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Uvod 1.

* Neurozy

— etiologicka klasitikace:

* psychozy-neurdzy-reakce-organické poruchy-psychopatie

* neurdza = souvislost s mntrapsychickymi konflikty

— tenomenologicka klasitikace

* typické shluky pfiznaka urcujici pro diagnédzu

* vyhybani se uvaham o etiologii — neexistence vseobecné
platnych teori

N

CUROZA = ANACHRONISMUS




Uvod II: 5sINeurozy*

e Uzkostné poruchy
* Disociativni/konverzni poruchy
* Somatoformni poruchy

* Jiné neurotické poruchy




Uzkost a jeji kontext

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

se jim

UTEK nebo BO]J

* uzkost v nepfimerenych situacich ¢1 nepfimeérfené

intenzity a cetnosti

N

MOC




Teorie etiologie patologické tizkosti

* Traumata v détstvi (kriticka vyvojova faze)
— ztrata blizké osoby (separacni trauma)
— fyzické a psychické zneuzivani, zanedbavani

— nedostatek bezpecného rodinného zazemi

—

* Pretrvavajici zmcéna regulace stresové reakce
— zvyseni aktivity HPA osy

* nadmeérna sekrece CRF, souvislost se zménami glukokortikoidnich
receptoru v hippokampu?

— ovlivnéni neurogeneze a plasticity

— zmeény aktivity neurotransmitert




Ptfiznaky uzkosti

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

— pfiznaky v obl. hrudniku a bficha

* obtizné dychani, pocit zalykani se, nedostatku vzduchu, neprijemné
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
Jiné uzkostné poruchy

— Panicka porucha, Generalizovana uzkostna porucha,
Uzkostné depresivni porucha

Obsedantnéeé kompulzivni porucha

Reakce na stres a poruchy pfizptusobeni




Fobické uzkostné poruchy 1.

* Spolecné rysy
— fobie = uzkost vazana na specifickou situact, ktera
bezné u lidi uzkost nebudji, je uvédomovana jako
neprimerena reakce
— anticipacni uzkost

— vyhybavé chovani




Fobické uzkostné poruchy IlI.

* Agorafobie

— vefejna prostranstvi, dav, cestovani, opusténi domova 1
uzaviené prostory

— ,,nedostupnost pomoct
— moznost komorbidity s Panickou poruchou
e Socialni fobie
— socialni situace — obava z negativniho hodnoceni
— kromé spol. priznaku:
e Cervenani se, tremot
e strach ze zvraceni

* potfeba moceni/defekace nebo strach z pomoceni/pokaleni ve
spolecenské situaci




Jiné uzkostné poruchy I.:
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 psychickymi1 projevy
— zvlaste strach ze ztraty sebekontroly, ze smrti, ze

,,zesileni

— neni pfitomna ohrozuyici situace




Jiné uzkostné poruchy I1I.:
Generalizovana uzkostna porucha

trvala uzkost a obavy z obecnych situaci
zvysené svalové napéti, neschopnost uvolnit se
zvysena ulekova reaktivita, hypoprosexie,
iritabilita, hyposomnie s obtiznym usinanim

trva 6 mesicu




Jiné uzkostné poruchy I11.:
Smis. uzkostné depresivni porucha

* subsyndromalni deprese a tzkost

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

* ,deprestvni neurdza® starych klasifikaci

— odrazela etiologii: intrapsychické konflikty vs.
endogenni ,,deprestvni psychoza




Obsedantné kompulzivni porucha

* Obsese: opakované stereotypni vtirajici se
nezadouci a rusivé psychické obsahy. Vnimany
jako nesmyslné, avsak vlastni psych. prozitky,
vyvolavaji uzkost.

* Kompulze: opakované stereotypni jednani ¢
dusevni cinnost, ma zabranit uzkostt z obsahu
obsesi.




Reakce na stres 1.

e Akutni reakce na stres

— stresova situace = vyjimecné zavazna traumaticka,
katastroficka udalost

— okamzity rozvoj priznakt
* 1nic. stadium: ,,ustrnuti®; snizena schopnost chapat podnéty a
reagovat na ne

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

* emocni projevy: zloba, zoufalstvi, strach, panicka uzkost

— vcasna pomoc zabrafiuje pozdnim nasledkiim —

Posttraumaticka stresova porucha, Posttraumaticka porucha
osobnosti




Reakce na stres I1.

* Postraumaticka stresova porucha
— vznik do 6 mésicu od traumatické udalostt
— znovuprozivani udalosti
— uzkost pii situacich pnpommapach (1 symbolicky) stresovou

udalost + vyhybani se jim (1 myslenkam, vzpominkam;
amnézie)

— pocit ,necitlivosti, odcizeni, anhedonie, emocni oplosténi

— sebeobviniovani (vina za prab¢h udalosti), sebedevalvace

— precitlivélost — obtizné usinani, iritabilita, hypoprosexie,
zvysena ostrazitost, zvyraznéna ulekova reakce




Disociativni/konverzni poruchy I.

ztrata jednoticiho stavu vedomi, ztrata normalni integrace mez1
vzpominkami, védomim identity, bezprostfednimi pocity a
ovladanim tcla

swdisociace*: experimentalni hypnoza — odstépeni casti obsahu
védomi se samostatnymi projevy.

wkonverze*: psychoanalyza — pfevod ,,nepovolenych® emoci na
telesné projevy na zaklade symbolickych vztaht

£ttt iyt <«
swsekundarni zisky

spsychogenni piivod*: uzka casova souvislost s emocné
vyznamnou udalosti, traumaty, nefesitelnymi nebo
nesnesttelnymi problémy, narusenymi vztahy; popirani jejich
existence




Disociativni/konverzni poruchy II.

Disoclativni amnézie

Disociativni fuga

Disociativni stupot

Trans a stavy posedlosti

Disociativni kfece

Disociativni senzorické poruchy, poruchy
motoriky

— ,,rukavicova anestezie®, slepota nerespektujici zorna

pole...




Somatoformni poruchy I.

koncept ,,somatizace uzkosti*

opakované stiznosti na télesné priznaky, které
nemaji korelat v telesném onemocneni, 1 pfes
ujisténi o negativnich nalezech

navaznost na stresové udalosti ¢1 problémy

sekundarni zisky




Somatoformni poruchy II.

Hypochondricka porucha

— 6 mesict obava z pfitomnosti zavazného onemocnéni na zaklade
nerealistické mterpretace béznych télesnych projevi, ¢i presvedceni o

°/

télesné deformité/zohyzdéni; vyzaduji jejich 1écbu
Somatizacni porucha
— 2 roky stiznost na som. pfiznaky, naléhani na jejich diagnostiku
— ptiznaky promenlivé, 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 (priznaky vegetativni dysbalance),
Pretrvavajici bolestiva somatoformni porucha (6 més. algie casto nerespektujici
inervaci)




Jiné neurotickeé poruchy

* Neurastente (,,drazdiva slabost®)
— typ 1: zvysena dusevni unavnost
— typ 2: zvysena tyzicka anavnost
* 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
* SSRI, SNRI
— Anxiolytika
* benzodiazepiny
* nebenzodiazepinova anxiolytika
— propandioly: guatfenezin — spise na piiznaky ,,tenze” — relaxuje, mensi vliv na
psych. komponenty uzkostt ,
— azapirony: buspiron (SHT1AR) — acmnnost BZD bez jejich NU; délka nastupu
ucinku
— Antthistaminika: 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, pfimo ovlivauji Cl kanal: tofizopam

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




