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vané situace si pacient nejdfive nacvicuje ve cviénych
podminkéch - ndcvik socidlnich dovednosti - a az pak
se jim vystavuje v redlné situaci.

Nejdiilezitéjsi strategii 1écby socidlni fobie je expo-
ziéni 1é¢ba. I kdyby pacient dostatecné rozumél viem
ob4vanym situacim a svému chovani v nich a pfi nicvi-
ku se naucil adekvatné chovat, pokud si nové chovani
primo nevyzkousel ,na ostro“, nebude mit odvahu se
tak chovat stabilné. Bézné zac¢indme expozice velmi jed-
noduchymi tikoly, jako je ptit se cizich lidi, kolik je ho-
din nebo na cestu. Vzhledem k tomu, Ze expozice je vel-
mi kratka a pacient by se mél béhem cviceni na tizkost
habituovat, tikolem byva zeptat se béhem odpoledne 30-
50 lidi. Gradace - strategie vzestupnych krokti miiZe byt
vedena vybérem poctu osob, vybérem urcitych osob, ur-
¢itého véku, pohlavi, stupné autority, vztahu k paciento-
vi apod., nebo podle druhu situace, ¢asu dne, pocasi,
interferujicich faktort apod. Ptdme se ,,Co by bylo pro
vés leh¢i/tézsi?“ Socidlni fobie jsou ve svych projevech
rozmanité. U nékoho je hodné tézké mluvit s ciz{ oso-
bou, u jiného s nékterymi lidmi, které naopak zna. Pro-
to je nutné vytvofit osobni hierarchii tak, aby expozice
byla stupriovita, opakovana a prodluzovand.

Psychofarmakoterapie. Z farmakoterapie jsou kratko-
dobé t¢innd anxiolytika (napf. alprazolam, klonazepam).
Kratkodobé pomohou, dlouhodoby efekt je problematicky.
Pacient pfes jejich clonu neni vystavovan stresu, se kterym
by se potfeboval naucit zachidzet. Navic pres kratkodobé
pozitivni disledky postupné muize vzniknout navyk. Nic-
méné u nemocnych, kde je Gzkost hodné vyrazna, mohou
natolik branit expozicim, Ze bez farmak je pacient nescho-
pen splnit i nejlehci Gkoly. To je problém zejména u ne-
mocnych, ktef{ potfebuji hospitalizaci, protoZe socidlni fo-
bie je vyfadi z béZného Zivota. Rozumnd kratkodoba pomoc
anxiolytiky mtiZze umoznit poc¢itecni postupné kroky
v expozici obdvanym situacim. Jinou, daleko vhodnéjsi va-
riantou jsou antidepresiva, budto klasicka IMAO, ale ze-
jména RIMA (moklobemid) a SSRI (paroxetin, citalopram,
fluoxetin, sertralin) (viz tab. 15.1). Kratkodobé tizkost ne-
tlumi, a proto k zavislosti nevedou. Béhem 6-8 tydnti sniZ{
bazalni hladinu tzkosti natolik, Ze je umoznéna expozi¢ni
lé¢ba.

Box 15.4
Priklady cvi¢nych expozic

Informovat se na cestu.

Usmat se na nékoho v dopravnim prostiedky,
Telefonovat cviénym telefonem.

Telefonovat na informace, Grady, neznamym lidey
(s nabidkou interview). o
Rozdavart letdky.

Interview na ulici.

Oslovit nezndmého v autobuse. i
Snist parek v rohliku pfed lidmi.

Snist parek na tacku pied lidmi.

Prinést kavu s podsilkem poloZenou na técky,

SRR

Najist se v restauraci pred vice lidmi.
Prednést pfipravenou piedndsku pred pacienty.
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B Specifické fobie (F40.2)

Jako specifickou fobii oznacujeme iracionalni strach
z urcitého konkrétniho objektu nebo situace. Strach je
obvykle omezen na tuto situaci nebo objekt a postiZeny
netrpi pfiznaky tizkosti, pokud se nesetkd nebo se neo-
bava setkani s pfedmétem fobie. Mezi nejcastéjsi speci-
fické fobie patfi fobie ze zvifat, zvlasté ze psd, hadd,
hmyzu a mysi. Dal$imi béznymi fobiemi jsou klaustro-
fobie (strach z uzavienych prostor) a akrofobie (strach
z vySek). Lidé trpici fobiemi rozumné védi, Ze ve skutec-
nosti jsou jejich obavy iracionalni, ale nepomaha jim to
v ovladani tzkosti a stresu, ktery pfi vystaveni situact
prozivaji. Pacient se proto témto situacim vyhyba nebo
je sndsi s pocitem panické tzkosti. Fobickd tizkost se
neda subjektivné, fyziologicky ani v chovani rozlisit do
jinych typt tizkosti a mtiZe se co do zavaznosti pohybo-
vat od mirného pocitu nepohody az k zichvatu paniky.
Pacienttlv zdjem se miiZe soustiedit na jednotlivé sym-
ptomy, napf. palpitace nebo pocity na omdleni a casto se

Tab. 15.1 Léky UspéSné pouzivané pfi Iécbé socidlni fobie
skupina Iéku genericky pocatecni rychlost terapeuticka davka nejdilezitéjsi
nazev davka v mg/den zvySovani v mg/den vedlejsi ucinky
antidepresiva moklobemid 150 150 mg za 3 dny 600 — 900 nauzea, prajem nebo
- RIMA naopak zacpa, nespavost,
sucho v Ustech
antidepresiva paroxetin 10 10 mg za 3 dny 20 - 50 nauzea, Gnava, sexualni
—SSRI citalopram 10 20 — 60 dysfunkce, pocity
fluoxetin 10 50 mg za 3 dny 20-80 nervozity, nespavost,
fluvoxamin 50 100 — 200 cefalea
sertralin 50 50 —200
antidepresiva tranylcypromin 10 10 mg za 3 dny 20 - 50 |ékové interakce!!,
- IMAO dieta!, unava, nespavost
zavraté, palpitace,
kolisani TK, cephalea
benzodiazepiny| klonazepam 1 po 2 tydnech 1-6 Ginava, ospalost,
pfi chybéjicim rozmazané vidéni,
efektu poruchy koordinace,
zdvojnasobit hypotenze, snizeni libida,

Zeptat se, kolik je hodin. 1 _

Najist se v restauraci s jednim zndmym clovékem,
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Box 15.5

Kazuistika specifické fobie

Pani Sirka je 28letd matka 2 déd, spokojené vdana za
}Qdmk' -ele, ktery ¢asto pracuje mimo domov. Od dét-
sty trpi nadmérnym strachem z pavoukii (arachnofo-
bie), ale jeji strach se zvlaSeé zvyraznil v poslednich 16
‘mésicich. Kdykoli uvidéla pavouka, nebo se jen obéavala,
e by néjaky mohl byt pobliz, pocitovala nepfijemné
l‘.tf.;lesmé LJx“lznaky, jako Jevbusem srdc_e, strm%lg i celthelS)

a2 utekla. Pro jistotu délala ,,protipavoudi“ opatfeni:
kdyz ve 2 do mistnosti, vdy si ji peclivé prohlédla, ni-
“i{dy nenechavala oteviend okna, nikdy nevstupovala do
f jg(ﬁny, J-rerou méli na zahradé, nechodila na ptidu apod.
pokud byli s manzelem na dovolené, musel do kazdé
" mistnosti vstoupit prvni, zkontrolovat, zda tam neni
~ pavoul, 2 pokud néjakého nasel, zabit ho a ukazat ji ho
7 dalky. Jinak do mistnosti nevstoupila. Bylo ji to trap-
né, zejréna kdyZ 8li na navétévu. Proto navstévuji je-
" nom nékolik maélo lidi, keef{ ji uz znaji a toleruji tuto
jeji slabost a sami ji hlasi, Ze svitj byt dikladné prohlédli
a 7e je bez pavoukd.

| pridruzuje sekundarni strach ze smrti, ze ztrdty sebe-
' kontroly nebo ze ,zbldznéni se“. Uzkost se nezmirni,

i kdyz si osoba uvédomuje, Ze ostatni nepokladaji danou
' situaci za nebezpecnou nebo hrozivou. Pouhé pomysle-
ni subjelcu, Ze se dostane do kontaktu s predmétem fo-

: bie, vyvol4 obvykle anticipacni tizkost.

Obvyklymi modernéj§imi objekty fobii z nemoci jsou
~ nemoc ze zafeni a pohlavni nemoci, v posledni dobé
AIDS. Historicky byly fobie klasifikovany podle oznace-
nf objekcu fobie, takze vznikla velmi exotickd nomenkla-
tura: napf. zoofobie (strach ze zvifat), entomofobie
(strach » hmyzu), nyktofobie (strach ze tmy), arachnofo-
bie (strach z pavoukil), antrofobie (strach z kvétin), ailu-
rofobie (strach z koc&ek), ornitofobie (strach z ptdku),
klaustrofobie (strach z uzavienych prostor), gefyrofobie
(strach z mosttt), aichmofobie (strach z ostrych predmeé-
tt), brontofobie (strach z hromu) a ofidofobie (strach
zhadu). Cast}'/ je strach z lékafe, zubafe, krve, infekce.

Diagnosticka kritéria MKN-10 (pro vyzkum) =

- A Musi byt pfitomen jeden z nésledujicich znaka:

(1) v/razny strach ze specifickych véci nebo situaci ne
zahrnutych v agorafobii nebo v socialni fobii,

| (2) zretelné vyhybani se specifickym vécem nebo

| situacim, které nejsou zahrnuty v agorafobii nebo

v socidlni fobii.

. Mezi nejcastéjsi véci a situace patfi zvifata, ptaci,
hmyz, vysky, hrom, létani, malé uzaviené prostory, po-
hled na krev nebo zranéni, injekce, navstéva u zubni-
ho lékate a nemocnice.

B. Pfizn aky Gzkosti v obavanych situacich, jak jsou defi-
novany pod F40.0, kritérium B, se musi od zacatku
poruchy obcas projevit.

€. Zavaina emoéni tzkost je vyvoladna pfiznaky nebo vy.
hybinim se témto ptiznakiim a jedinec si je védom,
Ze ty (o jsou prehnané a nesmyslné.

- Pfiznaky se omezuji na obavanou situaci nebo na jeji
ocel:avani.

Pokud je to zddouci, mohou byt specifické fobie dale
rOZdéle'qy na:

- fobie ze zvifat (napf. hmyzu, pst),

- fobie z pfirodnich Zivlii (napt. boufek, vody),
- fobie z krve, injekce a zranéni,

- fobie z uréitych mist (napt. vytahd, tunelt),
- jiné typy fobii.

Epidemiologicky se jednd o nejcastéjsi tzkostnou
poruchu viibec. Béhem Zivota postihuje kolem 16 % Zen
a 11 % muza (Eaton a spol.,, 1991). Specifickd fobie vzni-
k4 obvykle v détstvi nebo rané dospélosti a pokud se nelé-
&, mtize pretrvavat desitky let. Zavaznost nasledného
omezeni zaleZi na tom, jak Uspésné je pacient schopen
vyhybat se fobickym situacim. Na rozdil od agorafobie
nema fobie tendenci ke zméndm intenzity.

Diferencialni diagnéza a komorbidita = V prvni
fadé potfebujeme odlisit specifickou fobii od agorafo-
bie a socidlni fobie. Uzkost u specifické fobie je viak
zjevné vazané na uréity konkrétni objekt a v jinych si-
tuacich se neobjevuje. Jak agorafobie, tak socidlni fobie
jsou zpravidla generalizoviny na celou fadu situaci. Po-
ruchy pfijmu potravy s vyhybanim se jidlu mohou né-
kdy zpocatku imponovat jako specificka fobie. Oviem
dtvod vyhybani je u poruch pfijmu potravy v prani sni-
zit vahu a navic jsou zde zpravidla daldi pfiznaky, jako je
zvraceni, bulimické zichvaty, uzivini projimadel apod.
U schizofrenie a psychotickych poruch se nékdy obje-
vi strach ze specifickych situaci, ktery pfipomind speci-
fickou fobii. Dlivod strachu je viak bludny. Pii specific-
ké fobii si postizeny naopak vzdy uvédomuje, ze jeho
strachy jsou pfehnané nebo nesmyslné.

Etiopatogeneze = Casto jde o poziistatky starych ata-
vistickych reakci, které byly kdysi tcelné, napft. strach
z hadd, velkych zvifat, tmy, vysky. Ale vétsina specific-
kych fobii je naucena bud imitaci vzort, nebo nepfijem-
nym zazitkem v détstvi, fidceji traumatickou udalosti
v dospélosti, a udrzuje se pomoci vyhybavého chovani.
Tim, Ze se postizeny situaci vyhyba, utvrzuje se v pfe-
svédceni, Ze je nebezpecna.

Pritbéh = Specifické fobie za¢inaji nejcastéji v décstvi.
Méné ¢&asto v dospélosti po traumatickém zdzitku (po-
kousani psem, pad z vysky). Nékteré, zacinajici v détstvi,
spontanné v dospélosti vymizi, velka ¢ast se jich v dospé-

spustéc myslenky
pohled na psa“ Vyrve se a vrhne se na mé!
stékot psa » Nikdo mi nedokéZe pomoci!

Urcité mé pokouse!
Umfu strachem a bolesti!
To nevydrzim!

predstava, ze by se
nékdy mohl pes objevit

ermoce chovani

stra.ch Prestala jsem chodit po
panika mésté, do pfirody, jezdit za
i rodi¢i na venkov, sama

\ vychazet z domu. Chodim
véude jen s manzelem.

télesna reakce
buseni srdce, zrychlené

dychani, ztuhlost svalstva —/l

dusledky
Do prace mé vozi manzel, jsem na ném zavisla.
NemUzZeme na rekreaci, protoZe psi jsou vSude.
Vsichni, véetné manzala mi fikaji, Ze jsem nemozna.
Moje sebevédomi je stale mensi.
Stéle Castéji myslim na psy.

Obr. 15.3 Bludny kruh prabéhu pfiznakl u fobie ze psl
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losti oslabi nebo ztistdvd beze zmény, pouze mala ast
progreduje - vét§inou v souvislosti se zevnim stresem.

Lécba = Specifické fobie se 1é¢ téméf vyhradné ex-
pozicni terapii, kterd, pokud se ji pacient podrobi, byva
obvykle tispésnd. Expozi¢ni terapie patii do strategii ko-
gnitivné-behavioralni 1é¢by, ale d4 se pouzit i v rdmci
podptirné psychoterapie.

Odstupniovand expozice: Pacientovi je v prvnim kro-
ku vysvétlen princip expozi¢ni 1é¢by a habituaéni kfivka.
Pak terapeut s pacientem vytvoii hierarchii situaci, kte-
rym se pacient bude postupné vystavovat, od nejlehéi az
po nejtézdi. Pak je této hierarchii pacient vystavovan.
Vzdy, kdyz uz zvlada lehéi polozku v hierarchii dobte, je
vystavovan dalsi, subjektivné vice obavané situaci. Pfi
praktickém ndcviku si pred uskuteénénim kazdého dil-
¢iho kroku pacient zaznamend, jak silnou tzkost pfe-
dem ocekavd (v procentech maximdlni ptedstavitelné
tzkosti) a po expozici zapie, jak velky strach skute¢né
byl. Vyhodné je zaznamenat si kfivku tizkosti v priibéhu
casu. Pokroku je mozno dosahnout rychleji, kdyz je in-
terval mezi expozicemi kratky. Idedln{ je provadéc 1-3
expozice denné. Jinou variantou expozi¢ni 1écby je za-
plaveni. Pfi této formé expozice je pacient konfronto-
van rovnou s nejtézsi situaci, aby se vyprovokoval maxi-
malni strach, pfi¢emz v ni pacient ztstava tak dlouho,
az strach polevi. Zaplaveni je velmi téinné a vede k ry-
chlému odstranéni fobie. OvSem jen malo pacientd se
k téro metodé odhodla. Odstupriovana expozice je na-
proti tomu velmi etrna a je schopen ji absolvovat kazdy
pacient. Lécba v3ak trvd nepomérné déle. U détf se pou-
Ziva jesté jemnéj§i varianta odstupfiované expozice. Na
pocatku se dité naudi relaxovat. Se strachovym podné-
tem je pak konfrontovino v dobg, kdy je uvolnéné. Mlu-
vime o systematické desenzibilizaci.

Dalsi strategii 1é¢by, kterd byva nékdy u specifickych
fobii Gspéina, je hypnéza.

15.1.2  Jiné tzkostné poruchy

B Panicka porucha (F41.0)

Hlavnim rysem jsou opakované zachvaty masivni tz-
kosti (paniky), které vak nejsou omezeny na ziddnou
urcitou situaci. Nelze je pfedvidat. Pfi zachvatu dochdzi
nahle k rozvoji intenzivniho strachu, dojmu, Ze se néco
hrozného ptihodi a pocitu ztraty kontroly. Ataka je spo-
jena s fadou silnych télesnych pfiznakii: buSenim srdce,
bolesti na hrudi, pocity duseni, zavratémi a pocity ne-
skutecnosti (depersonalizace, derealizace). V tizkostnjch
myslenkich se objevuje strach z omdleni, ze smrti, ze
ztraty sebeovlddani nebo ze zesileni. Jednotlivé ataky ob-
vykle trvaji nékolik minut (zpravidla 5-30, ale vyjimeéné
1 2 hodiny). Po odeznéni miiZe pfetrvavat ties, napéti
avycerpani, nebo dojde k uvolnéni a letargii. Na panic-
kou ataku ¢asto navazuje trvaly strach z dalstho zachva-
tu, tj. anticipa¢ni azkost (viz obr. 15.4).
Diagnosticka kritéria MKN-10 (pro vyzkum) =
A. U jedince se vyskytuji periodické ataky paniky, keeré
nejsou logicky spojeny s Zddnou specifickou situaci
nebo véci a které se casto vyskytuji spontanné (4. epi-
zody nelze predvidat). Ataky paniky nejsou pravod-
nim jevem zna¢né nidmahy ani vystaveni nebezpec-
nym nebo Zivot ohrozujicim situacim.

B. Panicka ataka je charakterizovana vSemi nésledyifer
mi znaky: 'S
(1) je to samostatnd ataka masivni tizkosti nebq

Wlidu, E

(2) zadina néhle,

(3) dosahuje maximav nékolika malo minutich atryg
alespor nékolik minut,

(4) musi byt pfitomny alespoi 4 z nasledujicich pi-
znakd, pfi¢emz jeden pifznak musi byt z pologel
(a) az (d):

priznaky vegetativni aktivace

(a) palpitace nebo buseni srdce, nebo zrychleny tep

(b) poceni, ’

(c) chvéni nebo tres,

(d) sucho v tstech,

priznaky tykajici se hrudniku nebo bficha

e) obtizné dychani,

pocit zalykani se, pocity duseni

bolesti nebo nepfijemné pocity v hrudniku,

h) nauzea nebo bfi$ni nevolnost (napf. neklid, vife-
ni v bfise),
priznaky tykajici se dusevniho stavu
(i) pocit zavraté, neklidu, mdloby, toceni hlavy,

(j) pocity, Ze objekty nejsou redlné (derealizace), nebo
ze jedinec je mimo, ,neni zde skutecné“ (deper-
sonalizace),

(k) strach ze ztraty kontroly, ,zesileni®, ztrity védomi

(I) strach ze smrti,

celkové priznaky

(m)ndvaly horka nebo chladu,

(n) pocity znecitlivéni nebo mravenceni.

C. Nejéastéjsi uzivana vylucovaci dolozka. Panické ata-
ky nejsou vyvoliny télesnou poruchou, organickou
dusevni poruchou ani jinymi dusevnimi poruchami,
jako jsou napf. schizofrenie nebo pfibuzné poruchy,
poruchy nélady nebo somatoformni poruchy.
Rozsah jednotlivych variaci, pokud jde o obsah a iz,

je tak velky, Ze se mohou specifikovat patym znakem dva

stupné - stfedné tézky a tézky:

Stredné tézkd panickd porucha (F41.00)

Alesponi 4 panické ataky v obdobi 4 tydnt.

Box 15.6
Kazuistika panické poruchy

Iveté je 28 let. V poslednich dvou letech trpi zachva-
ty paniky. Poprvé dostala zichvat paniky béhem do-
poledni pracovni schiizky. Mistnost byla mald a pte-
plnénd lidmi. Iveta byla unavend, minulou noc byla
na vedirku. Dosud nejedla a méla pted menstruact:
Panika pfi3la najednou, z ni¢eho nic. Citila, jakoby
se ji nad hlavou provalila néjaka vlna. Chvili ji bylo
horko, pak zase zima. Zacalo ji busit srdce. Sla k otes
vienému oknu, protoze méla pocit, ze musi na
vzduch. Celd se rozklepala. Méla pocit, ze se na
viichni divaji. Sla na zichod, tam se rozbrecela, trasla
se. Za chvili to skonéilo. Rekla si, Ze musi byt vazné
nemocn4. I kdy# viechna vySetfeni dopadla dobfe,
stale méla strach, Ze umfe. Zachvaty se zacaly opako-
vat. V préci se vyhybala setkén s druhymi. Zjistila, 2€
spiSe propadne zichvatu, kdyzZ je unavena a kdyz je
ve spole¢nosti vice lidi. Kromé zéchvatii je stile bez
zjevného davodu napjata.
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Tezka 1 nickd porucha (F41.01)

AleSPOﬁ 4 panické ataky za tyden po dobu 4 tydnL.

~ Celozivotni prevalence panické poruchy je 1,4-2,9 %
eissman a spol., 1997). Obvykle zacind v obdobi mezi

15.-24. rokem, druhy vrchol je mezi 45.-54. rokem. Je 2x

CastéjSi U Zen nez u muzQ.

Etiopatogeneze = I kdyZ peclivé kontrolovanych stu-
dii gen- rickych faktorti u panické poruchy je velmi
malo, vysledky podporuji zavér, Ze tato porucha ma zfe-
relnou cenetickou komponentu. Riziko onemocnéni
0 Pfibuzn)"ch prvniho stupné se pohybuje mezi 15-18 %
u pacienttl oproti 0-5 % u kontrol. Jednovajecna dvojca-
ra maji jednoznaéné vy$si konkordanci nez dvouvajec-
14 Vyzkum vénovany biologickym aspektiim panické
Poruch‘ dosel k celé fadé nalezti, které se védci snazi in-
rerpretovat do ucelenych hypotéz. Jeden z pohledit na-
snatuje, 7e piiznaky panické ataky jsou vysledkem fady
biologickych abnormit ve struktufe a funkcich mozku.
Autonomni nervovy systém vykazuje zvySeny tonus sym-

patiku = pomalu se adaptuje na opakované podnéty

a reaguje prehnané i na mirné podnéty. Studie neuroen-
dokrinntho stavu ukazuji celou fadu abnormit — zejmé-
na je uvazovana dysregulace v noradrenergnim systému
(zvySend aktivita v locus coeruleus) v serotonergnim sy-
stému (zejména v nucleus raphe, hipokampu a amygda-
le)a v dopaminergnim systému (ve frontoorbitalnim kor-
texu). Pro tyto dysregulace svéd¢i fada provokacnich
studif s latkami navozujimi paniku (panikogeny: laktat,
johimbin, fenfluramin, izoproterenolol, kofein atd.).
Dile jsou uvazovany dysfunkce GABAergniho neurot-
ransmiterového systému, zvySena citlivost cholecystoki-
ninovych receptorti, poruchy v regulaci CRH, neuropep-
tidu Y (Charney a spol., 1992). Hypotéz vysvétlujicich
panickou poruchu z biologického hlediska je celd fada.
0 syntezu se pokusil Klein (1993). Podle néj pacienti
trpici panickou poruchou maji abnormalné nizky prah
pro po- ity duseni a panické zachvaty jsou spoustény jako
yfalesny poplach, Ze se dusim®. Klein predpoklada, ze
vretikilarni formaci kmene existuje centrum, které se
,Zapina‘ v situaci ohrozeni dusenim. Pokud je toto cen-
trum zvysené citlivé (hypersenzitivni) na urcité podnéty
(jak so natické, tak psychické), dochazi k rozvoji falesné-
ho poplachu a organizmus reaguje jako ve stavu, kdy je
doopravdy ohrozen dusenim, tj. hyperventilaci a panic-
kou touhou uniknout ze situace.

Podle psychologickych teorii jsou viak biologické fak-
tory a- druhotné. Psychologicky se zda, Ze lidé trpici pa-
nickou poruchou maji strach z opusténi a zaroven strach
zpfipoutanosti ke druhé osobé. Proto maji intenzivn{
potfebu kontrolovat svoje vztahy a vyhnout se samoté
nebo nadmeérné blizkosti. Protoze vysokd mira interper-
sonalni kontroly je nedosazitelnd, trpi postizeni chro-
nickym pocitem nekontrolovatelnosti. Pacienti trpici pa-
Nickou poruchou maji vyznamné vy3si incidenci
stresovych situaci, zejména ohrozeni ztratou blizké oso-
by neho diilezité Zivotni hodnoty v dobé pted objevenim
Se poruchy, nez maji jini lidé.
~ Kvysvétleni patogeneze panické poruchy byly vytvo-
feny jak psychoanalytické, tak kognitivné-behavioralni
teorie. Podle psychoanalytického pohledu je panickd
Porucha spojena se ztratou rodice (tiplnou nebo relativ-
0i) v détstvi nebo s historii separaéni tzkosti. Byt sim

€z moznosti pomoci oZivuje détskou tizkost z opusténi.
Podle kognitivntho modelu postiZeny jedinec zaziva zdchva-
Y paniky jako disledek relativné trvalého sklonu vysvét-

lovat si nejriizngjsi télesné pocity, vesmés pfiznaky nor-
malni stresové reakce (jako jsou buSeni srdce, zivraté,
mravenceni konéetin, hyperventilace) jako signaly hro-
zici katastrofy. Tyto pocity jsou katastroficky interpre-
tovany jako bezprostfedné hrozici télesné nebo psychic-
ké selhani (napf. zdvrat jako znameni, Ze hrozi ztrita
védomi, bueni srdce jako zndmka nastavajiciho infark-
tu, depersonalizace jako zndmka zesileni apod.). Jsou-li
tyto pocity vnimany jako hrozba, vznikd stav napjatého
ocekavani a obav. Spousti se reakce ,boj nebo Gk, coz
znamend, Ze se ptvodni pocity zesiluji a dostavi se celd
tada dalgich télesnych pfiznaki. Pacient za¢ne zpravidla
hyperventilovat a dojde k rozvoji alkalézy. Naslednd hy-
perventilaéni tetanie s doprovodnymi pfiznaky zvySuje
déle jeho hriizu. Nakonec se viak vycerpa a pfestane hy-
perventilovat, coz vede za chvili k uklidnéni vegetativ-
nich pfiznaki. Podle kognitivné-behaviordlni terapie jsou
tedy panické zachvaty povaZoviny za naucené chovani
a naucenou neurovegetativni reakci.

Priibéh = Priibéh panické poruchy bez lécby byva vét-
§inou dlouhodoby a asi 40 % pacientti chronifikuje. Jsou
véak popsdna i spontinni uzdraveni, stejné jako recidivy
obtizi po nékolikaleté remisi. Jednou z nejzavaz-néjsich
komplikaci panické poruchy je suicidium. Kolem 7 % lidi
trpicich panickou poruchou spacha sebe- vraZedny po-
kus (u depresivni poruchy 7,5 %). Pfi komorbidité panic-
ké poruchy s depresi se suicidalita zvySuje az na 20 %.

Lééba = Panickou poruchu lze 1écit jak psychotera-
peuticky, tak farmakoterapeuticky. Farmaka byvaji rych-
lejsi, psychoterapie trvalejii. Zd4 se, ze optimalni je kom-
binace obou pfistupti.

Metodou volby pfi lé¢bé panické poruchy je kogni-
tivné-behaviordlni terapie. Za¢ini edukaci pacienta
o panické poruse a stresové reakci, pak vysvétlenim, jak
lze do bludného kruhu panickych zichvatt zasdhnout.
Pacient se uéi kontrolovat zachvaty paniky pomoci re-
gulovaného dechu. Pak jsou télesné piiznaky zichvatu

problémy v Zivoté, Zivotni zmény
nebo stresujici zivotni udalosti

:

| rozvoj stresové reakce - télesné pfiznaky stresu

myslenky
Proboha, co se to déje?
Co kdyz je to infarkt?
Musim rychle sehnat pomoc!
Proboha, co kdyZ se udusim?!

emoce 3

Uzkost chovani

strach N e hledani pomoci

panika televsna’ reakce vyhybani se samoté
buseni srdce opakovana vysetreni
hyperventilace

mravenéeni koncetin
dusnost
tfes
poceni apod.

dasledky
antipa¢ni uzkost, vyhybavé chovani,
selektivni zaméfeni pozornosti na télesné priznaky stresu,
interpersonalni disledky

Obr. 15.4 Zjednoduseny model panické poruchy a bludny kruh
pribéhu priznakd
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Celozivotni prevalence generalizované tzkostné po-
ruchy je 4,1-6,6 % populace (Weissman a spol., 1997).
Porucha se objevuje pfiblizné 2x ¢astéji u Zen neZ u muza.

Diagnosticka kritéria MKN-10 (pro vyzkum) =

g Generalizovana tizkostnd porucha
(F41.1)

7akladnim rysem je volné plynouci tizkost, kterd neni
omezena na uréité situace nebo objekty, ani na uréité okol- ~ A. Vyrazné napéti, strach, obavy z kazdodennich pro-
nosti, 2le tyka se kazdodennich zalezitosti a jejich zvlddani blémi - trvaji nejméné 6 mésic.

Antidepresiva - Jsou pravdépodobné klinicky nejy- (MKN-10, 1992). Typickym projevem této poruchy je B. Pritomny nejméné 4 z nasledujicich, nejméné jeden
zite¢ngjsi léky pti 1écbé panické poruchy. Pii jejich po- . padm®rné zaobirdni se starostmi a stresujicimi my- z piiznaki vegetativniho podrdzdént:
davéni si musime byt védomi, Ze zpo¢atku mohou pij-  glenkami. To vede k tizkostnosti, Gtnavé a nepiijemnym priznaky vegetativniho podrazdéni
znaky paniky je$té zhorsit. Dtivodem jsou jejich vedlej rglesnvm pocitiim. Pfiznaky se objevuji nenapadné a po- (1) palpitace nebo buseni srdce, nebo zrychleny
tiéinky, na keeré jsou pacienti s panickou poruchou ne- wolna. Z télesnych pfiznakd dominuje svalové napét, pulz,
smirné citlivi. Proto zaéindme s nizkymi davkami lékg: . roztiesenost, zavraté, nevolnost, bolesti hlavy, buseni srd- (2) poceni,
podaviame prvnich 10-14 dnt polovinu terapeutické ce, nadmérné poceni apod. Vétsinou je zhorSen spanek, (3) chvéni nebo tfes,
davky, az pak ji zvy$ujeme na terapeuticky G¢innou. Tri- zejména vecer. Stav je ménlivy a vétSinou trva léta. (4) sucho v tstech,
cyklicka antidepresiva — Vyhodou nejlépe prostudova- pfiznaky tykajici se hrudniku nebo bficha
nych klasickych antidepresiv (TCA) - imipraminu (5) obtizné dychdni,
a klomipraminu - je dlouhy polocas vylucovani, keery (6) pocit zalykani se,
umoziiuje aplikaci v jedné denni dévce. Nevyhodou jsou (7) bolesti nebo nepfijemné pocity v hrudniku,
vyrazné vedlejsi aéinky (anticholinergni efekt) a pozdni (8) nauzea nebo bfisni nevolnost (napf. neklid,
néastup uéinku (po 4-6 tydnech). SSRI — Velmi Géinny- vifeni v bfise),
mi léky u panické poruchy jsou paroxetin, citalopram, priznaky tykajici se dusevniho stavu

stinenéni syndrom. Proto je potfebné pfivysazovini dy-
ku snizovat postupné.

Beta-blokatory - Jako 1ék proti panickym zichvatim
byl zkougen propranolol. Kontrolované studie viak jehg
aé&nnost neprokazaly. Dosud se ptidava k medikacj
u nemocnych s palpitacemi pii zdchvatu paniky. ;

arteficidlné vyvolavany (viz kap. 24.2) a pomoci regulova-
ného dechu zase odstrafiovany. Snad nejpouzivanéjsim
zptisobem navozeni pfiznaku je hyperventilace. Je vy-
hodné proto, Ze nejméné polovina pacientil s panickou
poruchou bézné v zachvatu hyperventiluje a proZiva pii-
znaky, které lze hyperventilaci vyvolat. S touto expozici
zadiname ihned poté, co pacient zvladl nacvik kontroly
dechu, a pokracujeme v kazdém sezeni aZ do konce tera-
pie. Dal$im krokem KBT je ndcvik relaxace k odstranéni
anticipaéni tzkosti. Velmi dillezitou souddsti je nacvik
kognitivni rekonstrukce - pacient se uci najit racional-
ni odpovéd na svoje panické tizkostné myslenky a tim se
uklidnit. Po odstranéni panickych zéchvatt zpravidla
pokratuje KBT dalsimi kroky, které jsou zaméfeny na
systematickou prici s problémy v Zivoté, které panic-
kou poruchu doprovézeji (nejéastéji manzelské problé-
my, vztahové problémy v zaméstndni, zavislost na part-
nerovi ¢ rodicich).

Psychofarmakoterapie. Nejcastéji vyuZivanou alter-
nativou ke specifické psychoterapii u panické tizkosti je
podévani benzodiazepinti a antidepresiv (tab. 15.2).

Box 15.7
Kazuistika generalizované tzkostné poruchy

Pani Vladka je 32letd vdana Zena, matka sedmiletého

Benzodiazepiny - I kdyZ mohou byt uzitecné ke zvlad-  sertralin, fluoxetin i fluvoxamin. Jsou dnes pokladany SYnaf’SOUE?jlsné dobé vdomécnosti. Vystudovala sted- (9) pocit zavraté, neklidu, mdloby, toceni hlavy,
nuti akutni panické poruchy, u déletrvajici panické po- u panické poruchy za léky prvni volby. Jejich tcinek se ni ekonomickou $kolu, pfed matefskou dovolenou (10) pocity, Ze objekty nejsou redlné (derealizace),

ruchy nejsou pfili§ vhodné. Kromé postupné Klesajiciho objevuje jiz do 3-6 tydnii lécby. SNRI — Zd4 se, Ze venla- pracovala jako sekretétka. Béhem matefské dovolené nebo Ze jedinec je mimo, ,neni zde skutecné

adinku je prokazano, Ze dlouhodobé uzivani benzodia- faxin je podobné t¢inny u panické poruchy jako SSRL zvléd: 2 syna i domdacnost vzorng, ke spokojenosti své (depersonalizace),

zepintl muize vést k zavislosti. Pfi akutnim zichvatu pa- Kombinace psychofarmak - Obvyklou klinickou i manzela. Po matefské dovolené se nemohla vratit na (11) strach ze ztraty kontroly, , zesileni®, ztraty védo-
niky jsou vsak urcité lékem volby. Velice dobrého efektu  kombinaci je podévani benzodiazepinil s antidepresivy. pivocni misto, cely podnik byl totiZ reorganizovan. mi,

je dosahovano alprazolamem, keery je velmi Gcinny v dav- Benzodiazepiny (alprazolam nebo klonazepam) pomi- Zacala pracovat ve mzdové Gtdrné, s praci viak méla (12) strach, Ze zemfe,

brzy velké problémy. Stile méla strach, aby se nesplet-
la, proco po sobé vechno prepoditivala. Z prace se
vracela domt velmi pozdé. Pfesto obcas udélala chybu

celkové prizn
(13) névaly horka nebo chladu,

(14) pocity znecitlivéni nebo mravenceni,

0

ce 4-8 mg, vyjimec¢né az 10 mg na den. Podobné ucinny
je klonazepam v dévce 1-6 mg na den, ve vy$$i davce také
diazepam a lorazepam. Oviem vyhody prvnich dvou ben-

haji snizit aktualni tzkost a blokovat panické zichvaty
zejména na pocitku 1é€by. Po 3-6 tydnech se objevi plnj
G&inek antidepresiva a je mozné postupné krok za kro-

! zodiazepintt proti diazepamu jsou rychly ndstup acin- kem benzodiazepiny vysazovat. Je nutné vSak pozname- anadfizena ji to vycitala. Zadala se nadfizené bat. Méla pfiznaky napéti
| ku, efekt jiz béhem prvnich 2 tydnt, velmi dobré tole-  nat, Ze u fady osob je vysazovani benzodiazepind velmi pocit, Ze je na ni zaméfena, Ze jinym podobné chyby (15) napéti, pobolivani nebo bolesti ve svalech,
rance. U viech benzodiazepint hrozi rozvoj tolerance obtiZné. Proto bychom tuto kombinaci doporucovali jen toleruje, nebo jim to alespoti nevycita tak ostte. O co (16) neklid a neschopnost se uvolnit,
a zavislosti a pii nahlém vysazeni se zpravidla objevi ab-  u tézich forem panické poruchy. vice se snazila chyby nedélat, o to astéji se pletla. Byla (17) pocity podrazdéni, nesnesitelného napéti nebo
z toho vycerpana, doma si manzelovi stéZovala, nemo- dusevniho prepéti,
hla ve~r usnout. Nakonec ji manzel presvéddil, aby (18) pocity ,knedliku v krku“ nebo obtize s polyka-
Tab. 15.2 Léky tsp&8né pouzivané pii 16¢b& panicke poruchy z }im'Sta odesla. Nasla si nové misto prodavacky v ob- nim,
chods. 175 nr < s % S v o
skupina 1éku genericky pocateéni rychlost terapeuticka nejdilezitéjsi vediejsi ééf%iz gfoféeiezsjlzt?&o:ﬁ;i Z"Ie’i:rel Z{)eel(:ifziedl.lill); (%alléjl lgefi%;c;fgl::ai?ezszkrr{alé fekvapeni nebo vy-
nazev davka v mg/den zvy$ovani davka mg/den uéinky ostatni prodavacky a ty ji zacaly pomlouvat, Ze $plh4. ciiSen P P K4
tricyklicka imipramin 25-150 25 mg za 3 dny 150 - 250 ortostatické kolapsy, Chova! ' se k ni odméfené. Citila se v kolektivu velmi (20) obtize ’s koncentraci, nebo ,prdzdno v hlavé“
antidepresiva zacpa, sucho v Uvste'zch, - sama, nervozni a napjatd. Zacala se bat kazdého dne z dtivodu strachu nebo ﬁzlzosti
klomipramin 25— 50 25 mg za 3 dny 100 - 250 rozmazanlé vid.e[ll,’ Vpraci. Opét veler tézko usinala a zacala si stéZovat na (21) neustilé podrazdéni, ’
ta(‘?}'kafd“zlm"fC:; wsiEuaci manzelovi. Beéhem celého dne citila napéti (22) obtize s usindnim kvuli strachu.
sih%i ;Znigfc:\?éh(:)u\z/:deni P tzkost. Zaéalav se nadmérné obavato Zd]:‘aVi syna.Také ~ C. Porucha nespliiuje kritéria pro panickou poruchu,
sebeza -la nepiiméfené sledovat. Casto ji bolela hlava, fobické, tzkostné poruchy, obsedantné-kompulziv-
antidepresiva - paroxetin 10 10 mg za 3 dny 20-50 nauzea, (inava, ditila napéti v celém téle, tladil ji Zaludek. V celkem ni poruchu nebo hypochondrickou poruchu.
SSRI citalopram 10 20-60 sexudini dysfunkce, dobrém manzelstvi zacaly doma hadky. Manzel byl po- ~ D. Nejbéznéji uzivana vylucovaci kritéria: generalizova-
fluoxetin 5 20 - 80 pocity nervozity, _?Iéidény z jejich prehnanych obav. Vecer co vecer ho na dzkostna porucha neni zptisobena somatickou
fluvoxamin 25 25 mg za 3 dny 100 — 200 nespavost, cefalea Jimi zaréZovala. Nakonec se odstéhoval do obyvaku. poruchou, jako je hypertyredza, organickou poru-
sertralin 25 50 -200 - Vladka se rozhodla, e odejde z préce a ziistane v do- chou nebo poruchou vyvolanou psychoaktivni lat-
antidepresiva - | moklobemid 150 150 mg za 3 dny 600 - 900 nauzea, prijem, nebo Mmdcnosti. Manzel v presvédéen, Ze se situace zklidni, kou, jako je silnd konzumace amfetaminu nebo ab-
RIMA naopak ZaCPa:’nGSPaVOSt’ JUv tor podpotil. Nyni je Vladka uz druhy rok stinenéni syndrom po odnéti benzodiazepini.
sucho v Ustech ‘er‘dOmécnosti, ale obavy a tizkosti ji prondsleduji dale. Poznamka: U déti a adolescentt je rozsah obtizi, kte-
antidepresiva - | tranylcypromin 5 5mg za 3 dny 20 - 50 |ékové interakce!!, dietal, :@béf’é se 0 zdravi syna, manzela i svoje. Md strach, Ze ~ rymi se projevuje generalizovand tzkost, ¢asto c};udéi
IMAO Gnava, nespavost, i Je pi'ﬂi.é nesmély, e ho neuméji dobfe vychovat.  neZ u dospélych, a casto jsou méné vyrazné piiznaky ve-
zavraté, palpitace, ale_se boji, Ze nemaji dost penéz, kdyby se v domac-  getativniho podrazdéni.
kolisani TK, cefalea —Stl neco stalo, napt. vypovédéla pracka nebo lednic- Etiopatogeneze = Podobné jako u dalsich tzkost-
benzodiazepiny|  alprazolam 5 o 2 et P Gnava, ospalost ' lzlle’rr}ohou, st ji koupit.’Nevi, co by Eak délala. M4 nych poruch j§ou zvazovany jak biologické vlivy, tak vli-
Klonazepam 1 ofi chybajicim 1-6 rozmazané videni, e, zvladnout domdcnost, protoze se nedokdze vy vychovy a Zivotnich udalosti. Asi 15-17 % ptibuznych
ookt poruchy koordinace, Praci dostatedng sousttedit. Manzel ji vy¢itd, Ze si ~ prvniho stupné trpi stejnou poruchou. Pro genetickou
zdvojnasobit hypotenze, snizeni libida; | f“fn 351,116' i zorganizovat, ona jemu vy¢ita, Ze ji mélo ~ komponentu by mohl svédcit fakt, Ze konkordance mo-
poruchy mikece 1“ Pomdhj, nozygotnich dvojéat je vy$si nez u dizygotnich. Z bio-
I logickych teorii se uvazuje o dysfunkci GABA-benzodia-




