neuroticismus ¢i emo¢ni labilita, ktera je zdkladem to-
hoto vzorce komorbidity, je spojena s rizikovymi temperamentovymi a genetickymi
faktory a faktory prostfedi, které jsou témto poruchdm spoletné, agkoli je mozny
rozvoj poruchy nezavisly na vyse jmenovanych faktorech. Komorbidita s poruchoy
uzivani latek, poruchou pfizptsobeni, psychotickou, neurovyvojovou nebo neuro-
kognitivni poruchou je méné &asta.

7 Ve

Uzkostna porucha vyvolana uzivanim latek/lékq
Diagnosticka kritéria

A. V klinickém obraze pfevaZuji panické ataky nebo tizkost.

B. Existuji diikazy z anamnézy, t8lesného nebo laboratorniho vy3etfeni, nebo oboji
(1) a(2):

1. Priznaky v kritériu A jsou rozvinuty b&hem nebo po intoxikaci, odvykénf
nebo po expozici léku.
2. Prisludna latka/lék je schopna vyvolat p¥iznaky v kritériu A.

C. Poruchu nelze lépe vysvétlit jinou izkostnou poruchou ne tou, kterd nastane

po uziti léku nebo latky. Takovy diikaz nezavislé tizkostné poruchy miize
zahrnovat nasledujici:
Priznaky predchézeji zagatku uzivani latky ¢i léku; priznaky p¥etrvavaji po
urcitou dobu (napf. 1 mésic) po dokoneném odnéti latky nebo po tézké into-
xikaci; nebo se objevuji jiné diikazy podporujici existenci tizkosti nez4vislé na
uziti latky/léku (napf. anamnéza opakujicich se epizod nezévislych na
latkach/lécich).

D. Porucha se nevyskytuje pouze v priibéhu deliria.

E. Porucha zptisobuje klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkén{ naruseni v so-
cidlni, pracovni nebo jinych dilezitych oblastech.

Poznamka: Tato diagnéza by méla byt stanovena misto diagnézy intoxikace
nebo odvykaciho stavu pouze v p¥ipadg, Ze pfevladaji ptiznaky v kritériu A, které
jsou dostatetné zdvazné, aby upoutaly klinickou pozornost.

Kédovaci pozndmka: K6dy MKN-9-CM a MKN-10-CM pro tizkostnou poruchu
vyvolanou uzivanim (specifické latky/l1éku) jsou uvedena v tabulce niZe. Viimnéte
si, Ze k6d MKN-10-CM zévisi na tom, zda pfidruZena porucha vyvolané uzivanim
latky/1éku je, nebo neni p¥itomna ve stejné t¥idés latek. Je-li mirné uZivani spojeno
s tizkosti vyvolanou latkou/lékem, pak je na 4. pozici uvedeno ,,1 a lékat by mél
zaznamenat mirnou poruchu uzivani pfed tzkostnou poruchou vyvolanou uzivé-
nim latky/léku (napt. , mirnd porucha uZivani kokainu s tizkostnou poruchou vy-
volanou uZivanim kokainu“). Je-li mirné nebo té7ka porucha uZivani komorbidnll'
s lizkostnou poruchou vyvolanou létkou/lékem, je na 4. pozici uvedeno ,,2“ a kli-
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nicky pracovnik by mél ’zazvnam(_anat ,,mi;nog poruchu Vl%ii’vé,ni,“ nebo ,,téikm{
oruchu uzivani“ podle zavaznosti korrvlorb1f:1n1 por}uchy uzivani lateVIF. ’Pc,)kud ne;lli
sidruzena porucha uzivani létek. (I}ap%". po ]edn(?razoverzl tézkém uziti latky), p

‘e na 4. pozici uvedeno ,,9 a khmclfy pracovnik by mél zaznamenat pouze Uz-

kostnou poruchu vyvolanou latkou/lékem.

stické kédy pro specifikaci tizkostné poruchy vyvolané uzivanim

-a no s 7 e z d
{){:tkgy/léku komorbidni s poruchou uZivani latky/léku.
MKN-10-CM
MKN-9-CM S mirnou Se sttedng ~ Bez poruchy
poruchou tézkou uzivéani
uzivani nebo tézkou
poruchou
uzivani
F10.280 F10.980
hol 291.89 F10.180

Q}Jl;gin 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
Kanabis 292.89 F12.180 F12.280 F12.980
Fencyklidin 292.89 F16.180 F16.280 F16.980
Jiné halucinogeny 292.89 F16.180 F16.280 F16.980
Organické rozpoustédla (inhalancia) 292.89 F18.180 F18.280 F18.980
Opioidy 292.89 F11.188 F11.288 F11.988
Sedativa, hypnotika ¢&i anxyolitika 292.89 F13.180 F13.280 F13.980
Amfetaminy (¢i jind stimulancia) 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
Kokain 292.89 F14.180 F14.280 F14.980
Jiné (¢i neznamé) latky 292.89 F19.180 F19.280 F19.980

Uptesnéte poruchu (viz Tabulku 1 v kapito.le ,,Porus:/hy spgjené s uiivéni.m latek
a poruchy se zavislostmi“ pro diagnézu spojenou s tI:lC}O'u latek na str. 506:
S nastupem b&hem intoxikace. Toto upfesnujici knterlulfr_l,sevpouz%]e, quud jsou
splnéna kritéria pro intoxikaci latkou a priznaky se rozviji be.h?n.l mtoxﬂ(ace.v B
S nastupem béhem odvykaciho stavu. Toto upfesnu’]lcl krlt:a,rlum se pouZije,
pokud jsou splnéna kritéria pro odvykaci stav po latce a pfiznaky se rozviji
kratce po odnétf nebo v jeho pribéhu. o o o
S nastupem po uZzivani léku. Pfiznaky se mohou objevit bud pii zahéjeni
medikace, nebo po tpravé ¢i zméné v uzivani.

Postup pfi zaznamenani ) ’ o
MKN-9-CM. Nazev tizkostné poruchy vyvolané uzivanim latky/léku zacina kon-
krétni latkou (napf. kokain, salbutamol), o niz se pfedpoklléd:é, oiquﬁsob/ﬂa pfiznaky
tizkosti. Diagnosticky kéd, ktery je zaloZen na klasifikaci lek11/, je vylzran z tabulky
uvedenych kritérii. U latek, které nejsou obsaZeny v Zadné z trld_[nap}?. s:%lbutamol),
uzijeme kéd ,,jiné latky* a v p¥ipads, Ze je latka povaZovéana za etl(‘)loglcky faktor, ale
specificka t¢{da neni znama, pouZijeme kategorii ,,nezndma latkva/‘ . ) _ '
Po nézvu poruchy nasleduje upfesnéni zacatku (napt. zatatek ,behem’ intoxi-
kace, bshem odvykaciho stavu, v pritbéhu uZivani 1éku). Na IOZdI% od zdznamu
podle MKN-10-CM, ktery uvadi poruchu vyvolanou uZzivanim latky/ leklia ’poiru’chu
uzivani latky/léku pod jednim kédem, ma MKN-9-CM pro poruchu uzivani latlsy
samostatny kod. Naptiklad u p¥iznaktl dzkosti objevujicich se po O(Elnetl u muze
§ t8Zkou poruchou u#ivani lorazepamu je diagnéza 292.89 — uzkostnvz-_l porvuc}{a vy-
voland uzivanim lorazepamu, se zatatkem po odnéti lorazepamu. PfidruZena dlg—
gn6za je zaznamenéna jako 304.10, téZka porucha uZivani lorazepamu. Pokud hraje
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v rozvoji izkostnych p¥iznakt vyznamnou roli vice latek, kazd4 by méla byt uye.
dena samostatn& (napt. 292.89 tizkostn4 porucha vyvolana methylfenidatem, se za.
¢atkem v pribéhu intoxikace; 292.89 tizkostna porucha vyvolana salbutamolem,
se zacatkem po uZit{ 16ku).

MKN-10-CM. Nézev tizkostné poruchy vyvolané uzivanim létky/léku zaging
konkrétni latkou (napf. kokain, salbutamol), o niZ se predpoklada, Ze zptisobila pii-
znaky tizkosti. Diagnosticky kéd je vybrén z tabulky zahrnujici kritéria, ktera jsoy
zaloZena na klasifikaci 1éku a pritomnosti nebo nep¥itomnosti komorbidity poru-
chy uzivéni latek. Latky, které nespadaji do zadné z t¥{d (napt. salbutamol), kédy-
jeme jako ,jiné latky“a v p¥ipads, Ze je latka povaZovéna za etiologicky faktor, ale
specifickd tf{da nenf zndma, pouZijeme kategorii ,,neznama latka“.

PYi zaznamenavani ndzvu poruchy je komorbidni porucha uzivani latek (po-
kud existuje) uvedena jako prvni, nésledovéna pfedlozkou ,,s“ a ndzvem tizkostna
porucha vyvolané uzivdnim latky. Nasleduje up¥esnéni zatatku (nap¥. zadatek
v priibéhu intoxikace, po odnéti, v priibshu uzivéani). Naptiklad u p¥iznakd tzkosti
objevujicich se po odnéti u muze s tézkou poruchou uzivani lorazepamu je dia-
gnoza F13.280 tézka porucha uzivani lorazepamu s tizkostnou poruchou vyvolanoy
uZivdnim lorazepamu, se zatatkem po odnéti.

Samostatna diagnéza komorbidni tézké poruchy uZivani lorazepamu nenf sta-
novena. Objevi-li se tizkostna porucha vyvoland uzivanim latky bez komorbidn{
poruchy uzivani latky (nap¥. po jednordzovém tézkém uziti latky), neni porucha
uzivéni létky zaznamenana (napf. F16.980 tizkostna porucha vyvoland uzivénim
psilocybinu, se zatitkem b&hem intoxikace). Pokud v rozvoji symptomii tizkosti
hraje roli vice latek, kazda by méla byt zaznamenéna samostatn& (napf. F 15.280
tézkd porucha uzivani methylfenidétu s tizkostnou poruchou vyvolanou u#ivanim
methylfenidétu, se zatatkem b&hem intoxikace; F19.980 tizkostn4 porucha vyvo-

v

lana uzivanim salbutamolu, se zatatkem po uziti latky).

Diagnostické znaky

Zékladnimi znaky tizkostné poruchy vyvolané uzivanim latky/léku jsou vy-
razné piiznaky paniky nebo tizkosti (kritérium A), u nichZ se pfedpoklada, Ze je
vyvolala pravé uZita latka (napf. droga, 1ék nebo toxické latka). Je diilezité, aby se
panické ¢i tizkostné ptiznaky vyvinuly bshem intoxikace nebo kratce po ni, po
odnéti nebo uzitf latky/léku. Latka/lék musi vyvolat p¥iznaky uvedené v kritériu
B2. Uzkostna porucha vyvolané latkou/lékem v navaznosti na predepsanou lécbu
dusevni poruchy nebo jiného somatického onemocnéni musi mit svilj zadatek bé-
hem uzivani léku (nebo po odnéti, pokud je odnéti spojeno s medikaci). Jakmile je
lécba prerusena, mohou se ptiznaky zlepsit nebo zhorsit, coZ miiZe trvat nékolik
tydnt aZ mésict (v zdvislosti na polotasu rozpadu latky/léku a v zavislosti na
odnéti). Diagnéza tizkostné poruchy vyvolané uzivdnim latky/léku by nemséla byt
stanovena, jestliZze za¢atek panickych a tzkostnych p¥iznakd predchézi intoxikaci
latkou nebo jejimu odnéti. Nebo v p¥ipads, Ze p¥iznaky pretrvévaji po uréitou dobu
(vétsinou déle neZ 1 mésic) od t&zkého uziti latky nebo po jejim odnéti. Pokud tyto
piiznaky pfetrvévaji znaéné ¢asové obdobi, je vhodné zvéZit i jiné pii¢iny ptiznakil.
Na tizkostnou poruchu vyvolanou uzivanim latek/1ékt (namisto intoxikace latkou
a odvykaciho stavu) bychom meéli usuzovat pouze v pfipads, %e piiznaky pievlé-
dajici v klinickém obraze spliiuji kritérium A a jsou natolik zdvané, Ze je tfeba jim
vénovat pozornost.

Pfidruzené znaky podporujici diagnézu )
Panika nebo tizkost se mohou objevit v pripadé intoxikace nasledujicimi lat-
kami: alkohol, kofein, kanabis, fencyklidin, jiné halucinogeny, organické rozpou-
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inhalancia), stimulancia (vEetné kokainu) a jiné (nebo neznamé) latky. Papika
ost se mohau objevit také v pfipadé odvykaciho stavu u nésledujicich latek:

stadla (

i k F . v I i s 2
gﬁt)oohlélz opioidy, sedativa, hypnotika, anxiolytika, stimulancia (véetné kokainu) a jiné

amé) latky. Také nékteré 1éky mohou vyvolavat tizkostné pfiznaky, a to
(neb? giznzmgr]lalgegka, sympatomimgtika, bronchodilatancia, anticholinergike_l,
?meslfn 1éky uzivané k 16¢bé poruchy funkci stitné zlazy, antikoncepce, antihistami-
mlz(u aﬁtiparkinsonika, kortikosteroidy, antihypertenzni a kardiovaskularni prepa-
n'lt a,antikonvulziva, uhligitan lithny, antipsychotika a antidepresiva. Dale mohou bYt
. y’ické a tizkostné symptomy zptisobeny tézkymi kovy a toxiny (napf. o.rgan(‘)fosfa-
Foa‘% insekticidy, nervové plyny, oxid uhelnaty, oxid uhliity, tékavé latky, jako je ben-

zin a barvy).

evalence o ) o
i Prevalence tizkostné poruchy vyvolané uzivanim latky/léku nent zcela jasna.

; o % s 7y oy Tooeo o éni
Data ziskana od b&Zné populace uka;up}, Ze tato p_o_rucha muZe byt vz4cna, s 10¢
prevalenci asi 0,002 %. Avsak v klinické populaci je prevalence vyssi.

iagnostické markery . ‘ o o
1 I?aboratorni vy3etfeni (napf. toxikologie mo¢i) miZe byt uZzitetné ka,n(?re,m
intoxikace latkou, jako soutést posuzovani tizkostné poruchy vyvolané uzivanim

latky/léku.

[ idlni diagnodza o
lei:teo?(icllcace létko?l a odvykaci stav po odnéti la'}tky.’ Pfiznalfy tzkosti se bezn(?
vyskytuji pii uzivéni latky a po jejim odnéti. Diagné6za uzkf)stng poruphy vyyo(liane
wzivanim latky/léku by méla byt stanovena spolu 5 dlagpoz’ou 1nt02(1kace ¢i odvy-
kaciho stavu, pokud v klinickém obraze pf‘evlédfljl. panické nebo uzkos‘_tne,sta\’fy,
které jsou dostate¢né zévazné, aby vyzadovaly /khnleOll pozornost. Panické a dz-
kostné pifznaky jsou napiiklad charakteristické pro odvykaci stav po alkoholu.

Uzkostné poruchy (tj. nevyvolané latkou/lékem). UZkOStI}é porucha vyvolané
uzivanim latky/léku ma etiologicky vztah k uZité latce ne}?o }ekp. Tato porucha se
od primérn{ tizkostné poruchy lisi zacatkem, prubéhem a jinymi faktory s o}’lledem
na latku &i lék. DuleZité je, aby byl fakt o uZiti dané latky/ }eku prokazatelny z ana-
mnézy, télesného nebo laboratorntho vySetteni. UZI‘(OStI,le poruch}vl viqlane uzi-
vanim latky/léku vznikaji pouze v souvislosti s intoxikaci nekzo odn’etlm lavl’gky/ léku,
zatimco primarn{ izkostna porucha muZe uziti latky/léku prgdcl’laget. P¥tomnost
piiznak, které jsou pro primarni dzkostnou poruchuve,ltyplcke (]alfo r/laprll_da(}
zacatek poruchy po 45. roce) nebo symptomy (napf; prlz,naky atypické pvanlfzke
ataky jako zévrats, ztrata rovnovahy, ztrata védomi, ztrata koptroly. mocového
méchyte, bolesti hlavy, nezfetelna fe¢) mohou pouka.zovat na (evtlolovg}l vyvvovlanou
latkou/l6kem. Diagnéza primérni tizkostné poruchy je namisté v pvnpade, Ze pa-
nické nebo tizkostné ptiznaky pretrvavaji po zna¢nou dobu (asi 1 mésic nebo de}le)
po ukondeni uZivani nebo po akutnim odvykacim stavu, nebo pokud je v anamnéze
tzkostné porucha.

Delirium. Pokud se vyskytnou panické nebo tzkostné symptomy V}?hra(’iné
v pribshu deliria, jsou zvaZovény ve spojitosti s deliriem a nejsou diagnostikovany
oddélens.

Uzkostna porucha zpiisobena jinym somatickym onemocnénim. Pokud jsou

panické nebo tizkostné symptomy pripisovany disledkim ]1r£el,10 som%tlcgeho
onemocnéni (nikoli 16kéim uZivanym v souvislosti s onemocnénim), mélo by se
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usuzovat na tizkostnou poruchu zptisobenou jinym somatickym onemocn&nim, pyg
takové rozhodnuti ¢asto poskytuje zdklad anamnéza. Nékdy miiZe byt zapotteh;
zména v 16¢bé jiného somatického onemocnéni (napf. substitu¢ni 1é¢ba nebo pie-
rusen{ 16¢by), aby bylo mozno uréit, zda je p¥i¢inou lék (v tomto p¥ipadé mohou byt
piiznaky lépe vysvétleny tuzkostnou poruchou vyvolanou latkou/lékem). Jelt
porucha disledkem jiného somatického onemocnéni a zaroveni uZiti latky, zvag.
jeme obé& diagnézy (tizkostnou poruchu zptsobenou jinym somatickym onemgg-
nénim a tizkostnou poruchu vyvolanou uZivanim latky/léku). Pokud chybi dikazy,
zda panické a tizkostné stavy vznikly uZivanim latky/léku, nebo v diisledku jinéhg
somatického onemocnéni (tj. nelze je ptifadit ani k jednomu), zvazujeme jinou Spe-

cifikovanou nebo nespecifikovanou tizkostnou poruchu.

Uzkostna porucha zptsobena jinym
somatickym onemocnénim
293.84 (F06.4)

Diagnosticka kritéria

A. V klinickém obraze dominuji panické nebo tzkostné ataky.

B. Existuje dlikaz z anamnézy, télesného vySetfeni nebo laboratornich vysledkd,
Ze je porucha pfimym dutsledkem jiného somatického onemocnéni.

C. Poruchu nelze lépe vysvétlit jinou poruchou.

D. K poruse nedochézi vylu¢né béhem deliria.

E. Porucha zptisobuje klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni naruseni v so-
cidlni, pracovni nebo jiné dulezité oblasti.

Kédovaci poznamka. Uvedte ndzev jiného somatického onemocnéni v nazvu
dusevni poruchy (napt. 293.84 [F06.4] tizkostna porucha zptsobena feochromocy-
tem). Jiné somatické onemocnéni by mélo byt kédovano a uvedeno p¥ed poruchou
zpiisobenou jinym somatickym onemocnénim (napt. 227.0 [D35.00] feochromocyt;
293.84 [F06.4] tizkostné porucha zptsobena feochromocytem).

Diagnostické znaky

Zékladnim znakem tizkostné poruchy zptisobené jinym somatickym onemocng-
nim je klinicky vyznamn4 tzkost, kterou lze nejlépe vysvétlit jako fyziologicky aéi-
nek jiného somatického onemocnéni. Mezi p¥iznaky mohou néleZet vyznamné tz-
kostné symptomy nebo panické ataky (kritérium A). P¥iznaky lze nejlépe vysvétlit na
zakladé anamnézy, t&lesného a laboratorntho vy3etfeni (kritérium B). Kromé toho
musi byt zfejmé, Ze pfiznaky nelze p¥icitat jiné dusevni poruge, zejména poruse pri-
zpusobeni s tizkosti, u niZ je stresorem somatické onemocnéni (kritérium C). V tomto
ptipadé je jedinec s poruchou ptizptsobeni nejvice rozrugen vyznamem nebo dii-

sledky jiného somatického onemocné&ni. Pfi tizkosti zpiisobené jinym somatickym
onemocnénim hraje zdsadni roli t&lesné slozka tzkosti (nap¥. dugnost). Na tuto dia-

gnozu nelze usuzovat, pokud se symptomy tzkosti objevuji pouze v pritbghu deliria
(kritérium D). Pfiznaky tzkosti musi zpiisobovat klinicky vyznamnou nepohodu
nebo funkéni naruseni v socidlni, pracovni ¢i jiné dileZité oblasti (kritérium E).
Pfi ur€ovani, zda lze pfiznaky tizkosti pfi¢ist jinému somatickému onemoc-
néni, musi klinicky pracovnik nejd¥ive zjistit zdravotni stav. NeZ rozhodne, Ze toto
je nejlepsi vysvétleni ptiznakd u konkrétniho jedince, musi potvrdit, e priznaky
tizkosti etiologicky souviseji se somatickym onemocnénim cestou fyziologického
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Eﬁfory. Dale je tfeba vzit v tivahu nékolik klinickych aspekti: (1) pfitomnost jasné

#asové souvislosti mezi za¢atkem, zhor§enim nebooremisi’ gomatickéh(') onemoc-
néni a tzkostnych symptom; (2) pfit_omnost prxflfu, které jsou pro primdrni uz-
Kostnou poruchu atypické (napf. netypicky vék zacatku nebo}prubel} onemvocnenl) ;
a (3) ditkaz znadmého fyziologického mechanismu uved,enfaho v hinerature, ktfary
goiisobuje uzkost (napt. hypertyre6za). Kromé toho nesmi byt moZné poruchu lépe
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nismu. Je proto velmi duleZité peclivé a komplexné posoudit mnohotetné

syétlit primarni tizkostnou poruchou, izkostnou poruchou vyvolanou uZzivanim

latky/léku, ani nesmi byt zptisobend jinou duevni poruchou (napf. porucha
pﬁzpﬁsobeni).

Pridruzené znaky podporujici diagnézu _ / -

Je znama fada onemocnén, pii kterych se projevuji znamky tizkosti. Patfi sem
napifklad endokrinni onemocnéni (hypertyreéza, feochromocytom, hypoglylfe:
mie, hyperadrenokorticismus), kardiovaskularr_u onemocnéni (mesvtnftve’ srdeFm
selhani, plicni embolie, arytmie, jako napf. fibrilace 51111_], onemocnéni dychr:}cmh
cest (chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma, zapal plic), poruchy metabohg,mu
(nedostatek vitaminu B12, porfyrie) a neurologicka one}rnocnéni/ (nadory, vestibu-
larni dysfunkce, encefalitida, zdchvatovité poruchy). DlagnéEa uz}<03tne. porl}chy
zpiisobené jinym somatickym onemocnénim je stanovena v pfipadsé, kdy je znadmo,
#e priznaky onemocnéni vyvolévajf tzkost.

Prevalence ) o o
Prevalence tizkostné poruchy zpdsobené jinym somatickym onemocnénim je

nejasna. Zda se, Ze je vySsi u osob s riznymi somatickymi onemocnénimi, mezi
néZ patii astma, hypertenze, zalude¢ni viedy a artritida. Tato zvySena prevalence
vgak mtiZe byt i disledkem jinych onemocnéni.

Viyvoj a pribéh -

Vyvoj a pribsh tizkostné poruchy zptisobené jinym somatickym onemocnénim
vétsinou kopiruje pribsh zakladniho onemocnéni. Tato diagnéza by neméla zal}r—
novat priméarni tizkost vzristajici v priibéhu onemocnéni. Tento fakt je dilezité
zvézit u stardich jedincti, u nichZ se miZe rozvinout chronické onemocnéni, na
jehoZ zéklads se projevi tzkost jako sekundérni dasledek.

Diagnostické markery o
K potvrzeni diagnézy této tizkostné poruchy je nezbytné laboratorni a télesné
vySetTeni.

Diferencialni diagnéza _
Delirium. Na diagnézu tizkostné poruchy zpusobené jinym somatickym one-
mocnénim neusuzujeme v p¥ipads, Ze vznikla b&hem deliria. Nicméné tizkostna

- porucha zptisobend jinym somatickym onemocnénim muZe byt komorbidni se

zévaznou neurokognitivni poruchou (demence) v piipadg, ze je etiologie uzkosti
povaZovana za fyziologicky dtsledek patologického procesu zptisobujiciho neuro-
kognitivni poruchu, a pokud je tizkost vyznamnou soutésti klinického obrazu.

SmiSené projevy priznaki (napi. ndlada a uzkost). V piipadg, Ze se projevi smés
> z o Nl o 7 9. (2 L rd v z o 2 s £ .
riuznych typt ptiznaki, zavisi specifickd dugevni porucha zptisobena jinym somatic-

onemocnénim na tom, ktery z téchto p¥iznaki v klinickém obraze prevlada.

Uzkostna porucha vyvolana uzivanim latky/léku. Pokud existuje dﬁ_kaz.o ne-
dévném nebo dlouhodobém uzivéni latek (vietns 1kt s psychoaktivnimi déinky),
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odvykacim stavu nebo vystaveni toxinu, je mozné zvazovat izkostnou poruchy
vyvolanou latkou/lékem. U n&kterych 16kt je znamo, Ze zvysuji uzkost (napt. kor-
tikosteroidy, estrogeny, metoklopramid). V takovém piipadsé je obtizné etiologicky
odligit, zda je iizkost vyvolana uzivanim latky/1éku, nebo jinym somatickym one-
mocnénim jako takovym. Pokud tzkostnou poruchu vyvolanou uZivanim
latky/léku vztahujeme k ob&asnému uZivani latky/léku nebo k uzivani 16k, kterg
nejsou na pfedpis, je vhodné otestovat krev nebo moc na pritomnost latky v t&le
(popt. jiny druh vySetfeni). P¥iznaky vyskytujici se b&hem nebo kratce (tj. do
4 tydnt) po intoxikaci, odnéti nebo uZiti 1éku mohou svédcit o tizkostné poruge
vyvolané latkou/lékem. Zavisi pak na typu, priibéhu nebo mnozstvi uZité latky,
V piipadg, Ze je porucha spojena jak s jinym somatickym onemocnénim, tak
s uzivanim latky, mohou byt stanoveny obé diagnézy (tj. izkostna porucha zpg-
sobend jinym somatickym onemocnénim, izkostna porucha vyvolana uZivanim
latky/léku). Charakteristiky jako zatatek po 45. roce Zivota nebo pfitomnost ne-
typickych symptom® béhem panické ataky (napf. zavrat, ztrdta védomi, ztrata
kontroly nad vyprazdiiovanim mocového méchyfe nebo stfev, nezfetelna feg,
amnézie) mohou naznacovat moznost jiného somatického onemocnéni nebo fakt,
Ze priznaky panické ataky muze zptsobovat latka.

Uzkostné porucha (nezpiisoben4 jinym somatickym onemocnénim). Uzkost-
nou poruchu zptisobenou jinym somatickym onemocnénim je tfeba odliovat od
jinych uzkostnych poruch (zv14sts od panické poruchy a generalizované tizkostné
poruchy). U jinych tzkostnych poruch nejsou s jinym somatickym onemocnénim
spojeny zadné specifické ani pfimé fyziologické mechanismy. Zacatek onemocnéni
v pozdnim véku, atypické pfiznaky nebo absence tzkostné poruchy v osobni &i ro-
dinné anamnéze naznac¢uji potfebu dikladného vysetfeni, aby bylo mozné vylou-
git tizkostnou poruchu zpiisobenou jinym somatickym onemocnénim. Uzkostné
poruchy mohou zhorsit nebo zvysit riziko somatickych onemocnéni, jako jsou kar-
diovaskularni piihody a infarkt myokardu. Nemély by proto byt diagnostikovany
jako uzkostné poruchy zptisobené jinym somatickym onemocnénim.

Nozofobie. Uzkostné poruchy zptisobené jinym somatickym onemocnénim je
treba odligit od nozofobie. Nozofobie je charakterizovdna obavami o zdravi, stra-
chem z bolesti a t&lesnych obtizi. V pfipadé nozofobie mizZe, ale nemusi byt u je-
dince diagnostikovéno somatické onemocnéni. Ackoli je u jedince se somatickym
onemocnénim a s nozofobii pravdépodobné, Ze se u néj projevi tizkost zptisobené
jinym somatickym onemocnénim, nem4 somaticky stav s tizkosti fyziologickou

spojitost.

Poruchy ptizptisobeni. Uzkostnou poruchu zpisobenou jinym somatickym
onemocné&nim je tfeba odliit od poruch p¥izptisobeni s tizkosti nebo s tizkosti a de-
presivni naladou. Porucha ptizptisobeni je prokdzana v piipads, kdy jedinec prozije
maladapativni reakci na stres zptisobeny jinym somatickym onemocnénim. Reakce
na stres se obvykle tyka vyznamu nebo dfisledk stresu, ve srovnani se zkuSenostmi
z tizkostnych nebo depresivnich symptomd, které se vyskytuji jako fyziologicky
duisledek jiného somatického onemocnéni. U poruch pfizptisobeni obvykle tizkostné
piiznaky souvis{ se zvlad4nim stresu zavinéného celkovym onemocnénim. Naproti
tomu jedinci s izkostnymi poruchami zptisobenymi jinym somatickym onemocné-
nim spi%e mivaji ndépadné télesné symptomy a byvaji vice zaméFeni na jiné zaleZi-
tosti neZ na obavu z nemoci jako takové.

P¥idruZené znaky jiné dusevni poruchy. Uzkostné symptomy mohou souviset
s jinou dugevni poruchou (napf. schizofrenii, mentalni anorexii).
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ecifikovana uizkostna porucha. Na tuto diagnozu

.4 specifikovana nebo nesp . D ] o diagnozt
L orné urdit, zda jsou pfiznaky dzkosti primarni,

usuzujeme V pripadé, Ze neni m
vyvolané uzivan

im latky/1éku, nebo souviseji s jinym somatickym onemocneni

Jina specifikovana tzkostna porucha
300.09 (F41.8)

Tato kategorie se tyka projevi, v nichZ pievazuji pifznaky charakteristické pro

ji klini 7 kéni
+skostné poruchy, které zptisobuji klinicky vyznamnou nep’ohvodu IlleE)O funlﬁu'i
- ¢eni v socialni, pracovni nebo jiné dtleZité oblasti, které viak plné nesp f]1
? 7 . . 2z v 7. z e
nart;l:bné kritéria pro tfidu tazkostnych poruch. Déle je tatovdl'%gl?ﬁz? }lzw::l)n: ‘(7.; é)l -
Odé kdy klinicky pracovnik rozhodne, Ze projevy nespliiujf kritéria Pr'ﬁk% et
- ;mu {azkostnou poruchu. Do zadznamu se proto uvede ,,]{na spec11. nd
1Smlgstné porucha“ a poté nésleduje specifikovany davod (napf. ,,generalizova
uz . ss 2 z d ,“)

: 4 evujici se po vice dni” ). .
ostna porucha, neobj PO ni). - » .
quPﬁklaI()ly projevi, jimiz 1ze upfesnit pouziti ,,jina specifikovana®, zahrnuj

4 ojeviL.
Omezené symptonty proj L ) )
Generalizovana tizkostna porucha neobjevujici se vice dni.

i i i “ v piiloze.
q iz ,,Slovnik kulturnich konceptu nepohody v pii ]
ftlgglllgacl;é ‘;lewios (nervovéa ataka), viz _Slovnik kulturnich konceptu nepo-

hody* v piiloze.

Nespecifikovana tzkostna porucha
300.00 (F41.9)

Tato kategorie se tyké projevi, které jsou typigk(:a pro @zkgstne p.o’lil;ghyr?c)gsgi
bujici klinicky vyznamnou nepohodu neb9 fgnkgq1 narusent (;7 socia dié }; i
nebo jiné dilezité oblasti, ale plné nfasplnu]l }(’1‘1”[81‘13. pro /Zi Ili?iu z ‘50?1 i
t¥idy tizkostnych poruch. Tato kategorie se pouziva v situacich, kdy P}S]se . thOdne
kritéria pro specifikovanou tzkostnou poruc_l’lq a khm_cky prac_oxlflnvl o
dtivod nespecifikovat, a v situacich 'zahr’nu]lclchv pro]evg, v me? n
informaci pro stanoveni specifické diagnézy (napf. na pohotovosti).




