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Uzkostna porucha

Uzkost je nepiijemny emoéni stav, ktery predstavuje strach z neznamého.
Jeji pfi¢inu nelze presné definovat. Uzkost je doprovazena nepfijemnymi...

Uzkostné poruchy jsou jedny z nejc¢astéjsich dusevnich onemocnéni. Postihuji ¢tvrtinu
populace vyspélych zemi. Chorobny uzkostny stav neboli anxieta je odvozen od latinského
anxius (azkostny). Jedna se o psychicky stav zahrnujici nadmérny pocit ohrozeni, nervozity,
obav ¢i znepokojeni. V minulosti byly uzkostné poruchy oznacovany jako neurdzy. Kromeé
uzkostnych poruch, kdy se nemocni boji néceho neznamého, se k nim radi i fobie, strach
vazany na konkrétni situaci ¢i véc.

Co je to uzkost?

Uzkost je nepifjemny emoé¢ni stav, ktery predstavuje strach z nezndmého. Jeji pri¢inu nelze presné
definovat. Uzkost je doprovazena nepfijemnymi télesnymi piiznaky. Uzkosti je blizky strach. Vzniké
vSak jako odpovéd na rozpoznané nebezpeci a trva pouze po dobu jeho existence.

Za normalnich okolnosti maji obé negativni emoce nezastupitelny ochranny vyznam. Funguji jako
adaptaCni mechanismus, ktery vybizi organismus, aby se vyhybal nebezpecnym situacim nebo se na
né alespon pripravoval. Jestlize vznikaji v neprimérenych situacich nebo jsou nadmérné intenzity a
cetnosti, jedna se o nemoc.

Druhy uzkosti

Uzkost se mliZe rozvijet zcela ne¢ekané jako spontanni tizkost. Pokud vzniké za uréitych situac,



které lze predvidat, jedna se o situacni uzkost. Anticipacni tzkost se spousti pri pouhé myslence.
Uzkost obrovské intenzity se oznacuje jako panika a muZe mit vSechny tfi vy$e zminéné podoby.

Pricina uzkosti

Existuje spousta teorii, pro¢ uzkostné stavy vznikaji. Puvodné se predpokladalo, ze tizkost mé
pouze psychologicky podklad. Dnes se vSak ukazuje, ze priCina uzkostnych stavi je komplexni, roli
hraji faktory genetické, vychovné, biologické ¢i existencialni. Jejich slozeni uréuje zavaznost a druh
uzkostné poruchy.

Pri¢ina uzkosti byva pripisovana konfliktim z raného détstvi u osob, jejichz vychova byla prisné a
omezujici. Stresové situace vedou v dospélosti k odhaleni téchto konfliktl, coz se projevi strachem
nebo tzkosti. Casté stresové zaZitky a $patné rodinné zézemi v raném détstvi zplisobuje oslabeni
osobnosti ditéte a pozdéjsi rozvoj uzkostnych stavu.

K tizkostnym poruchdm muze vést i nedostateCné pevna citova vazba s rodi¢i v détstvi, kdy doCasné
odlouceni (pri nastupu do $kolky, rozvodu rodict,...) vedlo k rozvoji separacni tzkosti.

Uzkost miiZe byt zplisobena i nespravnym vylozenim myslenek a télesnych vjemt. BéZna reakce
organismu je vniména jako priznak ohrozeni a zpusobuje rozvoj strachu a uzkosti.

Existencialni teorie rika, ze uvédoméni si smrtelnosti zivota muze zpusobit vznik Uzkosti. Branit se
¢lovék mize hledanim smyslu Zivota a jeho naplnénim.

Uzkost a strach maji také geneticky podklad. Dokazuje to nékolikanasobné vys$si vyskyt v
pribuzenstvu u osob trpicich uzkostnou poruchou.

Co se déje v mozku pri uzkosti?

Pri uzkosti a zachvatech paniky byvé zvy$ena hladina jednoho z typl chemickych latek podilejicich
se na komunikaci nervovych bunék - neurotransmitert noradrenalinu a serotoninu. Byva zvy$ena
aktivita nervovych bunék v jednom z jader mozkového kmene (locus coeruleus), kde se tyto
substance ve vyssi mire vyskytuji.

Novéjsi teorie rika, ze pri tizkosti je snizend aktivita nebo nedostate¢né pusobi dalsi z chemickych
substanci y-aminoméaselna kyselina (GABA), neurotransmiter tlumici aktivitu nervovych bunék. U
osob s tizkostnou poruchou je GABA méné ucinna nebo jsou produkovany latky, které rusi jeji funkci.
Pomoci zobrazovacich metod se pri izkostnych poruchéach prokéazalo nerovnovazné cévni zasobeni
mozkovych center. Pri panické atace jsou mozkové cévy zizené a mozek se nedostatecné prokrvuje.

Priznaky uzkostné poruchy

Uzkost se projevuje psychickymi a fyzickymi (somatickymi) piiznaky. Uzkostny ¢lovék se citi
neklidny, nervozni, mé strach ze ztraty kontroly, ,zesileni". Pocituje sevreni hrdla, odtrzeni od
okolniho déni (derealizaci) a prozivani sebe sama (depersonalizaci). Ma potize s prijmem potravy Ci
se spankem, nemize usnout, v noci ¢i brzy rano se budi. Na rozdil od psych6z nedochézi k
vyraznému naruseni osobnosti a poruse vnimani reality.

Z télesnych priznaka dominuje buseni srdce, zrychleny pulz, poceni, tfes a sucho v ustech. VSechny
potiZe jsou zpusobené zvySenou aktivitou vegetativniho nervového systému. Déle se objevuji navaly
horka a chladu, zavraté, mravenéeni, znecitlivéni a pocit na omdleni. Uzkostna osoba pocituje
nepriznivé priznaky v oblasti hrudniku jako je ztizené dychdni, pocit nedostatku vzduchu, zalykani a
bolesti na hrudi. Casto se pfipojuje pocit na zvraceni (nauzea) a dalsi potiZe s trdvenim - nadymani,
nutkdani na stolici, prijem nebo neurcité bolesti bricha.
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Diagnostika uzkostné poruchy

Lidé trpici vyraznou uzkosti jsou ¢astymi navstévniky ordinaci praktickych lékaru. Jejich uzkostna
porucha je ¢asto skryta za neurcitymi télesnymi potizemi nebo riznymi onemocnénimi.

Panicka porucha muze imitovat poruchy funkce $titné zlazy, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni
infarkt, zlu¢nikové kameny, funkéni poruchy traveni, migrénu a radu dalsich chorob. Pritomnost
uzkostné poruchy je nutné odliSit od cetnych béznych starosti. Zasadni je naruseni psychosocialni
adaptace, tzkostny ¢lovék sam starosti nezvlada, a vyrazné déle nez 6 mésict trvajici potize.

U nemocnych s tzkostnou poruchou se provadi zékladni laboratorni vysetreni krve, tedy stanoveni
hladiny krevnich iontl, hormon $titné Zlazy a srde¢nich markert infarktu myokardu. Vhodné je
natocit EKG a zmérit krevni tlak. Podle potize 1ékar ordinuje dalsi vySetrovaci a zobrazovaci metody
- ultrazvuk srdce, bricha, rentgen, neurologické vySetreni atd. Kromé télesnych priznaki
doprovazejici tzkostné poruchy (prechodnéa vysoka srdecni frekvence a krevni tlak) nejsou
objektivné zjistény zadné patologické nalezy.

Prakticky lékar muze uzkostnou poruchu 1é¢it sam, k psychoterapeutické 1é¢hé vSak musi pacienta
odeslat k psychologovi nebo psychoterapeutovi. Pokud neni 1é¢ba dostacujici, odesila nemocného k
psychiatrovi, 1ékar zabyvajici se psychickymi poruchami.

Lécha uzkostnych poruch

Lécba uzkostnych poruch je zalozena kombinaci psychoterapie a farmakologické medikace.

Z psychoterapeutickych metod se nejCastéji voli kognitivné-behavioralni terapie, ktera predpoklada
zménu chovani pomoci zmény mysleni. Jejim tkolem je tedy zménit pohled doty¢ného ¢lovéka na
svét pomoci zmény jeho mysSlenkovych postup(l, nazort a postoju. Tim se snazi o zmiriovani
negativnich psychickych i télesnych (vegetativnich) projevia uzkosti. Dale je snaha omezit vyhybavé
chovani, které uzkostny clovék pouziva, aby rozvoji tizkosti v dané situaci zamezil.

Léky na snizeni uzkosti se oznacuji jako anxiolytika. Zpravidla se zaCina anxiolytiky ze skupiny
benzodiazepinu. Jsou vhodné k akutni 1éCbé, protoze uzkost velmi rychle odstrani, ale po vysazeni se
zase vrati. Proto je lepsi souc¢asné uzivat i antidepresiva, i kdyz se u izkostného nemocného
neprojevuji depresivni priznaky. Jejich u¢innost je srovnatelna s benzodiazepiny, maji vSak pomalejsi
néstup uc¢inku (az 5 tydnd), méné nezddoucich priznaki a nevznika na né zavislost. Po nastoupani
ucinku antidepresiv se benzodiazepiny pomalu vysazuji.

Benzodiazepiny nejsou vhodné k dlouhodobé 1é¢hé, protoze asi po ¢tyrech mésicich na né vznika
tolerance, takze klesa jejich tcinek. Pri delSim uzivani mohou narusit prostorovou predstavivost,
schopnost ucit se a vyjadrovat emoce nebo poskodit pamét. Souc¢asné zpusobuji vznik zavislosti,
nastésti se nemusi zvySovat jejich davky.

Panicka porucha

Pokud opakované vznikaji zachvaty tzkosti obrovské intenzity bez pritomnosti ohrozujici situace,
jedna se o panickou poruchu. Epizody panické uzkosti se objevuji nahle a nepredvidatelné.
Skokové dosahuji vysoké intenzity. Doprovazi je télesné priznaky, zejména buseni srdce, bolesti na
hrudi, pocit dusnosti a zavrateé.



Prubéh panické poruchy

Ataka paniky trva 5 - 20 minut, maximalné 1 hodinu. Rozviji se z klidu béhem obvyklé denni ¢innosti.
Mize se objevit i nékolikrat denné a u témér poloviny postizenych se stava chronickou. Po nékolika
atakach u dvou tretin muze rozvinout agorafobie, strach z otevreného prostranstvi. NeléCena
panické porucha muze vést k rozvoji depresivni poruchy, uzivani ndvykovych latek, véetné vzniku
alkoholismu, pokusu i vykonani sebevrazdy.

Kdy panicka porucha vznika?

Panicka porucha postihuje az 4% dospélych, dvakrat Castéji se objevuje u Zzen. Typicky zacina u
mladych lidi, kteri méli stresové détstvi, ve 3. dekédé zivota. Prvni ataka muze prijit v dobé krize,
pokud dotycného postihne vazna nehoda, smrt blizkého nebo zadvazna nemoc. Rizikovym obdobim je
Sestinedéli, kdy organismus zeny prodélava vyrazné hormondlni zmény. Jako nebezpeCné se povazuje
i uzivani psychoaktivnich latek jako je marihuana, kokain, LSD. Zac¢atek poruchy muze byt spojen s
vznikem poruchy funkce stitné Zlazy, jeji zvySenou Ci sniZzenou funkci.

Lécba panickeé poruchy

Lécbu panické poruchy je treba zahajit co nejdrive, aby nedoslo k fixaci obtizi a ulozeni vzorca
chovéani do zpusobu zivota dané osoby. V 1é¢bé se vyuziva psychoterapie a uzivani medikace.

Kognitivné-behavioralni terapie se pri 1éCbé panické poruchy zaméruje na ovlivnéni vnimani
nékterych neprijemnych podnéta (jako pichnutim hrudi, zvy$ena frekvence dychani, buseni srdce),
aby nespustily sérii reakci vyvolavajici panickou ataku.

Pri panické atace uzkost rychle a spolehlivé utlumi anxiolytika Frontin, Neurol, Xanax a Rivotril. K
dlouhodobé 1écbé se vice hodi antidepresiva Citalec, Sertralin, Parolex, Prozac, Asentra, Zoloft,
Elicea, Cipralex, Apo-moclob nebo Aurorix. Nemocni s izkostnymi poruchami byvaji citlivéjsi k
vedlej$im ucinkim, proto je lepsi zpocCatku uzivat niz$i davku, kterou pak podle efektu postupné
zvysovat.

Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana tuzkostna porucha je chronické onemocnéni vyznacujici se dlouhodobou vyraznou
uzkosti a obavou z obecnych situaci. Nemocni jsou plactivi, trpi nadmérnou starostlivosti o bézné
zZivotni udalosti, ziji v o¢ekavani Spatnych véci, neumi odpocivat a relaxovat. Jsou nespokojeni se
svym Zivotem, maji neustélé starosti a pocity beznadéje. Uzkost povaZuji za svijj trvaly povahovy rys
a jsou presvédceni, ze se neda l1é¢it. Soucasné trpi télesnymi obtizemi jako jsou bolesti hlavy a zad,
nadmérné poceni, ties, svalové napéti nebo nespavost s obtiznym usinanim.

Koho generalizovana uzkostna porucha postihuje?

Onemocnéni nejcastéji vznika v rané dospélosti a jeho nastup je pozvolnéjsi nez u panické poruchy.
Postihuje 5 - 9% populace, zeny onemocni dvakrat Castéji. Celkovy prubéh je chronicky, jen ojedinéle
dojde ke spontannimu uzdraveni. Velmi Casto je generalizovana uzkostna porucha spojena s jinou
dusevni chorobou, depresi, fobii ¢i naduzivanim alkoholu.



Lécha uzkostné poruchy

Lécba generalizované uzkostné poruchy obvykle probihda ambulantné podle vySe uvedeného
schématu 1éky na snizeni uzkosti - anxiolytiky a antidepresivy. Dopliuje ji nezbytna psychoterapie.
Z anxiolytik se doporucuji 1éky ze skupiny benzodiazepint, zejména Neurol SR, Helex Retard a
Xanax SR, jejichz forma s prodlouzenymi uvolnovanim zaruci stabilni hladinu béhem celého dne.
Vhodnéjsim anxiolytikem je Anxiron, ktery je dobre snasen, nedochdazi u néj ke snizovani tolerance a
rozvoji zavislosti. Chronickou tzkost vyborné tlumi anxiolytika s antihistaminovym t¢inkem
(blokujici uc¢inek dalSiho neurotransmiteru histaminu) jako Atarax.

Pri generalizované uzkostné poruse se 1éky uzivaji dlouhodobéji, proto je lepsi s anxiolytiky souc¢asné
nasadit i antidepresiva. UZzivaji se stejna antidepresiva jako pri panické poruse, tedy Citalec,
Sertralin, Parolex, Prozac, Asentra, Zoloft, Elicea, Cipralex, Apo-moclob nebo Aurorix.

Psychoterapeuticka 1é¢ba pri kognitivné-behavioralni terapii se soustreduje na uceni novym
dovednostem a reSeni problémt, planovani aktivit a relaxaci. Zatimco léky je mozné po nékolika
tydnech pomalu vysazovat, v psychoterapeutické podpore je vhodné pokracovat.

SmiSena uzkostna depresivni porucha

SmiSend uzkostna depresivni porucha se drive oznacovala jako depresivni neuroza. Jedna se o
kombinaci uzkosti a deprese, ktera je mirnéjSiho charakteru, takze nedosahuje vlastnich kriterii
deprese ani uzkostné poruchy. Soucasti onemocnéni jsou stavy uzkosti, obCasné panické ataky,
strach z verejnych prostranstvi (agorafobie), deprese a poruchy spanku.

V 1écbé plati stejné zasady jako u ostatnich tzkostnych poruch. Doporucuje se nasazeni dobre
snaseného antidepresiv a do doby nastoupani jeho uc¢inku kratkodobé uzivani benzodiazepina.
Samozrejmé nesmi chybét psychoterapie s kognitivné-behavioralnim pristupem, ktera nemocného
uci planovat cas, resit zivotni problémy a postupné se vystavovat obavanym situacim.

Prevence uzkostné poruchy

Prirozenou obranou proti uzkosti je vyhybani se situacim, které v nas uzkost vyvolavaji. Toto
vyhybavé chovani vSak uzkostné potize udrzuje. Mnohem tc¢innéjsi nez uzkosti se vyhybat je uzkosti
celit. Postupné se vystavujte situacim a vécem, jez ve vas uzkost vyvolavaji. Navazte kratky ocni
kontakt se sousedem ¢i spolupracovnikem, pripravte si kratkou prednasku, vyjadreni pro své kolegy
v praci, projdéte se po nameésti plném lidi.

Privyknete si tak zvladat , ohrozujici" situace a Gzkost pri nich se postupné zmirni. Stejnym
zplusobem v podstaté probiha i kognitivné-behavioralni psychoterapie s tim rozdilem, Ze je vedena
odbornikem.

Doporuceni pri uzkostné poruse

Jestlize se vdm nedari tzkost zmirnit redukci vyhybavého chovani, nevéhejte s navstévou psychologa
Ci psychoterapeuta, jez bude vasi 1é¢bu vést.

Pokud vam byla izkostna porucha diagnostikovana, nechejte se 1é¢it u psychologa ¢i psychiatra.
Predejdete tak zbytecnym vysSetrenim a hospitalizacim pro interni, neurologické a jiné choroby, které
stejné neprokazou zadny organicky ptvod.



