N E U R O T I C K E E;y;hiatrické klinika
PORUCHY TA



NEUROZY, UVOD

Tradi¢né se radily do tzv. ,malé psychiatrie®, na rozdil od
,velkych® psychoz.

Od déleni na psychozy a neurozy psychiatrie jiz
odstoupila, v praxi se s nim vSak bézne setkame.

Pri vzniku neurotickych poruch se priklada vetsi vyznam
psychogennim faktorum (vlivy prostredi, vychova,
vyvojove faktory, vztahy v detstvi, vztahy s ostatnimi atd.).

Presne a jednoduché vysvetleni vzniku neurdz ale
nemame.



NEUROZY, UVOD

Prevazuji priznaky uzkost (Uzkostné poruchy to maji primo
v nazvu), strach, depresivni nalada, unava, slabost, rtzné
télesné priznaky a u nékterych i vtiravé, obtézujici
myslenky.

Podle druhu pfiznaku a jejich kombinaci tuto skupinu
poruch delime na jednotky, které se ale v praxi mohou
ponekud prekryvat.

U deti a predevsim dospivajicich se s touto skupinou
poruch setkame velmi Casto. Ne vzdy se ale dostanou
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jsou duvodem pro psychiatrickou hospitalizaci.



JAK TO ZACALO?

Poprve se termin ,neurdza” objevil ke konci
18.stoleti. O sto let pozdégji se neurdézami podrobné
zabyval rakousky neurolog a psychiatr Sigmund
Freud (1856-1939).

Zacaly se rozlisovat jednotlivé poruchy, ale jejich
presneé ohraniceni je dodnes problematicke.



HYSTERIE = DISOCIACE /
KONVERZE

Do této skupiny se rovnéz radi poruchy, které byly
v minulosti nazyvany ,hysterie”.

Jde o celou fadu priznaku, které vznikaji jako dusledek
vytésneni urciteho myslenkoveho obsahu z vedomi,
protoze tento obsah je pro Cloveka prilis bolestny,
ohrozujici apod. Ackoli jsou tyto obsahy z vedomi
vytésneny, pokracuji ve svem pusobeni vytvarenim
télesnych pfiznaku.

Popisovaly se hystericke obrny, znecitliveni, krece,
hystericka slepota hluchota aj. Protoze termin ,hysterie”
a ,hystericky” postupne nabyl nelichotiveho vyznamu
mezi nepsychiatrickou verejnosti, pokousi se souCasne
platna klasifikace nemoci obejit bez tohoto terminu.
Hysterické poruchy nazyva ,disociaCcni® nebo take
konverzni“.



CO JE TO UZKOST?

*neprijemny emocni stav, jehoz pricinu neni
mozné definovat

*slozita kombinace emoci zahrnuijici strach, zlé
predtuchy a obavy

*neprijemny prozitek napéti, tisné a vnitrniho
nepokoje

strach
ruzna intenzita a délka

spontanni, situacni (fobie), anticipacni



ETIOLOGIE UZKOSTI

ZkusSenost strachu a uzkosti je pro lidstvo univerzalni.

Strach a uzkost jsou dulezité pro preziti jedince, ale i pro
rozpoznani jiného nebezpecdi, které se tyka jeho hodnoty,
vztaha...

Strach a uzkost jsou tedy normalni emoce, avSak problém je,
kdyz se objevuji prilis Casto, trvaji prilis dlouho a jejich intenzita
je vzhledem k situaci, prilis velka, nebo jejich prozitek je zcela
inadekvatni.

Prubéh emocni reakce /Uzkosti



BLUDNY
KRUH
UZKOSTI




SOUCASNE DELENI

V soucasnosti rozeznavame 6 velkych skupin
neurotickych a uzkostnych poruch.

Cilem zde ale nemusi byt jednoznacné a nepochybné
stanoveni diagnozy, ale spiSe podrobny popis pfiznaku,
zamysSleni se nad moznymi pfiCinami a dusledky poruchy
a leCba zameérena na priznaky.

To je usnadneno i tim, ze IéCebné pristupy jsou v celé
skupiné neurotickych a uzkostnych poruch velmi
podobné.



SOUCASNE DELENI

V prvni skupiné je hlavnim priznakem strach.

Tento strach je zameren na urcite situace v zivote, na
predmety a zvirata.

Clovék se snazi vyhnout situacim, ve kterych citi strach, a
tak se vytvari vyhybavé chovani. Nékdy se dari situaci
vyhybat dokonale a Clovek neni svou poruchou v zivoté
omezovan, jindy to ale neni mozne.

Nekdy se Clovek boji, Zze se mu nepodari vyhnout se
obavane situaci, vznika strach ze strachu, ktery odborne
nazyvame anticipacni uzkost (anticipacni = predjimana).

Tato prvni skupina se nazyva fobickeé uzkostné
poruchy.



FOBICKE UZKOSTNE
PORUCHY

K télesnym priznakum uzkosti pocitame:
“buseni srdce nebo zrychleny tep

* poceni

“tres

*sucho v ustech

- obtizné dychani

*bolesti na hrudniku

“nevolnost, pocit na zvraceni

- zavrate, mdloby

“ pocity znecitliveni nebo mravenceni
*navaly horka nebo chladu



AGORAFOBIE

Jedna se o strach ze situaci, kde by se clovek nemusel
dovolat pomoci, kdyby se neco prihodilo.

Muze jit o strach z opusténi domu, navstévy obchodu,
strach z davu, z verejnych prostranstvi, z cestovani
verejnou dopravou bez doprovodu, z navstevy divadla Ci
Kina, z uzavrenych prostor atd. Postizeny si dokaze
erlpustlt, ze skutecne nebezpeci neexistuje, ale radeji se
emto situacim vyhyba.

To vyrazne narusuje kvalitu zivota. Postizeny nejezdi
dopravnimi prostredky, nechodi nakupovat do obchodu,
nekdy je vysledkem to, ze sedi ve svem byte u telefonu,
kterym muze v pripade potizi zavolat pribuznym o
pomoc.

Asi 2x CastéjSi u zen nez u myuzu, patfi k nejCastéjSim
uzkostnym dorucham u dospelych.

U vétsSiny jsou pfitomny panické zachvaty (agorafobie
S B/an?(lzk%gj porBChou).y P v (ag



SOCIALNI| FOBIE

Jde o strach ze situaci, kdy je postizeny v kontaktu

S jinymi lidmi.

Obava se zkoumavych pohledu jinych, ma strach, zZe
bude v centru pozornosti. Uz tato predstava v nem
vyvolava silnou uzkost (anticipaCni uzkost) a snazi se
takovym situacim vyhybat (vyhybavé chovani).

Pokud se do obavané situace dostane, objevi se rychle
narustajici uzkost az panika, postizeny zrudne, muze se
trast, je mu nevolno a obava se, ze se pozvraci, ma
nuceni na moceni Ci na stolici, busi mu srdce, poti se, ma
sucho v ustech, dale mohou byt potize s dechem, zavrate
(telesné priznaky uzkosti).



SOCIALNI| FOBIE

U deti se strach typicky tyka nasledujicich
situaci:

- vystoupeni pred tridou

“hudebni nebo sportovni vykon pred jinymi
= zapojit se do hovoru jinych

“mluvit s dospelymi

* psat na tabuli

-objednat jidlo v restauraci

- chodit veCer do spoleCnosti (napf. tanecni)
*pouzivani verejného WC

-jidlo ve skolni jidelne



SOCIALNI| FOBIE

Rozeznavame formu ¢aste¢nou, vazanou jen na nékteré
socialni situace (napf. vystoupeni na verejnosti) a formu
generalizovanou, ktera se tyka vetsiny nebo vsech
socialnich situaci.

Prabéh byva dlouhodoby a malo proménlivy.

Porucha omezuje uplatneni ve skole v zameéstnani i
v partnerskych vztazich.

Zavaznou komplikaci je rozvoj zavislosti na alkoholu



SOCIALNI| FOBIE

Na rozdil od dospelych maji déti a dospivajici méneé
moznosti se témto situacim vyhybat (musi chodit do
Skoly, stykat se s vrstevniky, navazovat vztahy...).

Dospivajici se kvuli strachu vyhyba vSem spole€enskym
situacim, nemuze tedy navazat pratelské vztahy, zustava
sam. Pritom zajem o kontakty s ostatnimi ma.

Casto je pfitomno nizké sebev&domi, poklesla nalada i
sebevrazedné myslenky.



SPECIFICKE FOBIE

Jde o skupinu fobii, kde je uzkost vazana na
specifické objekty nebo situace.

Velmi Casto je pritomno vyhybaveé chovani (Casto
uspesne).
Pri setkani s obavanym objektem nebo situaci

vznika masivni uzkost, ktera muze prerust az do
zachvatu paniky.

Pfedmeétem fobie se muze stat prakticky cokoli.
Popsano je asi 200 druhu fobii.

Nékteré fobie jsou Castéjsi (napf. fobie z hadu je
Casta i u opic), jiné jsou velmi vzacne.



SPECIFICKE FOBIE

zoofobie
arachnofobie
cagnofobie
musofobie
ailurofobie
akrofobie
fotofobie
hemofobie
kancerofobie
nozofobie
nyktofobie

strach ze zvirat (obecné)
strach z pavouku
strach ze psu
strach z mysi
strach z koCek
strach z vysSek
strach ze sveétla
strach z krve
strach z rakoviny
strach z nemoci
strach ze tmy



SOUCASNE DELENI

Druha skupina ma jako hlavni pfiznak pocit, ktery je
strachu velmi podobny a nazyva se uzkost.

Uzkost, na rozdil od strachu, neni vazana na né&jakou
konkrétni udalost Ci situaci. Muze mit znamé vyvolavaci
priCiny (napf. urCité myslenky), ale muze také vzniknout
nahle, aniz by postizeny chapal duvod. Muze mit riznou
miru (,silu”) a ruzny prubéh (zachvatovity, volné
plynouci).

Krome uzkosti se Casto vyskytuje i poklesla nalada, nikoli
ale tak hluboce, jak je tomu u poruch nalady.

Krome uzkosti jako hlavniho pfiznaku jednotlive poruchy
teto skupiny nic nespojuje, proto skupinu nazyvame jiné
uzkostné poruchy.



PANICKA PORUCHA

Opakované zachvaty silné uzkosti
Nejsou vazany na zadnou situaci a nelze je predvidat
Trvaji kratce — maximalne desitky minut.

Uzkost je provazena télesnymi pfiznaky (viz Fobické
uzkostne poruchy), dale je pritomen strach ze smrti, ze
zesSileni, ze ztraty kontroly.

Postizeni lide si tyto stavy nejprve vysveétluji jako zavazné
telesné onemocneni

Casto proto pfi prvnich nékolika zachvatech paniky
vyhledavaji lekarskou pohotovost a teprve odtud jsou
odeslani K psychiatrovi.

Zakladni poadminkou je pochopitelne vyloucit jakoukoli
zavaznou telesnou nemoc.



PANICKA PORUCHA

Porucha byla u dospelych popsana v 60. letech
20. stoleti.

Jak Casto se vyskytuje u deti a dospivajicich,
neni dodnes jednoznacne jasne.

Castgjsi vyskyt je u Zen.

Typicky zacCatek byva v mlade dospelosti. U
tretiny pacientu je zaroven pritomna agorafobie.

U déeti je provazena podobnymi telesnymi
priznaky jako u dospelych. Casto je pritomen
strach z dalsiho panickeho zachvatu.



 GENERALIZOVANA
UZKOSTNA PORUCHA

Uzkost nepi vazana na néjaké sé)ecEické situace, ale
aﬁvyskyttgl se zacl]vat [ n{/brz je uzkost pritomna trvale,
rika’se, ze ,volne plyn

Je zde strach.z beznych, kazdodennich situaci, z vilastni
nedokonalosti.

U deti a dospivajicich jsou to neustale obav

Z nesouhqasﬁ S? j?c% éhovénl’m, obavy z nea/ostatku
schopnosti.

Vede to K ngdmernemu ?(?_beobviﬁ,ovéni, pojrebuji byt

nadmerne ujistovani a uklidnovanj, nedokazou se uvolni

ﬁ velmji ¢asto si siezuji na ruzné telesne potize (bolesti
lavy, bricha atd.).

Je celkove zvyieno svaloveé napéti, zhorSena pozornost,
narusen spanek.

AQ}( bB/IO mozno diagnostikovat tento stav jako poruchu,
mely by priznaky trvat vice nez pul roku.



SOUCASNE DELENI

Treti skupina se od predchozich velmi liSi.
Uzkost + specifické pfiznaky : obsese, kompulze.
nazyva se obsedantné kompulzivni poruchy.

obsese, coz jsou vtirave, opakujici se myslenky, o kterych Clovek vi,
Ze jsou Jeho vlastni (nejsou mu vkladany do hlavy zvnejsku jako u
schizofrenie), vi, ze jsou tfeba nelogické, nadmerne obavne a
prehnané. Pfesto v ném vyvolavaji velkou miru uzkosti.

Aby tuto uzkost pacient snizil, vykonava urcité Cinnosti, ktere
nazyvame kompulze.

Kompulze mize pacient vuli potlacit, ale zaziva pfitom velikou
uzkost, které nakonec podlehne a kompulzi provede, Cimz se mu
ulevi.

| kdyz obsedantne kompulzivni porucha patfi mezi neuroticke
poruchy, miva nékdy tézky a dlouhodoby prubéh a vyrazné narusuje
kvalitu zivota.
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Vyskyt obsesi a kompulzi
OCD se vyskytuje asi u 3% lidi.

VétSina pfipadu ale pravdépodobné neni zjisténa a IéCena, nebot se
nemocni nesveri a nevyhledaji pomoc.

U déti se vyskytuje asi v 1-2%, u dospivajicich Casteji.
Pomeér chlapcu a divek je pfiblizné stejny.

ZacCatek poruchy je nejcastéji v rané adolescenci anebo v rané dospelosti.



INCIDENCE OCD

— Divky — Chlapci

détstvi prepuberta ¢asna adolescence  dospélost
puberta




OBSEDANTNE
KOMPULZIVNI PORUCHA

Strach ze Spiny spg eny s lr:P Zly umyvani.

Presnost, poradek — pacienti prerovnavaji veci v byte, na
pracovisti apod. podle urcCiteho systému, vse ma sve
urcene misto, veci jsou srovnaneé podle velikosti, barvy,
tvaru atd., pacienti opakovane uklizi. Kazda zmena

v tomto porfadku v nich pusobi velkou uzkost, kterou feSi
dalsim prerovnavanim, uklizenim.

Nadmeérné pochyby — pacientum se opakované vybavuji
pochybovacné myslenky, zda vypnuli pfi odchodu z domu
plyn, svetlo, zda zavreli okno, zda zamceli. Kompulze jsou
ve formé opakovanych kontrol, navrati domu, pacient neni
schopen odejit z domu véas do Skoly, na schuzky atd.



OBSEDANTNE
KOMPULZIVNI PORUCHA
(OCD)

Aqrg_se, sexualita — myslenky, aby nékomu ublizil,
ublizil sobe, myslenky sexualni, obscénni apod.
Jsou spojeny s ruznymi ritualy, ktere maji chranit
dotycného, aby tyto veci neprovedl a aby snizil
uzkost, ktere v nem tyto myslenky vyvolavaji
(modleni, pocitani aj.)g.

Qb_ayg o sebe o blizkeé — strach, zda ja nebo rodice
Ci Jini blizci netrpi nejakou zavaznou nemoci, zda se
neco nestane, uraz nebo katastrofa. Ritualy jsou
ruzne, vetsinou ,mev\g_lc_kehov“, charakteru — Slape na
kazdou druhou dlazdici, BOCIta v hlavé cCiselne rady,
obléka se urcCitym zpusobem, provadi dalsi, na prvni
pohled nesmysiné ukony.



OBSEDANTNE
KOMPULZIVNI PORUCHA
(OCD)

OCD muze mit pomérnée ne.ph';_niv%'/ prubéh
S vyraznym narusenim kvality zivota.

U vetsiny postizenych se porucha pri lecbe upravi a
kvalitu zivota nenarusuje.

OCD se vyskytuje Casto spoleCne s dalsimi
psychickymi poruchami:
-deprese
* schizofrenie
“ jiné uzkostné poruchy
- zavislosti
* Tourettiv syndrom




OBSEDANTNE
KOMPULZIVNI PORUCHA
Letba (OCD)

- Psychoanalyza, v minulosti

- Antidepresiva SSRI, ktera zvysuji hladinu serotoninu
v mozku. U OCD je nekdy treba pouzivat vyssich davek
téchto Iéku a plny ucinek Ize zhodnotit az po 6 8
tydnech pravidelného uzivani.

- Kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera pouziva
specifické postupy a techniky pro praci s pacienty
s OCD.
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psychoterapeutického pfistupu.



KBT U OCD

Edukace:

- Pacientské pfirucky
* Internet
- Rozhovor o konkrétnich pacientovych potizich
- Spolecné vytvoreni KBT modelu OCD konkrétniho pacienta
= Vysvétleni postupu a smyslu terapie

Kognitivni restrukturalizace

- testovani platnosti myslenek (obsesi)

- je doplnkem IéCby, nestaci ke zvladnuti obsesi a kompulzi
* nesmi se stat novou kompulzi

- prace s metakognicemi — uc€innost se blizi ERP

Expozice se zabranou ritualu (ERP)

- hierarchicky seznam situaci (spoustécu)

- krok za krokem vystaveni se situaci a branéni ritualu
- mnohokrat opakovat — habituace uzkosti

- dalSi krok



SOUCASNE DELENI

Ctvrta skupina je v psychiatrii trochu vyjime&na tim, Ze
zname vyvolavajici pricinu.

Jde o reakce na zavazny stres a poruchy
prizpusobeni.

Vyvolavajicim momentem pro vznik takove poruchy je
nejaka katastroficka situace, ktera se vymyka béznée
lidske zkusenosti a pri niz je dotycny nebo jeho blizci
ohrozen na zdravi nebo na zivote (prirodni pohromy,
autonehody, nasilné Ciny atd).

Poruchy pfizpusobeni se rozviji po ruznych zasadnich
zivotnich zmenach.

U celé skupiny jsou opét hlavnimi priznaky uzkost Ci
strach, poklesla nalada a krome toho se objevuji dalsi
priznaky.



POSTTRAUMATICKA
STRESOVA PORUCHA

Nasleduje po zavazném traumatt

Specifické priznaky
- Opakované vzpominky, pfedstavy a s
- Flashbacky
- Vyhybaveé chovani
- EmocCni otupélost
* Vegetativni hyperaktivace



POSTTRAUMATICKA
STRESOVA PORUCHA

Vyskyt zavisi na vyskytu traumatickych situaci

U deti vystavenych zavazné traumatizujici udalosti
je vyskyt az 90%

Vyrazny dopad na kvalitu zivota
Pocit ztraty bezpecCi

Riziko suicidia!



SOUCASNE DELENI

Do paté skupiny se fadi poruchy, které se drive
zahrnovaly pod pojem ,hysterie”.

Dnes disociativni (konverzni) poruchy.

zavazny télesny pfiznak jako dusledek nezpracovaného
vnitrniho konfliktu.

Dochazi ke ztrate propojeni mezi vzpominkami na
minulost, védomim vlastni identity, aktualnimi pocity a
kontrolou télesnych pohybu.

Samotné disociacni Ci konverzni projevy mohou byt velmi
pestré a vice Ci méne vérné napodobovat nejruznéjsi
psychiatricka, neurologicka Ci jina onemocneni.



DISOCIATIVNI PORUCHY

Jde o poruchy, které se drive nazyvaly hysterie.

Priznaky téchto poruch jsou riznorodé a jejich podstata se obtizné
charakterizuje.

Predpoklada se, ze hlavni roli pfi jejich vzniku hraje ,rozpojeni”
(disociace) nasledujicich psychickych procesu: vzpominky na minulost,
védomi vilastni id¢ .




DISOCIATIVNI PORUCHY

Porucha ma tedy predevsim psychicky podklad, o
jejim biologickém podkladu je znamo malo.

Slovo konverze (zavedené Freudem) znamena
zjednodusene to, ze se konflikty v lidské psychice
projevi jako télesné priznaky (bolesti, obrny, krecCe

aj.).
Existuje Casova souvislost mezi zaCatkem priznaku

a ruznymi stresovymi udalostmi nebo problémy
v zivoté postizeného.



DISOCIATIVNI PORUCHY

ny unm

predskolmho veku, vice se zacinaji objevovat
kolem puberty.

Ve vsech vekovych skupinach se vyskytuji vice
u divek.

U detskych poruch hraji vyznamnou roli rodinné
faktory.

Typicky se projevy podobaji chorobnym
priznakium nékoho ze Clenu rodiny.

Postoj rodicu k temto priznakum pak
ovlivhuje,jak rychle porucha vymizi.



DISOCIATIVNI PORUCHY

Disociativni poruchy vznikaji vétSinou nahle a pfi
vhodné |éCbe rychle ustupuiji.

Na pretrvavani pfiznaku se ¢asto podili to, jaké
prinaseji postizenému pozitivni dusledky.
Casto takovym pozitivnim ddsledkem byva
pozornost, soucit a zajem okoli.

Lécba v3ech disociativnich poruch je doménou
psychoterapie.

U deti je nutno pracovat i s rodinou.



Disociativhi amnézie

Disociativni fuga
Trans a stavy posedlosti i
Disociativni kifeCe

Disociativni porucha citlivosti a senzorické poruchy

MnohocCetna porucha osobnosti



SOUCASNE DELENI

Sesta skupina - podobna predchozi.

Uzkost, strach a poklesla nalada se projevuji spolu

S telesnyml priznaky. Ty nebyvaji tak ,dramaticke” a
napadne jako u predchozi skupiny a mohou se tykat
ruznych télesnych systému (travici ustroji, dychaci ustroji,
srdce atd.).

Casto je zde asova souvislost mezi zatéZovymi Zivotnimi
situacemi a vznikem telesnych priznaku. Pro tyto telesnée
priznaky nelze najit Iékarskymi prostredky vysvetleni.

Somatoformni poruchy.

Lide, kteri témito poruchami trpi, opakovane vyhledavaji
lekarska vysetreni a ani jejich negativni vysledek je
neuklidni.



SOMATOFORMNI
PORUCHY

Somatizacni porucha — mnohocCetné, opakované a
proménlivé télesné potize vychazejici z ruznych
casti téla nebo systému (GIT, kuze, dychani, srdce a
obéh aj.)

Hypochondricka porucha — ovladava predstava,
ze dotycny trpi nejakou konkrétni, vaznou chorobou
(rakovina aj.). Nejde o blud, postizeny je schopen
korigovat své presvedceni, ale kazde dalsi
nezavazne telesneé obtize ho zneklidni a opet
vyvstane predstava ,co kdyz mam...". Sem patfi i
presvedceni o domnéle telesné deformaci Ci
zohyzdéni — dysmorfofobie.



SOMATOFORMNI
PORUCHY

Somatoformni vegetativni dysfunkce — aktivace
vegetativniho systému, obavy z vazneé nemoci, chybi
odpovidajici somaticky nalez.

Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha —
stala bolest v nektere Casti téla, pro kterou chybi
odpovidajici vysvetleni.

LécCba techto poruch je zalozena predevsim na
psychoterapii, Casto i v kombinaci s léky, které
ovlivauji uzkost, strach nebo které ovlivnuji nekteré
z télesnych priznaku pritomnych pfi této poruse.



PREHLED REAKCE NA
UZKOST




SMISENA UZKOSTNE
DEPRESIVNiIi PORUCHA

UZKOSTNA PORUCHA
DEPRESIVNI PORUCHA

Tenze

IREVE
Dysforie
Podrazdénost
Citlivost
na kritiku




JINE NEUROTICKE
PORUCHY

Neurastenie (,,drazdiva slabost")
“typ 1: zvySena dusevni unavnost
“typ 2: zvysena fyzicka unavnost

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

ropandioly: quaifenezin — spise na priznaky ,tenze" —
el£<uje, n%/en%lf vﬁv na psycrﬁ). ﬁompgnenty z’kostzl

Z irong: buspiron 65HT1AR) — ucinnost BZD bez jejich NU:
elka nastupu Ucink

Antihistaminika: hydroxizin
Antikonvulziva
gabapentin, lamotrigin, topiramat
Betablokatory
som. projevy uzkosti, Iépe jednorazové pouziti




BENZODIAZEPINOVA
ANXIOLYTIKA

Pozitivni je rychly nastup ucinku

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

U uzkostnych poruch je zvysSené riziko zavislosti
— nepodavat BZD dlouhodobe!!!



NEUROTICKE PORUCHY
- LECBA

Nejucinnéjsi IéCbou neurotickych poruch je kombinace
psychoterapie a |éCby lekové (farmakoterapie).

Z psychoterapeutickych sméru se jako velmi u€inna
ukazala kognitivhe behavioralni terapie (KBT).

v v s

zachvaty je doporucCena farmakoterapie. Pouzivaji se
antidepresiva SSRI nebo moklobemid, pro rychlou ulevu
anxiolytika (napfr. alprazolam)
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DEKUJU ZA
POZORNOST



