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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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