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— UZKOSTNE PORUCHY A JEJICH LECBA

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).
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