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DIAGNOSTIKA A LECBA UZKOSTNYCH STAVD — MOZNOSTI PRAKTICKEHO LEKARE

Diagnostika a lécba uzkostnych stavii - moznosti
praktického lékare

MUDry. Véra Voborilova
Psychiatrickda ambulance, Nemocnice Maridnské Lazné, s.r. o.

Uzkostné poruchy jsou skupinou psychickych poruch, u kterych je Gzkost dominantnim pfiznakem. Vyznacuji se zachvatovymi
nebo kontinualné fluktuujicimi stavy, pri kterych se bez vazby na readlné nebezpeci objevuji télesné a psychické projevy uzkosti
nebo strachu. Podle klasické evropské psychopatologie ma strach svij objekt (¢lovék vi, ¢eho se boji), zatimco uzkost objekt
nema (¢lovék ma pocit strachu, ale nevi, ¢eho se boji). Problém zacina tam, kde se Uzkost ¢i strach objevu;ji pfilis casto, trvaji pfilis
dlouho a jejich intenzita je vzhledem k situaci, ktera je spustila, pfilis velka nebo se objevuji v nepfimérenych situacich. V téchto
pfipadech negativné zasahuji do Zivota jedince, snizuji kvalitu jeho Zivota, omezuji pracovni schopnost a narusuji socialni vztahy.

Klicova slova: uzkost, fobie, antidepresiva, anxiolytika, psychoterapie.

Diagnosis and treatment of anxiety disorders - focused on treatment by general practitioner

Anxiety disorders are a group of mental disorders in which anxiety is the dominant symptom. They are characterized by paroxysmal
or continuously fluctuating states in which physical and mental symptoms of anxiety or fear occur without being linked to some real
danger. According to classical european psychopathology, fear has its object (one knows what is afraid of), while anxiety does not have
an object (one has a feeling of fear, but one does not know what is afraid of). The problem begins where anxiety or fear occurs too
often, lasts too long, and the intensity is too large for the situation that triggered it, or they occur in inappropriate situations. In these
cases, they adversely affect an individual's life, reduce his or her quality of life, limit his ability to work, and disrupt social relationships.

Key words: anxiety, phobia, antidepressants, anxiolytics, psychotherapy.

Epidemiologie

Pro primarni pé¢i je typické, ze vétsina
uzkostnych pacientl nepfichazi k Iékafi pro
uzkost samotnou, ale pro somatické ptiznaky,
které uzkostnou poruchu doprovazeji, nebo
domnéle ¢i skutecné vyvolavaji. Prakticky
Iékal by proto mél na moznost tizkostné po-
ruchy vzdy pomyslet a zhodnotit, jak velkou
ulohu v obtizich pacienta mGze Uzkost hrat
a po vylouceni somatickych pficin zavést od-
povidajici 1é¢bu nebo pacienta doporucit ke
specializované péci. Uzkostné poruchy jsou
¢asto poddiagnostikovany ¢i nerozpoznany
a tudiz nedostatecné léceny.

Dle rozsahlych populaénich studii bylo
zjisténo, ze az 33,7 % populace v pribéhu

zivota onemocni Uzkostnou poruchou (1).
Uzkostné poruchy maji ¢asto tendence k chro-
nickému prabéhu, ackoliv se zvysujicim se
vékem nemocného pozorujeme poklesajici
klinické projevy nemoci. Uzkostné poruchy
jsou v ¢asté komorbidité s jinymi izkostnymi
poruchami, depresivni poruchou a zavislostmi
na navykovych latkach (2). Zakladni schéma
vzniku Uzkostnych stav( ukazuje obr. 1.

Klasifikace uzkostnych poruch
podle MKN-10

Uzkost miize ,volné plynout” bez omezeni
na zvlastni okolnosti, nebo se miize projevit
v zachvatech. Pokud se objevi nahle a bez
zjevné pficiny, mluvime o spontanni tzkosti.

Pokud se tyka konkrétnich situaci, kterych se
bézné lidé neboji, hovorime o fobii. Pokud se
Uzkost rozvine pfi ocekavani ohrozujici situa-
ce, mluvime o anticipacni Uzkosti (tzv. ,strach
ze strachu”) (3, 4). Klasifikace Uzkostnych po-
ruch viz tab. 1.

Diagnosticky postup

a vysetreni pacienta s uzkosti
Naprosta vétsina pacientl s Uzkostnou

poruchou neptichazi do ordinace praktického

Iékare pro uzkost, ale pro somatické pfiznaky.

Anamnéza
B Rodinné a osobnianamnéza zamérend na
psychiatrickd onemocnéni a lé¢bu.
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Obr. 1. Bludny kruh Uzkostnych priznakd

DIAGNOSTIKA A LECBA UZKOSTNYCH STAVU

Problémy v zivoté, Zivotni zmény nebo stresujici zivotni udalosti

l

ROZVOJ STRESOVE REAKCE — TELESNE PRIZNAKY STRESU
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DUSLEDKY: anticipa¢ni tizkost, vyhybavé chovani, selektivni zaméreni
pozornosti na télesné priznaky stresu, interpersonalni disledky

B Osobni anamnéza zaméfena na télesnd
onemocnéni spojend s Uzkostnou symp-
tomatologii.

B Anamnéza abuzu (alkohol, stimula¢ni lat-
ky, kofein, koureni, hracstvi).

B Farmakoterapie (uziva pacient léky na spa-
ni?, na ,uklidnéni“?, farmaka, ktera mohou

vyvoldvat Uzkostné stavy).

Nynéjsi onemocnéni

B Typické situace, které vyvolavaji uzkost
nebo strach.

B Charakter Uzkostnych stav (atak); kdy,
kde, jak, s kym a s kym nikoliv se Uzkostné
projevy objevuji, ¢eho se nejvice obava,
jaké télesné reakce se objevuiji, jak se pfi-
tom chova, jak reaguje na druhé lidi; jaka
jsou typicka témata (obsahy) tzkostnych
myslenek nebo strachd.

B Cemu se diky Uzkostnym pfiznakiim vy-
hyba (napf. cestovani, mluveni s cizim
¢lovékem apod.) a jak se proti uzkosti
zabezpecuje (napf. nosi s sebou alprazo-
lam, lahev s pitim, igelitovy sa¢ek apod.),
zda se naucil néjaké strategie, jak si sdm
pomoci.
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B Jaké jsou projevy anticipacni Uzkosti.

B (o stavy uzkosti, strach, obavy a starosti
modifikuje (aktivity, |éky, menstruace, pfi-
tomnost druhych osob apod.).

B Jak je to s uzivanim kofeinovych napoju,
silného caje, jaké uziva Iéky (napf. antiast-
matika).

BV em ho Uzkostné stavy, strach, obavy,
starosti a Uzkostnost omezuiji v zivoté (pra-

covné, v rodinném zivoté, ve volném case).

Zakladni fyzikalni vysetfeni
pacienta s uzkosti

Uzkostnymi ptiznaky se mize jiz od po-
¢atecnich stadii projevovat fada nemoci: epi-
lepsie, cévni mozkové pfihody, Parkinsonova
choroba, roztrousend skleréza, bolesti hlavy,
neuroborreliéza, nddorova onemocnéni, an-
gina pectoris, srde¢ni arytmie, srde¢ni selhani,
infarkt myokardu, prolaps mitralni chlopné,
astmatické zachvaty, chronicka obstrukéni
bronchopulmonalni choroba, hyperventi-
la¢ni syndrom, hypoxické stavy, nékteré me-
tabolické a endokrinni poruchy, malnutrice,
chronickd bolest, vertebrogenni bolest apod.
U nékterych zen mUze pfinést fadu Uzkost-
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nych a depresivnich priznak(i menopauza. Pfi
podezieni na organické postizeni mozku je
nutné doplnéni neurologického vysetieni (5).

Diferencidlni diagnéza

uzkostnych poruch
Pfiznaky uzkosti se mUze projevovat cela

fada psychickych onemocnéni.

B Deprese: V pribéhu depresivni epizody
se mUze objevit nadmérny strach z urci-
tych konkrétnich objekt(, je viak zalozen
na depresivnim pfesvédceni, ze postizeny
neni schopen situaci zvladnout.

B Psychotické poruchy: Pocéatecni stadia
psychotického onemocnéni se mohou
projevovat Uzkostné depresivni sympto-
matologii. Proto musime vzdy pétrat po
specifickych psychotickych pfiznacich, na
které si pacient nemusi spontdnné stézo-
vat. Pfi Uzkostné poruse ma postizeny na-
hled a vzdy si uvédomuje, Ze jeho strachy
jsou pfehnané nebo nesmysiné.

B Zavislosti: Dlouhodoby abuzus na-
vykovych latek mGze vést k uzkostné
depresivni symptomatologii, rovnéz se
mohou Uzkostné pfiznaky objevit v rdm-
ci syndromu z vysazeni. U pacientl s Uz-
kostnou poruchou muize dojit druhotné
k rozvoji zavislosti, kdyz se snazi ,samo-
[é¢bou” zmirnit pfiznaky pitim alkoho-
lu nebo uzivanim benzodiazepinovych
preparatd.

B Obsedantné-kompulzivni porucha:
M0iZe se projevit nadmérnym strachem a vy-
hybanim se situacim nebo mistdim s moz-
nosti nakazy. Oviem kromé vyhybavého
chovani a obavy z nékterych mist a situaci
se objevuji typické obsese a kompulze.

B Nasledky po traumatu: DUsledkem
traumatické udalosti mize dojit u zra-
nitelnych jedincd k rozvoji poruchy
adaptace. Relativné nendpadna anam-
néza az do udalosti prozitku traumatu
u adaptacnich poruch svédci spise pro
reaktivni stav.

B Posttraumaticka stresova porucha
(PTSD): Projevuje se vyhybanim situa-
cim a pfedmétim pripominajicim trau-
ma; kromé zjevné souvislosti s trauma-
tickou udalosti se objevuji dalsi typické
pfiznaky PTSD, jako jsou flashbacky
a noc¢ni mry.
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Tab. 1. Uzkostné poruchy — typy, nejéastéjsi symptomy

Panicka porucha
(F410)

M n3hlé, opakované epizody masivni Uzkosti (paniky), nejsou omezeny na zadnou
urcitou situaci, a pacient je neumf predvidat

M rozvoj intenzivniho strachu, Ze se néco hrozného pfihodi, Ze se postizeny zblazn,
Ze umird, ¢i pocit ztraty kontroly

M fada intenzivnich télesnych pfiznakd: busenfisrdce, sevieni ¢ bolest na hrudi, pocity
duseni, zavraté a pocity neskute¢nosti (depersonalizace, derealizace)

M 3taky vétsinou trvaji 5-20 minut (vyjimecné déle), po zachvatu nékdy pretrvava
tfes, napéti, inava, uvolnéni ¢i letargie

Generalizovana
uzkostna porucha
(F411)

W nadmérné zaobirdni se starostmi a stresujicimi myslenkami, tykajicimi se ¢asto
béznych kazdodennich starosti, obav o zdravi svoje i rodiny, obav o financni
zalezitosti, strachu ze selhani v praci, obav z budoucnosti

M toto vede k Uzkostnosti, Unavé a nepffjemnym télesnym pocitiim

M priznaky se objevuji nendpadné a pozvolna, byvaji velice pestré

Smisena tzkostné
depresivni porucha
(F412)

B kombinace Uzkosti s priznaky deprese, nicméné ani pfiznakd deprese ani priznakd
Uzkosti nenf tolik, aby zdGvodriovaly diagnézu depresivni poruchy ¢i nékteré
7 Uzkostnych poruch

M typicka je trvald nebo vracejici se dysforickd nédlada, obtiznd koncentrace nebo
pocit ,prézdna v hlavé’, obtize s usindnim nebo udrzenim spanku, neklidny spanek,
pocit Unavy, nedostatek energie, podrazdénost, nadmeérna ostrazitost, tendence
k plactivosti po nepatrnych podnétech, pesimisticka ocekavani do budoucna,
anticipace horsfho, nizké sebevédomi nebo pocity ménécennosti

M casto podcenovana, nedostatecné léc¢ena

Agorafobie
(F400)

M strach z otevienych prostranstvi, z pfepInénych mist, z opusténi domova,
z obchodd, cestovani dopravnimi prostiedky, z jizdy vytahem, z uzavienych
prostor apod.

B (zkost je vyvoldna jak pfitomnosti fobického podnétu, tak vzdalenim se z mista
bezpeci

B podstatou je strach z panického zachvatu v situaci, ve které neni dostupna pomoc
Ci ze které je obtizné se vzdalit

B moznost rozvoje vyhybavého chovéani az do maximalni socidini izolace postize-
ného jedince

Socialni fobie

M strach a vyhybani se situacim, v nichz mdze byt ¢lovék pozorovan a posuzovan

(F401) jinymi lidmi
B postizeny ma strach z kontaktu s jinymi lidmi, obava se, ze ho nepfijmou, Ze pred
nimi nepoda ocekdvany vykon, Ze si viimnou jeho potizi
B mozné formy fobie: strach ze setkdni s nezndmymi lidmi, mluveni na vefejnosti,
jedenti a piti pred lidmi, psani pfed druhymi apod.
M anticipa¢ni Uzkost, kterd casto vede k vyhybavému chovani a naslednému celko-
vému zivotnimu omezeni
Specifické fobie B nepfiméreny strach z urcitého konkrétniho objektu nebo situace
(F402) B postizeny netrpf priznaky Gzkosti, pokud se nesetka nebo se neobdva setkani

s fobickym podnétem

M postizeny si je védom iracionality strachu

M nejcastéjsi specifické fobie: fobie ze zvifat, zvIasté ze psh, hadd, hmyzu a mysi

B dalsi bézné fobie: klaustrofobie (strach z uzavienych prostor), akrofobie
(strach z vysek)

B Poruchy pfFijmu potravy: Vyhybani se
jidlu maze nékdy zpocatku imponovat
jako Uzkostna porucha, zejména pak spe-

cificka fobie.

B Jiné psychické poruchy: U dalSich psy-
chickych poruch, jako jsou somatoformni
poruchy, poruchy spénku, sexudlni dys-
funkce se mohou objevovat pfiznaky uz-
kosti, nicméné intenzita dalsich specific-

kych pfiznakd je vyssi.

B antipsychotika

B estrogeny

B inzulin

B |evodopa

B protizanétlivé nesteroidni latky

B steroidy

B stimulancia (kofein, amfetamin, kokain)
B sympatomimetika (efedrin, teofylin)

B tyreoidalni hormony

Lécba

Nejcastéjsi farmaka spojena

s Uzkostnou symptomatologii
B anestetika, analgetika
B antihypertenziva (methyldopa, betablo-

katory)
B antibiotika

B anticholinergni léky (atropin, antiarytmi-
ka, myorelaxancia, antiepileptika)

Edukace pacienta

Lécbu zahajujeme edukaci. Pacient potie-
buje ziskat jednoduché a pfitom adekvatni
informace o tom, co se s nim déje — edukace
o psychické poruse. V druhém kroku se po-
tiebuje dozvédét, jakym zpUsobem se bude
lé¢it — edukace o lé¢bé.
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Terapeutické moznosti
uzkostnych poruch -
vseobecné zasady

Uzkostné poruchy lze Ié¢it jak psycho-
terapeuticky (individudlni, skupinov4, kog-
nitivné behavioralni terapie), tak farmako-
terapeuticky (antidepresiva, anxiolytika)
(6). Optimalni je kombinace obou metod.
Psychofarmaka zpravidla pUsobi dtive.
Psychoterapie je naro¢néjsi, jeji vysledek
je vsak trvalejsi.

Lécba lehcich forem Gzkostnych poruch
mUze byt vedena psychoterapeuticky ne-
bo farmakoterapeuticky, pfednost by vsak
méla mit psychoterapie, pokud je dostup-
nd. Z dlouhodobého hlediska je vhodnéjsi
psychoterapie. Pacient ji vSak miize odmitat
nebo systematickd psychoterapie pro néj ne-
musi byt dostupna (v okoli neni vycvi¢eny
terapeut) nebo vhodna (napf. pfi intelektové
nedostatecnosti).

Od pocdtku je tfeba vytvoFit dohodu
o lécbé, cilech Iécby a lécebném pldnu. Cile
lécby by mély explicitné smérovat k fungo-
vdni v prdci a v rodiné, a nikoliv jen k od-
stranéni pfiznakii. V poédtecni fdzi l1é¢by
pfiznaky. Nez je tohoto cile dosazeno, mii-
Ze probéhnout 2-6 mésicii IéEby. Proto je
potfebné pacienta posilovat v trpélivosti,
vysvétlit mu, Ze pfiznaky budou odeznivat
pozvolna a Ze je potiebné, aby iv pribéhu
lécby pozvolna zvysoval ndroky na sebe.
Cilem neni uplné odstranéni pFiznakii, ale
kvalitni fungovdni v Zivoté.

Postoj k psychofarmakdm je potfebné di-
kladné probrat a uvést na pravou miru myty
o psychofarmacich, kterymi trpi jak pacient,
tak jeho pfibuzni, jinak hrozi, Ze pacient nebu-
de pfedepsané léky uzivat. Dale je potfebné
vysvétlit, za jak dlouho mize pacient oceka-
vat, ze se Uc¢inek medikace objevi a jaké se
mohou objevit vedlejsi Gcinky, eventudlné
co s nimi ma délat. Je tieba pocitat s tim, ze
pacient si zpravidla pfecte pfibalovy letdk, kde
jsou uvedeny i nejvzacnéjsi vedlejsi ucinky,
a ze vzhledem k Gizkostné poruse ma vétsi
pravdépodobnost je prozit nebo vnimat in-
tenzivnéji. Soucasti 1é¢by jsou také rezimova
opatieni, aktivni relaxace, dostatek spanku,
zvyseni fyzické aktivity, a v neposledni fadé
i omezeni pfijmu kofeinu.

www.medicinapropraxi.cz



Farmakoterapie
Zasady farmakoterapie

Vzhledem k tomu, ze uzkostné poruchy
vesmés mivaji chronicky pribéh, 1é¢ba anxio-
lytiky benzodiazepinové fady (alprazolam, clo-
nazepam, bromazepam, diazepam, oxazepam,
chlordiazepoxid a dalsi) neni vhodna, protoze
na né snadno vznika tolerance a zavislost.

Vyhodnéjsi je podavéni nebenzodiaze-
pinovych anxiolytik (hydroxyzin, buspiron)
nebo antidepresiv (paroxetin, citalopram, es-
citalopram, sertralin, fluoxetin, fluvoxamin,
imipramin, clomipramin, venlafaxin, moklo-
bemid).

Novinkou na ¢eském trhu je |éCivy pfi-
pravek s obsahem silice z levandule, ktery se
uziva k 1é¢bé prechodnych uzkostnych po-
ruch. U mirnych uzkostnych stavl Ize vyuzit
i efektu nékterych rostlinnych extraktd s an-
xiolytickym ucinkem (kozlikovy, medunkovy,
matovy).

Plati zdsada zaéinat nizkou ddvkou
antidepresiva (zpravidla polovi¢ni, nez
je uvedend na pribalovém letdku), az pak

po jednom az dvou tydnech ddvku zvysit.
Diivodem je zvysend citlivost pacientii
s uzkostnymi poruchami na nezddouci
ucinky Iéki (zejména pacienti s panickou
poruchou a generalizovanou tizkostnou
poruchou).

Vzhledem k opozdénému ndstupu ucin-
ku SSRI antidepresiv (SSRI - selektivni in-
hibitory zpétného vychytavani serotoninu)
ajejich inicidlni aktivaci 5HT2 receptorii,
kterd miiZe paradoxné vést k doéasnému
zhorseni anxiozity, je u pacienta s akutnimi
pfiznaky uzkostivyhodné zaéit Ié¢bu kombi-
nacibenzodiazepinu s SSRI a upozornit na to,
ze benzodiazepin bude vysazen po nékolika
tydnech, kdyz za¢ne plsobit SSRI. Zakladni
zasady farmakoterapie tzkostnych poruch
v primarni péci shrnuje tab. 2.

Vybér léku

Prvni volbou u Uzkostnych poruch jsou
SSRI. Jedna se o skupinu léka, které kromé
vysoké ucinnosti maji minimum vedlejsich

ucinkd, jsou relativné bezpecné, nejsou kar-
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diotoxické, |ze je podavat i seniorské populaci,
nemaji potencial k rozvoji zavislosti a daji se
podavat v jedné denni dévce.

Davkovani a délka farmakoterapie

Lécba uzkostnych poruch byva zpravidla
dlouhodoba. Je duleZité podavat na pocédtku
velmi nizkou ddvkau, tj. u paroxetinu, cita-
lopramu nebo fluoxetinu 10 mg (u fluoxeti-
nu jsou doporucovany jesté nizsi davky, tj.
2,5 mg), u escitalopramu 5 mg, u sertralinu
a fluvoxaminu 25 mg; u clomipraminu a imi-
praminu 10 mg. Po tydnu az dvou je mozné
velmi pomalu titrovat na plnou davku léku.
Prvni zndmky zlep3eni po lécich se neobje-
vuji dtive nez za 3 az 6 tydnd. Ustup potizi
byvd pomaly, u vétsiny pacientl trva 8-12
tydnU. Pokud pacient zareaguje jen castec-
né na zakladni davku béhem 4-6 tydnd, je
vhodné postoupit na maximalni davku a s ni
vytrvat alespon 2 tydny. Po Ustupu pfiznaku
jevhodné pokracovatv lécbé alesporn 12-18
mésici. Vysazovani antidepresiv je zpravi-
dla postupné, trva nejméné mésic. Pokud se
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Tab. 2. Zdkladni zdsady farmakoterapie tzkostnych poruch v primdrni péci

Latka Terapeuticka Pocatecni davka Obvyklé
déavka v mg u uzkostnych poruch v mg davkovani
SSRI
paroxetin 10-60 10 1-0-0
citalopram 20-40 10 1-0-0
escitalopram 10-20 5 1-0-0
sertralin 25-200 25 1-0-0
fluoxetin 10-80 10 1-0-0
fluvoxamin 100-300 50 0-0-1
Tricyklicka antidepresiva
imipramin 100-300 10-25 1-0-0
clomipramin 100-250 12,5-25 1-0-0
SNRI
venlafaxin® [ 75-375 375 [1-0-0
SARI
trazodon [ 75-300 [ 25 [0-0-1
RIMA
moklobemid [ 300-600 [ 150 [ 1-0-1
Jiné latky
buspiron 15-60 5 1-1-1
hydroxyzin 25-100 12,5 1-1-1
promethazin 25-50 12,5 1-0-1
gabapentin® 900-3600 300 1-1-1
pregabalin® 150-600 75 1-0-1
levandulova silice 80 80 0-0-1
Benzodiazepiny
alprazolam 2-6 0,25-0,5 1-1-1
bromazepam 3-9 0,75 1-0-1
clonazepam 1-5 0,5 1-1-1
diazepam 5-60 2,5 1-0-1
oxazepam 10-30 5 1-1-1

* preskripcni omezeni PSY, NEU

Tab. 3. Prehled, vyhody a nevyhody protitzkostnych Iékt s povolenou preskripci VPL

Skupina

Vyhody

Nevyhody

SSRI

B dobre tolerovana

B bezpecnost pri predavkovani
B minimalni pfirGstek na vaze
B podavani jednou denné

B antidepresivni U¢inek

W injcialni aktivace 5HT2 receptord (docasné zhor-
seni afektivni tenze nebo anxiozity)

M inicialni nauzea, vyjimec¢né zvracenf

B bolesti hlavy

M astenie

M insomnie

B sexudini dysfunkce

Benzodiazepiny

B rychly nastup

B redukce anticipa¢ni Uzkosti

B dobrd snasenlivost

M Siroké terapeutické rozpéti

B bez inicidlni aktivace

M relativné bezpecné pfi predav-
kovani

B sedace

B problémy s paméti

B priznaky z vysazeni

W navykovy potencidl

B zkiizend tolerance s alkoholem

B nevhodné u anamnézy zavislosti, poruch osob-
nosti

Tricyklicka
antidepresiva

W podavani jednou denné
B antidepresivni Ucinek
B dlouholeté zkusenosti

M injcidni aktivace

B anticholinergni vedlejsi Ucinky
B piirGstek na vaze

B ortostatickd hypotenze

B nebezpecné pii predavkovani
B sexudlni dysfunkce

RIMA

B minimalni vedlejsi Gcinky
a dobra snédsenlivost
B chybiinicidlni aktivace

B pravdépodobné nizsi efektivita
B opozdény pocatek Ucinku

Levandulové silice

B minimum vedlejsich ucinkd

B efekt Ize ocekdvat u mirnych poruch
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vsak pfiznaky objevi znovu, je na misté se
k 1ékam vratit a v terapii pokracovat. Pfehled
o jednotlivych typech protitizkostnych 1éku
je ukdzan v tab. 3.

B Nejvhodnéjsi volbou jsou antidepresiva,
a to zejména skupiny SSRI - paroxetin, ci-
talopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin,

fluvoxamin.
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B Zacinat nizkou davkou - pocatecni neza-
douci G¢inky mUze pacient hlife tolerovat
a byt vice Uzkostny — edukovat.

B Udinek se dostavuje za 3-12 tydnd - nutno
o tomto pacienta edukovat.

B Podavat dostate¢né dlouhou dobu: 12-18
mésicd udrzovaci lécba.

B Pfed vysazenim postupné snizovat davku,
vysazovat minimalné 1 mésic.

B Anxiolytika typu BZD (benzodiazepiny)
jen na pfechodnou dobu - vysadit do 8-16
tydnd, jinak hrozi zavislost (méné u gene-
ralizované uzkostné poruchy).

B Kombinace anxiolytika s antidepresivem
kratkodobé - nez za¢ne pUsobit antide-
presivum.

Riziko vzniku zavislosti na medikaci
Zavislost u antidepresiv a neben-
zodiazepinovych anxiolytik nevznika.
Benzodiazepinova anxiolytika by se viak
vzhledem k riziku zavislosti neméla podavat
déle nez 2-4 mésice a obecné je lepsi se jejich
dlouhodobému uzivéni vyhnout. Jejich vysa-
zovani musi byt pomalé, o 1/8 dévky za tyden.

Kdy ukoncit farmakoterapii
Trvajici remise ve vsech péti dimenzich
12-18 mésicl.
Pét dimenzi pro stanoveni plné remise:
B Uzkostné stavy (panika, obavy, starosti,
reminiscence, obsese a kompulze atd.),
B anticipacni Uzkost,
B vyhybavé chovani,
B postizené role (pracovni/rodinné/spole-
censké),
B celkové zdravi.

Pacient by se mél nachéazet v tzv. stabilni
zivotni situaci a citit se pfipraven.

Kdy zménit medikaci

B Netolerance Iéku.

B Rezistence nalé¢bu nebo ztrata ucinnosti
Iéku.

B Pokud po 6 tydnech neni zadny efekt,
zvazujeme vyménu léku. Faktory, které
vedou k perzistenci pfiznakd, se velmi
¢asto tykaji komorbidni symptomato-
logie. Casto je to u komorbidity s de-
presi, dalsi uzkostnou poruchou, tézkou
agorafobii, poruchou osobnosti. Dalsim
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ddvodem muze byt abuzus navykovych
latek. Vzdy se musime zamyslet, jde-li
0 pravou rezistenci, nebo jen [é¢ba ne-
pokracuje, jak by méla. Kontrolujeme,
zda jsme pouzili dostate¢nou davku [éku
po dostate¢né dlouhou dobu a zda je
pacient doopravdy uziva.

BV pfipadé Cisté rezistence na lék je moz-
né lék zaménit nebo je mozné pracovat

s kombinacemi Iéku.

Zména léku

O G¢innosti zmény lé¢by chybi u jednotli-
vych uzkostnych poruch kontrolované studie.
Pokud vezmeme v Uvahu udaje u depresivni
poruchy, zda se, ze pokud je jedno SSRI malo
ucinné, druhé ucinné byt mize. Zda tento
princip plati také u jednotlivych uzkostnych
poruch, nevime. Alternativnim pfistupem
vSak mUlze byt pfechod na lék jiné skupiny,
tj. nékteré z novéjsich antidepresiv, jako je
venlafaxin, bupropion, ¢i trazodon ¢i nékteré
z tricyklickych antidepresiv. Na pfechodné

uzivani mizeme vyuzit néktery z benzodia-
zepind, napf. vysoce potentni benzodiazepin
alprazolam ¢&i clonazepam. Pocgatecni davka
alprazolamu byva mezi 0,75-1,5 mg na den
a u clonazepamu 0,25-1,5 mg na den v roz-
délenych davkach a béhem tydne maze byt
titrovana na efektivni davku, kterd vede ke
kontrole nad uzkostnou symptomatologii ¢i
z4chvaty paniky (mezi 3-4 mg alprazolamu
nebo 1-2 mg clonazepamu na den). V tomto
kroku je vzdy potiebné zvazit kognitivné-
-behavioralni terapii (KBT), pokud nebyla jiz
paralelné pouzita.

Augmentace lécby

Dostatecna empirickd data, kterd by ndm
pomohla v rozhodnuti, zda zménit |ék nebo
provadét augmentaci, nejsou u Uzkostnych
poruch kdispozici. Doporuceni se rizni,
néktera fikaji, ze 1ék ménime v pfipadé, ze
pacient na predchozi |é¢bu nereagoval do
6 tydn( zadnym zlepsenim, zatimco k aug-
mentaci pfistupujeme, kdyz se zlepsil, ale
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zlep3eni po 12 tydnech [é¢by neni dostate¢-
né. Méfitko, co je a co neni dostatecné, neni
déno. Augmentacnistrategie pat¥i do rukou
zkuseného specialisty.

Kombinacni lécba

U velmi rezistentnich pacient( je indikova-
na kombinace SSRI s tricyklickymi antidepresi-
vy (musime plné zvazit mozné interakce mezi
Iéky a potenciaci nezadoucich G¢ink(), nebo
je mozno zkusit kombinaci se stabilizatorem
nalady. Kombinacni Ié¢ba pat¥i do rukou
zkuseného specialisty.

Lécba pacienta s komorbiditou
Lécebné nejslozitéjsi komorbiditou by-
va zavislost na navykovych latkach anebo
alkoholu. Vseobecné zavislost, byt vznikla
druhotné, se stava zakladnim problémem
a méla by byt [é¢ena jako prvni. Az po do-
sazeni abstinence je mozna pfimérfenad lé¢ba
panické poruchy. Obtizna byvé komorbidita
s depresi, protoze deprese vétsinou pacien-
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DIAGNOSTIKA A LECBA UZKOSTNYCH

ta demotivuje k provadéni expozi¢ni 1é¢by.
Navic komorbidni deprese vyrazné zvysuje
riziko suicidia. Pfi komorbidité s depresi je
vzdy na misté farmakoterapie. Komorbidita
s poruchou osobnosti mize znamenat obtize
a nékdy i rezistenciv |é¢bé, pfi této komorbidi-
té je vzdy lepsi se vyhnout benzodiazepintm.
Naproti tomu antidepresiva kromé uUzkosti
mohou ovlivnit i impulzivitu, a tak mohou

velmi dobfe pomoci.

Lécba pacienta
s poruchou spanku

Uzkostna porucha ¢asto vede k poruse
spanku. Chceme-li se vyhnout hypnotikim,
muUzeme zkusit trazodon - antidepresivum ty-
pu SARI (serotoninovi antagonisté a inhibitory
zpétného vychytévani serotoninu). Trazodon
neni sice pro uzkostné poruchy registrovan,
ale v davce 50 mg vecer mlze nahradit hy-
pnotikum. Kombinace trazodonu v davce do
150 mg s SSRI je vzhledem k jeho farmako-
dynamice vyhodn4, vyssi davky trazodonu
v kombinaci se SSRI viak znamenaji vyssi riziko

rozvoje serotoninového syndromu.

Psychoterapie
uzkostnych poruch

Psychoterapie je srovnatelné ucinna
s farmakoterapii v 1é¢bé akutnich stavd, po
ukonceni 1é¢by je vsak jeji efekt trvalejsi nez
u farmakoterapie. Je limitovana predevsim do-
stupnosti a vétsi casovou naro¢nosti. Akutni
intenzivni psychoterapie trva 6-12 tydnd; za-
lezi na frekvenci setkani. Psychoterapie pou-
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ziva rdzné pfistupy. Nejvétsi zkusenosti jsou
s nasledujicimi pfistupy:

Dynamicka psychoterapie
a psychoanalyza

Psychoanalyticky pfistup je zalozen na
predpokladu, Ze aktudlné pfitomné chovani,
emoce a vztahové vzorce jsou hluboce ovliv-
nény minulymi zkusenostmi, nejvice z raného

obdobi zivota daného jedince.

Skupinova psychoterapie

Z3akladni idea skupinové psychoterapie
vychazi z predpokladu, ze |é¢ené problémy
vznikly v malych pfirozenych skupinéch, jako
jsou rodina, skolni tfida nebo pracovni kolek-
tiv, které mohou formovat nebo deformovat
psychiku a chovéni ¢lovéka. V terapeutické
skupiné je mozné tyto poruchy diagnosti-
kovat a léZebné korigovat. Clen skupiny se
uci porozumét zplsoblm, jak si tvofi svoje
vztahy na zakladé konfrontaci s ¢leny skupi-
ny a interpretace skupiny. Ndhled znamena
pochopeni, ¢&im jsou jeho vztahy podminény,
odkud pochazi jeho vztahové vzorce a jak se
projevuji v chovéanik druhym, pfipadné jak je

prozivaji druzi.

Kognitivné behavioralni terapie

Nejvice vyzkumné ovéfenym smérem,
pouzivanym pro lé¢bu vétsiny uzkostnych
poruch, je kognitivné behaviordlni terapie
(KBT). KBT je zalozena na principech teorie
uceni; jak se ¢lovék v priibéhu Zivota naucil
byt uzkostnym, tak se mlze naucit byt k uz-

peutické postupy pro véeobecné praktické lékare. Uzkostné
poruchy. Novelizace 2018. CDP PL, Praha.

4. Prasko J. Uzkostné poruchy. In: Prasko J a kol. Klinicka psy-
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kosti odolnym. KBT mé dany jasny program
jednotlivych krokd, ktery je do zna¢né miry
pfizplsoben individualité kazdého pacienta.
Podle logického planu se pacient postupné
u¢i dovednostem, jak zvladat své epizody
obav a starosti, panické zachvaty, fobické
vyhybavé chovani, jak zmirnit uzkost, naucit
se dobre komunikovat, i jak efektivné resit

zivotni problémy.

Souhrn

Uzkostné poruchy se vyskytuji velmi ¢asto
v praxi praktického Iékafe, vétsina nemocnych
navstivi praktického Iékare jako prvniho odbor-
nika. Vyskyt v populaci je vysoky, v prlibéhu
zivota onemocni Uzkostnou poruchou cca kaz-
dy treti ¢lovék. Vysoké procento poruch neni
diagnostikovano a nasledné lé¢eno. Casty byva
spolecny vyskyt uzkostnych a depresivnich
poruch, tato komorbidita zvysuje riziko chro-
nického priibéhu a v krajnich pfipadech i suici-
dalniho chovani. Uzkostné poruchy byvaji pro-
vazeny socialni dysfunkci pacienta a obecné
vyssi spotfebou zdravotni péce. Maji tendence
k recidivité, chronicité, byvaji ¢astou pficinou
pracovni neschopnosti, nékdy i invalidizace
a pfipadné suicidality. V¢asna farmakologicka
intervence je dulezita pro progndzu a pfitom
dostupna i pro praktického lékare. Lécbou
prvni volby pfi farmakoterapii zkostnych po-
ruch jsou antidepresiva typu SSRI, nikoliv BZD.
U SSRI ocekdvame pocatek efektu za 2-3 tydny,
maiji dobrou snasenlivost i u somaticky nemoc-
nych, mélo interakci, nizky vyskyt nezadoucich

ucinkd, chybi zde riziko vzniku zavislosti.
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