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Uzkostné poruchy

Charakteristickym a hlavnim priznakem téchto poruch je patologicky zvySena uzkost nebo strach.
Tyto priznaky jsou natolik zavazné, ze vedou k vyraznym obtizim nebo k vyznamnému naruseni
osobnich, rodinnych a socialnich vztahd, a naruseni uplatnéni v dlleZitych oblastech Zivota
(vzdélavani, zaméstnani a ostatnich).

U ostatnich neurotickych poruch (OCD, somatoformni a disociativni poruchy) jsou dominantnimi
zavaznymi pfiznaky jiz patologické strategie vytvorené sekundarné k zamezeni pocitované
uzkosti.

Agorafobie

Uzkostna porucha charakterizovana strachem z vefejnosti, tedy z:

e verejnych prostranstvi
 davu

e opusténi domova

* jizdy verejnou dopravou

 Vyskyt 4-6% populace
e Obvykly nastup: okolo 30. roku zivota (jen vzacneé v détstvi a po 45. roku)
» Etiopatogeneze
o Vliv genetickych vloh
o Evolu¢ni vyznam ? (strach z otevreného prostoru a vzdaleni se domovu jako ochrana pred
napadenim predatory)
o Biologické projevy- dysregulace mediatorovych systémd, zvysena aktivita amygdaly,
hyperreaktivita vegetativniho systému
o Analytické teorie
= vlastni traumaticky zazitek/socialni uCeni
= Strach z opusténi, vyhybavé rysy v osobnosti, narusené sebepojeti
= Casnéa separace od rodi¢e v détstvi
» Sekundarni zisky napf. v podobé pripoutani si druhého Clovéka

Silna uzkost se rozviji na verejnych v mistech a situacich, ze kterych je obtizny (nebo ponizujici) Unik
nebo je Spatné dosazitelna pomoc v pripadé panické ataky, ¢i obdobného stavu (kino, divadlo,
obchodni centrum, koncert, letiste, atp.). Typické je vytvareni si katastrofickych myslenkovych
scénarl pred probéhnutim situace - “Urcité omdlim”,“Nedostanu se rychle k pomoci a zemru”,

V situaci i mirné Gzkostné symptomy jsou hodnoceny prehnané (“ted omdlim”, “umiram”) a mohou
vést rozvoji az panické ataky, eventualné poruchy.

Strach se dostavuje jiz pfed vystavenim se situaci - jako tzv. anticipacni uzkost.

Typické je vyhybani se mistim a situacim které m{zou vyvolat Uzkost (vyhybavé chovani), nebo
pozadovani druhé blizké opérné osoby jako doprovodu (zabezpecovaci chovani).

Lécba

 Zasadni vyznam ma psychoterapie - nejvice dikazl je pro KBT (kognitivné behavioraini
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terapii) s expozicni terapii
» Psychofarmakologie - Iéky mohou snizovat projevy a pocity Uzkosti, nemirni vSak vyhybavé
chovani
o 1. volbou jsou antidepresiva typu SSRI

V tézké formé je Agorafobie silné hendikepujici a ma rfadu zdravotnich a socialnich dusledku:

 zanedbavani Iékarskych prohlidek, nevyhledani Iékafe pfi obtizich, zanedbavani zdravého
Zivotniho stylu, rozvoj sekundarni deprese

* ztrata partnera, ztradta zameéstnani, neschopnost si vytvofit socialni kontakty, nemoznost naplnit
svij zivotni potencial

Jedna se o chronické onemocnéni s kolisajicim pribéhem. U 50% pacientd pretrvavaji symptomy v
mirné podobé, u dalsi velké ¢asti priznaky ¢asem Gplné vymizi a u 10 - 20 % pacientd priznaky
nabyvaiji na intenzité a vedou k invalidité

Casté psychiatrické komorbidity (aZ v 84% pfipad{): deprese, jiné Gzkostné poruchy (nej¢.
panicka porucha, socialni fobie, OCD), poruchy osobnost (napf. vyhybava Ci zavisla), zavislost na
navykovych latkach.

Socialni fobie

Strach ze socialnich situaci, tedy strach:

byt stredem pozornosti

ze ztrapnéni

z ponizeni na verejnosti

Ze ostatni uvidi uzkost doty¢ného

Vede k vyhybdni se socidlnim situacim.

e Vyskyt 3-16% populace

o Siroké rozmezi s rliznou intenzitou symptomd

o AZ 40% populace trpi socidlni Uzkosti s vyhybanim se spole¢enskym situacim jako je

vystupovani na verejnosti

o Obvykly nastup: okolo 15 let
e Etiopatogeneze

o Genetika a biologické aspekty - obdobné jako u jinych Uzkostnych poruch

o Psychoterapeutické teorie
détstvi a vychova - perfekcionismus rodic¢d, hyperprotektivita pri vychoveé
opakované zranujici zkuSenosti v minulosti
socialni u¢eni (maminka je Uzkostna, kamarad je Uzkostny etc..)
nedostatecna socializace ditéte a nedostatecné rozvinuti komunikacnich a
socialnich dovednosti
nizké sebevédomi, neschopnost snaset kritiku

Pfi vystaveni socialni situaci dochazi k rozvoji Uzkostné symptomatiky s vegetativnimi projevy (poceni
rukou, z¢ervenani v obli¢eje, mdloby...) ale i se snizenou schopnosti soustfedéni, verbalni produkce.
Postizeny si vytvari katastrofické scénare, které nastanou poté, co se ztrapni nebo ho nékdo ponizi.
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Casty je strach z kontaktu s nezndmymi lidmi. Strach je jiz anticipa¢ni - pfed potencidlni socialni
situaci a vede k vyhybavému a zabezpecovacimu chovani obdobné jako u agorafobie, coz mlze v
tézkych pripadech vést k vyrazeni nemocného z jeho normalniho zivota

Bludny kruh pfiznaki a nasledného vyhybavého chovani:

Spoustéé _ MYSLENKY
O ¢em se s ni bavit?
ROZhOVVOVr Sé Nic mne nenapada
spoluzackou Vypadam jako blbec
Co kdyz se ¢ervenam?!
A uz je to tady...

Télesné projevy
buseni srdce, poceni,

EMOCE stazeni hrdla, svalové

Uzkost napéti, sevieni CHOVANiI

strach zarudnuti obli¢eje, motani | Opakované se ptam na $kolu

Vzek na sebe hl.aVy NepOSlOUChém, co fika

Frustrace Divam se stranou, ne do oci

Panika Vymlouvam se a odchazim

Dusledky: Vycitam si to, fikam si, ze si 0 mné musi myslet, Zze
jsem divny, Ve Skole se ji a jejimu pohledu vyhybam, i ostatnim
divkam.

Socialni situace

Narust strachu ze selhani, ,
vytvareni PRECITLIVELOSTI Vyhnuti se
a NEGATIVNIHO SEBEOBRAZU

Ubytek socialnich
dovednosti

Zuzovani socialnich aktivit
izolace
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Kognitivné-behavioralni model socialni fobie

Negativni
zazitky a

Biologicka
dispozice

zkusSenosti

Schémata
"Budu vypadat hloupé."
"V8ichni se mi smégji."
"VsSichni vidi, jak se
cervenam.”

Ztrata sebedvéry
pri styku s lidmi

Selhani v socialnich situacich Vyhybani se socialnim situacim

Nedostatecny rozvoj
socialnich dovednosti

Casté komorbidity: deprese, zavislost na alkoholu a BZD aj.
Lécba

* Z dlouhodobého hlediska ma hlavni vyznam psychoterapie (zejména KBT), kterd mUze byt
podporend medikaci (nejcastéji antidepresiva SSRI) zejména v pocatecnich mésicich terapie
e KBT
o expozice
o kognitivni restrukturalizace (dysfunk¢ni postoje z détstvi, které Clovék prevzal od
rodinnych prislusnikd a vychovou -schémata- jsou testovany a hledaji se nové
adaptivnéjsi postoje, propracovani emocnich stavd, které jsou se schématy propojeny
/dopis rodi¢ém, hrani roli/)
o Nacvik socialnich dovednosti
= neverbalni chovani
» zahdjeni konverzace
= naslouchani a podporovani rozhovoru
= ukonceni konverzace
= poskytnuti zpétné vazby
= poskytnuti a pfijeti pochvaly
» pozadani o laskavost
= odmitnuti neopravnéného pozadavku
= reakce na odmitnuti
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= vyjadreni kritiky
= reakce na kritiku
= asertivni vyjadrovani
o Moritova terapie (vychézejici ze zen budhismu, v CR propagovang Stanislavem
Kratochvilem) - pfijeti GUzkosti: socialni Gzkost je normalni lidska emoce, ktera ma sebe-
aktualizujici vyznam, mlze byt vyuZita jako motivujici faktor ke konstruktivni akci:
pfijmout pocity, zjistit cil, udélat to, co je tfeba. Moritova terapie

* Ve specifickych pfipadech socialni fobie (napf. strach z vefejného vystupovani) Ize uzivat beta-
blokatory pred vystaveni socialni situaci (snizuji vegetativni doprovod- potlacuji sympatikus -
tres, buseni srdce, tlak v briSe) napf. propanolol nebo atenolol

Specifické fobie

Vyskyt strachu z urcité konkrétni situace nebo objektu.

* Jedna z nejcastéji se vyskytujicich Uzkostnych poruch: 11% populace
e Etiopatogeneze
o Specifické fobie se povazuji za pozlstatek vymizelych reakci, které byly kdysi Gcelné
(strach z hadd, z vysek...)
o Roli hraje geneticka predispozice, socidlni uceni a podminovani

* Klinicky obraz:
o vyrazny, pfehnany, nesmysliny strach z urcité situace nebo objektu
o pfi expozici situaci/objektu se objevuje ochromuijici intenzivni Uzkost s typickymi
télesnymi priznaky
o vystupniovana Uzkost mlze prechézet az do stavu panické ataky
o Porucha obvykle zacind jiz v détstvi nebo adolescenci

Priklady specifickych fébii: arachnofobie (pavouci), ofidiofobie (hadi), mysofobie (Spina), akrofobie
(vysky)

Lécba

Metodovou volby je KBT s expozi¢ni terapii

Generalizovana uzkostna porucha

Pfiznaky vyrazné a nadmérné vSeobecné uzkosti, které pretrvavaji po dobu nejméné nékolika
mésicd, jsou pfitomny vétsinu dni.

e projevuji se:
o vSeobecnymi obavami (tj. ,volné plynouci Uzkost")
o nadmérnou starosti o cetné kazdodenni oblasti, nejCastéji se tykajici rodiny, zdravi,
financi a Skoly nebo prace (Casto se méni v Case a skaCou z jedné oblasti na druhou)
o dalSimi priznaky
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= svalové napéti nebo motoricky neklid

» zvySena sympatickda autonomni aktivita
subjektivni pocity nervozity

potize udrzet soustredéni

» podrazdénost nebo poruchy spanku

 Vyskyt 5% az 15% populace
o Porucha se mlize manifestovat kdykoliv béhem Zivota

e Etiopatogeneze
o Genetické vlivy
o Psychosocialni vlivy
= V détstvi: Umrti/odchod rodiCe, hyperprotektivita nebo naopak nedostate¢na péce
» Stresujici zivotni udalosti (rozvod, ovdovélost, nezaméstnanost...)
= Osobnostni rysy (Uzkostnost, neschopnost snaset kritiku, perfekcionismus, potreba
ujistovani, potreba kontrolovat okoli)

o V patogenezi se uplatnuji zmény neurotransmiterovych systém{ (Ser, Nor, GABA) a
odlisné fungovani mozkovych struktur regulujicich stresovou odpovéd. Predpoklada se
vSeobecna zvysena aktivace okruhu strachu se zvySenou pozornosti selektivné
vyhledavat mozné nebezpeci (ohrozeni).

Postizeny zveliCuje obavy, vytvari si katastrofické scénare, podcenuje vlastni schopnosti zvladnout
problémy a zivotni vyzvy. Je neustale ve stavu vnitfniho napéti, neumi se uvolnit a odpocivat.
Potize se paradoxné zhorsuji, kdyz ke Clovék vice v klidu a nema nic na praci.

Objevuji se priznaky z nabuzeni vegetativniho systému: (sklony k vyssimu TK, buseni srdce, chvéni,
poceni...) a dalsi télesné priznaky Uzkosti.

NejcastéjSi komorbiditity: Deprese, jiné Gzkostné poruchy (napf. panicka porucha, somatoformni
poruchy...), dysthymie, zavislosti (alkohol, BZD).

Terapie

e Psychofarmakologie
o Antidepresiva - SSRI nebo SNRI (napf. venlafaxin)
o Antiepileptika - pregabalin (Lyrica)
o Nebenzodiazepinova anxiolytika (buspiron, hydroxyzin - Atarax)
o Vzhledem ke stalé povaze priznakl jsou BZD indikovany jen vyjimec¢né
e Psychoterapie
o KBT
mindfulness
nacviky relaxace
Uprava zivotniho stylu
intenzivni pohyb

o

[¢]

[¢]

[¢]

Panicka porucha

Rekurentni neoCekdvané zachvaty paniky, které se neomezuji na konkrétni podnéty nebo situace.

7 Ve Ve v . . 7 Ve [}
e obavy z opakovaného navratu nebo zavaznosti panickych zachvatu
* chovani, které ma zamezit navratu panickych zachvatd
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Panicky zachvat

Epizoda intenzivni uzkosti doprovazena rychlym a soubéznym nastupem nékolika
charakteristickych priznak( (napf. palpitace nebo zvysena srde¢ni frekvence, poceni,
tfes, dusnost, bolest na hrudi, horko, zavraté nebo toceni hlavy, zimnice, navaly horka,
strach z bezprostredni smrti, strach ze ztraty kontroly, depresonalizace, derealizace).

6 Béhem panického zachvatu se v odpovédi méni vnitini rovnovaha organismu (zejm. pH
krve a krevni plyny), coz dale pfispiva k udrzeni panické reakce.

Trva 5-20 min a maxima dosahuje béhem 10 min, vzacné mUze trvat i déle.

Pak dochazi k spontannimu zklidnéni priznakd. Po probéhlém zachvatu se objevuje pocit
vycCerpani, mlze pretrvavat chvéni nebo napéti.

 Vyskyt: 2% populace, Castéji zeny

o Vys$si vyskyt u téhotnych Zen, lidi po traumatické udalosti a veteran(

o Nastup: 2 vrcholy vyskytu choroby - okoli 20. roku Zivota poté kolem 50. roku Zivota
» Etiopatogeneze

o genetické viohy

o psychosocidlni vlivy

o neurobiologické faktory a biologicky korelat obtizi: u panické poruchy se vyskytuji
abnormality v aktivité vegetativniho nervového systému (zvysené reaktivni
sympatikus, ktery reaguje i na podprahové podnéty a pomalu se adaptuje na opakujici se
podnéty). Zvysené aktivni “fear network” (amygdala, locus coeruleus, hippocampus,
periakveduktaIni $ed, thalamus, orbitofrontaini kortex, cingulum),

= Serotonin: snizena schopnost vazby urcitych serotoninovych receptorl a SERT
= Noradrenalin: Adrenergicka aktivita, hypersenzitivita adrenergnich receptord
= GABA: snizena senzitivita GABA receptor(

o Dochazi k nevédomému vyhodnoceni podprahovych signalt z okoli (nebo i vnitiniho
prostredi) jako potencialné nebezpecnych a vznika faleSna poplachova reakce v mozku,
nervovy systém nasledné v organismu spousti Uzkostnou reakci v ostatnich ¢astech téla.

o Bylo identifikovano nékolik chemickych latek, které mohou v organismu u
predisponovanych jedincl spustit panickou ataku = panikogeny (napr. CO2, laktat). tyto
latky vytvari pocit faleSného duseni, slouzi i jako experimentalni modely panickych atak.

Prlibéh byva chronicky se stridanim obdobi remisi a exacerbaci, u ¢asti pacientu dochazi k piné
Uzdravé, u dalsi ¢asti pak k chronifikaci (vleklé trvani obdobi s ¢astou pritomnosti panickych atak).
V obdobi rozvoje prvni ataky Ize ¢asto vysledovat plsobeni vyrazného stresu nebo vyskyt néjaké
stresujici Zivotni udalosti.

Existuje také zvysené riziko kardiovaskuldrni morbidity (vyssi vyskyt arteridlni hypertenze,
infarktu myokardu, cévnich mozkovych prihod aj.)

Zachvaty paniky se mohou vyskytovat u:

* Posttraumatické stresové poruchy
* Vsech fobii

e Depresivni poruchy

» Generalizované Uzkostné poruchy
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e Vyhybavé poruchy osobnosti
e OCD

e Zavislosti

e a u dalSich...

Panicka porucha se mlze vyskytovat i u zdanlivé jinak zcela zdravych lidi. V pribéhu
panickych atak konci pacient vétSinou cestou rychlého zachranného systému na
urgentnich ambulancich somatickych obord, kde se ¢asto setkava s necitlivym
pristupem, odbyvanim a stigmatizaci (“nic mu neni a zatéZuje pretizeny zdravotnicky
systém” citi se jako“ bldzen”, je zatizen pocity studu a neadekvatnosti). Casto je pro
tohoto pacienta naro¢né navazat dlvéru ke zdravotnickému systému a je tézsi ho
motivovat k hledani pomoci a reseni.

Je zde dilezita citliva edukace o povaze poruchy a adekvatni nasmérovani k potrebné
péci.
U pacientl s panickou poruchou je zvy$ené riziko suicidalniho jednani. 7% pacientd
se pokusi o sebevrazdu.

Lécba

* Farmakoterapie
o Profylakticka terapie: antidepresiva (SSRI, SNRI), prvnich 4-5 tydnl Ize kombinovat s BZD
o Akutni terapie (ndbéh na panicky zachvat): anxiolytika (BZD - napf. alprazolam,
klonazepam)
* Psychoterapie
o KBT
o nacviky dychani a zvladani panické ataky, odvadéni pozornosti
o rezim (udrzovani zdravého vnitrniho prostredi- hydratace, spanek, strava)

Uzkostné poruchy s typickym vyskytem v détstvi

Separacni uzkostna porucha

Vyrazny a nadmeérny strach z odlouceni od konkrétnich osob, k nimz je jedinec pripoutan.

U déti a dospivajicich se separacni Uzkost typicky zaméruje na peCovatele, rodi¢e nebo jiné rodinné
prislusniky a strach nebo Uzkost jsou intenzivnéjsi, nez se povazuje za vyvojoveé v norme.
U dospélych se typicky tyka partnera nebo déti.

Projevy

» myslenky na zranéni nebo nestastné udalosti, které se mohou pfihodit osobé, ke které je
jedinec pripoutan

» neochota odejit do Skoly nebo do prace

« opakujici se nadmérné trapeni pfi odlouceni
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e neochota nebo odmitani spat jinde nez je osoba, ke které ma jedinec vazbu
* opakujici se no¢ni mlry o odlouceni

Pfiznaky pretrvavaji po dobu nejméné nékolika mésicl a jsou natolik zavazné, ze zplsobuji vyznamné
obtize nebo vyznamné naruseni osobnich, rodinnych, socialnich vztahd, ve vzdélavani, v zaméstnani
nebo jinych dllezitych oblastech fungovani.

Selektivni mutismus

Trvala selektivita v mluveni. Dité vykazuje adekvatni feCové schopnosti v konkrétnich socialnich
situacich (obvykle doma) ale setrvale nemluvi v jinych situacich (typicky ve Skole). Nékdy se
selektivita tyka konkrétnich osob.

Porucha trva nejméné jeden mésic, neomezuje se pouze na prvni mésic skoly a je dostatecné
zavaznd, aby naruSovala vzdélavaci vysledky nebo socidlni komunikaci.

Neschopnost mluvit neni zplsobena nedostatkem znalosti nebo jistoty mluveného jazyka
vyzadovaného v dané socidlni situaci (napf. jiny jazyk pouzivany ve Skole nez doma).
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