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Uzkost’ vs. strach

m Uzkost: neprijemny emoény stav, jeho
pri¢inu nie je mozn¢ presnejSie definovat’.,
sprevadzana vegetat. priznakmi, ktoré mozu viest
k tmave a vyCerpaniu.

m Strach: emocna a fyziologicka odpoved na
rozpoznatel'né nebezpecenstvo., trva len po

dobu tohto hroziaceho nebezpecenstva.



Uzkost

m NajcastejSi psychopatologicky symptom

m UZKOSTNE POR
psychickych poruc

uzkost’

JCHY': Skupina
N pri ktorych dominuje

m |CD-10: kapitola F4: Neuroticke poruchy,
poruchy vyvolané stresom a somatoformne

poruchy



Uzkost

- Ma adaptacnu funkciu: vyostruje zmysly,
mobilizuje energiu, pomaha organizmu
ubranit’ sa nebezpecenstvu.

- Ak je nadmerne Casta a intenzivna a trva
dlho, alebo sa objavuje v neprimeranej
situacii, zasahuje negativne do zivota.



Uzkostné poruchy

Skupina poruch, kde dominujucim priznakom

je uzkost’

- Najcastejsi typ psych.porach —prevalencia
Je 25%

- 10-20% pacientov VLD

- CastejSie u Zien



NEUROZY

m Historicky termin ( William Cullen, 1789)
m Delenie klasickych neuroz:

Fobicka

Uzkostna

Obsedantna

Vojnove

Uzkostne-depresivna

Hystericka



Delenie podl'a ICD - 10

m 1.) Fobicke uzkostné poruchy: agorafobia,
socialna f., Specifické izolované fobie

m 2.) Iné uzkostne poruchy: panicka porucha,
zmieSana uzkostne-depresivna p., GAD

m 3)0CD

m 4.) Reakcie na zavazny stres a poruchy
prisposobenia: PTSD

m 5.) Disociacné (konverzné) poruchy
m 6.) Somatoformneé poruchy
m 7.) Iné neurotické poruchy: napr.neurasténia




Uzkost- vieobecné priznaky

m Priznaky vegetativneho podrazdenia:

- palpitacie, tras, chvenie

- potenie, sucho v ustach

m Priznaky tykajuce sa hrudnika a brucha

- stazene¢ dychanie, pocit dusenia
- bolesti alebo tlak na hrudniku

- nauzea alebo brusna nevolnost’



Uzkost- vieobecné priznaky

m Priznaky tykajuce sa dusevneho stavu
- zavrate, nekl'ud, mdloby,
- derealizacia, depersonalizacia
- strach zo straty kontroly, ze zomrie
m Celkoveé priznaky
- navaly tepla alebo chladu

- pocity znecitlivenia alebo mravencenia



Panicka porucha

m NajcastejSi typ uzkostnej poruchy

m Obycajne zacina medzi 15.-24.rokom
zivota, druhy vrchol je medzi 45.-54.rokom

m 2Xx CastejSia u zien

m Celozivotna prevalencia 1,4 — 2,9%



PAN — boh lesov, lovcov
a pastierov

Svojim vzhl'adom
nahanal ,,panicky strach*
nielen krasnym nymfam,
ale vedel zahnat’ na utek
aj cele vojsko.




Panicky atak vs. porucha

Cca 16% vSetkych 'udi prezije panicky
atak aspon raz v zivote

Atak — ohrani¢ena perioda intenzivneho
strachu, prejavuje sa silnou uzkost'ou az
hrozou

Vznika nahle, bez zjavnej priCiny

Sprevadzany vyraznymi telesnymi
priznakmi




Panicky atak vs. porucha

m Pri panickej poruche pacient preziva
opakované zachvaty, objavuju sa nahle, z
nicoho ni¢, nedaju sa predvidat.

m Frekvencia vyskytu: aspon 4 poCas 4 T.
m 2 stupne poruchy: stredne t'azka (aspon 4
ataky pocCas 4 tyzdnov), tazka (aspon 4

ataky za tyzden po dobu 4 tyzdnov).



Pri¢iny panickej poruchy

m Vrodene faktory: nededi sa priamo
porucha, ale nachylnost’, vyssSia
zranitel'nost’

m Biochemicke faktory: porucha prenosu
serotoninu v mozgu

m Podmienky vyvoja v detstve a vychova:
pocit bezpecia, nedostatoCna alebo priliSna
starostlivost’, u¢enie napodobnovanim.



Pri¢iny panickej poruchy

m Rysy osobnosti: sebapozorovanie, nadmerna
starost’ o telesny stav.

m Stres: na zaCiatku rozvoja PP: osobné, pracovng,
finan¢n¢ problémy, frustracia, zmena, strata
zamestnania, Unava, choroba

m Zivotné udalosti: ¢asto predchadzaji rozvoju PP:
strata alebo odchod partnera, deti, porod....

m Telesné choroby: najma starSi I'udia (ICHS, stav
po CMP, hypo-, hypertyredza, hormon.zmeny...



Diagnostika

m Neurologicke vysS.: vylucenie

zachvatovych, zapalovych ochoreni CNS,
SM

m Kardiologické vys.: EKG, echo, ergometria

Interne, endokrinol.vys.: elektrolyty,
glykemia, hormény SZ

m Psychiatrické, prip.psychologicke
vysetrenie. Beckov dotaznik



Diferencialna diagnostika

m Najviac ohrozujuce su telesne prejavy
Uzkosti

m Opakované navstevy vseobecného lekara,
niekol’kych Specialistov, LSPP, RZP

m Casto trva 2-3 roky, kym sa spravne
stanovi diagnoza PP.



Dif.dg. neurologicke och.

m Podobné priznaky: zavraty, pocit straty
rovnovahy, pocity na odpadnutie, mdloby, zmena
citlivosti az necitlivost’, tras, krce.

Dif.dg.: epilepsia, migréna, zavrativé stavy.
,heurogénne tetania* = zvySena drazdivost
nervového systému., nadmerné dychanie,
nevolnost’, mravencenie, kice (az porodnicka
ruka)

m Porucha metabolizmu elektrolytov v krvi



Dif. dg. KVS ochoreni

m Podobné priznaky: bdsenie srdca, zmena rytmu,
tlak a bolest’ na hrudniku, stazené dychanie az

duSnost’, potenie

m Nie je zavislost’ na telesnej namahe, neustipi po
s.l. podanom NTG

m Nie su viac¢Sinou znamky srdcoveho ochorenia
m Pacienti s PP —Castejsi nalez prolapsu dvojcipej
chlopne



Agorafobia

Chorobny strach z otvorenych priestranstiev,
prvykrat popisal Hippokrates

Vel'mi podobna PP, Casto sa vyskytuju obe poruchy
SUCasnc.

5-6 % populacie

Podstatou je hroza z panickeho zachvatu v situacii,

v ktorej nie je dostupna pomoc, alebo z ktorej je
tazko odist’.



AGORA — namestie alebo 'udové zhromazdenie v
starovekom Grécku

FOBOS - strach



Agorafobia

Typické obavane situacie:

Verejné miesta -obchodné domy, restauracie,
kostol

Saly — kino, divadlo, vystavy

Dopravne prostriedky

Cakanie v rade, dave, na zastavke

Byt d’aleko od moznosti pomoci

Byt mimo domov, alebo ostat’ sam doma



Liec¢ba - medikamentozna

m Antidepresiva: SSRI — 1.vol'ba

- Ked’Zze nemaju zhodnu farmakodynamiku a
Kinetiku, mo0zu sa po terapeutickom
neuspechu medzi sebou zamienat’

- Antidepresivny efekt nastupuje po 2-3
tyzdnoch, anxiolyticky az po 6-8 tyzdnoch

- Na zaciatku lieCby moze byt anxiogénny
efekt, najma pri rychlej titracii davky.



SSRI- |nh|b'|tory spat’ne ouill

-
i

vychytavania serotoninu

Fluvaxamin

Fluoxetin

Citalopram- najnizsi interak¢ény potencial
Sertralin

Paroxetin

Escitalopram

Nastup antidepresivneho ucinku: 2-3 tyzdne
Nastup anxiolytickeho ucinku: 6-8 tyzdinov




SSRI- neziaduce ucinky

m GIT: nauzea, vracanie, hnacka,
nechutenstvo

m In¢: uzkost', insomnia, tremor, agitovanost’,
cefalea

m Na prechodnul dobu mozeme k SSRI
pridat’ anxiolytikum



BZD anxiolytika- delenie

m Dlhodobo posobiace (viac ako 24
nod.):diazepam, chlordiazepoxid, medazepam,
Klobazam, klorazepat, klonazepam

m Strednedlho posobiace (12 az 24 h.):
nitrazepam, flunitrazepam, bromazepam

m Kratkodobo posobiace ( menej ako 12 h.):
oxazepam, tofizopam

m Ultrakratko posobiace (2 az 4 h.): triazolam,
midazolam, alprazolam
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Zasady pouzivania BZD: 5N
Nikdy nejasna indikacia

Nie dlhodobé podavanie

Nikdy rychle vysadenie

Nie vysoke davky

Nedoporucuje sa pr1 zavislosti



Dolezite NU

Denna unava a ospalost’

Anterogradna amnézia (kratkodobo pos.)
Riziko kumulacie (dlhodobo p0s.)
Respiracna insuficiencia

o
o
o
o
m Paradoxn¢ desinhibicné fenomény
o

Amotivacny sy (pr1 dlhodobom podavani)



Riziko zavislosti

m VysSie davky, dlhodobe podavanie

m Alkoholovo-barbituratovy typ zavislosti

m Zvlast ohrozeni:
zavisli,
s chron.somat.och. (bolest),
s chron.poruchami spanku,
poruchy osobnostl,



Zasady medikamentdznej lieCby
DiZka lie¢by PP antidepresivom je 12-24

mesiacov, uprednostujeme monoterapiu,
BZD vysadzujeme po 6-8 tyzdnoch,
antidepresivum vysadzujeme postupne,
pomaly, v priebehu 2 mesiacov.



Liec¢ba - psychoterapia

1. Edukacia: vysvetlime podstatu poruchy,
priznaky, podstatu stresovej reakcie a porovname
napr. so strachom z pavukov alebo z vysok.

Stresova reakcia vznika pri stretnuti so

stresorom, je to fyziologicka reakcia

organizmu na vonkajsie alebo vnatorne

udalosti., jej tlohou je chranit’ organizmus pred
nebezpecenstvom, udrziava nas v stave pohotovosti
,,bojuj alebo utec*!



Liecba - psychoterapia
m 2. KBT: najCastejsi typ psychoterapie

- Spracovanie katastrofickych automatickych
myslienok, postupné vystavovanie sa
ohrozujucim situaciam a zazitkom, nacvik

spravneho dychania a relaxacné metody.



Rizika nelieCenej PP

- NelieCena PP vacSinou spontanne
neodoznie, priznaky sa zhorsuju a su
CastejSie

- Vyhybave spravanie

- Komorbidita s depresiou

- Zavislost na alkohole (,,samolie¢ba*), na
BZD, ¢o zhorSuje pricbeh PP a komplikuje
lieCbu.



Zaver

m Pacient s panickou poruchou je Castym
konzumentom zdravotnej starostlivosti,
vratane LSPP a RZP. Po stanoveni spravnej
diagnozy a absolvovani spravnej lieCby
dochadza u Casti pacientov k uplnému
vymiznutiu zachvatov. U Cast1 pacientov je
nutn¢ aj nickol’koro¢na liecCba.



Kazuistiky

m 1.kazuistika: nekomplikovana PP
29-roCny muz s rodinnou zat'azou (stary otec
schizofrenik)

OA: Uraz ramena a brucha (pichnuty nozom)
SA: slobodny, bezdetny.

Zaciatok priznakov: mesiac potom, Co prestal

fajC1t’ marthuanu a pol roka po rozchode.



Kazuistiky

m Subj.: z niCoho ni€ zachvaty silnej uzkosti:
busenie srdca, sucho v Ustach, nevie sa
nadychnut’, pocit cudzieho telesa v krku,
zadusi sa, tazoba, pichanie na hrudniku. Stava

sa mu to 2-3x C

enne, aj v nocli, opakovane

volali RZP, 1-diiova hospitalizacia na
Internom oddeleni.



Kazuistiky

m Diagnostika: pac. spinal kritéria pre PP:
opakovaneé panicke ataky, vznikajuce nahle,

s dennou frekvenciou, podl'a Beckovej Skaly
Uzkosti — stredny stupen. Pritomné vSeobecné
prejavy Uzkosti + strach zo smrti.

Dif.dg.: somaticke vysetrenia: EKG, KO,
TSH a ORL v norme.



Kazuistiky

m Nastavena lieCba: sertralin v titracii a
alprazolam 0,5 mg, ten po mesiaci ex.

m Potrebna edukacia nielen pacienta, ale

najma matky : ,,nie je psychopat, ale ma

Ischémiu®,

Aktualny stav: sertralin 100mg/den. Pacient

je celkom bez panickych atakov.



Kazuistiky

m 2.kazuistika: komorbidita PP a KVS och.
68-ro¢ny muz, v rodinnej anamnéze
kardiovaskularna zat'az (surodenci, otec)
OA: hypertenzia, cor hypertonicum, ICHS

s namahovou AP, psoriasis vulgaris

SA: zenaty, manzelstvo harmonické,
dochodca, pracoval na Zeleznici, nefaj¢i 10
rokov, konicky - zahrada



Kazuistiky

m Zaciatok priznakov v r.2009 (Neurol).
Prve psychiatrické vysetrenie v r.2011

Subj.: chvenie na hrudniku, zle, pocity na
omdlenie, hned’ st meria TK (10x denne),
slabost’ v nohach, ttrpnutie ruk, busenie srdca,
pocit nedostatku vzduchu, dostane infarkt,
zomrie. Denné frekvencia, aj v noci.



Kazuistiky

m Diagnostika: pac. splial kritéria PP: nahle
vzniknute panicke ataky, pritomné minimalne
4 priznaky (ICD 10): busenie srdca, chvenie,
nekl'ud, pocity na odpadnutie, ttpnutie a
strach zo smirti.

Dif.dg.: vyluCenie organicity: test kognit.
funkcii: MMSE, Clock - norma




Kazuistiky

m Nastavena lieCba: sertralin v titraci,
znizovanie. Edukécia, TK 2x denne.
Aktualny stav: sertralin 100mg/den, panicke
ataky nie su, TK stabilizovany (meria si ho

3X tyzdenne).



Dakujem za pozornost’
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