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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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PREHLEDOVE CLANKY (
UZKOSTNE PORUCHY A JEJICH LECBA

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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