Neurotické poruchy
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Termin Neurdza

* Poprvé se termin ,,neurdza® objevil ke konci
18.stolet.

* O sto let pozdéjt se neur6ézami podrobné

zabyval rakousky neurolog a psychiatr Sigmund
Freud (1856-1939).



Definice

Neuroza je dusevni porucha pfi které pacient trpi stavy uzkost,
emocni tisné a podobné, ktera viak - na rozdil od psychozy -
neohrozuje jeho dusevni ¢innost.

V moderni psychologii je neurdza prevazne vykladana jako
dusevni nerovnovaha, zptsobujici psychicky stres neboli dusevni
tisen), nikterak vsak narusujici schopnost racionalniho mysleni (=
stchoza) Emocni tisenl se projevuje ve fyziologické a dusevm
nerovnovaze (fobie, uzkost, somatické projevy).

trvalejsi neschopnost pfizpusobit se prostfedi, zménit zivotni
navyky - snazit se o néco nového a neschopnost rozvijet svou
osobnost ve vice uspokojivy komplexnéjsi celek.

Siemund Freud popisuje neurdzu jako konflikt mezi i1d a
superegem.



http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Psych%C3%B3za
http://cs.wikipedia.org/wiki/Stres
http://cs.wikipedia.org/wiki/Psych%C3%B3za
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fobie
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ego,_superego_a_id
http://cs.wikipedia.org/wiki/Superego

Uzkost

* slozita kombinace ecmoci, zahrnujici strach, zI¢
predtuchy a obavy. Casto je doprovazena fyzickymi
priznaky jako je buseni srdce, Poc1t nevolnosti, bolest
na hrudi a zkracené dychani. Uzkost je nepfijemny
emocni stav

 Situacni nebo fobicka uzkost — vyskytuje se za
urcitych okolnosti a je mozné jeji vznik predvidat; pfi
velké intenzité vznika situacni nebo fobicka panika

Va4

* Anticipacni tizkost nebo anticipacni pantka — rozviji
se pf1 pouhé myslence na urcitou situaci


http://cs.wikipedia.org/wiki/Emoce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Strach
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srdce

Strach

 Strach lze definovat jako emocni a
fyziologickou odpoved na rozpoznatelné
nebezpedi a trva pouze po dobu jeho existence



Uzkost a jeji kontext

* uzkost jako adaptivni mechanismus — pfiprava
organismu v nebezpecnych situacich + vyhybani
se jim

UTEK nebo BO]J

* uzkost v neprfimefenych situacich €1 nepfimerené
intenzity a cetnosti
NEMOC



Ptfiznaky uzkosti

* Somatické
— vegetativni hyperaktivita
* palpitace, zrychleny pulz, poceni, tfes, sucho v ustech

— pfiznaky v oblasti hrudniku a bficha

* obtizné dychani, pocit zalykani se, nedostatku vzduchu, nepfijemné
pocity/bolesti hrudniku, nauzea, dyspepsie

— celkové priznaky

* navaly horka, chladu, znecitlivéni, mravenceni, zavrate, toceni hlavy,
mdloby

* Psychicke
— neklid
— strach ze smrti, ztraty kontroly, ,,zesileni*
— depersonalizace, derealizace



Uzkostné poruchy — MKN 10

Fobické uzkostné poruchy
— Socialni fobie a agorafobie, specifické fobie
Jiné uzkostné poruchy

— Panicka porucha, Generalizovana uzkostna porucha,
Uzkostné depresivni porucha

Obsedantné kompulzivni porucha

Reakce na stres a poruchy pfizptisobeni



Fobické uzkostné poruchy I.

An,t|C|pacn| Fobicka
uzkost .
uzkost

Prostranstvi, cestovani,
opusteni domova

Socialni stres, specifické fobie

* Spolecné rysy
— fobie = tzkost vazana na specifickou situaci, ktera bézné u
lidi uzkost nebudi, je uvédomovana jako nepfimefena reakce
— anticipacni uzkost

— vyhybavé chovani



Fobické uzkostné poruchy

* Agorafobie

— vefejna prostranstvi, dav, cestovani, opusteni
domova i uzaviené prostory

— ,,nedostupnost pomoci

— moznost komorbidity s Panickou poruchou

— Asi 2x castejsi u zen nez u muzu.

— Je to porucha predevsim mladych dospelych, spise
dlouhodoba, v priibéhu se samovolné zlepsuje a
zhorsuje.



Fobické uzkostné poruchy

* Socialni fobie

* socialni situace — obava, strach ze se zesmésnéni, ztrapnéni, kritiky, z
negativniho hodnoceni, stach z odmitnuti
— Vyhybani se socialné stresujicim situacim (stfed pozornosti, kontakt s opacnym
pohlavim, jidlo na vefejnosti)

— NaruSeni béznych spolecenskych a pracovnich aktivit

— krome spolecnych priznaka:
e cCervenani se, tfes
e strach ze zvraceni
* potfeba moceni/defekace nebo strach z pomoceni/pokaleni ve spolecenské situaci

— Porucha se nejcastéji objevuje na pocatku puberty, ve véku 11-15 let.

* Rozeznavame formu ¢astecnou, vazanou jen na nékteré socialni situace (napf.
vystoupeni na vere]nostl) a formu generalizovanou, ktera se tyka vetsiny nebo
vsech socialnich situaci.

*  Prabch byva dlouhodoby a malo promeénlivy.
* Porucha omezuje uplatnéni ve Skole v zaméstnani 1 v partnerskych vztazich.
* Zavaznou komplikaci je rozvoj zavislosti na alkoholu



F40.2 Specificke (1zolované) fobie

* specificke fobie - ohranicené obavy ze specifickych
objektd, situaci nebo cinnosti
Rozdélent:
1. strach ze zvirat
2. situacni fobie

3. fobie z poranéni

* lecba psychoterapeuticka
— kognitivneé-behavioralni terapie (IKBT)



Specifické fobie

zoofobie
arachnofobie
cagnofobie
musofobie
ailurofobie
akrofobie
fotofobie
hemofobie
kancerofobie
nozofobie

nyktofobie

strach ze zvifat (obecn¢)
strach z pavouku
strach ze pst
strach z mysi
strach z kocek
strach z vysek
strach ze svétla
strach z krve
strach z rakoviny
strach z nemoci

strach ze tmy



Specifické fobie

* Velmi casto je pfitomno vyhybavé chovani
(Casto uspesne).

* Pr1 setkani s obavanym objektem nebo situaci
vznika masivni uzkost, ktera mtze pferust az do
zachvatu paniky.



Jiné uzkostné poruchy

* Panicka porucha

— opakovany vyskyt epizod panické uzkosti
— nahly zacatek s rychlym dosazenim maxima, ohranicené
trvani (max. hodina)

— uzkost se svymi somatickymi (povazovany za vedouci) a
psychickymi projevy
— zvlaste strach ze ztraty sebekontroly, ze smrti, ze ,,zes{len{*
— neni pritomna ohrozujici situace
» Castéjsi vyskyt je u Zen.
* Typicky zacatek byva v mladé dospélosti. U tfetiny

pacientl je zaroven pritomna agorafobie



F41.0 Panicka porucha

Panicka
ataka

Anticipacni
uzkost

eOhranicena epizoda strachu
eZacina nahle

e\/rcholi béhem minut

eTrva nékolik minut

Psychické priznaky:

eUzkost, nedefinovatelny strach.
eStrach z omdleni.

ePocity neskutecnosti okolniho
svéta nebo odcizeni vlastniho téla.
eStrach ze ztraty kontroly nad
sebou

eStrach z nahlého propuknuti
zavazne telesne choroby (infarkt
myokardu, cévni mozkova prihoda,
epilepsie...).

eStrach z nahlého umrti.

Télesné priznaky:

eBuseni srdce, palpitace

eBolesti na hrudi

ePocity dusnosti vedouci ke
zrychlenému povrchnimu dychani.
eNadmeérné poceni, polévani horka a
chladu po téle

eSuchost v Ustech, nevolnost, nutkani
na stolici ¢ na moceni, prujem, bolesti
bricha

eMravendeni prstU rukou, predlokti,
chodidel, kolem Ust, krece

eChvéni nebo tres koncetin nebo
celého téla

eToceni hlavy, pocit nejisté rovnovahy,
pocity na omdleni, mdloby




Jiné uzkostné poruchy

* Generalizovana uzkostna porucha

— Je zde strach z béznych, kazdodennich situaci, z vlastni
nedokonalosti.

— U déti a dospivajicich jsou to neustalé obavy z nesouhlasu
s jejich chovanim, obavy z nedostatku schopnosti.

— zvysené svalové napéti, neschopnost uvolnit se

— zvysena ulekova reaktivita, hypoprosexie, iritabilita,
hyposomnie s obtiznym usinanim

— trva asponl 6 mesict

— pfevazuje porucha u zenského pohlavi

— porucha obvykle trva dlouhodobeé.



Generalizovana uzkostna porucha

~Volné plynouci"
uzkost

e\/Seobecna a trvala uzkost
eIntenzita neni maximalni ani
minimalni

sNemuzete se uvolnit?

=Délate si starostmi s vécmi,
které vas drive netrapily?

=Mate strach, ze se stane néco
spatného vam nebo vasim
blizkym, i kdyz jste si vedom, ze
nic bezprostredné nehrozi?

Psychické priznaky:
eObavnost

eStrach z budouciho nestésti
eTrvala podrazdenost

ePocity psychického vycCerpani
ePotize s koncentraci

Télesné priznaky:

eTrvalé napéti

eTenze, neschopnost uvolnit se
ePalpitace

eSuchost v Ustech

ePocity zavrati




Jiné tuzkostné poruchy IIL.:

* Smis. uzkostné depresivni porucha

— subsyndromalni deprese a tizkost

— ani jeden syndrom neni vyjadfen v takové mife, aby
bylo mozné diagnostikovat depresivni €1 jinou
uzkostnou poruchu

— ,,depresivni neuréza“ starych klasifikaci

— odrazela etiologii: intrapsychické konflikty versus
endogenni ,,depresivni psyché6za“



F41.2 Smisena uzkostné
depresivni porucha

UZKOSTNA PORUCHA DEPRESIVNI PORUCHA
Anticipacni Uzkost Tenze Ztrata zajmu
Fobie Unava Apatie
V\yhybavé chovani/ Dysforie Zpomalenost
Obavy a starosti |Podrazdénost Bezmocnost
Neklid Citlivost Ranni pesima
Psychicka tenze na kritiku Dyskoncentrace
Télesné napéti Sebeponizovani
Tenzni bolesti Sebevycitky
Fyziologicky arousal Abulie

Anhedonie

Prasko, 2001



Etiologie uzkostnych poruch

etiopatogeneze uzkostnych poruch: komplex faktort biologickych,
psychosocialnich a behavioralné podminénych

psychoanalyticka teorie: pficiny poruch v raném détstvi (potlaceni
sexualnfho a agresivniho pudu)

etotologicky model: zdlraznuje vyznam potieby po pevné vazbé s blizkou
osobou

behavioralni teorie: uzkost je podminénou reakci na nékteré zevni stimuly
kognitivni teorie: pficinou tzkosti je katastroficka interpretace myslenek
nebo béznych télesnych vjemu

existencialni teorie: uzkost a strach jsou reakci na uvédomeéni st
docasnosti své existence a smrtelnosti

biologické teorie: s rozvojem strachu a uzkosti souvisi fada somatickych
faktort

— uzkost a strach maji zfejmé geneticky zaklad (ale nebyly dosud
identifikovany geny odpovidajici za dispozici k tzkostnym stavim)

— masivni hyperaktivita [jjdrenergniho systému, zvysena aktivita locus
coeruleus

— GABA-benzodiazepinova hypotéza (hyposenzitivita tltumivych GABA

receptoru)



F42 Obsedantné kompulzivni

porucha

obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

obsese = vtiravé myslenky nebo pfedstavy, které jedinec pocit’uje jako cizi,
neodpovidajici jeho skutecnym zaymim a pranim:

strach z nakazy

strach, Ze néco dulezitého nebylo udélano
impulsy k nasilnému a agresivnhimu chovani
starosti o ztratu néceho dulezitého

nepohoda zptisobena asymetrii nebo neporadkem

kompulze = nutkavé jednani

Kompulze muize pacient vili potlacit, ale zaziva pfitom velikou uzkost, které
nakonec podlehne a kompulzi provede, ¢imz se mu ulevi.

I kdyz obsedantné¢ kompulzivni porucha patii mezi neurotické poruchy, miva
nckdy tézky a dlouhodoby prib¢eh a vyrazné narusuje kvalitu zivota.
celozivotni prevalence OCD: 2-3%

komorbidita: casto s depresivni poruchou, také se socialni fobif a jinymi
uzkostnymi poruchami



()

Celozivotni prevalence

Epidemiologie

Jakakoli
uzkostna
porucha

Socialni

fobie

Specificka PTSD
fobie

.|

Agorafobie GAD Panicka
bez paniky porucha

Kessler et al., 1995




Reakce na stres

* Akutni reakce na stres

— stresova situace = vyjimecn¢ zavazna traumaticka,
katastroficka udalost
— okamzity rozvoj pfiznaku
* inic. stadium: ,ustrnuti, snizena schopnost chapat podnéty a
reagovat na n¢

* navazuje dalsi omezeni aktivity (az disociativni stupor) nebo aktivita
(Casto neucelna, agitace, utékova reakce)

¢ emocni projevy: zloba, zoufalstvi, strach, panicka uzkost
— vcasna pomoc zabranuje pozdnim nasledkiim —
Posttraumaticka stresova porucha, Posttraumaticka porucha
osobnosti



Reakce na stres

Postraumaticka stresova porucha

vznika u disponovanych osob (genetické dispozice) jako
opozdéna reakce na mimoradn¢ intenzivni stresovou udalost
jedna se o reakci dlouhodobou — rozviji se do 6 mésict od
stresujici udalosti

opakované prozivani katastrofické udalosti; vyhybani se situacim
a mistim, ve kterych se zazitek pfihodil nebo ji pfipominaji (1
symbolicky); myslenkam, vzpominkam, amnézie

pocit’ovani uzkosti; ,,necitlivosti, odcizeni, anhedonie, poruchy
spanku a koncentrace, nadmérna ostrazitost; sklon k ulekovym,
panickym ¢ agresivnim reakcim; otupela atektivita,
sebeobvinovani (vina za pribeh udalosti), sebedevalvace a
odcizeni lidem

celozivotni prevalence: 1-9%

komorbidita s OCD, agorafobii, panickou poruchou a
depresivnimi stavy



Akutni

reakce na
trauma

Zivot
ohrozujici
trauma




Komorbidita uzkostnych poruch
a deprese

48% pacientl s PTSD

34-70% pacientu
se socialni fobii

post-traumaticka
stresova porucha panicka pC

depresivni
porucha

%
s GAD

<
67% pacientu s

obsedantné kompulzivni
poruchou

Kessler et al, 1995



Disociativni/konverzni poruchy

poruchy, které se dfive zahrnovaly pod pojem ,,hysterie®.
zavazny télesny pfiznak jako disledek nezpracovaného vnitintho konfliktu.

Dochazi ke ztraté propo]em mezi vzpominkami na minulost, védomim vlastni
identity, aktualnimi pocity a kontrolou télesnych pohybu.

Samotné disociacni ¢i konverzni projevy mohou byt velmi pestré a vice ¢i ménc
vérné napodobovat nejriznéjsi psychiatricka, neurologicka ¢1 jina onemocnéni.
ndisociace®: experimentalni hypnoza — odstepeni Casti obsahu vedomi se
samostatnymi projevy.

skonverze: psychoanalyza — pfevod ,,nepovolenych® emoci na télesné projevy
na zaklad¢ symbolickych vztaht - konflikty v lidské psychice projevi jako télesné
priznaky (bolesti, obrny, kfece aj.).

sckundarni zisk = praktické vyhody plynouci z ovliviiovani nebo z manipulaci
jinymi lidmi

spsychogenni ptivod*: tzka casova souvislost s emocn¢ vyznamnou udalosti,
traumaty, nefesitelnymi nebo nesnesitelnymi problémy, narusenymi vztahys;
popirani jejich existence

lécba: systematicka psychoterapie, ¢asto hypnoza; psychofarmaka jen pfidatné



Disociativni/konverzni poruchy

e

* Jde o celou fadu pfiznaku, které vznikaji jako duasledek vytésnéni
urcit¢tho myslenkového obsahu z védomi, protoze tento obsah je
pro cloveka pfilis bolestny, ohrozujici apod. Ackoli jsou tyto
obsahy z védomi vytésnény, pokracuji ve svém pusobeni
vytvafenim telesnych pfiznakd.

* Popisovaly se hysterické obrny, znecitliveni, kfece, hystericka
slepota, hluchota aj. Protoze termin ,,hysterie* a , hystericky*
postupné nabyl nelichotivého vyznamu mezi nepsychiatrickou
vefejnosti, pokousi se soucasné platna klasifikace nemoci obejit
bez tohoto terminu. Hysterické poruchy nazyva ,,disociacni*
nebo také , konverzni®.



Disociativni/konverzni poruchy II.

dissociativni amnézie — funkéni poruch pameéti, tykajici se traurnatlckych
nebo stres vyvolavajicich udalosti; vztahuje se na ohraniceny casovy usek
(minuty az roky)

dissociativni fuga — prakticky se jedna o vigilambulantni mrakotny stay
(postizeny opusti domov, bezucelné cestuje, nepamatuje st svoji identitu a
minulost) — reakce na sﬂny psychosocialni stres

dissociativni stupor — atlum psychomotoriky bez somatického vysvetleni

dissociativni trans stavy a stavy posedlosti — jako by se postizené osoby
zmocnil jiny jedinec, duch, bozstvo, ,,cizi sila“

dissociativni poruchy motoriky, dissociativni kfeCe a poruchy citlivosti
a senzorické poruchy — ztrata nebo naruseni pohybut koncetin, kozntho citi,
ke ztrat¢ zraku, sluchu nebo cichu apod. (,,rukavicova anestezie®, slepota
nerespektujici zorna pole)

jiné dissociativni poruchy:
— Ganseruv syndrom (pseudodemence) — vzacny

— mnohocetna porucha osobnosti - v jednom jedinct jakoby existovaly dvé nebo
vice samostatnych osobnosti



Somatoformni poruchy I.

koncept ,,somatizace uzkosti*

opakované stiznosti na telesné priznaky, které
nemaji korelat v télesném onemocneni, 1 pfes
ujisteni o negativnich nalezech

navaznost na stresové udalosti ¢1 problémy

sekundarni zisky



Somatoformni poruchy II.

* Hypochondricka porucha

— 6 meésict obava z piitomnosti zavazného onemocnéni na zakladé
nerealistické interpretace béznych télesnych projevi, ¢i presvédceni
o télesné deformité/zohyzdéni; vyzadujf jejich 1écbu

*  Somatizacni porucha

— 2 roky stiznost na som. pfiznaky, naléhani na jejich diagnostiku
— pfiznaky proménlivé, rozmanité
— bolesti, GIT pfiznaky — dyspepsie - sexualni symptomy - ztrata
libida, sex. dysfunkce, nepravidelnost rytmu a miry menstruace —
neurologické pfiznaky — slabost, potize s polykanim, ,,knedlik v
krku*
¢ Dalsi: Somatoformni vegetativni dysfunkce (pfiznaky vegetativni

dysbalance), Pfetrvavajici bolestiva somatoformni porucha (6 meés.
algie Casto nerespektujici inervact)



Jiné neurotické poruchy

* Neurastenie (,,drazdiva slabost®)
— typ 1: zvySena dusevni unavnost
— typ 2: zvysena fyzicka inavnost
* Syndrom depresonalizace a derealizace

— depersonalizace — pocit odtrzeni od prozivani sebe
sama

— derealizace — pocit odtrzeni od okolniho déni



Terapie I.

* Psychoterapie — KBT, dynamicka psychoterapie...

* Farmakoterapie — 1. volbou SSRI

— Antidepresiva
e SSRI, SNRI
— Anxiolytika
* benzodiazepiny
* nebenzodiazepinova anxiolytika
— propandioly: guaifenezin — spise na pfiznaky ,,tenze* — relaxuje, mensi vliv na
psych. komponenty tzkostt
— azapirony: buspiron (SHT1AR) — tcinnost BZD bez jejich NU; délka nastupu
ucinku
— Antihistaminika: hydroxizin
— Antikonvulziva
e gabapentin, lamotrigin, topiramat
— Betablokatory

¢ som. projevy uzkosti, 1épe jednorazové pouziti



Terapie I1.: Benzodiazepinova
anxiolytika

pozitivni je rychly nastup ucinku

negativni jsou behavioralni/kognitivni toxicita, paradoxni
excitace, rebound fenomén, zavislost + odvykaci syndrom,
potenciace s alkoholem

u uzkostnych poruch je zvySené riziko zavislosti —
nepodavat BZD dlouhodobé!!!

Receptorové mechanismy:
— omegal-GABA-R: sedace, anterogradni amnézie, antikonvulzivni ucinek
— omega2-GABA-R: anxiolyticky ucinek
— castecni agonisté GABA-R: mimo vazebné misto BZD, ptimo ovliviiuji Cl kanal: tofizopam

* nema sedativni ucinek, zlepsuje kognit. funkce x mirny-stfedni anxiolyticky ucinek



