Neurotické poruchy




Uzkost a strach

Uzkost a strach patii k b&Znym emocim.

Uzkost je neprijemny emocni stav, jehoz pricinu nelze
presneJ| definovat. Je Casto doprovazena vegetatlvnlml
prlznaky, které mohou veést po delSi dobé k unave nebo
vycerpani.

Strach Ize definovat jako emocni a fyziologickou
odpovéd’ na rozpoznatelné nebezpeci a trva pouze po
dobu jeho existence

Spontanni uzkost — rozviji se neCekane; pri velke
intenzité spontanni panika

Situacni nebo fobicka uzkost — vyskytuje se za
urcitych okolnosti a je mozné jeji vznik predvidat; pri
velké intenzité situacni nebo fobicka panika
Anticipacni uzkost nebo anticipacni panika — rozviji se
pri pouhé myslence na urcitou situaci



Orientacni screening
lzkostnych poruch

Citite se na kraji svych sil, vyCerpany?
Délate si hodne starosti?

Jste podrazdény?

Mate problémy se uvolnit?

Spite spatné?

Mate bolesti hlavy nebo za krkem?

Mate: tresy, chvéni, zavraté, poceni, Casté nuceni na

mocC nebo stolici?
Délate si starosti o své zdravi?
Usinate Spatné?

Rapaport et al., 2002




Uzkostné poruchy

eadekvatni reakce na stres
eochranny vyznam
eadaptivni

eposiluje zvladaci
mechanismy

Uzkostné poruchy

eadekvatni reakce na prilis silny
stres

eneadekvatni reakce na stres

prilis silna
prilis dlouha
specificka
emaladaptivni
evycCerpava zvladaci mechanismy

. s o
toxicky puvod
e ovlivnéni navykovymi
latkami
e abstinencni stavy

psychozy

organicky puvod
e somatické choroby

poruchy osobnosti




Klasifikace uzkostnych a
nutkavych poruch (MKN-10)

= F40 Fobické uzkostné poruchy

— F40.0 Agorafobie
= F 40.00 bez panické poruchy
= F40.01 s panickou poruchou

— F40.1 Socialni fobie

— F40.2 Specifické (izolované) fobie

— F40.8 Jiné fobicke Uzkostné poruchy

— F40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana

m F41 Jiné uzkostné poruchy
— F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni Uzkost)
— F41.1 Generalizovana uzkostna porucha

F41.2 SmiSena Uzkostné-depresivni porucha

F41.3 Jiné smiSené uzkostneé poruchy

F41.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy

F41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana

= F42 Obsedantné kompulzivni porucha

— F42.0 Prevazné obsedantni myslenky nebo ruminace
F42.1 Prevazné nutkave akty Qkompulzwnl rltualy)
F42.2 Smisené obsedantni mysleni a jednani
F42.8 Jiné obsedantné kompulzwnl poruchy
F42.9 Obsedantné kompulzivni porucha nespecifikovana



F40.0 Agorafobie

B

e\/azba na specifické situace, Psychicke pﬁ'zn_aky: ,

které je t&zké opustit, neni-li eUzkost, nedefinovatelny strach
nablizku lékafska pomoc eStrach z opusteni domova, jizda
e\/yhybavé chovani dopravnimi prostredky

eStrach z omdleni
eStrach z Umrti

=Citite Uzkosti na mistech, ze

kterych je nesnadno uniknout

nebo neni nablizku pomoc, jako Telesne priznaky:
jsou tlacenice, cestovam ePovsechne vegetativni priznaky

metrem, autobuse chluze po eZrudnuti, tres
moste nebo jste mimo domov? eStrach ze zvraceni

*\/'yhybate se témto situacim? eNuceni na mocC nebo stolici




F40.0 Agorafobie

agorafobie — abnormni obavy nejen z velkych, ale i
uzavrenych prostor (drive klaustrofobie)

snaha vyhnout se specifickym mistdim a situacim =
vyhybavé chovani

priznaky vegetativni aktivace

driznaky vztahuijici se k ke hrudi nebo brichu
priznaky vztahuijici se k dusevnimu stavu
vSeobecné priznaky

lécba farmakologicka:

— antidepresiva

— anxiolytika (pozor na toleranci a zavislost)
lécba psychoterapeuticka

— kognitivné-behavioralni terapie (KBT)



F40.1 Socialni fobie

| NJ —&E

e VVazba na specifickou situaci
e \/yhybavée chovani

Psychické priznaky:

= Mate potize mluvit s cizimi
lidmi, stykat se s
vrstevniky?

= Citite se byt spolecensky
izolovani?

= Mate strach z odmitnuti a
zesmesneni?

e Strach ze se zesmesneéni,
ztrapneéni, kritiky

e Stach z odmitnuti

e \/yhybani se socialné stresujicim
situacim (stred pozornosti,
kontakt s opacnym pohlavim,
jidlo na verejnosti)

e Naruseni béznych spolec¢enskych
a pracovnich aktivit

Télesné priznaky:

e Povsechné vegetativni priznaky
e Zrudnuti, tres

e Strach ze zvraceni

e Nuceni na mocC nebo stolici




F40.1 Socialni fobie

m socialni fobie — strach z kontaktu s jinymi lidmi

m vyhybavé chovani

m v obavaneé situaci se Casto rozvinou télesne
priznaky uzkosti

m |éCba psychoterapeuticka
— kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
m |éCba farmakologicka:

— antidepresiva
— benzodiazepiny

— blokatory



F40.2 Specifické (izolované) fobie

m specifickeé fobie - ohranicené obavy ze
specifickych objektd, situaci nebo cinnosti

Rozdélent:
1. strach ze zvirat
2. situacni fobie
3. fobie z poranéni

m lécba psychoterapeuticka
— kognitivné-behavioralni terapie (KBT)



strach z prostranstvi
strach z vysek
strach z muz({
strach z pavoukd
strach z bacilll
strach z napiti
strach ze znetvoreni
strach z ¢ervenani
strach ze strachu

strach z zen

strach ze spanku, z usnuti
strach z uzavrenych prostor
strach z rakoviny

strach z nemoci

strach ze Spiny, z uSpinéni
strach ze smrti

strach ze zvirat

strach z cizinc(l



Fobie - PST

— série hypnotickych sezeni se sugescemi indiferentniho
postoje ke zdroji fobie, sugesce pocitu klidu a bezpeci

obdobné nacvik relaxace a autogenni trénink — autosugesce ,,pri
vystoupeni jsem klidny a jisty" (u tréemy)
— zde nejucinngjsi forma PST
Kognitivnimi prvky PST jsou: (vyklad vzniku poruchy),
(odhaleni automatickych myslenek,

doprovodnych emoci, chovani télesnych reakci a jejich dtsledkd),
obavanym situacim.

, hacvik se provadi v predstavach,
provadi se pomalé stupnovani zatéze narocnejsimi ukoly (pri
agorafobii napf. vyridit pochlizky po mésté apod.)



F41.0 Panicka porucha

-

| il
s

eOhranicena epizoda strachu
eZacina nahle

e\/rcholi béhem minut

eTrva nékolik minut

Psychické priznaky:

eUzkost, nedefinovatelny strach.
eStrach z omdleni.

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

eStrach z nahlého propuknuti
zavazne telesné 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

eChveéni nebo tres koncetin nebo
celého téla

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




F41.0 Panicka porucha

m panicka porucha - nahle vznikajici a nepredvidatelné,
periodicky se opakujici zachvaty masivni uzkosti, které
nejsou omezeny na zadnou specifickou situaci nebo
souhrn okolnosti

m trvani ataky: obvykle 5-20 min. (i déle)

m |éCba psychoterapeuticka
— psychodynamické postupy
— kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
m |éCba farmakologicka:
— anxiolytika (tolerance a zavislost na nich)
— antidepresiva (vhodnéjsi pro dlouhodobou lécbu) —



F41.1 Generalizovana uzkostna
porucha

p

J

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

sNemuzete se uvolnit?

=Délate si starostmi s vécmi,
které vas drive netrapily?
=Mate strach, Zze se stane néco

Spatného vam nebo vasim
blizkym, i kdyz jste si vedom, ze
nic bezprostredne nehrozi?

Psychické priznaky:
eObavnost

eStrach z budouciho nestésti
eTrvala podrazdenost

ePocity psychického vycerpani
ePotize s koncentraci

Télesné priznaky:

eTrvalé napéti

eTenze, neschopnost uvolnit se
ePalpitace

eSuchost v Ustech

ePocity zavrati




F41.1 Generalizovana uzkostna
porucha

= generalizovana Uzkostna porucha (GAD) — zahrnuje
vyraznou a chronickou uzkostnou | symptomatologii,
tn/ak]|C| alespon 6 mésicl, pfi nepritomnosti panlckych
ata

m 5-9% populace (zeny 2krat Castéji)

m vysoka komorbidita s jinymi dusevnimi poruchami
(deprese, jineé uzkostné poruchy)

m |éCba farmakologicka:
— anxiolytika (tolerance a zavislost na nich)
— antidepresiva
— antihistaminika

m |éCba psychoterapeuticka
— psychodynamické postupy
— kognitivné-behavioralni terapie (KBT)



Uzkostné poruchy - PST

— vyklad mechanismu Uzkostnych stavl, patrani
po pricinach, spoustécich uzkostnych reakci a Ucelu téchto reakci
se pouziva ve stejném

smyslu jako u neurastenie

pomUze symptomatickymi sugescemi snizit intenzitu
uzkosti nebo ji zcela odstranit

a mUlze pomoci snizit pohotovost

k zachvatlm a snizeni chronické Uzkostné tenze

- , trénink kontroly obav, zvladani
Uzkosti a télesnych priznakd, nacvik systematického reSeni
problémd. Dale zejména v situacich navozujicich
uzkost, nacvik sebeprosazeni.



Rozdily mezi GAD a panickou

poruchou

Panicka porucha

GAD

etiopatogeneza

vetsi geneticka zatéz

vyraznejsi
psychosocialni vlivy

zacCatek poruchy

konec 3. decenia

zacCatek 3. decenia

symptomatika vegetativni vzrusivost, zvysena
hyperaktivita bdélost

kognitivni katastroficka nadmerné starosti o

charakteristika interpretace bézné zivotni udalosti
télesnych prozitkd

somaticka hypertense hypotyreosa

komorbidita

Noyes et al.,1992




F41.2 Smisena uzkostné
depresivni porucha

UZKOSTNA PORUCHA DEPRESIVNI PORUCHA
Anticipacni Gzkost 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

etioEatogeneze uzkostnych poruch: komplex faktord biologickych,
psychosocialnich a behavioralné podminénych

psychoanalyticka teorie: C|:>r|cmy poruch v raném deétstvi (potlaceni
sexualniho a agresivniho pudu

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

behal\noralnl teorie: Uzkost je podmineénou reakci na nékteré zevni
stimuly

kognitivni teorie: pricinou uzkosti je katastroflcka interpretace
myslenek nebo béznych télesnych viemi

existencialni teorie: Uzkost a strach jsou reakci na uvédomeni si
docCasnosti své existence a smrtelnosti

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

— uzkost a strach maji zrejme geneticky zaklad (ale nebyly dosud identifikovany

geny OdeVIda]ICI za dispozici k Uzkostnym stavtim)

— masivni hyperaktivita jladrenergniho systému, zvysena aktivita locus
coeruleus

— GABA-benzodiazepinova hypotéza (hyposenzitivita tlumivych GABA receptor()



F42 Obsedantné kompulzivni
porucha

obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

obsese = vtiravé myslenky nebo predstavy, které
jedinec pocit'uje jako cizi, neodpovidajici jeho skuteCnym
zajmdm a pranim:

— strach z nakazy

— strach, Ze néco dUlezitého nebylo udélano

— impulsy k nasilnému a agresivnimu chovani

— starosti o ztratu néceho dllezitého

— nepohoda zptlisobena asymetrii nebo neporadkem

kompulze = nutkavé jednani

celozivotni prevalence OCD: 2-3%

komorbidita: casto s depresivni poruchou, také se
socialni fobii a jinymi Uzkostnymi poruchami



F42 Obsedantné kompulzivni
porucha

m etiopatogeneze - faktory geneticke, vyvojove,
behavioralni a biochemicke:

— zvyseny vyskyt OCD u prfibuznych prvniho stupne (3-7%);
konkordance OCD u jednovajecnych dvojcat je vyssi nez u
dvojcat dvojvajecnych

— psychodynamické hypotézy: vyznam raného psychosexualniho
Vyvoje

— podle teorie uceni vznika OCD mechanismem dvojstupnoveho
uceni

— z neurotransmiterovych systémd ma ziejmé nejvétsi roli
serotonin

m |écba farmakologicka:
— antidepresiva ovlivnuijici serotonergni systém
— kombinace s anxiolytiky nebo antipsychotiky
m |écba psychoterapeuticka
— klinické vedeni postizeného a jeho rodiny
— kognitivneé-behavioralni terapie (KBT)



OCD - PST

— vyklad mechanismu obsese
a kompulze, trénink lhostejného postoje k obsesim,
trénink odpoutani pozornosti

Se rovnez
v pristupu nelisi od PST jinych neurotickych poruch
— sugesce lhostejného postoje, snizeni
naléhavosti obsesivnich myslenek, obdobné u

autogenniho tréninku (AT) - autosugesce ,,nutkaveé
myslenky jsou mi lhostejne"

— desenzibilizace obsesi, trénink v jednani proti
obsesim (,zamérné Spinéni se pri obsesi myti")



Celozivotni prevalence (%)
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Epidemiologie
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Jakakoli Socialni  Specificka PTSD  Agorafobie GAD Panicka
uzkostna fobie fobie bez paniky porucha
porucha

Kessler et al., 1995



Komorbidita uzkostnych poruch
a deprese

48% pacientu s PTSD

post-traumaticka
stresova porucha panicka po

depresivni
porucha

socialni fobie

%
s GAD

— 67% pacientu s ,
34-70% pacientu obsedantne kompulzivni

se socialni fobii poruchou

Kessler et al, 1995




Existuje kontinuum mezi depresi
a uzkosti?

m 95% depresivnich pacientdl ma >1 Uzkostny priznak
— 72% nadmerné starosti
— 62% psychicka Uzkost
— 42% somatické uzkost
— 29% panické ataky v anamnéze

m >65% pacientl s Uzkostnou poruchou ma depresivni
priznaky

m spolecny geneticky zaklad pro GAD a depresivni
poruchu?

Nutt et al., 1997



Existuje kontinuum mezi depresi
a uzkosti?

m Depresivni porucha mize byt konecnym
vysledkem nelécenych uzkostnych poruch

m Serotonin zrejme hraje primou nebo
neuromodulacni ulohu v patogeneze uzkostnych
poruch

m Latky OV|IVI‘IU]ICI metabolismus serotoninu jsou
ucinné napric celym spektrem uzkostnych
poruch

Nutt et al. 1997



Lécba uzkostnych poruch

m Nelécena uzkostna porucha zasadné
zhorsuje kvalitu zivota

m Adekvatni lécba uzkostnych poruch
antidepresivy ovliviiuje nejen jadrove
priznaky nemoci, ale i komorbidni

poruchy a celkovou kvalitu zivota
pacientd

Rapaport et al. 2002



% celozivotni prevalence v populaci

Lecba uzkostnych poruch

¥ neléceno

léceno

deprese

socialni
fobie

PTSD

GAD

panicka OCD
porucha

Kessler et al., 1995



Lécba uzkostnych poruch

— antidepresiva
— anxiolytika - BZD

serotoninova antidepresiva - |€ky prvni volby, ucinné |
na komorbidni depresi

BZD nejsou doporucovana u pacientll s anamnézou
zavislostl a deprese

TCA — starsi AD nejsou doporucovana u pacientd se

suicidalni pohotovosti, kardialnimi chorobami a s
komorbidni epilepsil

KBT by méla mit vétsSina pacientd



Neurobiologie

Amygdala
e je soucasti limbického systému

e Ustredni uzel pro zpracovani reakci na strach a
uzkost

e jeji poskozeni narusuje rozpoznavani

v A4 v, O .V 7 V4
ohrozujicich podnetu a podminovani reakce na
ohrozeni

e elektricka stimulace vyvolava uzkostné, panice
podobné reakce

Coplan, 2000



Reakce na stres a dissociativni
poruchy - klasifikace

F43 Reakce na zavazny stres a poruchy prizplsobeni
F43.0 Akutni reakce na stres

F43.1 Posttraumaticka stresova porucha

F43.2 Poruchy prizptsobeni

F43.8 Jiné reakce na zavazny stres

F43.9 Reakce na zavazny stres nespecifikovana

F44 Dissociativni (konverzni) poruchy

F44.0 Dissociativni amnézie

F44.1 Dissociativni fuga

F44.2 Dissociativni stupor

F44.3 Trans a stavy posedlosti

F44.4 Dissociativni poruchy motoriky

F44.5 Dissociativni krece

F44.6 Dissociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické
F44.7 Smisené dissociativni (konverzni) poruchy

F44.8 Jiné dissociativni (konverzni) poruchy

F44.9 Dissociativni (konverzni) porucha nespecifikovana



F43.1 Posttraumaticka stresova

porucha

posttraumaticka stresova porucha (PTSD) — vznika
u disponovanych osob jako opozdéna reakce na
mimoradne intenzivni stresovou udalost

jedna se o reakci dlouhodobou — rozviji se do 6 mésici
od stresujici udalosti

opakované prozivani katastroficke udalosti; vyhybani se
situacim a misttim, ve kterych se zazitek prihodil;
pocitovani uzkosti; poruchy spanku a koncentrace,
nadmeérna ostrazitost; sklon k ulekovym, panickym Ci
agresivnim reakcim; otupela afektivita a odcizeni lidem

celozivotni prevalence: 1-9%
komorbidita s OCD, agorafobii, panickou poruchou a
depresivnimi stavy



F43.1 Posttraumaticka stresova
porucha

Zivot
ohrozujici
trauma

Prozil jste v poslednich mésicich
zivot ohrozujici zazitek?
Vraci se vam tyto udalosti ve

vzpominkach?
Nedokazete se uvolnit?
Mate trvaly pocit ohrozeni?

Psychické priznaky:

znovuprozivani traumatu ve
vzpominkach a snech
vyhybani se okolnostem, které
pripominaji trauma

naruseny spanek
podrazdeénost a navaly hnévu
narusena koncentrace
hypervigilita

nadmérna ulekova reaktivita




F43.1 Posttraumaticka stresova
porucha

m etiopatogeneze:
— vyvolavajici traumaticka situace
— existuji genetické dispozice
— neurotransmiterove systémy : noradrenalinovy (reguluje
vzrusivost CNS), endogenni opiatovy systém (souvislost s
negativni symptomatologii PTSD), serotoninergni dysfunkce
(souvislost s pozitivni symptomatologii PTSD)

m |écba farmakologicka:
— antidepresiva
— benzodiazepiny

m |écba psychoterapeuticka (hlavné na negativni priznaky):
vypracovany specifické postupy v ramci kratké
dynamickeé a kognitivné-behavioralni terapie



Reakce na zavazny stres - PST

m Akutni stres: nejvhodnéjsi je krizova intervence

- PTSD : podplirna, KBT, empaticka a nahledova, hypndza — nutna
rekonstrukce traumatu, abreakce a podpora pacienta a jeho pocitu
bezpeci

— terapeut se snazi obejit
pacientovo popreni udalosti — rekonstrukce, abreakce a katarze,
nasleduje zprostredovani nahledu na pacientovo maladaptivni
chovani a tvorba novych postojl ze zkusenosti v terapeutickém
vztahu

— obdobné jako u OCD (orientace, emocni podpora,
abreakce, az poté edukace o poruse, expozice, kognitivni
rekonstrukce a relaxace, reseni problému)



F44 Dissociativni poruchy

m drive — konverzni hysterie
m eXxistuje jasny Casovy vztah mezi zacatkem pfiznakl a stresovymi

udalostmi, problémy nebo potrebami

dochazi k naruseni normalni integrujici funkce védomi a k reakcim,
jako jsou konverze a disociace

primarni zisk — osvobozuje postizeného od Uzkosti tim, ze udrzi
skryté konflikty mimo védomi

sekundarni zisk = praktické vyhody plynouci z ovlivihovani nebo z
manipulaci jinymi lidmi

neurobiologie disociace:

— osa hypofyza-nadledvinky

— aktivace opioidnich mechanisml

— vazba na posttraumatickou stresovou poruchu

lécba: systematicka psychoterapie, Casto hypnoza; psychofarmaka
jen pridatné



F44 Dissociativni poruchy

dissociativni amnézie - funk¢ni poruch pameti, tykajici se
traumatickych nebo stres vyvolavajicich udalosti; vztahUJe se na
ohraniceny Casovy Usek (minuty az roky)

dissociativni fuga — prakticky se jedna o vigilambulantni mrakotny
stav (postizeny opusti domov, bezicelné cestuje, nepamatuje si
svoji Identitu a minulost) — reakce na silny psychosocialni stres

dissociativni stupor — Utlum psychomotoriky bez somatického
vysveétleni

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

dissociativni poruchy motoriky, dissociativni krece a
poruchy citlivosti a senzoricke poruchy — ztrata nebo naruseni
pohzllbu oncetin, kozniho Citi, ke ztraté zraku, sluchu nebo Cichu
apo
jiné dissociativni poruchy:

— Gansertv syndrom (pseudodemence) — vzacny

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



Konverzni a disociativni poruchy -
PST

- objasnéni psychogenniho mechanismu poruchy, navrh
adaptivnéjsich forem reseni pacientovych problémd
se rovnez v pristupu nelisi od PST
jinych neurotickych poruch
- pacienti s konverzni symptomatikou jsou Casto vysoce hypnabilni,
hypndza je velmi G¢inna u monotematickych konverznich symptomu

- postup: sugesce s primym prikazem ke zruseni symptomu nebo navozeni
halucinované situace, ktera vyzaduje uplatnéni narusené funkce, nasleduje
upevneéni posthypnotickou sugesci a terapeutické zpracovani zazitku v bdélém
stavu pacienta
- autosugesce zamérené na symptom, zvyseni psychické odolnosti

a racionalni sebekontroly

— tzv funkcionalni trénink: narusena funkce se leci jakoby byla skutecné
organicky podminéna (pri konverznim mutismu se pacient uci znovu mluvit)



Dissociativni poruchy
Rana traumatizace

. Sexualni zneuzivani v détstvi

. Télesné zneuzivani v detstvi

Dlouhodobé emocni odmitani od rodict

NI

Opusteéni rodici v détstvi nebo jiné zavazné trauma
v détstvi

5. Télesné napadeni nebo zivot ohrozujici zazitek

6. Rodinné klima v détstvi, ktere dlouhodobé v ditéti

vzbuzovalo vztek a které potlacovala jeho otevrené
vyjadrovani




Dissociativni poruchy
Spoustece

1. Nehoda jakéhokoli typu (automobilova havarie, uUraz, pozar...)

2. Kumulace béznych Zivotnich stresorl (financni potize, vztahovy
nesoulad, zdravotni potize...)

3. Zmeéna zivotni role (snatek, narozeni ditéte nastup do pracovniho
pomeéru...)

. Nahla nemoc nebo chirurgicky zakrok

. Umrti blizké osoby nebo opusténi blizkou osobou (rozvod, rozchod...)

4
5
6. Zavazny vztahovy konflikt
/.

Zavazna sexualni udalost (menarche, iniciace sexualni aktivity,
homosexualni zazitek, znasilnéni, mcest)

8. Kontakt nebo hrozici kontakt s osobou, ktera danou osobu zneuzivala
nebo znasilnila

9. Télesné nebo sexualni zneuzivani a nasili ze strany zivotniho partnera

10. Ztrata prace, pracovni stres, konflikty v praci




Dissociativni poruchy

e v bézném zivote

e pri automatickych
cinnostech

e pri sneni

e pri nadmerné aktualni
traumatizaci

neodpovida
aktualnimu stresu
prilis vyrazna

prilis dlouha

nejasneé nebo
neadekvatni spoustéece

Gabbard, 2001



Gabbard, 2001

Dissociativni poruchy

e neodpovida
aktualnimu
stresu

e priliS vyrazna

e prilis dlouha

e nejasné nebo
neadekvatni
spoustéce

produktivni priznaky
krecCe
spasmy
algie

vypadkove priznaky

psychicke:
eamnézie
ofuga
etrans

telesneée:
eplegie
eparezy

senzorické:
eztrata citlivosti
eslepota
ehluchota




Somatoformni poruchy a jiné
neurotické poruchy - klasifikace

F45 Somatoformni poruchy

F45.0 Somatizacni porucha

F45.1 Nediferencovana somatizacni porucha

F45.2 Hypochondricka porucha

F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

F45.4 Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha
F45.8 Jiné somatoformni poruchy

F45.9 Somatoformni porucha nespecifikovana

F48 Jiné neurotické poruchy

F48.0 Neurastenie

F48.1 Depersonalizacni a derealizacni syndrom
F48.8 Jiné specifikované neurotické poruchy
F48.9 Neuroticka porucha nespecifikovana



F45 Somatoformni poruchy

m U 20-50% pacientt v ordinacich
praktickych Iékard se nenajde jasna
télesna pricina jejich obtizi

= somatoformni poruchy: zakladni projev

— somatické stesky, které nelze vysvetlit
télesnou poruchou



F45.0 Somatizacni porucha
Diagnosticka voditka

m somatizacni porucha: opakovane a Casto se menici
telesné priznaky, pro které pacient vyzaduje u rozlicnych
lékarll 1éCbu; popisované symptomy zahrnuji typicky vice
organovych systémd, laboratorni vysledky jsou
negativni; diagndza somatizacni poruchy — potize musi
trvat alespon 2 roky; pokud je somaticka porucha
pritomna, nevysvétluje rozsah priznakd.

m pacient je témito priznaky zaujat natolik, ze mu to
pUsobi trvalé obtize, pro které vyzaduje a vyhledava
l€karskeé konzultace nebo odborna vysetreni, navstévuje
|éCitele nebo uziva léky

B nevira v negativni nalezy a ujisténi



F45.0 Somatizacni porucha

DG dle MKN 10: pozadavek 6 priznakd
(alespon ze 2 skupin)

(bolesti bricha, nauzea, pocit
plnosti Ci plynatosti, pachut’ v Ustech, zvraceni
i regurgitace, prijmy, plyny)

(dusnost, bolesti
na hrudi, palpitace)

(dysurie, polakisurie,
dysestesie v genitalu, vytok)
(skvrnitost

pokozky, bolesti v koncetinach Ci kloubech,
necitlivosti a brnéeni)



F45.0 Somatizacni porucha
Epidemiologie a komorbidita

celozivotni prevalence: asi 2% zen (pomer zen k
muzdm je 5 az 20:1)

5% pacientt u obvodniho lékare

9% pacientt v nemocnici

12% pacientll v ambulanci bolesti

17% pacientl s drazdivym tracnikem

Casteji svobodni, nizSi vzdélani, nizsi socioekonomicky status,
chaoticky zivotni styl, Casté rozvody, zmeény zaméestnani

61-72% pacientl trpi poruchou osobnosti, nejcasté;ji
vyhybava, paranoidni, OC, schizotypalni, histrionska,
emocne nestabilni

50% pacientt prodéla velkou depresivni epizodu
34% GAD, 26% panicka porucha, Casté fobie,
abusus lékd, alkoholu

Brown 1990, Guggenheim 1999



F45.0 Somatizacni porucha
Etiologie

: konkordance u monozygotnich dvojcat (29%)
vysSi nez u dizygotnich

— vyuziti télesnych priznakl k manipulaci a kontrole ve vztazich
— alexithymie: neschopnost verbalné vyjadrit své emoce, télesné
priznaky symbolicky vyjadruji emocni stav.

— reseni intrapsychického konfliktu: neschopnost jiné adaptace na
pozadavky okoli a vyvoije.

— hysterie: nevyreseny Oidipovsky konflikt, t€lesné priznaky predstavuiji
potlacené pudové impulzy
— konverze a disociace:
= traumatizace v détstvi (sexualni Ci agrese)
= chronicky traumaticky priibéh zivota
= vyvojova nedostatecnost

— uceni se od rodict, imitace nadmérné pozornosti pro somatické stesky
v rodiné



F45.0 Somatizacni porucha
Terapie

m potreba navazani dobreho terapeutickeho vztahu

m lecba farmakologicka: neexistuje lek, ktery by prokazatelne
kladne ovlivhoval tyto potize

— antidepresiva: TCA (nejlepsi efekt u bolestivych priznaki), SSRI
(lepsi tolerance)

— anxiolytika: vysoce rizikova vzhledem k navyku
— antipsychotika

m |écba psychoterapeuticka:
— podplrna, behavioralni, dynamicka, individualni i skupinova
— témata:
= akceptace souvislosti psychiky a priznakd
naucit se mirnit priznaky
naucit se vyjadrovat své emoce
resit zivotni problémy adaptivnim zplsobem
spojovat zhorseni priznak{ s aktualnim stresem



Terapie nebo management ?

m Somatizacni porucha podstatné ovliviuje

socialni zivot a pracovni schopnosti
pacienta.

A\

m Soustredime se na

m Strategie ,managementu" je provadéena
Vv



Terapie

m Dlvéryhodny vztah mezi pacientem a jednim
(je-li to mozne) lekarem prvni linie

m Casté zmény IékaiC jsou frustrujici a
neterapeutickeé.

m Pravidelné planované navstévy po 4 —6 tydnech.

m Kratké ambulantni navstévy — provedeme jedno
fyzikalni vysetreni behem kazdé navstévy
zamérene na aktualni stesky.



Terapie

Chapat symptomy jako
znamky noveho onemocneni

Vyhybat se dalsim
a proceduram bez jasné indikace

Cilem je pfripravit vybrané pacienty se somatizacCni
poruchou pro psychologické-psychiatrickou péci.

1

podpora lidi s podobnymi obtizemi, zlepseni ,coping’
strategii, zlepSeni vnimani a schopnosti vyjadrovat
emoce a pozitivni zkusenost skupiny



Somatizacni porucha
nediferencovana F45.1

Zahrnuje nespecifikované psychofyziologicke
nebo psychosomatické poruchy u pacientu,

jejichz symptomy a s nimi spojene probléemy
nesplnuji

Terapie a prubéh onemocnéni se vSak
vyrazneéji nelisi.



F45.2 Hypochondricka porucha

m zakladni rys: strach z toho, ze jedinec trpi
zavaznou chorobou

m obavy alespon ze dvou vaznych télesnych
nemoci pretrvavaiji alespon 6 mésicl

m dysmorficka porucha — postizeny se zabyva tim,
ze je deformovan nebo zohyzdén (nos, viasy)

m celozivotni prevalence 3-13%; v ordinacich

praktickych 1ékart trpi touto poruchou 10-20%

nacientl

m |éCba predevSim psychoterapeuticka; pri

komorbidité s depresi se pouzivaji antidepresiva




Hypochondricka porucha
F45.2

Charakterizovana
Z rozvoje jedné nebo vice vaznych
a progredujicich télesnych onemocnéni.

Pacient si stale na fyzické problemy
nebo je stale zaméstnavan projevy onemocneéni.

Strach je zaloZzen na misinterpretaci télesnych projevt

a pocitd.

Lékari nezjisti vySetrenim zadné télesné onemocnéni, ale
strach a



Diagnosticka voditka

Pro

m Pretrvavajici vira v
pres opakovane ujisteni pacienta o

negativnich vysetrenich a nalezech
nebo persistujici

m Persistujici a ujisténi nékolika Iékard,
Ze se 0 vazné onemocneni nebo abnormitu nejedna.



Diferencialni diagnoéza

= Vylouceni , obvykle jiz

provedeno Iékarem primarni péce.
- vice

nez konkretnim

onemocnéenim
X

zaujeti 1 nebo 2 somatickymi onemocnénimi
pretrvava,
vyskyt bez rozdilu pohlavi,
neni prokazan typicky rodinny kontext



Diferencialni diagnoéza

o - aktualni symptomy jsou spise
uvadeny nez predvadeény.

N /

depresivni porucha, schizofrenie a porucha s bludy — dalsi

psychoticka symptomatika.

mohou byt nékdy povazovany za znamky
vazného onemocnéni

X

presvedceni o pritomnosti zavazneho télesného
onemocneni se nerozviji.



Terapie a prognoza

|
mohou zjednodusit doporuceni pacienta
k psychiatrovi a vést i ke zlepseni
hypochondrické poruchy

m Jinak pacienti
a zUstavaji v péci primarni.

= Podobna lecba ,management™" a skupinova
terapie - stejné cile jako somatizacni
porucha.



Prubéeh onemocnéni

Obvykle dlouhodoby prtibéh,

Znovu vznikaji po a poskozuiji
psychosocialni adaptaci a pracovni schopnosti postizeného.
Priblizné 5 , U ostatnich chronicky

kolisajici priibéh pretrvava.
1. VySSi
socioekonomicky status, soucasny vyskyt dalsi I€Citelné

poruchy - anxiety a deprese, akutni zacatek, nepritomnost
poruchy osobnosti nebo komorbidni organické poruchy.



Somatoformni autonomni
porucha F45.3

m chronické onemocneéni s Castymi relapsy jako
somatizacni porucha

[
chronickou somatickou

poruchou a udava specifické symptomy

m Kdyz pacient splnuje kritéria zavaznosti
symptomu — je to dostatecné pro
diagnozu -
i kdyz Iékar o diagnoze pochybuje a nepovazuje
ji za dostatecnée prokazanou.



Somatoformni bolestiva
porucha F45.4

O — nemuzeme
ji pIné vysvetlit fyziologickymi procesy te€lesneho
onemocnéni.

m Vyskytuje se soucasné s

psychosocialni problematikou.

m Chronicka bolest — jako cesta

m Nekdy vymizi pri IéCbé soucasnych psychiatrickych
problémd.



Somatoformni bolestiva
porucha (2)

m Je velmi obtizné
chronicka bolest souvisi s danym poskozenim.
. —

u riiznych osobnostnich typt a v rtiznych
kulturach.

m Z klinického hlediska je nutné akceptovat,
Ze pacient a jeho stesky
o0 intenzité bolesti je treba brat vazne.



Somatoformni poruchy

m hlavné psychodynamicka PST a KBT
— nejdrive radné vysetreni somatického stavu, nasleduje
vysvetleni mechanismu jeho psychogenniho priznaku, trénink odpoutani
pozornosti od téla a presunuti k jinym zajmdm a hodnotam (zejména
u hypochondrie)

: jak skupinova tak individualni
forma, skupinova je Casto ucinngjsi — vzajemna podpora, konfrontace
facilituje nahled a reflexi, ke které se konflikty vytésnujici pacient v ramci
individualni PST Casto nedostane

— demonstrace vlivu psychogennich faktori na somatické
priznaky, sugesce celkového zlepSeni zdravotniho stavu
— autosugesce jako napf. ,potize jsou mi lhostejné", ,zajimaji mé vice
véci kolem"
— opét edukace, kognitivni rekonstrukce a postupna expozice, dale

desenzibilizace predstav obavanych chorob, nacvik ,stop techniky" —
zastavit nevhodny sled myslenek a predstav



