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Mocova retence jako vzacna
komplikace uzivani psychofarmak

doc. MUDr. Dana Koncelikova, Ph.D., PharmDr. Gabriela Vaculova
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc a LF UP Olomouc
Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Olomouc

Mocova retence se muze rozvinout jako dusledek celé fady somatickych, ale i psychickych poruch. Identifikace pficiny je pfitom klicova
ve spravné lé¢bé pacientl. Tento prehledovy ¢lanek si klade za cil prezentovat zdkladni skupiny psychofarmak, jejich indikace a moznou
souvislost s rozvojem mocoveé retence. Za rizikové jsou povazovany zejména latky ze skupiny antipsychotik a antidepresiv, latky ovliviujici
anticholinergni a serotoninergni systém. V zasadeé lze vsak psychofarmaka oznacit z hlediska rizika rozvoje mocové retence za bezpecné.
Opatrnosti je tfeba zejména u rizikovych skupin a v pfipadé lékovych kombinaci.

Klicova slova: mocova retence, anticholinergni, serotoninergni, antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika.

Urinary retention as a rare complication of psychotropic drug use

Urinary retention can develop as a result of a number of somatic as well as mental disorders. Identifying the cause is crucial in the proper
treatment of patients. This review article aims to present the basic groups of psychotropic drugs, their indications and the possible connection
with the development of urinary retention. Substances from the group of antipsychotics and antidepressants, substances affecting the anti-
cholinergic and serotonergic systems, are considered to be risky. In principle, however, psychotropic drugs can be described as safe in terms
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of the risk of developing urinary retention. Caution should be exercised especially in at-risk groups and in drug combinations.

Key words: urinary retention, anticholinergic, serotonergic, antipsychotics, antidepressants, anxiolytics.

Uvod

Mocovou retenci rozumime stav, kdy pacient neni schopen se vy-
mocit, spontanné vyprazdnit cely mocovy mechyr. Péce o tyto pacienty
byva svizelna. Problémy s vyprazdnhovanim zpusobuji pacienttim velky
dyskomfort a z dlouhodobého hlediska mohou vést k zdvaznym kom-
plikacim. Pacienti s timto typem potizi nejcastéji navstévuji urologické
ambulance. Etiologie téchto obtizi je ovsem velmi Siroka. Od infekc, pres
neurologické obtize, benigni hyperplazii prostaty az po nezadouci ucinek
uzivani farmak. Nasledujici clanek se zaméfuje na riziko rozvoje mocové
retence jako dUsledek uzivani psychofarmak.

Obecné patii psychofarmaka mezi jedny z nejc¢astéji proskribovanych
|éCiv. Do skupiny psychofarmak patfi zejména antidepresiva, anxiolytika
a antipsychotika. V Sirsim kontextu do ni Ize zaradit i stabilizatory nalady,
mezi které patfi nektera antiepileptika a lithium. Indikace podavani psy-
chofarmak je velice sirokd. Zahrnuje jak dusevni choroby jako takové, ale
v dnesni dobeé jsou pouzivana i pfi zvladani akutni bolesti, podavaji se
podpurné pfi kardiovaskuldrnich onemocnénich, u neurologickych pa-
cientl atd. Stejné rozmanita je i skupina pacientd, kterd psychofarmaka
uziva, od mladych, somaticky zdravych jedincd, az po seniory stizené
polymorbiditou a polypragmazi.

Péce o psychiatrické pacienty je obvykle pro odborniky z jinych obor,
a Casto i pro samotné psychiatry, narocna. Pri komunikaci mivaji tenden-
ce budto svoje potize agravovat, nebo je naopak bagatelizovat. Lékafi si
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proto nebyvaji jisti, ze mohou informacim od pacientd véfit, nekdy maji
tendence jejich éCbu odbyvat s tim, ze to stejné ,nema smysl”. Pacienti se
také nezfidka za ,svou psychiatrickou diagndzu” stydi a maji tendence tajit,
ze psychofarmaka uzivaji. Také maji vysokou tendenci s Iéky manipulovat
nebo si je vysazovat (1).

/cela samostatnou kapitolou je pak mocova retence psychogenniho
pGvodu. Radf se do skupiny Uzkostnych poruch, specifickych fobii. Je
typicka neschopnosti vymocit se v pfitomnosti dalSich osob, napf. na
vefejnych zachodcich nebo v restauracnich zafizenich. Pacienti citi Uzkost
jak pfi samotném moceni, tak maji obavy z nutkani na moceni. Typicka je
komplexnim vyhybavym a zabezpecovacim chovanim. Setkali jsme se vsak
jiz i s pacientkami, u kterych doslo k rozvoji mocové retence nasledkem
sexualniho traumatu. Tyto zeny se dlouhodobé autocévkovaly.

V nasledujicim textu budou prezentovany jednotlivé skupiny psycho-
farmak, jejich stru¢ny popis, nejcasteji uzivani zastupdi, indikace a zndma
rizika rozvoje mocoveé retence.

Antipsychotika

Jak jiz ndzev napovida, tyto medikamenty jsou nejcastgji uzivany
k 1é¢bé psychotickych pfiznakd. Jako prvni asi napadne paranoidni
schizofrenie, ale jejich pouZiti je Sirsi. Jako augmentacni strategie jsou
vyuzivany pfi lécbeé tézkych depresi nebo obsedantneé-kompulzivni
poruchy. Vyuziva se i jejich antiagresivni (napf. u pacientt s mentalni
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retardaci nebo demenci) a hypnoticky potencidl. Tradi¢né jsou déleny

na typicka a atypicka. Jejich mechanismus je zalozen na antagonismu ze-
jména dopaminergnich a ¢aste¢né i serotoninergnich receptord. Plsobf
vSak i dalsi receptorové systémy pro adrenalin, acetylcholin a histamin.
Mezi typické zastupce typickych antipsychotik patii haloperidol, mezi
atypicka fadime napf. olazapin, risperidon, kvetiapin a clozapin. Ddvodem
rozvoje mocoveé retence pfi uzivani antipsychotik je jejich anticholinergni
potencial, plsobi jak centralni, tak periferni nezadouci Ucinky. Negativne
ovliviuji kontrakce svalu detruzoru mocoveého méchyre. Ve studii prova-
dené u pacientl Iécenych na paliativni jednotce, u kterych byl v terapii
pouzit haloperidol, se mocova retence vyskytla u 5% pacientU. Jednalo
se o druhy nejcastéjsi nezadouci ucinek po somnolenci (2). Kazuisticka
sdéleni popisuji rozvoj akutni retence pfi uzivani haloperidolu v mono-
toerapii (3), ale i v kombinaci s dalSimi psychofarmaky (4, 5). Z pohledu
bezpecnosti je vhodnéjsi pouzivani atypickych antipsychotik. Podle
studie provedené Hwangem a kolektivem (6), kterd zkoumala data vice
nez 90 tisic pacientt lécenych pomoci atypickych antipsychotik, doslo
k rozvoji akutni mocové retence u 0,34 % pacientd, coz bylo 2x Castéji
nez v kontrolni skupiné. Z modernégjsich antipsychotik byl rozvoj moco-
Ve retence popsan i pii terapii klozapinem, olanzapinem, kvetiapinem
a ziprasidonem (7, 8, 9, 10).

Antidepresiva

Antidepresiva jsou latky pouzivané zejména k [éCbé deprese a Uz-
kostnych poruch. Lze jich s vyhodou vyuzit i k [é¢bé nespavosti, ale
i chronické bolesti. Preskripce véetsiny antidepresiv neni vazana pouze
na psychiatra a mUze je predepsat i Iékar jinych odbornosti. V posled-
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nich letech jsme sveédky velkého nardstu predepisovani antidepresiv
(11). Antidepresiva jsou na zakladé jejich receptorového profilu fazena
do nekolika skupin. Rozvoj akutni mocové retence je spojen zejmé-
na s podavanim tricyklickych antidepresiv, které maji anticholinergni
pusobeni. Vysledky naznacuji, ze mocova retence se objevuje u 0,1 %
lécenych tricykliky (12). V pfipadé, kdy byl amitryptilin pouzit v lécbé
mentalni anorexie, se mocova retence objevila u 42,5 % probandu (13).
Mocova retence byla také popsana pfi predavkovani amitryptilinem
(14). Rozvoj akutni mocové retence je spojovan i dalsimi, u nas uzivany-
mi tricyklickymi antidepresivy — nortriptylinem a imipraminem (15, 16).
Kromé anticholinergniho se podili na regulaci mikce i serotoninergni
mechanismus (17). Za zlaty standard lécby je v dnesSni dobé povazova-
no podavani latek ze skupiny SSRI — selektivnich inhibitord vychytavani
serotoninu. Do této skupiny patfi fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, se-
tralin, citalopram a escitalopram. Na nezadouci Ucinky antidepresiv se
zamefila Némecka multicentricka studie s vice nez 53 tisici pacientd. 16
999 probandU uzivalo antidepersiva ze skupiny SSRI. Mocova retence,
kterd vyzadovala katetrizaci, punkci nebo zpUsobila infekci se objevila
u 0,025 % pacientl. Méné Casto se objevovala, pokud byly SSRI podavany
v monoterapii (18). SSRI jsou Castéji spojovany s mocovou inkontinenc,
ktera se objevuje az u 15 lidi z 1 000 IéCenych (19).

Zv1asStni pozornost je vénovana duloxetinu, ktery ovliviiuje vychyta-
vani jak serotoninu, tak noradrenalinu. Duloxetin cestou ovlivnéni CNS
zvysSuje neuronalni aktivitu zevniho mocoveého svérace a snizuje aktivitu
mocového meéchyre (20). Metaanalyza Viktrupa a kol. z roku 2004 (21)
sledovala vysledky osm placebem kontrolovanych studi, které zkoumali
vliv duloxetinu na mocovou retenci u vice nez 1 100 proband lécenych
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pro depresivni epizodu. Subjektivni potize pfi moceni popsalo 0,4 %

pacientd. U zadného z probandl nebyla nezbytna katetrizace. Autofi
tedy konstatuji, ze podavani duloxetinu je ve srovnani s placem vice
rizikové vzhledem k mocové retenci, riziko je viak velmi nizké.

Anxiolytika a hypnotika

Anxiolytika jsou primarné vyuzivana ke zvladnuti Uzkostnych stavd,
ale opét je Ize uzivat i v jinych indikacich. Napf. u diazepamu, ktery patfi
k nejvice uzivanym, je popsany efekt anxiolyticky, sedativni, hypnoticky,
antikonvulzni a myorelaxacni. Pravé myorelaxacni Ucinky pravdépodobné
stoji za rizikem rozvoje mocové retence. Mocova retence byla popsana
pfi uzivani clonazepamu a diazepamu. Jedna se vsak o jednotlivé prace.
V pfipadé Benazziho starsi prace z roku 1998 (4) se jednalo o kombinaci
clonazepamu, setralinu a haloperidolu. Druha prace (22) zminuje rozvoj
retence u ditéte s mozkovou obrnou. Prace z roku 1991 (23) se veénuje
riziku rozvoje mocové retence pfi dlouhodobém uzivani benzodiazepi-
nu. Opét se viak jedna jen o kazuistické sdéeleni, které popisuje rozvoj
retence u pacientky uzivajici 6 let diazepam, u které doslo k odeznéni
pfiznakd po vysazeni diazepamu. U Z-latek (zolpidem, zopiclon, zotepin),
kterd patfi mezi nejcastéji uzivana hypnotika, nebyl rozvoj mocové re-
tence popsan.
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Stabilizatory nalady

Mezi stabilizatory nélady se tradicné radi nekterd antikonvulziva (lamotri-
gin, valprodt a karbamazepin), néktera antipsychotika (aripirazol, olanzapin,
kvetiapin) a lithium. Mocova retence byla opakované popsana pfi uzivani
karmabazepinu. Predpokladanym mechanismem je anticholinergni plso-
beni na periferni receptory v mocovém méchyii. Mocova retence pii uzivani
karbamazepinu byla popsdna zejména u pacientl trpicich onemocnénim
ovliviujicim nervovy systém, jednalo se o dva pacienty trpici diabetem mellitus
(23) a dva pacienty trpici Fabryho chorobou (24). Jedno kazuistické sdéleni se
tyka pacientky trpici epilepsif (25). Podavani lithia je spojeno s rizikem polyurie,
retence moce nebyla doposud popsana.

Zaver

Psychofarmaka jsou obecné z hlediska rozvoje mocové retence bez-
pecnou skupinou farmak. Riziko jejiho rozvoje bylo zaznamenano zejména
u latek s anticholinergnim a serotoninergnim pUsobenim. V pfipadé dalsich
latek se Casto jednalo jen o kazuisticka sdelenf u vybranych skupin pacientd.
Vliv psychofarmak je také v fadé studii nejednoznacny. Nékterd psychofar-
maka, napf. diazepam, se naopak pouzivaji jako prevence rozvoje mocové
retence (26). Nicméné v pfipadé nejasné etiologie obtizi by mélo byt na
moznou souvislost mezi retenci a podavanim psychofarmak mysleno.
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Psychogenni erektilni dysfunkce

MUDr. Tatana Sramkova, CSc.

Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Sexuologické oddéleni FN Brno

Klinika traumatologie, Masarykova univerzita v Brné

Psychogenni erektilni dysfunkce pfedstavuje 20 % vSech pfipadl poruchy erekce. Nutno zduraznit, Ze i organicka erektilni dysfunkce je velmi
Casto komplikovana psychologickymi faktory, které vedou k fixaci poruchy. Patfi k nim strach, deprese, anticipacni tenze (Uzkost z oc¢ekavani
selhani erekce), osobnostni rysy a konflikty v partnerském vztahu - partnersky sexudlni nesoulad. Za primarni psychogenni erektilni dysfunkci
oznacujeme neschopnost dosahnout a udrzet ztoporeni dostatecné rigidity k realizaci uspokojivého sexualniho styku, pokud jsme komplexnim
andrologickym vysetfenim vyloucili organickou pficinu. Prvnim krokem je edukace a racionalni psychoterapie, spocivajici v objasnéni fyziologie
erekce a patofyziologie erektilni dysfunkce, podpore sebedtivéry a podani informace o terapeutickych postupech. Trénink sexualnich doved-
nosti, komunikace, manzelska terapie a psychosexualni vychova jsou pilife 1é¢by. Kognitivné-behavioralni psychoterapie jako kombinovany

psychologicky pfistup spolu s pouzitim inhibitorl PDE5 pfinasi maximalni terapeuticky efekt.
Klicova slova: erektilni dysfunkce, psychogenni faktory, edukace, kognitivné-behavioralni terapie.
Psychogenic erectite dysfunction

Psychogenic erectile dysfunction occurs in 20 % of all cases of erectile dysfunction. It should be highligted that organic erectile dysfunction is
very often complicated by psychological factors that lead to the fixation of the disorder. These include fear, depression, anticipatory tension

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDY. Tatana Sramkové, CSc., sramkova.t@gmail.com Prevzato z: Urol. praxi 2021; 22(1): 22-26
Sexuologické oddéleni FN Brno Clanek piijat redakct: 30. 10. 2020
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(anxiety about expecting an erectile failure), personality characteristics and conflicts in a relationship — a partner's sexual incompatibility. The
primary psychogenic erectile dysfunction is the inability to achieve and maintain the erection of sufficient rigidity for the implementation of
satisfactory sexual intercourse, if we have ruled out an organic cause by a comprehensive andrological examination. The first step is education
and rational psychotherapy, consisting in clarifying the physiology of erection and the pathophysiology of erectile dysfunction, promoting
self-confidence and providing information on therapeutic options. Sexual skills training, communication, marital therapy and psychosexual
education are pillars of treatment. Cognitive-behavioral psychotherapy as a combined psychological approach together with the use of PDE5

inhibitors brings the maximum therapeutic effect.

Key words: erectile dysfunction, psychogenic factors, education, cognitive-behavioral therapy.

Uvod

Erekce penisu je slozity fyziologicky proces, ktery zahrnuje integraci ner-
vového, cévniho, endokrinniho systému a psychiky. Klicovym momentem
erekce je relaxace hladké svaloviny toporivych téles vedouci k vazodilataci
a arteridlnimu pfitoku krve a funkéni venookluzivni systém (1).

Erektilnf dysfunkce (ED) muaze ovlivnit psychosocialni zdravi a mUze
mit vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientt a jejich partnerek (2, 3, 4).

Déleni ED

Erektilni dysfunkce je obvykle rozdélena do tfi skupin na zékladé etio-
logie. Tyto kategorie zahrnuji organickeé, psychogenni a smisené ED. Tato
klasifikace by vsak méla byt pouzivana opatrné, protoze vétsina pripadd
ED ma smisenou etiologii.

Proto bylo navrzeno pouzivat ,primarni organickd “ nebo ,primarni
psychogenni” ED (5).

Patofyziologie ED mUze byt vaskulogenni, neurogenni, anatomicka,
hormonalni, vyvolana léky a/nebo psychogenni. Rada rizikovych faktor( je
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spojena s nepfiznivym dopadem na erektilni funkci: vék, diabetes mellitus,
dyslipidemie, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni (KVO), obezita, me-
tabolicky syndrom, hyperhomocysteinemie, nedostatek pohybu, koufeni,
sinové fibrilace, hypertyredza, nedostatek vitaminu D, hyperurikemie a hy-
potyredza, hyperprolaktinemie a deprese. Byla prokazana souvislost mezi
ED a farmakoterapii pro KVO: napt. thiazidova diuretika a beta-blokatory,
kromé nebivololu, vedou k ED. Naopak inhibitory angiotenzin-konvertu-
jictho enzymu (ACE), blokatory angiotenzinového receptoru a blokatory
kalciovych kanalt maji neutralni nebo dokonce pfiznivé ucinky na erektilni
funkci (EF) (5, 6, 7, 8, 9). Navrhované etiologické a patofyziologické déleni
ED by nemélo byt povazovano za normativni. Ve vétsine pfipadl je ED
spojena s vice nez jednim patofyziologickym faktorem a velmi casto,
pokud ne vzdy, ma psychologickou slozku (5, 7).

Definice psychogenni ED
Za primarni psychogenni erektilni dysfunkci (ED) oznacujeme ne-
schopnost dosahnout a udrzet ztoporeni dostatecné rigidity k realizaci
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uspokojivého sexualniho styku, pokud jsme komplexnim andrologickym

vySetifenim vyloudili organickou pficinu poruchy erekce (5, 6, 7).

Vyskyt

Psychogenni ED se objevuje u 20 % vSech pfipadd poruchy ztoporent.
Nutno zdUraznit, ze i organicka ED je velmi ¢asto komplikovana psycholo-
gickymi faktory, které vedou k fixaci poruchy. Patfi k nim strach, deprese,
anticipacni tenze (Uzkost z ocekavani selhani erekce), osobnostni rysy
a konflikty v partnerském vztahu — partnersky sexudlni nesoulad (6, 10).

Psychogenni ED se vyskytuje ve dvou vrcholech: u muzi mezi 21. az
30. rokem Zivota a mezi 41. az 50. rokem Zivota (11).

Pric¢iny psychogenni ED

m Strach z oCekdavani: Uzkost z ocekavaného vykonu se objevuje u mla-
dého muze poté, co nedosahl erekce. Muz ztrati sebevedomi, za-
mé&fi se na svUj penis, zabyva se pouze sebou, ztraci zajem o part-
nerku a sexualni vzruseni se vytraci. Uzkost vyvola zvyseni hladiny
adrenalinu v krvi, ptiisobeni vazokonstrikce znesnadnuje dosazeni
erekce. Negativni emoce se uklada v mozku, vznika bludny kruh
a problém se v horizontu casu zhorsuje.

m  Osobnost muze: uzkostni, nejisti, bazlivi muzi, se sklonem k sebe-
pozorovani, majici nizké sebevédomi se sklony k pocitim méné-
cennosti, muzi hypochondricti a muzi zaméreni na vykon. Muzi
s nedostatecnymi sexualnim zkusenostmi se mohou pfi sexu se

m  (Odlisna sexudlni orientace: zena neni apetovany objekt — nejcasteji
u homosexuality nebo pedofilie. Rada muzd spontanné o napt.
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homosexualité nehovoi. Je tfeba se ptat na obsah sexualnich sni
a fantazii.

Faktory souvisejici se vztahem a partnerkou: komunikacni problémy,
nedostatek sebeduvéry, ztrata sexualniho zajmu, zavazné konflikty.
Neni snadné zjistit, zda problém v sexualité ma pfi¢inu v naruseném
vztahu, nebo zda je vztah narusen z diivodu sexualniho problému.
Sexualni dysfunkce zen mohou vést k rozvoji sexualnich dysfunkci
u muzU a totéz plati i naopak. Na vzniku psychogenni ED se podili
nekonzumovany vztah, dlouhd, nucena sexualni abstinence muze
(nemoc ¢i umrti partnerky).

Partnerské problémy v nesexualnich oblastech Zivota vedouci ke
stresu: konflikty pfi vychové déti, socialné-ekonomické problémy
rodiny, absence vzajemného porozumeéni a tolerance.

Psychické poruchy: deprese — nezbytné je odlisit, zda je depre-
se pri¢inou nebo dusledkem poruchy erekce; neurdzy, zejména
uzkostné, poruchy osobnosti, Unava, exhausce. U 50-70% muzu
s depresi se projevuje ED, zplisobena samotnym onemocnénim,
ale i vlivem uzivanych léka.

Situacni faktory: spolecné bydleni s rodi¢i a obava z vyruseni pfi
sexu, spolecna loznice s détmi, obava z ndkazy sexualné pfenosnou
chorobou, strach z gravidity.

Traumatizujici zazitky z minulych sexudlnich vztahd.

Absence sexualni vychovy, restriktivni sexudlni vychova v disledku
moralnich ¢i ndbozenskych postoju, zneuzivani v détstvi.

Novy fenomén jako pficina psychogenni ED je pornografie. U abu-
zérl pornografie se objevuje selektivni porucha erekce, muz ma
kvalitni erekci pfi masturbaci, pfi sledovani pornografie, ale v part-
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nerském sexu selhava. Néktefi mladi muzi, Casto z ostychu, z obavy
ze selhani, ztraceji zajem o sex s partnerkou. Neumi se seznamovat,
dobyvat Zenu, nevéfi si, obavaji se odmitnuti partnerkou, toto vse
vede ke konzumaci pornografie, pfi které je jednoduché sexualni
vybiti, muze nikdo nehodnoti, nesoudi, nemusi podavat ,vykon®”.
A pornografie se tak stava pro nékteré mladé muze jedinou vari-
antou sexualniho vybiti. Sexudlni vychova na skolach a osvéta by
méla vést k obnoveni pfirozené, partnerské sexuality (7,9, 10, 11).

Patofyziologie psychogenni ED

Erekce je parasympaticky dej. Za patogenezi psychogenni ED je nej-
Castéji oznaCovana zvysena aktivita sympatiku a inhibice uvolnovani neu-
rotransmitert. Timto mechanismem je narusen klicovy moment erekce,
kterym je relaxace hladkého svalstva topofivych téles. Kazda negativni
emoce, ktera rusi prozitek sexualniho vzruseni, nebo ktera snizuje vzrusi-
vost ¢i sexualni touhu, muize zpUsobit selhani erekce (10).

Klasifikace

Psychogenni ED dle Guidelines EAU (Doporuceni Evropské urologické
spolecnosti)

Generalizovany typ: napf. nedostatek vzrusivosti a poruchy sexualni
intimity.

Situacni typ: napf. problémy souvisejici s partnerem ¢i zamefenim se
na vykon (5).

Podle Kratochvila rozliSujeme dva typy poruchy:
® Prvni typ poruchy se objevuje u mladych muzu pfi zahajeni se-

xualniho zivota. Reflex erekce je tlumen negativnimi emocemi -
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strachem, uzkosti, obavou ze selhani, kritickym sebepozorovanim
a zaméfenim na vykon. Tyto negativni emoce erekci rusi, neuspéch
vyvolava strach z dalSiho selhani, obavy, uzkost a oekavany neu-
spéch tlumi sexualni vzruseni a tlumi genitalni reakci. Bludny kruh
se uzavira.

®m  Druhy typ poruchy se objevuje v pozdéjsim sexualnim Zivoté muze.
Podnéty, které dfive dostaCovaly k navozeni erekce, prestavaji byt
ucinné. Vlivem je snizené plisobeni partnerky jako erotogenniho
podnétu vlivem starnuti, sexualniho stereotypu ¢i neshod v ne-
sexualnich oblastech partnerského Zivota. Spolupodili se snizujici
se rigidita erekce u starnouciho muze. Porucha erekce se fixuje
stejnym mechanismem jako u prvniho typu — obava ze selhdni -
sebepozorovani - selhani (11).

Diagnostika

Anamnéza

Odbér anamnézy je velmi dulezity. Stanoveni diagndzy psychogenni
ED pak neni obtizné.

Pro psychogenni ED je typicky obvykle nahly zacatek, spojeni's trau-
matizujicim zazitkem (pf. ztrata zameéstnani, umrti v roding, ekonomicke
problémy), vycerpanim, konfliktem ve vztahu apod. Muz udava vyskyt
kvalitnich rannich a/nebo nocnich erekci. Erekce dostatecné rigidity je
pfi masturbaci, s jinou partnerkou/partnerem, s rdznymi podnéty (7,
8,9, 10).
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Vysetreni

V ramci diferenciadlni diagnostiky realizujeme komplexni vysetienf
muze: somatosexualni, kardiologicky a neurologicky statut, provadime
krevni testy — vysetfujeme krevni obraz, jaterni a ledvinové funkce,

hladinu glykemie, lipidovy profil, vysetfujeme mocovy sediment, sta-
novujeme hormonalni profil —= TST (testosteron), TSH (thyreotropin), PRL
(prolaktin). U muzd nad 40 let vySetfujeme PSA (specificky prostaticky
antigen). V indikovanych pfipadech doporucujeme provedeni bicyklové
ergometrie, ultrazvukoveého vysetfeni penisu, dopplerovské vysetreni
penilnich tepen ve flacidnim stavu a po aplikaci vazoaktivni latky (7).

Psychiatrické a psychosocialni hodnocenti

Pokud je klinicka indikace, tak by pacienti s psychiatrickymi poru-
chami méli byt odeslani k psychiatrovi. Problémy s dusevnim zdravim
jsou casto spojené s ED; nejvice je to patrné u deprese, uzkostnych
poruch a pfi stresu. Je tfeba monitorovat faktory vztahu: nespokoje-
nost s partnerem, nedostate¢nd komunikace mezi partnery, pocity
emocniho odcizeni pfi sexu. ZjiStujeme styl mysleni a ocekavani v ob-
lasti sexuality a sexualni vykonnosti. Tato ocekavani vyplyvaji z norem
a stereotypu sexuality sdilenych danou kulturou. Ocekavani a zdlraz-
nénf vysoké sexudlni vykonnosti u muzUl vede k Uzkosti ze sexudlniho
vykonu a pusobi jako rusivy element vedouci k fixaci poruchy erekce.
Pozornost je tfeba vénovat nerealistickym ocekavanim tykajicich se
nejen muzského sexualniho vykonu, ale i velikosti pohlavniho udu.
Negativné pusobi pocity viny ze selhani a nizky stupen sebelcty (5).
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Lécba psychogenni ED

Podle Guidelies EAU je prvnim krokem v [é¢bé psychogenni ED psy-
choterapie (5).

Psychoterapie v sexuologii ma v Cechéch dlouhodobou tradici a zéze-
mi zvlasté diky profesorovi Stanislavu Kratochvilovi. Jejimu SirSimu vyuziti
v praxi brani predevsim mensi znalost nize uvedenych metod a schopnosti
terapeutl je praktikovat. Je tfeba zdUraznit, ze vysledky uvedenych metod
jsou velmi dobré a praxi mnohokrat ovérené (12).

Edukace a racionalni psychoterapie
Z naseho psychoterapeutického vedeni pacienta s psychogenni ED
by mélo pfirozenée vyplynout, ze:
® sex neniocili, jde o cestu...,
®m ze sexu by se neméla vytratit radost, hravost a potéseni, sex by
nemél byt o vykonu a stresu.

Prvnim krokem je informovat pacienty o psychologickych a fyziolo-
gickych procesech podilgjicich se na sexualni reakci. Edukace musi byt
srozumitelna, jasna.

Konzultace s pacientem by méla byt diskuzi o ocekavanich a potfebach
pacienta a jeho sexualni partnerky. Lékar by se mel ubezpecit, ze pacient
porozumél interpretaci vysledkd diagnostickych testd a navrhovanému
zpusobu lécby (5).

Edukace a racionalni psychoterapie spociva v objasneni pficiny
poruchy erekce, vyvraceni obavy z vazné nemoci a podpofe sebedU-
very. Nemocného ujistime o fyziologickém somatickém nalezu (penis,
varlata, ochlupenf), zdlraznime schopnost ranni a/nebo noc¢ni erekce.
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Podpofime dulezitost budovani sexudlniho vztahu se vstficnou, empa-

tickou partnerkou, nevhodné je u techto muzd ,testovani” schopnosti
dosahnout erekce u ndhodnych znamosti. ED vede k narlstani napéti
mezi partnery, vzniku Uzkosti nejen u muze, ale i jeho partnerky, proto
je dulezitd partnerska komunikace. Ta vSak Casto vazne, protoze muz
se stydi za svUj handicap. Neni nezbytnd ucast partnerky v ordinadi,
ocCekavame vsak jeji compliance. Je znamou skutecnosti, ze ED u part-
nera vede ke vzniku funkéni sexudlni dysfunkce i u partnerky (snizeni
sexualni touhy, porucha vzrusivosti, neschopnost dosahnout orgasmu,
ztrata satisfakce). Rada muzd tajf pred partnerkou navstévu u sexuologa.
Jejich rozhodnuti respektujeme (7, 9, 10).

Psychosexualni poradenstvi a terapie, parova,
manzelska terapie

Parova sexoterapie je indikovana u pard s dobrou compliance.
Osvedcuje se podpora nekoitdlni aktivity a na pfechodnou dobu zdkaz
koitu a zdkaz jednoznacného zdUraznovani falické komponenty sexu.
ZvI&sté u pard, kde i Zzena trpi sexualni dysfunkci, je vhodny sexoterape-
uticky nacvik dle Masterse a Johnsonové, modifikovany Kratochvilem.
Pary se dostavuji jednou tydné na sezeni k terapeutovi. Na kazdém se-
zen{ dostanou od terapeuta ukol, pfi dalsim sezenfi se vyhodnoti pInéni
instrukci z minulého sezeni a zadavaji se nové instrukce. Cilem je vést
par k postupnému sexualnimu sblizovani krok za krokem. Par se uci
vnimat pocity vzajemné télesné a dusevni blizkosti, ztraté sexualniho
studu, projeveni kreativity postupné pres necking, petting, nekoitalni
stimulaci az k dosazeni koitu. Sezeni byva obvykle deset (11).
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Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je zaméfena na zménu
dysfunkénich vzorcd chovani ovliviujicich ED. KBT je ti¢innou metodou
k odstraneni ¢i modulaci narusenych kognitivnich schémat. Nektere
techniky zahrnuji identifikaci spoustécu, které pfedchazeji obtizim
s erekci, kognitivni restrukturalizaci dysfunkéniho stylu mysleni, uceni se
zvlddani dovednosti zamérenych na feSeni erektilnich obtizi a emocnich
symptomu s tim spojenych (12).

Kognitivné-behavioralnf psychoterapie jako kombinovany psycho-
logicky pfistup spolu s pouzitim inhibitor PDE5 pfindsi maximalni
terapeuticky efekt (5, 13, 14).

Dalsi moznosti psychoterapie provadéné erudovanym
psychoterapeutem: dynamickad, hypnoterapie, relaxacni
metody

Dynamicka psychoterapie je tzv. ,odkryvajici” psychoterapie. Cilem
je objasnéni pricin vzniku funkeni sexudlni poruchy s ohledem na pro-
zité konflikty, vztahy, zazitky, zivotni udalosti a jejich souvislosti, které
negativné ovlivnily sexudIni funkce muze. Tyto konflikty a zazitky si
pacient nemusi uvédomovat, avsak ovliviuji jeho sexudlni fungovani.
Dynamicka psychoterapie pojima sexudlni poruchu jako organovy
projev neurdzy. Pracuje s postavenim muze v roding, za dilezité pova-
zuje jeho poradi mezi sourozenci ¢i to, zda je jedinacek, vztah k matce,
postaveni otce v roding, identifikace s muzskou roli. Ozfejmuje vliv
prvnich sexualnich zkusenosti, sexualni vychovy, postoji k masturba-
ci, vlastnimu télu — ,syndrom malého membra“, mozné zkusenosti se
sexualnim zneuzivanim. Dynamickou psychoterapii provadi specialné
vyskoleny terapeut.
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Hypnoterapie mUze byt provadéna pouze zkusenym terapeutem.

Prvni sezeni jsou zameéfena na vsugerovani v hypnodze muzi to, co bylo
obsahem racionalni psychoterapie, posileni stenickych postoji a se-
bevedomi. Dalsi sezeni jsou zaméfena na erekci, ke které by nemocny
nemel pfistupovat jako k ukolu nebo nutnému vykonu, naopak by se
mel oddat pfijemnému prozivani sexualniho aktu s partnerkou. V ramci
posthypnotické sugesce je mozné nemocnému vsugerovat, ze jeho
pohlavni ud bude pred stykem i po celou dobu souloze tvrdy a pevny.

K doprovodnym metodam patfi uziti relaxacnich metod, jako je
napf. autogenni trénink. Roli hraje trénink sebepoznani a sebeprosa-
zeni. Autogenni trénink J. H. Schultzeho slouzi k nacvicenf relaxace
navozenim pocitu tihy, tepla, klidného tepu, dechu autosugestivnimi
formulkami. Specifickou autosugestivni formulkou mdze byt ,ud se
zvetsuje, je pevny, tvrdy” a formulka k navozeni sebeddvery ,jsem silny
muz, moje erekce bude vzdy tvrda a styk uspesny”.

Sebepoznani a sebeprosazeni vychazi z pfedpokladu, ze strach
ze sexuadlniho selhani muze byt soucasti strachu z jakéhokoli selhani
v nesexualni oblasti. Z téchto ddvodud se provadi nacvik v socialnich
dovednostech formou skupinové psychoterapie (11, 12, 13, 14).

Farmakoterapie v Ié¢bé psychogenni ED

Prvnim krokem ve farmakoterapii psychogenni ED je uziti inhibitor(
PDES5, které predstavuji pomoc, jak rozetnout bludny kruh Gzkosti a oce-
kavaneho selhani erekce, Uspesne realizovany koitus vede ke zvyseni
pacientova sebevédomi. DUlezité je muze edukovat o nutnosti sexualni
stimulace a hlavne vést ho k trpélivosti, protoze je tfeba Sesti az osmi
podani k ovéfeni efektu |écby inhibitory PDES. Nezbytné je vytestovat
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ucinnou davku, i u psychogenni ED muize byt Ucinna az nejvyssi do-
porucend davka, napf. u sildenafilu 100 mg. U velmi Uzkostnych muz{
je vhodnégjsi pravidelné podavani nizkodavkovaného tadalafilu 5mg
jednou denné. U muzd, ktefi nechtéji uzivat pravidelné léky a zvladnou
nacasovat podani léku hodinu pred sexualni aktivitou, pfedepisujeme
sildenafil, vardenafil nebo avanafil, delsi vylu¢ovaci polocas ma tadala-
fil. Pokud efekt peroralni farmakoterapie nenf dostatecny, indikujeme
topicky ¢i intrakavernozné aplikovany alprostadil (15).

Komplikace psychogenni ED

Psychogenni ED mUze byt izolovand, nebo diagnostikujeme kombinaci
poruchy erekce s dalsimi sexualnimi problémy: snizenou sexualni touhou,
predcasnou ¢i retardovanou ejakulaci (10).

Komplikace diagnostiky a lé¢by psychogenni ED

ED muze byt prvni klinickou manifestaci endotelidlni dysfunkce/ate-
rosklerdzy. Proto nespravné stanovena diagndza psychogenni ED u muze
s organickou pficinou poruchy erekce, nejcastgji pfi KVO, mize mit pro
nemocného fatalni nasledky.

Non-compliance nemocného muze vést k pfedCasnému ukonceni
|éCby pfipadné migraci k dalsim terapeutiim.

U nemocnych, u kterych aplikujeme psychoterapii, hrozi pfenos, pro-
tipfenos, reciprocni pdsobeni negativnich afektd, fixace na terapeuta.

PFi parové sexoterapii mize u asynchronniho paru a méné motivované
partnerky dojit k rozpadu partnerského svazku.

U farmakologické lé¢by ED komplikace nevybocuji z bézné popiso-
vanych nezadoucich Ucink 1écby. U perordini [é¢by inhibitory PDE5 to
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jsou nejcastéji zarudnuti v oblic¢eji, bolest hlavy, dyspepsie, kongesce nosni
sliznice, u tadalafilu svalova bolest. U aplikace topického alprostadilu se
setkdvame s palenim ¢i bolesti penisu, u intrakaverndznich injekci PGET
patfi k nejcastejsim nezadoucim Ucinkiim bolest pfi aplikaci, hematom

v misté vpichu, méneé Casta je prolongovana erekce, priapismu a fibroza
toporivych téles. Prevenci je postupné vytestovani ucinné davky PGET
v ordinaci lékare a peclivy nacvik autoaplikace (15, 16).

Doporuceni a zaver

Psychogenni ED predstavuje asi 20% vsech pripadd poruch erekce.
Postihuje ¢astgji mladsi muze, dva vrcholy vyskytu psychogenni ED jsou
od 21 do 30 let a od 41 do 50 let. Ddlezita je diagnostika a diferencialni
diagnostika s cilem vylouceni organické etiologie, zvlaste kardiovasku-
larni. Lécba predpoklada dobrou compliance nemocného a podporu
jeho partnerky. Vyjma parové sexoterapie netrvame na Ucasti partnerky
v ordinaci, jeji podpora a vstficnost je vsak pfi [é¢bé nezbytnd. Zakladem
|éCby je raciondlni psychoterapie s edukaci, vyzvednutim fyziologického
somatosexualniho nalezu a fungovani (reflexni erekce) muze, objasnénim
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a vysvetlenim psychogenni pficiny, navozeni podpory, sebedlvery a zvy-
seni sebevedomi postizeného muze. Parova sexoterapie je velmi vhodna
u parQ, kde i zena trpf sexudlni dysfunkci. Vyzaduje dobrou compliance.
Psychoterapeutické metody jako kognitivné-behavioralni terapie, dyna-
micka psychoterapie Ci hypnoterapie museji byt provadény specialné
vyskolenym psychoterapeutem. Psychoterapie je dlouhodoby proces,
vyzaduje dobrou compliance. PodpUrnou roli hraje tréninkova psychote-
rapie, predevsim Schultzeho autogenni trénink i trénink sebeprosazent.
Prvnim krokem ve farmakoterapii psychogenni ED je uziti inhibitord PDES5,
které pfedstavuji pomocg, jak rozetnout bludny kruh Uzkosti a ocekavané-
ho selhani erekce, Uspésneé realizovany koitus vede ke zvyseni pacientova
sebevedomi. Pokud peroralni [écba neni ucinng, indikujeme topickou i
intrakaverndzni [é¢bu alprostadilem.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie jako kombinovany psycholo-
gicky pfistup spolu s pouzitim inhibitort PDE5 pfindsi maximalnf terape-
uticky efekt.
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Uzkostné poruchy a jejich lééba

Ivana Taskova
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uzkostné poruchy jsou velmi ¢asto se vyskytujici skupinou psychickych poruch. Nékterym typem uUzkostné poruchy onemocni béhem
svého zivota aZ 15 % populace. Mezi nejcastéjsi typy uzkostnych poruch patfi socialni fobie, panicka porucha, generalizovana uzkost-
na porucha, smisena uzkostné depresivni porucha, agorafobie, specifické fobie a posttraumaticka stresova porucha. Terapie Uzkosti
by méla byt komplexni. Spolu s farmakoterapii zde ma své nezastupitelné misto i psychoterapie. K farmakoterapii uzkostnych poruch
se pouzivaji anxiolytika, latky nalezici do nékolika skupin IéCiv. Mezi jejich zastupce patfi antidepresiva, benzodiazepiny, nebenzo-
diazepinova anxiolytika, sedativni antihistaminika, néktera antiepileptika, pfipadné antipsychotika a betablokatory. Jedna se o rlz-
norodou skupinu |éciv, jejichz ucinnost se lisi podle typu uzkostné poruchy. Lékem prvni volby byvaji antidepresiva ze skupiny SSRI.
Pacient s uzkosti vyzaduje pfi dispenzaci léCiva v Iékarné citlivou komunikaci. Dllezita je podpora compliance, edukace o ucinku jednotli-
vych psychofarmak a upozornéni na zavislostni potencial benzodiazepin.

Klicova slova: uzkostné poruchy, farmakoterapie, antidepresiva, dispenzace.

Treatment of anxiety disorders

Anxiety disorders are a very frequent group of mental disorders. Up to 15 % of the population experience some type of anxiety disorder during
their lifetime. The most common types of anxiety disorders include social phobia, panic disorder, generalized anxiety disorder, mixed anxiety
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depressive disorder, agoraphobia, specific phobias, and post-traumatic stress disorder. Anxiety therapy should be comprehensive. Along with
pharmacotherapy, psychotherapy plays essential role here. Anxiolytics are used for the treatment of anxiety disorders. The spectrum of anxio-
lytic drugs includes antidepressants, benzodiazepines, non-benzodiazepine anxiolytics, sedative antihistamines, some of the antiepileptics,
or antipsychotics and beta-blockers. Their effectiveness varies according to the type of anxiety disorder. SSRI antidepressants are usually the

drugs of choice in the treatment of anxiety.

An anxious patient requires sensitive communication when dispensing the drug in pharmacy. Emphasis should be placed on compliance sup-
port, education about individual psychotropic drugs and warning of the dependence potential of benzodiazepines.

Key words: anxiety disorders, pharmacotherapy, antidepressants, dispensation.

Pouzité zkratky:

BB — betablokdtory

BZD - benzodiazepiny

CYP — cytochrom P450

GAD — generalizovand Uzkostnd porucha (generalized anxiety disorder)
IPLP — individudlné pfipravované lécivé pripravky

KBT — kognitivné-behaviordlini terapie

OCD - obsedantné-kompulzivni porucha (obsessive compulsive disorder)
PTSD — posttraumatickd stresovd porucha (posttraumatic stress disorder)
RIMA — reverzibilni inhibitory monoaminooxiddzy A

SNRI - inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a noradrenalinu

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu

st. p. — stav po

TCA — tricyklickd antidepresiva

VGCC — napétove fizené kalciové kandly (voltage-gated calcium channels)
/7S — zdravotnickd zdchrannd sluzba
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Uvod

Uzkostné poruchy jsou velmi ¢asto se vyskytujici skupinou psy-
chickych poruch, dfive oznacovanou jako neurdzy. Nekterym typem
Uzkostné poruchy onemocnéni béhem svého zivota az 15 % populace
(1). Charakteristicky je pro ne pravé dominujici vyskyt Uzkostné symp-
tomatiky, kterd se objevuje zachvatovité nebo je pfitomna stale (2).

Uzkost jako takové je pfirozend emociondlni a somaticka reakce,
kterou zname vSichni. Patologickou se stava, pokud trva prilis dlouho,
vyskytuje se velmi ¢asto nebo jeji vyskyt nebo intenzita nejsou pfimé-
fené situaci, kterad ji vyvolala.

K lékafi pacienta Casto nepfivede védomi, ze trpi Uzkostnou poru-
chou, ale vétsinou pfichazi pro obtézujici doprovodné telesné pfiznaky,
jako buseni srdce, poceni, navaly do hlavy, nevolnost, svirani na hrudi,
mravenceni koncetin aj. (3, 4. Mnohdy se stava, ze takovy pacient
ujde dlouhou cestu zdravotnickym systémem (navstévy pohotovosti,
kontakty ZZS, opakovana vysetfeni), nez je odkdzan se svymi obtizemi
do rukou psychiatra.
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Uzkost se mUze také vyskytovat jako pfiznak, ktery nemusi byt vzdy
spojen s diagndzou Uzkostné poruchy. Naopak byva casto jednim ze
symptomu jinych duSevnich poruch (napf. deprese, psychotickych
onemocnéni, demence aj.). Uzkost byvéa rovnéz spojena s mnoha soma-
tickymi onemocnénimi, zejména s chronickym pribéhem zavaznéjsiho
charakteru ¢i horsi prognézou (napr. epilepsie, poruchy stitné zlazy,
Parkinsonova nemoc, arytmie, srdecni selhani, st. p. cévni mozkové
pfihodeé &i infarktu myokardu, Wilsonova porucha aj.). Dale byva ¢asto
vyjadiena jako soucast odvykaciho stavu (napf. pfi zavislosti na benzo-
diazepinech, alkoholu a psychostimulanciich) (4).

Jednotlivé Uzkostné poruchy a jejich charakteristika

Mezi nejCastejsi typy Uzkostnych poruch patii socidlni fobie, panicka
porucha, generalizovana Uzkostna porucha, smisena Uzkostné depresivni
porucha, agorafobie, specifické fobie a posttraumaticka stresova porucha.
Dale se k uzkostnym porucham fadi také porucha prizpdsobeni, disoci-
ativni (konverzni) poruchy, somatoformni poruchy, neurastenie, akutni
reakce na stres aj. (1-5).

Lécba uzkostnych stavii

Terapie Uzkosti by méla byt komplexni. Spolu s farmakoterapii zde ma
nezastupitelné misto psychoterapie, kterd mUze byt pouzita u mirngjsich
forem i samostatné. Pri farmakologické Ié¢bé Uzkosti se v praxi uzivaji latky,
které se oznacuji jako anxiolytika. Jedna se o rliznorodou skupinu éciv,
jgjichz ucinnost se lisf podle typu Uzkostné poruchy, vetsinou byvaji ale
prvni volbou antidepresiva ze skupiny SSRI.
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Se zahdjenim terapie Uzkostnych poruch by se nemélo pfilis otalet, jeli-
koz je vhodné zabranit progresi onemocneni, které mdze mit pro pacienta
zavazné socialni a ekonomické dasledky. Navic je znamo, ze ¢im pozdéji
se Uzkostna porucha zacne IéCit, tim hire se terapeuticky ovliviuje (2).

Lécba se mUze v jednotlivych fazich onemocnéni lisit. V akutni fazi
(dny-tydny) je hlavnim cilem Iécby zmirnéni intenzity uzkostnych projevd.
V této fazi je nutné k lécbe prvni volby v nékterych pfipadech pridat ben-
zodiazepiny (max. na 8 tydnu), které ucinkuji de facto okamzite, nicnéné
nejsou vhodné k dlouhodobému podavani pro svij navykovy potencial.
Také je nutné jejich postupné vysazovani. V ramci udrzovaci faze (tyd-
ny—mesice) se snazime zabranit relapsu, tedy znovuobjeveni Uzkostné
symptomatiky, pfipadné je cilem zmirnéni rezidualnich pfiznakd, zvyseni
odolnosti vidi stresu a prevence rozvoje komorbidnich poruch (napf. syn-
dromu zavislosti), pfipadné ziskani casu pfi soucasné probihajici psycho-
terapii, jejiz ucinek nastupuje jesteé pozdéji nez v pfipade antidepresiv.
U zavaznych uzkostnych poruch, nebo pokud pfiznaky zcela nevymizely,
je potreba Casto podavat léky dlouhodobé, mnohdy i celozivotné (2, 6).

V rdmci farmakoterapie Uzkostnych stavl Ize obecné postupovat dle
nasledujiciho schématu (volné dle 3, 6):

1. Lé¢ba antidepresivem prvni volby: vyckavani efektu 8-12 tydnd (u OCD
12-16 tydn() + piipadné kombinace s BZD, nez nastoupi Ucinek antide-
presiv.

2. Pfi neucinnosti: zména za jiné antidepresivum, vyckavani efektu daldich
8-12 tydnud (u OCD 16 tydnd).

3. Pri nedcinnosti: augmentace (antipsychotika, antiepileptika, lithium,
anxiolytika, BB), pfipadné dvojkombinace antidepresiv (viz dale).
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Tab. 1. Pfehled vybranych Uzkostnych poruch a jejich strucnd charakteristika (1-5)

Socialni fobie

Projevuje se strachem ze situaci, kdy clovek mUze byt druhymi pozorovan a hodnocen (mluveni pfed druhymi, jezeni a piti na
vefejnosti, strach ze setkani s neznamymi lidmi). Pfitomna je tzv. anticipacni Uzkost, ktera se rozvine pfi o¢ekavani ohrozujici situace
(tzv. strach ze strachu). Nemocny se pak rizikovym situacim typicky vyhyba, coz ho v zivoté velmi omezuje.

Panicka porucha

Jedna se o opakované zachvaty masivni az nezvladatelné uzkosti (tzv. panické ataky), které se objevuji necekané bez vazby na
konkrétni udalost a trvaji zhruba nekolik minut. Casto maji vyrazny telesny doprovod (busenti srdce, dechova nedostatecnost, poceni,
tfes, nevolnost aj.), coz mize vést opét k rozvoji anticipacni Uzkosti z dalsiho panického zachvatu.

Generalizovana
uzkostna porucha
(GAD, generalized
anxiety disorder)

Projevuje se stale pfitomnou, dlouhodobou a vseobecnou uzkosti. Nemocny se nadmerné zaobira starostmi a stresujicimi mysSlenkami
tykajicimi se béznych zivotnich situaci (obavami o zdravi své a svych blizkych, financni situaci, obavami z budoucnosti), coz vyznamné
ovliviiuje jeho Zivot. Obtize se zvyraznuji ve chvilich, kdy ¢lovék nenf zaméstnan. Uzkosti mohou mit opét télesny doprovod a mdze
byt zhorsen spanek.

Smisena uzkost-
né depresivni po-
rucha

Misi se pfiznaky Uzkosti a deprese, ale nejsou tak silné vyjadfeny, aby mohly byt diagnostikovany samostatne.

Agorafobie

Jedna se o strach z otevieného prostranstvi, pfeplnénych mist a strach z opusténi domova (jako mista bezpeci). Strach je spojen nap.
s obavami z kolapsu, infarktu myokardu a nedostate¢ného sebeovladani. Mnohdy nemocny neni vibec schopen opustit domov.

Specifické fobie

Projevuji se nepfiméfenym strachem z urcitych objektd nebo situaci. Objektem fobického strachu mUze byt prakticky cokoliv (Iétant,
vyska, hmyz, hadi, krev aj.)

Posttraumaticka
stresova porucha
(PTSD,
posttraumatic
stress disorder)

Objevi se s latenci tydnl az mésicd po proziti vyjimecnée zavazné stresujici situace (traumatu). Projevuje se zejména opakovanim
nepfijemnych zivych vzpominek na trauma (flash-back) a pfitomnosti nocnich mar. Nemocny se nasledné vyhyba situacim a
okolnostem, které by mu trauma mohly pfipomenout.

Obsedantné-kom-
pulzivni porucha
(OCD,
obsessive-com-
pulsive disorder)

Typickym znakem jsou nutkavé myslenky (obsese), které jsou vtiravé a obtézujici. Vznikla tisen a nepfijemné pocity z jejich neustalého
opakovani vedou k rozvinuti nutkavého stereotypniho jednani (kompulze), které nutkavé myslenky do jisté miry a na urcitou dobu
tlumi. Prikladem mUze byt vtirava mySlenka o mozném znecisteni nebo strach z rizika ndkazy a nasledna kompulze myti rukou, coz
muUze vést az k poskozeni pokozky nadmérnym a opakovanym pouzivanim mydla ¢i dezinfekce. Pokud se kompulze sdruzuji do
fetézcU, oznacuji se jako ritudly. Kompulze a ritudly mohou nemocného v zivoté velmi omezovat, protoze jim nedokaze Celit a mohou
byt velmi casoveé narocné, zdravi poskozujici nebo jinak handicapujici.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Velmi dulezité je také ovefeni compliance. Pokud pacient léky prvni

volby (tj. nejucinneéjsi a nejbezpecnéjsi variantu lécby) vysadi nebo neuziva
pravidelné napt. pro obtézujici nezadouci Ucinek, ale lékafi to nesdeli, mize
se celd lé¢ba Uzkostné poruchy rozvinout nevhodnym smérem. Lékar se
poté snazi navysovanim davek a pfidanim dalsiho |éciva do kombinace
posilit Uc¢inek farmakoterapie. Vysledkem maze byt polyfarmacie nebo
méne ucinna lécba. Primarni roli zde hraje oteviena komunikace pacienta
s lekafem, kterou mUzeme pii dispenzaci v Iékarne podpofit (7).

Anxiolytika

V terapii Uzkostnych poruch se pouzivaji anxiolytika, latky nalezici do
nekolika skupin léciv. Mezi jejich zastupce patff antidepresiva, benzodia-
zepiny, nebenzodiazepinova anxiolytika, sedativni antihistaminika, nékterad
antiepileptika, pfipadné antipsychotika a betablokatory (2, 4, 7, 8).

Antidepresiva

SSRI (citalopram, escitalopram, paroxetin, sertralin,
fluoxetin, fluvoxamin)

Jsou prvni volbou v terapii Uzkostnych stavu. Jejich mechanismem
ucinku je blokdda zpétného vychytavani serotoninu. Jednotlivé latky
se lisi zejména farmakokinetikou (eliminacni polocas, vazba na bilko-
viny, biotransformace aj.), mira jejich ucinnosti je vsak velmi podobna.
Uzkostni pacienti mohou z pocéatku 1é¢by zaznamenat prohloubent
Uzkosti ¢i mohou byt citlivéjsi na jejich dalsi nezadouci ucinky (poceni,
gastrointestinalni nezadouci Ucinky, nespavost, tfes apod.). Vétsinou ale
dochazi s odstupem casu k jejich zmirneni. Latky SSRI je tedy potfeba
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titrovat pomalu, dle tolerance pacienta, pfipadné na pocatku lécby
podavat docasné benzodiazepiny (ke zmirnéni uzkosti). Anxiolyticky
stejné jako antidepresivni ucinek se projevi se zpozdénim. VetSina pa-
cientl muze citit zlepSeni po 4 tydnech uzivani, v nékterych pfipadech
az pozdéji (zejm. u OCD, PTSD).

SSRI'jsou bezpelna léciva. Sertralin je napf. Iékem volby pro lécbu
Uzkostnée depresivnich stavl v gravidité. Jejich nevyhodou je asty vyskyt
sexualnich dysfunkci a popisované zhorseni Uzkosti z pocatku terapie.
Vyhodou je vysoka ucinnost a mimo vyse uvedené nezadouci ucinky
jejich dobra snasenlivost, bezpecnost pfi pfedavkovani a u Casti latek pak
relativné nizky interakeni potencial (sertralin, citalopram, escitalopram).
Fluoxetin ma dlouhy biologicky polocas, aktivni metabolit a je také silnym
inhibitorem CYP2D6 a stfedné silnym inhibitorem CYP3A4. Paroxetin je
také relativné silny inhibitor téchto enzymd, fluvoxamin pak silny inhibitor
CYP1A2. Pokud pacient uziva soucasné substraty téchto enzymu, maze
nasledné dochazet ke klinicky zédvaznym lékovym interakcim.

SNRI (venlafaxin)

Svymi ucinky se velmi podobd latkam ze skupiny SSRI, protoze pfi
podavani nizsich davek blokuje zejména zpétné vychytavani serotoninu.
Dualni, tj. i noradrenergni, ucinky vykazuje az od vyssich davek, kdy take
mUze vice ovlivhovat krevni tlak ve smyslu jeho zvyseni. Jeho Ucinek na-
stupuje téz s obdobnou latenci jako u latek SSRI. Vétsinou je také dobre
tolerovan.
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Tab. 2. Lécba prvnivolby dle doporucenych postupd u vybranych dzkostnych poruch (2, 4, 6)

Typ poruchy 1. volba Poznamka

U lehké az stfedné tézké formy je vhodné preferovat psychoterapii. Z dalSich
Socialni fobie SSRI, venlafaxin |éCiv je mozné pouzit RIMA, bupropion, pfipadné gabapentin a BZD. PFi strachu z
vefejného vystoupeni (tréma) je mozné podat BB.

Panicka porucha SSRI, venlafaxin Prokazana ucinnost i TCA, BZD, pfipadné RIMA.

Generalizovana uzkostna porucha Prokdzana ucinnost bupropionu a agomelatinu, mirtazapinu, pfipadné TCA,

(GAD, SSRI, venlafaxin, pregabalin | kvetiapinu, buspironu, hydroxyzinu a BZD. U rezistentnich forem |ze augmentovat

generalized anxiety disorder) antipsychotiky 2. generace (kvetiapin, olanzapin, risperidon).

Agorafobie SSRI, venlafaxin Prokazana ucinnost TCA, BZD, pfipadné RIMA.

Specifickd fobie SSR, venlafaxin gg\éT volbou by méla byt expozicni terapie KBT. U téz3ich pfipadd Ize podavat
Dale |ze pouzit TCA (napf. amitriptylin a imipramin), pfipadné lamotrigin.

Posttraumaticka stresova porucha Augmentovat Ize buspironem, antipsychotiky 2. generace (kvetiapin, olanzapin,

(PTSD, SSRI, venlafaxin risperidon), antiepileptiky (valprodt, karbamazepin, lamotrigin) ¢i lithiem nebo

posttraumatic stress disorder) BB. Je potieba dlouhodoba |é¢ba, minimalné 12-24 mésicl. Soubézné je nutna
psychoterapie.

U¢innd jsou serotonergni antidepresiva, zpravidla je potfeba vyssich davek. Lze
pouzit i mirtazapin ¢i trazodon nebo augmentovat antipsychotiky 2. generace
(olanzapin, risperidon, kvetiapin, ziprasidon, amisulprid, aripiprazol), pfipadné
haloperidolem ¢i lithiem. V prabéhu akutni faze je odpovéd na farmakoterapii
parcialni (30-60 % pacientu), ke zlepSeni dochazi zpravidla az v delsim obdobi (24
meésicl). Az 40 % pfipadd zastava na lécbu rezistentnich.

Obsedantné-kompulzivni porucha
(OCD, SSRI, TCA — klomipramin
obsessive-compulsive disorder)

Pozndmbka: Pfi augmentacni strategii se obecné uzivaji nizsi ¢i stfedni davky antipsychotik.

TCA (amitriptylin, imipramin, klomipramin) nez predchozi skupiny antidepresiv. Ddle mohou byt hife tolerovany
Tyto latky nebyvaji v terapii Uzkostné depresivnich stavt prvni vol-  pro svdj anticholinergnf a antihistaminergni Ucinek (zacpa, tachykardie,

bou, zejména pro vyssi riziko kardiovaskularnich nezadoucich Uc¢inkd  sucho v Ustech, sedace). Nejsou vhodné ve stafi. Vyhodou nékterych

(proarytmogenni efekt). Jsou také mnohem rizikoveéjsi pfi pfedavkovani  latek mize byt jejich koanalgeticky efekt (zejm. amitriptylin).

www.psychiatriepropraxi.cz PSYCHIATRIE PRO PRAXI e22


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

2 @

RIMA (moklobemid)

Ani moklobemid nebyva prvni volbou pro svij vysoky interakénf po-
tencial a nutnosti urcitych dietnich opatfeni (vynechanf stravy s obsahem
tyraminu u rizikovych skupin pacient). Pfi pfevodu z jinych antidepresiv

na moklobemid je potfeba dodrzovat rizné dlouhou vymyvaci periodu
z dbvodu rizika vzniku serotoninového syndromu nebo hypertenzni
krize. Jeho vyhodou je dobra snasenlivost, zejména mirné vyjadfeni
sexualnich nezadoucich ucinka.

Bupropion, mirtazapin, trazodon a agomelatin

Maji také anxiolytické Ucinky. Jejich Ucinnost na Uzkostnou sympto-
matiku je vSak nizsi nez u latek ze skupin SSRI, SNRI'a TCA. Nasazeni téchto
antidepresiv Ize zvazovat v pfipadé, ze terapie prvni volby nebyla ucinn,
pacient ji netoleruje nebo Ize zvazit pridani techto latek do kombinace
pfi parcialni odpovedi na predchozi [écbu. Dale Ize vyuzit napfriklad hy-
pnotického Ucinku trazodonu nebo mirtazapinu u pacientd s lécivem
SSRI'v medikaci, které bylo s efektem na Uzkosti, ale u pacienta nadale
pretrvava nespavost. Hypnoticka davka trazodonu (25-150 mg/den) se
vSak od anxiolytické davky (100-150 mg/den) lisi. Jeho antidepresivni
Ucinek nastupuje jesté ve vyssich davkach (150-600 mg/den). | mirta-
zapin vykazuje podobné odstupnovany ucinek dle davky (hypnoticky
efekt pfi dédvce 15 mg/den, antidepresivni a anxiolyticky efekt pfi davce
> 30 mg/den). Jeho nevyhodou jsou pak vyraznejsi metabolické neza-
douci ucinky (9-12).
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Benzodiazepiny

Tuto skupinu léciv volime pouze v akutni fazi a jejich podani musi
byt casové limitované. Vyjimkou jsou tézké a farmakorezistentni stavy.

Jejich ucinek nastupuje vétsinou do 30—-60 minut. Pfi terapii Uzkosti
se preferuji latky klonazepam, alprazolam, bromazepam a u starsich
pacientd a tehotnych zen je vhodnéjsi oxazepam disponujici kratkym
eliminacnim polocasem a absenci aktivnich metabolitd.

Zasadni nevyhodou benzodiazepinU je jejich navykovy potencial
a s tim souvisejici nepfijemné stavy z odnéti, které mnohdy znemoznuiji
pacientovi po dlouhodobé&jsim uzivani benzodiazepiny bez odborné
pomocdi ¢i hospitalizace vysadit. Cim déle pacient benzodiazepiny uzi-
val, tim pomaleji je potreba tyto latky vysazovat (nékdy i v fadu mésica).
Pfi dlouhodobém uzivani hrozi také poruchy kognice, zejména paméti.
Pro tento typ kognitivni poruchy se zazil termin ,benzodiazepinova
demence”. Pro starsi pacienty jsou benzodiazepiny nevhodné i z di-
vodu zvyseného rizika padud (13). Dalsi problémy, které tato skupina
|éCiv pfindsi, mohou byt pretrvavajici denni Utlum, ospalost, poruchy
pozornosti a ataxie, coz mize byt problematické zejména pfi fizeni
motorovych vozidel nebo pfi praci se stroji.

Nebenzodiazepinova anxiolytika

Buspiron je nenavykové anxiolytikum, které Ize pouzit zejména
v terapii GAD. Za jeho anxiolytickym efektem stoji parciadlni agonismus
na 5-HT1A receptoru. Ma rovnéz pomaly nastup Ucinku (2-6 tydna),
stejné jako antidepresiva. Jeho vyhodou je bezpelnost pfi predav-
kovani a také fakt, ze ho Ize podavat vicekrat denné. Tuto skutecnost
uvitaji farmakofilni pacienti, ktefi zvysené spoléhaji na efekt medikace
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a mohou si tak od své Uzkosti ,ulevit” uzitim tablety az 3x za den. Jeho

ucinnost je vsak omezena, zejména u pacientd, ktefi jiz v minulosti
uzivali benzodiazepiny (14).

Sedativni antihistaminika

Hydroxyzin je ucinné anxiolytikum se sedativnim ucinkem, proto
nebyva prvni volbou. Vyhodou je absence zavislostniho potencidlu
a opet moznost davkovani vicekrat denne.

Jeho Ucinek nastupuje proto
ko uUlevovou medikaci. MUze vsak prodluzovat QTc interval.
Promethazin je praxi ovéfené antihistaminikum se zklidiujicim efek-
tem a je pouzivan zejména jako hypnotikum. Nastup jeho efektu je
také relativné rychly. Neni soucasti doporucenych postupd, ale Ize
uzit do¢asnée napf. pfi naruseném spanku Ci v tehotenstvi, kdy pusobi
s vyhodou i proti nevolnosti.

rychle, lze uzit i ja-

Antipsychotika

Za Ucinkem antipsychotik 2. generace pfi terapii Uzkostnych po-
ruch stoji jejich schopnost blokovat serotoninové receptory (parcialni
agonismus na 5-HTTA receptoru, antagonismus 5-HT2A) (9 a 15).

Kvetiapin Ize uzit i v monoterapii GAD nebo k posileni ucinku an-
tidepresiv (tzv. augmentaci). Ostatni latky, jako olanzapin, risperidon,
aripiprazol, ziprasidon, pfipadné amisulprid nebo haloperidol, Ize také
pouzit jako augmentaci u farmakorezistentnich stavd nebo pfi parcialni
odpovedi na podavani antidepresiv (2 a 4).
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Antiepileptika a stabilizatory nalady

Mezi antiepileptiky maji pfi 1é¢bé uzkostnych poruch vyjimecné
postaveni pregabalin a gabapentin. Jsou to latky, tzv. gabapentinoidy,
které blokuji a26-podjednotku presynaptického napétove fizeného
vapnikového kanalu (VGCQ), ¢imz se omezf influx vapniku do neuronu
a dojde k inhibici uvolnéni aktivacnich neurotransmitert (noradrenalinu,
serotoninu, substance P, glutamatu aj.). Tato léciva jsou doporucovana pro
lécbu GAD a maji také data pro zmirnénf syndromu z vysazeni alkoholu
a benzodiazepind (16). Omezengjsi data pro augmentaci antidepresiv
maji i valproat, karbamazepin, topiramat, pfipadné lithium (2, 4).

Betablokatory

Ackoliv doporucené postupy moznost podani betablokatorl pfi te-
rapii socialni fobie v pfipadé vefejného vystupovani (tréma) s vyraznym
somatickym doprovodem (tachykardie, tremor) pripousti, tvrda data na
podporu jejich efektivity chybi. V tomto ohledu byva nejcasteji zminovan
propranolol, ktery je doporuceno uzit v davce 10-20 mg 30 az 60 minut
pred vystoupenim. Néktefi pacienti vyzaduji davky az 60 mg. V praxi lze
pozorovat efekt u méné nez poloviny pacientt (17). V Ceské republice
je propranolol dostupny jako surovina na pfipravu IPLP.

Volné prodejné pripravky

Pri obtizich mirmejsiho charakteru Ize zvolit napfiklad docasné poda-
vani guaifenesinu, ktery snizuje napéti jak psychické, tak svalové, pfipadné
pUsobi i na bolesti hlavy s tim spojené. Dale Ize vyuzit rizné bylinné pfi-
pravky obsahuijici kozlik 1ékarsky, medurku Iékafskou, levanduli lékarskou,
matu peprnou, fenykl obecny aj.
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Pozndmky pro praxi

Adherence k [éCbé je u psychiatrickych pacientl nizka, dle dostup-
nych dat dokonce mensi nez 50 % (18). Podpora adherence by méla byt
v hledacku zajmu vsech zdravotnickych profesi, které s psychiatrickym
pacientem vstupuji do kontaktu, lékarnikd nevyjimaje. V nasi praxi vidame,
ze nektefi pacienti se stanou compliantni az po opakovanych hospitaliza-
cich a edukacich. Cim ¢ast&ji informace o dlezitosti pravidelného uzivani

medikace zazni, tim lépe.

Déle je znam fakt, ze pacienti spise inklinuji k uzivani medikace, kte-
rd neni vhodné k dlouhodobému uzivani. Rec je o benzodiazepinech,
kterymi si pacienti ,|é¢i” riznorodé psychiatrické symptomy (nejcastéji
nespavost a Uzkosti), pfipadné ochotnéji uzivaji i dalsi psychofarmaka,
kterd vSak zpravidla nejsou Iéky prvni volby (Z-hypnotika, biperiden,
kvetiapin). Vhodnou medikaci prvni volby, tedy antidepresiva, pfitom
z rlznych dtvodd odmitaji. Dalsim nepfijatelnym typem ,samoléceni”
byva u nékterych psychiatrickych pacientl abuzus alkoholu a jinych
navykovych latek. Zavislost na alkoholu se vyskytuje castéji u pacientd
se socialni Uzkosti (4). Zejména v pfipadé benzodiazepinl je potfeba
pacientm opakované pfipominat jejich navykovy a dementogenni
potencial a podporovat je v uzivani nenavykovych antidepresiv.

Pacienti mohou mit také pochybnosti stran indikace antidepresiv
pro lécbu Uzkostnych poruch. Vhodné je proto pfi vzniklych pochyb-
nostech pacientovi vysvetlit, ze je zde mnoho dalSich indikaci antide-
presiv vyjma depresivnich a Uzkostnych stavl (poruchy chovani ve stafi,
bolest, migréna, mentalni anorexie, odvykani koufeni, pfedcasna ejakulace
aj). Také je na misté pripomenout pacientovi, pokud uziva antidepresivum
poprvé, ze nastup jeho ucinku je pomalejsi. Prvni zlepseni stavu Ize oceka-
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vat pfi nasazeni SSRI po 10-14 dnech. PIny efekt |ze pozorovat od 4. tydne
a v pribéhu dalsiho obdobi se mlze stav jesté zlepSovat.

Lékarnik maze také pacienta vhodné nasmeérovat na odbornou
pomoc (na centrum krizoveé intervence Ci krizovou linku nebo do péce
psychiatra ¢i psychologa), napf. pokud se mu pacient svefi se svymi
psychickymi obtizemi. Timto typem problém’ mdze byt napf. vyraz-
na nervozita nebo nespavost, Uzkostné stavy, poruchy nalad, zvysena
obavnost ¢i nastrazenost. Zde je nutné zddraznit nezastupitelnou roli
psychoterapie, zejména pfi lécbé uzkostnych poruch, ktera je u mirnéj-
Sich forem dokonce vhodnéjsi nez psychofarmaka a u tézsich ¢i stredné
zavaznych forem je vhodna do kombinace s farmakoterapii. | pacienta,
ktery jizambulantniho psychiatra navstévuje a v [ékarné referuje obtize
pfi uzivani psychiatrické medikace, je dobré pacientovi doporucit komu-
nikaci s jeho |ékafem, jelikoz nelze fesit nezadouci Ucinky psychofarmak
ani zadné dalsi Iékoveé problémy, pokud o nich lékar netusi.

Posledni oblasti, kterou by mél lékarnik pfi expedici obsdhnout,
jsou interakce psychofarmak, které by samy vydaly na odborny ¢lanek.
Nicméné je vhodné védét, Ze interakeni software nevyfesi kazdy pro-
blém v medikaci. Kombinaci SSRI s nekterymi antidepresivy z jinych
skupin se zvysSuje lécebny efekt tim, Zze se k inhibici zpétného vychy-
tavani serotoninu pridava dalsi mechanismus Ucinku. Proto se v medi-
kacich psychiatrickych pacientd mdazeme setkat napfiklad s kombinaci
mirtazapin a SSRI. Do kombinace k SSRI byva relativné casto pouzivan
i trazodon, coz vychazi z pfedpokladu modifikace nezddoucich Ucinku
vyplyvajicich ze stimulace 5-HT2A receptord — zejména nespavosti,
anxiety, ale i sexualnich dysfunkci (19, 20). A pravé kombinaci SSRI
a trazodonu muze interakeni software opakované vyhodnocovat jako
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nevhodnou stran rizika vzniku serotoninového syndromu. U kombinace
citalopramu ¢i escitalopramu s kvetiapinem zase mUze upozornovat
na zavazné riziko prodlouzeni QTc intervalu. Tuto kombinaci vetsinou
software oznaci za kontraindikovanou. Zalezi vSak na davce Iéciv a stavu

kardiovaskularniho systému pacienta. Za podminky provedeni kontrol-
niho EKG Ize pacientdm tuto kombinaci podavat a mnoho z ni bude
profitovat. Tyto kombinace jsou v praxi uzivany velmi ¢asto a u tézsich
Uzkostnych ¢i depresivnich poruch, zejména kombinovanych s poru-
chami spanku, mohou byt zcela racionalni. U kombinace SSRI a trazo-
donu nam v tomto ohledu mUze také pomoci nahlédnuti do lékového
zdznamu. Pokud danou kombinaci pacient uziva jiz dlouhodobé, vznik
serotoninového syndromu, ktery vidame v praxi raritné, spise nehrozi,
zejména pokud pacient nevykazuje zadny z jeho pfiznakd (napf. tres,
zvysena télesna teplota, nauzea aj.).

U kombinaci, které opakované interakéni software bude oznacovat
za nevhodné, bychom méli zpozornét napfiklad tehdy, pokud pacient
soucasne s dlouhodobé uzivanou kombinaci rizikového SSRI a kvetiapi-
nu zacne nove uzivat napriklad antibiotikum klarithromycin, ktery jednak
sam prodluzuje QTc interval, a jednak bude vlivem interakce zvySovat
hladiny rizikového kvetiapinu. Priklad dalSi situace pfi dispenzaci, ktera
by vyzadovala nasi zvysenou pozornost, by bylo napf. nasazeni dalsiho
serotonergniho léciva (tramadol, lithium, setrony, triptany aj.) do Iékové-
ho rezimu obsahujiciho jiz kombinaci dvou serotonergnich antidepresiv
(napf. trazodon a SSRI).

Kazdopadné plati, ze jakékoliv pochybnosti stran medikace je vzdy
vhodnéjsi fesit s lékafem nez s Uzkostnym pacientem. Psychiatricti pacienti
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jsou specificka populace zasluhujici si pfi vydeji léCiv citlivou komunikaci
a pristup (21).

Zaver

Uzkostné poruchy se v populaci vyskytuji hojné. V souvislosti se
soucasné probihajici pandemii covidu-19 je popisovan nardst Uzkostné
symptomatiky jak u zdravotnikd, tak u klinické i bézné populace. Dle
dostupnych dat na vrcholu pandemie 12-20 % zdravotnikd v prvni
a druhé linii (Cina, Itdlie) trpélo stiedné zévaznou az zavaznou Uzkost-
nou symptomatikou. U klinické populace bylo na druhou stranu po-
pisovano zhorSeni preexistujiciho psychiatrického onemocnéni a také
objeveni se noveé psychiatrické symptomatiky ¢i komorbidity. U obecné
populace rovnéz doslo k nardstu vyskytu neuropsychiatrickych symp-
tomU v souvislosti s onemocnénim covid-19 vcéetné uzkosti, a to jak
v akutnf fazi onemocnéni (22), tak i v obdobf rekonvalescence, kdy byla
popisovana Uzkostné-depresivni symptomatika az u 22 % pacientd.
Témér u Ctvrtiny téchto pacientd pak psychiatrické symptomy pretr-
vavaly déle nez 3 mésice po prodelaném onemocneéni covid-19 (23).

Zejména v dnedni narocné dobé je tedy vhodné vénovat Uzkost-
nym porucham dostatecnou pozornost, jelikoz mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota nasich pacient(, a pfitom jsou ve vétsine pfipadl dobfe
terapeuticky ovlivnitelné. Anxiolytika tvofi rdznorodou skupina [éciv,
kterd maji sva specifika, jejichz znalost je esencialni pro jejich spravné
pouziti v praxi. ACkoliv je tento ¢lanek zameéfen na farmakologickou
|éCbu Uzkosti, nesmime opomijet ani velky vyznam psychoterapie pfi
lécbé uzkostnych poruch.
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Vliv pandemie covidu-19 na dusevni zdravi deti
a adolescentu

MUDr. Jan Uhlir
Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

Pandemie covidu-19 ovlivnila zivot vétsiny déti a adolescentli po celém svété. Jednim ze zakladu protiepidemickych opatfeni se stalo uzavieni
$kol a Ceska republika méla uzaviené $koly nejdéle ze viech zemi EU. Zakazana byla také vétsina mimoskolnich aktivit. Na néjakou dobu bylo
na cela rada klinickych studii, ktera potvrdila zhorseni dusevniho zdravi mladistvych. Cilem clanku je nejen poukazat na dopad pandemie na
dusevni zdravi, ale také poukdazat na nékteré rizikové a protektivni faktory.

Kli¢ova slova: covid-19, dusevni zdravi, détska psychiatrie.

How COVID-19 pandemic influences mental health of children and adolescents

Covid-19 pandemic has affected the lives of most children and adolescents around the world. School closure was one of the anti-epidemic
measures and schools in the Czech Republic was closed for the longest time of all EU countries. Most outschool acitivities was forbiden too.
Travel between districts was restricted for some time. The parents of the children often stayed to work at home. This was reasons for social
isolation of children and adolesncents. A number of clinical studies have already been published, which have confirmed the deterioration of
the mental health in children and adolescents. The aim of the article is not only to point out the impact of the pandemic on mental health,
but also to point out some risk and protective factors.
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Uvod

Jelikoz v ambulanci détské a dorostové psychiatrie denné pozorujeme
dopad pandemie na dusevni zdravi déti a mladistvych, cilem clanku je
zameérit se na celosvetove studie a data. Uzavreni skol postihlo celosvetove
87 % détské a adolescentni populace, coz je pro predstavu 1,6 miliardy stu-
dentt (1, 2). Uzavfeni skol narusilo détem jejich kazdodenni rutinu. Déti prisly
nejen o kontakt se svymi vrstevniky, uciteli a vyukou, ale prisly také o moz-
nost organizovanych volnocasovych aktivit. Jejich rodice byli ¢asto nuceni
pracovat zdomu. Vsichni byli vystaveni stresu z sifici se pandemie, ktery byl
medidlneé podporovany. To vie vedlo ke zhorseni psychické pohody deti
a adolescentU. Karanténa vede ke zvysenému riziku vzniku akutni'i posttrau-
matické stresové poruchy, zvysené prevalenci depresivnich, uzkostnych po-
ruch a nespavosti (3). Vse bylo dale umocnéno tim, ze byla nizsi dostupnost
zdravotnich sluzeb a také zmizela moznost vyuzit Skolniho psychologa.
Pandemie nevedla vzdy ke zhorSeni symptomd, ale doslo i ke zlepSeni
symptomatiky jiz [é¢enych pacientl a to pfevazné u poruch uceni a so-
cidlni fobie (4). Tato zlepSenf jsou ovsem v klinické praxi pouze docasna
a velmi zavadgjici, jelikoz po rozvolneni opatfeni dochazi pravée u téchto
skupin pacientt k dramatickému zhorseni jejich klinického stavu.

Deprese a anxieta

Nejcastéji publikovana data se tykaji nardstu symptomatiky depresi
a Uzkostnych projevd. Dle metaanalyzy je narUst jak depresivnich tak
Uzkostnych symptomu témeér dvojnasobny. Pfed pandemii byla preva-
lence klinicky vyznamné zvySenych symptomd deprese 12,9 %, béhem
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pandemie to bylo 25,2 %. U symptomu Uzkostnych poruch to bylo pred
pandemii 11,6 % a béhem pandemie 20,5% (5). Do kategorie Uzkostnych
poruch zahrnujeme také psychosomatické projevy, mezi kterymi se be-
hem pandemie nejvice vyskytovala nespavost u 43,3 %, bolesti hlavy
40,5 %, pocity slabosti 33,8% a bolesti bricha 30,5% (2). Je popisovano
také zhorseni symptomatiky obsedantné kompulzivni poruchy (OCD)
a to u 19,7-22,6 % pacientd. Ale u OCD bylo zaznamenano také zlepseni
symptomu a to u 3-4% déti a adolescentt (4).

Neurovyvojové poruchy

Mezi neurovyvojové poruchy patfi mimo jiné poruchy aktivity a po-
zornosti (ADHD) a poruchy autistického spektra (PAS). Pro obé kategorie
poruch plati, ze déti profituji z pravidelného rezimu a jasné nastaveného
radu. Protiepidemiologickd opatfeni znamenala vyrazny zasah do pravi-
delnosti a neménnosti zivota téchto déti a détem s PAS je velmi obtizné
vysvetlovat, pro¢ k temto zménam dochazi. Déti s PAS se zhorsily obzvlaste
v oblasti depresivnich poruch, byly vice podrazdéné, méne soustfedéné
a hyperaktivngjsi. Obdobné u déti s ADHD se vyznamneé zhorsila jejich
POZOrnost (4).

Poruchy pfijmu potravy

Data o vlivu pandemie na symptomy poruch pfijmu potravy nejsou
zcela konzistentni. Nejcasteji je popisovano zhorseni symptomda, zvyseny
pocet relapst a prijmua détskych a adolescentnich pacientd s mentalni
anorexif (6). Ze symptomu mentalni anorexie je v souvislosti se zhorsenim
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béhem pandemie zminovano zabyvani se viastni postavou a jidlem u 73 %

pacientl a dale myslenkami na cviceni. U 29 % pacientd se objevila také
nizsi motivace k dalsf [é¢bé poruch pfijmu potravy (7, 8). Kromé klasickych
symptomU poruch pfijmu potravy se u pacientt zhorsily také komorbidni
projevy a to deprese u 73 % a Uzkosti u 77 % (7). Zhorseni symptomatiky je
pricitano hlavné socialnfizolaci, snizené moznosti rozptyleni se a dostup-
nosti pohybovych aktivit, nepravidelnosti v rezimu, obzvldsté v jidelnim
rezimu, dale zvySenému vystaveni se stresujicim zpravam a v neposledni
fadé omezené dostupnosti zdravotnich sluzeb vcetne psychologickych
béhem pandemie (6). U 16 % pacientd léCenych pro poruchy pfijmu po-
travy doslo ke zlepseni behem pandemie, coz je pfipisovano zmirnenim
stresu ze Skolniho prostredi, lepsi moznosti kontroly pravidelnosti jidla (6,
8). VSechna data se tykaji celkové populace, nejen détskych a adolescent-
nich pacientt. U téch byla provedena pouze jedna studie, ktera udava, ze
u 41,9 % pacientl dochdazi k ndvratu symptomu poruch piijmu potravy (9).

Kromé mentalni anorexie byl zkouman také vliv na obezitu. Vice nez
50% pacientd s obezitou pribralo béhem pandemie (8).

Kvalita zivota a socialni chovani

Velmi zajimava data pfinesla némecka studie kvality zivota béhem
pandemie. Z vysledkd dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pfed pandemif
udavalo nizsi kvalitu zivota 15,3 % déti a béhem pandemie uz 40,2 % déti.
Vyssi je podil divek a postizenéjsi je mladsi vekova skupina. A co trapilo déti
nejvice? V 82,8 % to bylo méneé sociadlnich kontaktl, v 64,4 % déti povazo-
valy domaci vyuku za slozitejsi, v 39,3 % uvadeély, ze utrpély jejich vztahy
s vrstevniky a ve 27,6 % je trapilo, ze pfibylo hadek v rodiné (2). Tato studie
nam také potvrdila, ze doslo ke vzestupu prevalence dusevnich poruch
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u déti a adolescentd, a to 2 99% na 17,8 %. Vyssi byl narlst u déti navste-
vujicich nizsi stupen zakladni skoly. Znacny byl pocet hyperaktivity 14,6 %,
emocnich poruch 13,3 %, problém s vrstevniky 11,5 % a poruch chovani
10 %. Studie také potvrdila nartst Uzkostnych symptomu a to z 14,9 % na
24,1 %. Prekvapive nebyl zjistén narlst depresivni symptomatologie (2).

/ dat je zfejmé, ze pro deti a adolescenty je nejvice vnimanym pro-
blémem ztrata socidlnich vazeb. Obzvlasté obdobi adolescence je velmi
senzitivni, kdy se ziskavaji a upevnuiji socialni dovednosti a pro zdarny
psychosocialni vyvoj je u adolescenta vyssi potieba interakce s vrstevniky
(10). Socidlni kontakt je také nezbytny pro zdarny vyvoj kognice, emodi,
attachmentu (vztahoveé vazby) a partnerstvi (11). NemUzeme opominout
také vliv skoly na vyvoj déti. Obdobi bez skoly je spojeno se snizenim fy-
zické aktivity, zvySenim Casu u obrazovky, nepravidelnym spankem a horsi
zivotospravou (12). V neposledni fadé je skolni rutina dUlezity copingovy
mechanismus (zpUsob zvladani zatéze) obzvldsté pro adolescenty s horsi
psychickou kondici (13).

Béhem pandemie se také podstatné zvysila incidence tyrani a zneuzi-
vani déti (CAN) (14).

Rizikové a protektivni faktory

Mezi rizikové faktory vzniku ¢i zhorSeni dusevniho onemocnéni v dobé
pandemie patfi hlavneé pfitomny strach z ndkazy onemocnénim covi-
dem-19, celkoveé negativni nastaveni vici karanténé a dalsim protiepide-
mickym opatfenim, chybéjici komunikace mezi détmi a rodici. Rizikové jsou
déti s nizsim socioekonomickym statutem a jiz existujici dusevni poruchov,
také deti migrantd. Dale jsou to rodiny zijici na malém prostoru. Mezi pro-
tektivni faktory naopak patfi dobrd komunikace mezi détmi a rodici a cel-
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kove pozitivni pfistup k opatfenim, hledani vyhod, které opatfeni pfinasi,
jako napriklad traveni casu s rodici, vice Casu na sebe a vlastni rozvoj (1, 2).

Zaver

Dulezité je si uvedomit, ze tvrdy lockdown nepfinasi pouze ¢asto omi-
lané ekonomické Skody, ale také skodi dusevnimu zdravi. A prave déti
a adolescenti patfi k nejrizikovejsi skupiné. Je nutné velmi dobfe rlizna
opatieni zvazovat a dUsledné porovnat jejich pfinosy a rizika. Podle aktu-
alné dostupnych dat je zfejmé, ze vliv uzavreni Skol ma dopad nejen na
vzdelanost déti a adolescent(, ale hlavné na jejich duSevni zdravi a dalsi
zdarny psychosocialni vyvoj. Dulezité je, aby byly rodiny v ordinacich
praktickych lékaft pro déti a dorost edukovany o vhodnosti dodrzovani
rezimu i béhem karantény, ktery by se mél co nejvice podobat rezimu
béznému. Nenechat déti vstat 5 minut pred Skolou a ucit se z postele.
Motivovat je do pohybu a cviceni i v domacich podminkach. Bavit se
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Genderova dysforie jako fenomén nasi doby?

MUDr. Viadislav Chvala', PhDr. Ludmila Trapkova?
'Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci
Ordinace klinické psychologie v Praze

Na nasich pracovistich v Praze a Liberci pfijimame do rodinné terapie stale Casté&ji rodiny s dospivajicimi, ktefi trpi genderovou dysforii.
Situace nam zacala pfipominat devadesata Iéta minulého stoleti, kdy se u nas hromadily rodiny s poruchami pfijmu potravy. Podobné jako
tehdy, pfitahuje nasi pozornost rychlost, s jakou se fenomén, do té doby znamy spise jen na specializovanych pracovistich, Sifi v celém za-
padnim svété. Podobnost je pro rodinného terapeuta vyznamna. Oba fenomény se zacinaji manifestovat ve stejné vyvojové fazi rodiny, na
zacatku puberty a béhem ni. V terminologii rodinné terapie jsou to symptomy obtizi separa¢niho procesu z rodiny, v naSem pojeti social-
niho porodu. Od r. 1994 do r. 2021 jsme pecovali nejméné o 34 takovych rodin. Patnact jsme pfijali v poslednich tfech letech a z nich deset
v roce 2021. Pfi malé kapacité naseho pracovisté, které je k dispozici psychosomatickym pfipadum, je takovy narust jediné diagnozy nécim
vyjimecnym. Proto jsme se museli nad novym ndpadnym bio-psycho-socidlnim jevem zamyslet, pokusit jej reflektovat v SirSim kontextu
nez jen na urovni biologickych znalosti.

Klicova slova: gender inkongruence dysforie, porucha pfijmu potravy, rodinna terapie, bio-psycho-socialni pojeti.

Gender dysphoria as a phenomenon of our time?

At our daily outpatient clinics in Prague and Liberec, we are increasingly recruiting families with adolescents who suffer from gender dyspho-
ria for family therapy. The situation began to remind us of the 1990s, when we saw an increase in families with eating disorders. As then, our
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attention is drawn to the speed with which the phenomenon, known only in specialized workplaces, is spreading throughout the Western
world. The similarity is important for a family therapist. Both phenomena begin to manifest in the same developmental phase of the family, at
the beginning of puberty and during it. In family therapy terminology, these are symptoms of the difficulties of the separation process from
the family, in our view of social childbirth. From 1994 to 2021, we cared for at least 34 such families. We have admitted fifteen to treatment in
the last three years, ten of them in 2021. Given the small capacity of our workplace, which is available to psychosomatic cases, such an increase
in a single diagnosis is something extraordinary. Therefore, we had to think about a new striking bio-psycho-social phenomenon, try to reflect

it in a broader context than just the level of biological knowledge.

Key words: gender incongruence dysphoria, eating disorder, family therapy, bio-psycho-social concept.

Uvod

Neschopnost, neochota ¢i nemoznost dospivajicich smifit se s teles-
nym pohlavim, které jim bylo dano X a Y chromozomem pfi pocet, je stale
Castgjsim problémem, se kterym se na nas obraci rodiny. Drive vzacnou
poruchu F to M & M to F transsexualitu' (TS) zastifiuje mnohem casté&jsi
fenomén gender incongruence dysforie (GID), kterd mize dospét az k z3-
dosti o tranzici’. Podobny fenomén jsme na nasich pracovistich zazivali
v devadesatych letech. Tehdy nas zacaly zaplavovat rodiny s poruchami
pfijmu potravy (PPP). Diagndza byla pokladana za Spatné |écitelnou. Fakt,
ze si s ni zdravotnictvi moc nevedélo rady, nas nutil pfemyslet o jejim
smyslu v rodinném systému, pfipadne i transgeneracné. Objevovali jsme
dynamiku socidlni délohy a pochopili jsme, ze PPP je nejcasteji sympto-
mem vyvojoveé stagnace trojuhelniku matka-dite-otec (1). Tyto rodiny nas
tak naucily poruchu lécit kauzalne a nikoli jen symptomaticky. A uz tehdy

1 Vroce 1979 byl uvadeén vyskyt poruchy v USA 1:20000 u Zzen a 1: 50000 u muzd. Vy-
skyt tzv. gender incongruence dysforie je dnes uvadén u 1 ze 100 osob (.31)
2 Tzv. ,zménu” uvadeného pohlavi pfedevsim v osobnich dokumentech pacienta.
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jsme v této souvislosti vyslovovali prvni hypotézy o bio-psycho-socialnim
vyznamu transsexuality (2).

Mentalni anorexie a bulimie maji s genderovou dysforii mnoho spolec-
ného. Také ony se hlasi nejcastéji na prahu dospivani, kdy se télesny vyvoj
zacind neuprosné projevovat sekundarnimi pohlavnimi znaky, na které
reaguje okoli komplementarné eroticky. Jestlize na to neni dospivajici dité
psychosociadlné pfipravené, a kdyz navic nema ve svych rodicich oporu
a pfiméfenou ochranu pred predcasnymi sexudlnimi podnéty, mize své
zmenéné télo odmitat. Drasticka redukce vahy u PPP docasné zastavi roz-
vOj puberty, oslabi télesnou erotickou signalizaci a snizi tak psychosocialni
napéti doposud madlo zralé dospivajici divky. Vzacnéji to vidime u chlapcd,
ktefi nejsou zdaleka tak Casto stfedem nezddaného erotického zajmu
okoli. Jiz nekolik desetileti je zndmo, ze se rozeviraji nUzky mezi telesnym
a psychosocialnim vyvojem déti.

Pozadavek na chirurgické odstranéni pohlavnich znakd (u divek prede-
vsim prsou) pInf stejnou Ulohu. Fantazie dospivajicich, trpicich genderovou
dysforii, o svété bez binarniho rozdéleni na muze a Zzeny, bez pohlavnich
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rozdild, které jsou zdrojem sexualniho chovani a které casto rozvratilo
jgjich rodiny, se zdajf byt feSenim v kritickém vyvojovém obdobi. V ramci
né&j hleda kazdy jedinec svou identitu a bojuje s konfusi roli, jak popsal
vyznacny psychoanalytik Erik H. Erikson poprvé uz pred vice nez 50 lety
(3). V zapadnim svéte, jehoz béznou soucasti je dnes naprosta konfuse rol,
mUze jit o Ukol stale té&zsi. Dospivajici zaplavuje chaos. Ztraceni ve svém
téle, ztraceni mezi svymi vrstevniky i ve své rodine bolestné prozivaji ne-
snesitelnou osameélost. Casto se poskozuiji nebo pokousi o sebevrazdu ().

V nasem vzorku 34 rodin s TS nebo GID je 28 divek a jen 6 chlapcu.
Divky si vybiraji muzska jména a dozaduji se oslovovani v muzském
rode bez ohledu na to, jestli to odpovida tomu, jak pdsobi na své okoli.
Nekompromisné zadaji, aby se jim okoli jednostranné prizptsobilo. Ale
kdyz si ziskdme jejich ddveru a pozorné se vyptame, mizeme se dozvedet,
ze nekterym nejde v prvni fadé o to, aby staly muzem, ale odmitaji byt
zenou. Nechtégji nést osudy svych matek a babicek. Pokouseji se v sobé
likvidovat dospeélé zenstvi hned v samém zarodku, popiraji zenské instinkty.

V pfipadeé M to F se chlapdci, ktefi jsou doposud v détské symbidze
s matkou, tak silné identifikuji s jejim genderem, ze nechtéji nebo nemo-
hou obstat mezi muzi, a to tim spis, Ze nenachazeji ve svych otcich vzory
k nasledovani, muzné privodce do svéta mimo rodinu. Néktefi chlapci
svedci o tom, ze jsou tak silné pritahovani zenskym telem, ze se jim chtéji
sami stat a své muzské télo odmitaji. Popisuji touhu byt taky tak atraktivni,
jak se jim jevi divky. Stagnuji na zacatku sociadlniho porodu v identifikaci
s matkou a jejim zenskym svétem.

V obou pfipadech nenachazeji, jak divky, tak chlapdi, ve vztazich s ro-
dici bezpecné stabilizujici osoby s vlastni pevnou bio-psycho-socialni
identitou, ale znejisténé kalendarne dospelé, ktefi bezradné podléhaji
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podobnému chaosu jako jejich dité v konfrontaci s matoucimi tvrzenimi
odbornikd. Méli by rodice dosavadni prozivani vztahu s vlastnim ditétem
popfit? Nevi, jak si s takovym sebezapfenim poradit, aby diteti neublizili.
/matek byva vysledkem pfenost (psychosocidlniho dédictvi) podobné-
ho chaosu z pavodnich rodin dnesnich rodicC, kdyz byli détmi. Jestlize
se porucha pfirozené vyvojové dynamiky trojuhelniku matka-dité-otec
v dalsich generacich neopravuje, ale ma tendenci naopak zesilovat, proc
by se s uplatnénim epigenetickych jevi nemohl ve treti generaci narodit
potomek trpici GID?

Vindividualnich pfipadech ¢asto nelze, nez dospivajiciho doprovazet
k tzv.zméné pohlavi, i kdyz ve skutecnosti jde jen o kastraci s lepsi ¢i horsi
Upravou vnéjsich télesnych znakd, s trvalou zavislosti na dodavce hormond.
To ale neznameng, ze si nemame klast otazky po bio-psycho-socialnich
zdrojich zavazné poruchy vyvoje déti s disledky pro dalsi generaci, ze se
nemame ptat, jestli neni tato porucha zesilovana transgeneracné a zda
neni v Sirsim kontextu symptomem celé spolecnosti. Nelze se spokojit
s bizardnim, snad az buddhisticky zné&jicim vysvétlenim, ze se ,narodily
do Spatného tela”.

Existuji-li precipitujici faktory v kterékoli z vrstev nasi bio-psycho-socialni
existence, je tfeba jim vénovat pozornost a informovat vefejnost. Bez dU-
sledného uplatneni bio-psycho-socidlniho pristupu Ize jen obtizné tuto
poruchu pochopit, natoz ovlivnit. Ale dokaze to nase medicina, rozvijejici
prevaznée biologicky pohled (5)? Engellv pozadavek na zménu paradig-
matu mediciny v duchu bio-psycho-socialni teorie zdravi a nemoci lezi na
stole jiz od roku 1977, ale jeho skutecné naplnéni v praxi a vyzkumu stezi
naplnujeme, kdyz na Iékafskych fakultach se ani psycho-, ani socio- ne-
vyucuje a spoluprace napfic resorty je u nas povestne spatna (6). Mozna
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prave az tato porucha, tragicky zasahujici nase déti, nas donutf brat tento

pozadavek vazne.
Neddvame navod k feseni, ale ukazujeme, co je ukolem rodinného
terapeuta v pfipadech genderové dysforie, kterou si prohlizime s pacienty

.....

Maly rozdil - velky vyznam

Maly rozdil mezi genitdlem divky a chlapce u novorozence urcuje
diametralné rozdilné zivotni linie. Budou to divky, které jednou otéhotni,
donosi a porodi novou generaci déeti, a budou to ony, kdo se ujmou ma-
tefskych funkci se vsemi dUsledky, pokud k tomu daji svoleni. A budou
to opét ony, kdo za stejnou praci dostanou zaplaceno v prameru o 19 %
méné nez jejich spoluzaci. Ale az do doby, kdy da hormonalni boure vy-
niknout dalsim télesnym rozdiltim, vypadaji chlapci i divky velmi podobné.
Nebyt kulturnich zvyklosti v obleceni nebo tzv. divcich nebo chlapeckych
¢innosti, mohou snadno predpokladat, Ze je Ceka stejny osud. Staci ozna-
Cit tyto kulturné podminéné projevy za nezadouci stereotypy? Mame je
ve jménu dekonstrukcionismu zpochybrnovat? Usnadnime tim divkam
dospivani?

Nedavno uvefejnény vyzkum tymu Sofie Arnoldové provedeny na
Bostonskeé univerzité ukazal, ze uz v osmi letech dochazf k vyznamné
zmeneé ve schopnosti déti vyjednavat s otcem, zastupcem muzské Casti
populace. Divky vzdavaji vyjednavani s otcem dfive nez chlapci a prosadi
si tak na otci méne nez jejich bratfi (7). Autorky uvazuji, ze to mUze byt
ddvod, pro¢ maji zeny za stejnou praci mensi financni odmeénu nez muzi.
Vysledek svedci o tom, ze zhruba ve veku kolem osmilet se zacinad chovani
chlapct a divek lisit. Americky psycholog, byvaly prezident APA, Daryl Bem
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dokonce poklada toto spontanni rozdéleni na divci a chlapecké vrstev-
nické skupiny pfed nastupem puberty za dulezity krok ve vyvoiji lidského
sexualniho chovani. Ve své praci uverejnéné v roce 1996 tvrdi, ze prave
diky takovému rozdélenf jsme schopni postupné erotizovat nespecifické
~vzruseni z exotického”, totiz pfi setkani s jedincem z genderoveé opacné
skupiny vrstevnikd (8). Tato erotizace nespecifického vzruseni bezesporu
existuje. Svédci o tom nékdy az bizardnf klinické nalezy, kdyz v tomto kri-
tickém obdobi bylo erotizovano vzruseni z jinych nez erotickych zdroju,
tfeba kasel umirajici babicky nebo sadra na ruce (priklady z nasi praxe).
Soucasny duraz na stejnou a koedukovanou vychovu (nékde dokonce
i pravni Upravy zakazujf identifikovat v oslovovani uz predskolni déti jako
bud divky nebo jako chlapce) snizuje moznost déti pfipravovat se na
pozdejsi nastup télesnych rozdill se viemi psychosocidlnimi a psychose-
xualnimi dUsledky:.

Divka z naseho souboru, které se dva roky dafilo brzdit vyvoj téles-
nych znak( omezovanim potravy, byla pod obrazem mentalni anorexie
hospitalizovana. Po zvySeni vahy byla ve svych 16 letech zaskocena prv-
nim menstruacnim krvacenim. Sokovala personal nemocnice ddraznym
pozadavkem na okamzité odstraneéni délohy, s oddvodnénim, ze ,tohle
nehodla snaset”, a tvrdé si to prosazovala.

Jiné divky s GID z naSeho vzorkuy, které byly ochotné o svych vnitnich
stavech mluvit®, se shodovaly v tom, ze nechtéji byt rozpoznavany a oslo-
vovany jako divky. Ale protoze je necekany vyvoj télesnych znakd véetne
menstruace tlaci do zenskeé vyvojové linie, branf se tomu rozvijenim pred-
stav, ze jsou chlapci. VirtudIni svét her, komiksu a sdileni na socialnich sitich

3 Dospivajici s GID se ¢asto vzajemné udi fikat to, co jim usnadni cestu k vytouzenému
cili. Je obtizné se od nich dovedét, jak na tom opravdu jsou a co se jim honi hlavou.

/ Psychiatr. praxi 2022;23(1).e33-e41 / PSYCHIATRIE PRO PRAX| e36


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

2 @

jim v tom velmi pomaha, protoze tam na genderu nezalezi. Své Zzenské

télo nenavidi, Casto jej i poskozuji. Chtéji byt oslovovany v muzském rodé.
Cedtina je pro dospivajici s GID nevyhodna. S vyjimkou neutralniho rodu,
ur¢eného jen détem bez sekundarnich pohlavnich znakd, nuti mluvciho
neustale rozliSovat, zda hovori k osobé muzského nebo Zzenského rodu.
MUze to byt dlvod, proc se néktefi dospivajici s GID uchyluji radéji k an-
glictine? V kazdém pfipade tento pozadavek zpUsobuje zmatky v komu-
nikaci s vrstevniky i s rodici a je dalsSim ddvodem k osamélosti, pripadné
k Sikané 4).

V kazdém pripadé prochazeji divky i chlapci odliSnym zpUsobem se-
paracnim procesem, tak jak jsme ho pred casem popsali (9). Tento rozdil
muUze hrat vyznamnou roli pfi vyvoji genderové identity, kterd v rdmci
slozité souhry dospivajiciho s matkou a Uplné odlisné souhry s otcem
teprve dozrava. Duvérny rozhovor s matkou je pro déti obvykle snazsi
nez s otcem, jak o tom svedci fada jazykovych vyzkumi po celém svéte
uz od 70. let (10), (11). Odpoutavani od matky zacind paradoxné novym
sblizenim (zasvécovanim) na dospélejsi urovni, nez tomu bylo v détstvi.
Tato faze je pro dcery homoerotickd, zatimco pro chlapce heteroerotic-
kd. Po jejim naplnéni pfichazi ke slovu vztah s otcem opét na dospélejsi
urovni, nez tomu bylo v détstvi. Sblizovanim (zasvécovanim) dospivajici
dcery s otcem se napliiuje vyvojovy ukol faze heteroerotické, zatimco
u chlapce faze homoerotické. Setkdvani s otcem nebyva snadné uz proto,
ze v mnoha rodinach vlastni otec chybi. Pfipadné toto dUlezité obdobi
separace z rodiny sam se svym otcem nezazil, a tak nemusi tusit, co od
n&j bude soucasna generace vyzadovat a cely proces tim vazne. Presto
je pro vyvoj jak synu, tak dcer prave otec nepostradatelny, jak dokazuji
néktere vyzkumy (12).
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Pritazlivost zenského, ale i muzského svéeta, je pro obé pohlavi silna
a nejspis instinktivni. Pokladat chovani dospivajicich v téchto vyvojovych
fazich za projev homosexuality je krajné pfedcasné. Soucasna generace
dospivajicich je vSak vystavena zcela bezprecedentni expozici porno-
grafického materidlu, o jehoz vlivu na zrani sexuality se z vyzkumu do-
zvidame jen velmi malo (13). Na internetu dospivajici ziskavaji detailni
pfedstavu o scéndrich homosexudlniho chovani, a také je prozivaji. Jakmile
se v nich probudi pfitazlivost k jedincim stejného pohlavi, kterd ovsem
psychologicky patfi vztahu s rodicovskou postavou stejného pohlavi
v tomto vyvojovém obdobi, mohou se ve svém zmateni za lesby nebo
gaye pokladat a pfed ostatnimi se tak prezentovat zvlasté tehdy, kdyz
nejsou rodice dospivajicimu dostatecné k dispozici. Tak vstupuje internet
a socialni sité do slozitého separacniho procesu matoucim zpUsobem,
ktery musime pokladat za novy masivni vliv na celé populace. Rodice se
Casto naprosto myli v odhadu, jak brzy se jejich déti vystavuji sexualnimu
obsahu internetu (14).

Rizikové sexualni interakce na socialnich sitich jsou prekvapive Casté
(15). Nektereé divky z naSeho souboru uvedly, ze byly vystaveny pornografii
uz v predskolnim véku! Bez sexualniho vzruseni mize vyvolavat takova
expozice pocity hnusu. Traumaticke zazitky z predcasného vystavovani se-
xudlnim obrazdm a podnétdm, navic v nevhodném kontextu, mize naru-
Sovat pfirozeny proces erotizace nespecifického vzruseni. Sebeposkozovan,
Casté mezi TS a GID jedinci, mdze byt zpUsob, jak se nepfijemného napéti
zbavuji. To by vysvetlovalo vysoky vyskyt takového jednani u osob jak s PPP,
tak GID (16). Prirozena cesta k uvolnéni masturbaci mdze byt zablokovana
traumaty z détstvi, jak o tom svedci nekteff adolescenti z naseho souboruy,
ktefi uvadi, ze se ,nedokazi svého genitalu ani dotknout”. Dynamiku ros-
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touciho napéti az do vyvrcholeni pfi zamérném telesném sebeposkozeni
s naslednou Ulevou popisuje vice jedincd v nasem souboru, divek i chlapcd.
Je ale tezké se k takovym svedectvim dostat.

Podrobnosti o vyznamu jednotlivych podnétd lezi v oblasti subjek-
tivniho prozivani jedince, které v3ak neni v soucasné medicine pfilis ce-
neéno. Fantazie jsou pro ni jen subjektivni”. Ve skutecnosti je v pfipadech
GID tento klicovy vnitfni subjektivni svét dostupny jen v dobrém vztahu
s terapeutem. To je také hlavni vyznam hlubinné psychoterapie a rodin-
né terapie u GID. Musime byt k dispozici dospivajicimu a jeho vztahim
s rodici v jejich spole¢ném chaosu béhem vyznamnych fazi separacniho
procesu. K tomu nestaci jen rodinné poradenstvi a tzv. podpurna psycho-
terapie, jak uvadi doporucené postupy Sexuologické spole¢nosti CLS JEP.
Souhlasime s nimi v tom, Zze nejde jen o symptomatickou ,lé¢bu usilujic
0 zménu pohlavni identity ve smyslu jejiho sladéni s pohlavim biologic-

kym®, kterd ,byla v minulosti uplatnovana bez Uspéchu a v soucasnosti je
povazovana za neetickou”.

Ukoly rodinné terapie v pfipadech GID dospivajiciho

Doporuceny postup pro sexuology v péci o transsexualni pacienty
predava ¢ast odpovednosti za proces tranzice také na rodinné terapeuty
(17). Proto si musime klast otazku, jakou roli v techto nesnadnych pfipa-
dech hrajeme. Mdme pfed sebou mnoho neznamych, ale jedno je jisté:
Napadny symptom pfitahuje takovou pozornost, ze ¢asto prekryva jina
dilezitd témata v rodiné (trauma, zneuziti...) v¢etné vyvojové stagnace
v rodinach, kde vazne hlubinna vazba (attachement) ve vztahu s jednim
nebo obéma rodici.
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Ukolem rodinného terapeuta neni ,pfemluvit” rodice, aby se smifili
s postojem svého ditéte béhem krize identity, tim méné rozhodovat o tom,
jak se ma dospivajici citit. Terapeut ma pomoci vyveést rodinu z vyvojoveé
stagnace (v kterémkoli veku ditéte) tak, aby dité postupnée dospivalo ke své
vlastni originalni identité, a to mnohem SirSim kontextu, nez je ten gende-
rovy. A této volby bude dité fakticky i pravné schopné, az bude dospélé.

Tranzice ditéte zasahuje celou rodinu, nejen rodice, ale i prarodice, sou-
rozence, partnery, déti. Rodi¢e pochopitelné v naprosté vétsine pfijimaji
dité takové, jaké je, a ujistuji je o své lasce. Nektefi vsak na to pripraveni
nebyvaji. Rodinna terapie ma prostredky vhodné k tomu, aby se dlouho
tabuizované téma oteviralo vsem a aby mohli v bezpecné atmosfére
spolupracovat na vzajemné spolecné promene.
je vyzvou také pro rodice, aby proménovali svou rodicovskou identitu
a pfekonavali vyvojovy prah od funkce ,rodic¢ ditéte” k funkci ,rodi¢ do-
spelého ditéte”. Néco takového rodinného terapeuta neprekvapi. Stagnace
rodinného systému v tomto obdobi je ¢astd a podoby symptom pestré.
Vyvoj se mUze zastavovat pfi jakékoli poruse ¢i onemocnéni, jak ditéte,
tak nékterého z rodicud. Vzdy hraje roli jejich souhra. Genderova dysforie
by neméla byt divodem k jinému zpusobu prace rodinného terapeuta.
Problém ovsem vidime v tom, ze rodiny s GID chodi do lécby pozde, az
dlouho poté, co dité prozivajici v osameélosti konfusi roli bez opory miluji-
cich a stabilnich dospélych jiz pfijalo nesnadnou volbu za svou. Nemluveé
0 tom, ze si svou volbu jiz potvrdilo kontaktem se vzdalenymi vrstevniky na
internetu a nekompromisné na ni trva. Ocekava a vyzaduje uz jen jedno:
pomoc pfi prosazovani cesty k feSeni v podobé operace, kterd uplné zastini

.....
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Ukolem rodinné terapie tedy je, aby rodice pfijali piipadnou tranzici
ditéte teprve tehdy, kdyz byla pfekonana vyvojova stagnace celé rodiny.

Nestaci vysvétleni o udajné vrozeném plvodu poruchy.

Po zkusenosti s takovymi rodinami, kterych nezvykle rychle pfibyva,
si klademe celou fadu otazek:

®m Jak pUsobi presexualizovana spole¢nost nejen na dospivajici, ale uz
i na malé deti?

m Jak ztizenou nebo usnadnénou orientaci ma dospivajici, ktery resi
vyvojovou krizi ,identity versus konfuse roli” ve spole¢nosti, ve které
prevlada na rozdil od minulosti konfuse roli?

®m Jaky vliv na vyvoj ditéte a jeho identity maji traumatické ztraty a vy-
meny rodicovskych postav?

®m Jak mohou rodice plnit dostate¢né své rodicovské funkce, kdyz ne-
meli pfiznivé podminky pro vlastni separacni proces, a to mozna uz
v nekolikaté generaci?

m Jaky vliv maji pfesvedceni, ze je TS vrozeny/ziskany stav?

®m Jaky vliv na celou spolecnost maji aktivisticka hnuti bojujici za prava TS?

®m Jaky vliv na stabilitu populace maji Siroce medializované moznosti
reprodukéni mediciny rozvijené prakticky bez reflexe etickych dilemat
(29)?

®m Jak by mohly osvetlovat téma vznikani TS/GID nové poznatky epigene-
tiky, jJde-li o transgeneracni proces podobné jako u pfenosu traumatu?

®  Co nas mohou naucit rodiny s problémem genderové identity?

Diskuse

Zakladni otazka, zda jde o vrozenou poruchu, nebo zmatek zplisobeny
spolecenskymi podminkami, zUstava nezodpoveézena. Zoufali rodice déti
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s GID se opravnéneé ptaji, zda je potiz jejich ditéte vrozena (a tedy za ni
nenesou odpovednost) nebo ziskana (a tedy na ni méli, a jeSté i mohou,
mit vliv). Potfebuji védet, jestli maji nezvyklému prani svého ditéte vychazet
vstfic nebo se mohou spoléhat na dynamiku viastniho prozivani ve vztahu
s ditetem. Uspokojivou odpoved nenachdazeji ani mezi odborniky. Pritom
nelze fici, ze by lékari vyzkum dfive velmi vzacného jevu podcenovali.
Zvazovany byly i rodinné aspekty, vedle psychologickych a vrozenych
aspektd, jak Ize zjistit z rozsahlé bibliografie Kenetha J. Zuckera (18).

Vime, ze pfibyva praci, ve kterych je prokazovan biologicky ptivod
transexuality (pfehled viz (19)). Hareho tym v r. 2008 analyzoval vzorky
DNA od 112 muzskych a zenskych transsexuald. Vyzkumnici porovnavali
genetické rozdily s netranssexudly. Zjistili, ze u transsexudlt muzd i zen
nachazeji s vétsi pravdépodobnosti delsi verze genu, o kterém je znamo,
ze modifikuje plsobeni pohlavniho hormonu testosteronu (20).

Furopean Society of Endocrinology uverejnila v roce 2018 praci Julie
Bakker, kterd zkoumala rozdily mezi pohlavimi v aktivaci mozku mladych
transgender lidi (21). Studie zahrnovala dospivajici chlapce i divky s ge-
nderovou dysforii a vyuzivala skenovani magnetickou rezonanci (MRI)
k posouzeni vzorcl aktivace mozku v reakci na feromon, o kterém je
zndmo, ze produkuje genderové specifickou aktivitu. Aktivace mozku
u transgender dospivajicich chlapcl a divek se vice podobala aktivaci
netransgender chlapct a divek vyhlédnutého pohlavi. Navic dospivajici
divky s GID vykazovaly typicky muzsky vzorec aktivace mozku béhem
cviceni vizudlni/prostorové paméti. Proto ve sveté pribyva pracovist kterd
se pokouseji vyresit poruchu chirurgicky a hormonalné.

DudkazUl o vlivu socidlnich podminek na zdravi plodu, novorozence
a na vyvoj ditéte pribyva mnohem pomaleji. Ale existuji. A nejsou to
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jen ty klasické psychoanalytické, které mluvily jasné (22). Vliv stresu pfi
zanedbavani ditéte na strukturu mozku nelze zpochybnovat (23, 24). Ani
pokud jde o zjiStované genetické zmeny, neméli bychom spéchat s od-
povedi. Je znamo ze i takové udalosti jakou je ztrata otce, nenf bez vlivu

na buneécnou Uroven.

Védci Princentonské univerzity zjistili, ze ztrata otce je jasne spojena
s bunécnou funkci, ktera zavisi na délce telomer. Potvrdili, Zze jakakoli
ztrata otce mezi narozenim a devatym rokem veku vede ke snizenf délky
telomer. U¢inek je nejvétsi u déti, jejichz otcové zemiou. Zkréceny jsou
asi 0 16 % (25). Neméli bychom proto zavrhovat vyznam socialnich vliva,
i kdyz se obtiznéji prokazuji. Kvantitativni pozitivistické vyzkumy nestaci
tam, kde chceme sledovat subjektivni promeénné. Tzv. chirurgicka a hor-
monani lé¢ba je v Uplnosti nevratna a nemusi vést ke stabilnim a uspoko-
jivym vysledkdim (26). Pripad, kdy 21leta divka zalovala Tavistockou kliniku
za to, ze ji dovolili operativni zmeénu pohlavi v 16 letech, je vseobecné
znam. Soud rozhodl, Zze dospivajici v 16 letech nemuze dat vérohodné
svoleni k takové operaci, a klinika soud prohrala.

Veéc je opravdu zapeklitd. Pokud jsou nezrali dospivajici zneklidnovani
meénicimi se tvary svého téla, hormonalni zastava puberty jim opravdu
muze ulevit. Pokud se soucasné pracuje s rodinou a rodinny terapeut
provazi celou rodinu separacnim procesem, urciteé hrozi méne kompli-
kaci nez pfi radikdlnim prosazovani jediné cesty — tedy kastrace s Uredni
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