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Uvod

Strach a Uizkost jsou pfirozenou soudasti lidského emodniho prozivani. Uzkost je kombinace negativnich emoci zahrnujici strach,
zlé tuseni a obavy. Jeji pricinu nelze presné urcit. Strach je naopak emocni odpovéd na konkrétni hrozbu.

Uzkost v paliativni pési se dasto vztahuje ke smrti a umirani, ale méize byt vyvolana i jinymi obavami, napf. z kvality dalsiho Zivota,
obavami o blizké, ze ztraty distojnosti ¢i sobéstacnosti nebo z financéni nejistoty. U vétsiny nemocnych tato uzkost nesplnuje dia-
gnosticka kritéria pro Uzkostnou poruchu. Ta postihuje méné nez 10 % pacientl s zivot omezujici nebo ohrozujici chorobou.

Uzkost muize byt v kontextu epidemie covid-19 spojena se specifickymi situacemi, napf. pfi zvladani karanténnich opatieni,
v souvislosti se zménami v pracovnim zatizeni (home office), ztratou zaméstnani nebo ,Zivota, jak fungoval predtim®, i ze zavislosti
na pomoci druhych; mGze postihovat nejen pacienty, ale i jejich blizké.

Pokud adaptivni funkce nasi osobnosti a schopnost vyporadavat se s problémy (tzv. coping) a nase nauéené strategie zacnou
selhavat, nebo kdyz mira ¢i ptisobeni stresového podnétu (at uz se jedna o silny akutni stres nebo dlouhodobé setrvavani ve stre-
sové situaci) pfevysi nage adaptadni schopnosti, rozvine se tizkostna porucha. Uzkost, ktera je do jisté miry pfirozenou soudasti
sebezachovnych reakci élovéka, se tak vymyka kontrole a problém jiz neni jen ve spoustéci &i ve vyvolavajici pFiciné, ale problémem
se stava Uzkost sama o sobé.

Typy uzkostnych poruch

Pod tizkostné poruchy se Fadi v MKN 10 vice diagnéz:

« Porucha prizplGsobeni s Uzkostnymi rysy - jasné identifikovatelny stresor, obtizné vyrovnavani se/prijeti diagndzy, prognozy

» Generalizovana Uzkostna porucha — nadmérné obavy ztézujici kazdodenni fungovani pacienta

« Panicka porucha - epizody intenzivniho strachu, které mohou trvat nékolik minut az hodinu, jsou provazeny bolesti na hrudi &i
dusnosti; ataky jsou neocekavané, nahlé a vyrazné zhorsuji fungovani pacienta, ¢asto vedou k vyhybavému chovani

» Posttraumaticka stresova porucha - vtiravé myslenky, no¢ni désy a zablesky vzpominek z minulosti (,flashback"), které zhorsuji
spanek a narusuji socialni fungovani pacienta, mohou vést k interpersonalni dysfunkci

Klinické symptomy uzkosti

e pocity hroziciho nebezpedi &i désu, pocit ztraty kontroly

« strachy, obsese, pocity nejistoty a starosti

« kompulzivni nebo vyhybavé chovani, psychomotoricky neklid, drazdivost
« poceni, nevolnosti, buseni srdce, tachypnoe

« opakovani otazek, projevy zmatenosti, nepozornosti

VysSetieni

Vysetreni se dominantné sklada z pozorovani pacienta a z rozhovoru s nim. Kromé vyhledavani vyse uvedenych symptomd je
vhodné se pfi rozhovoru s pacientem zaméfit i na tzv. neverbalni a paraverbalni signaly:

e obtizné rozmluveni az ticho

« ticha, ustrasena mluva, Sepot

» kfik, dany potfebou strach prekficet

e zrychlena mluva nebo nutkani mluvit

Screening na Uzkost a depresi by mél byt automatickou souc¢asti vySetieni zavazné nemocnych. Odlisit izkost a depresi mUize byt
obtizné, obé se mlize vyskytovat soucasné.
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Tip pro identifikaci a exploraci uzkosti: zviadani Uzkosti v minulosti, charakter a trvani tzkosti, spoustéce a ulevové
mechanismy (,Co se stane, kdyz myslite na....?")

Terapie uzkosti

Zakladem je psychologicky nemedikamentozni pristup, véetné dobré komunikace, ktery Ize v pripadé potfeby rozsirit o pfistup
farmakologicky.

Zakladni desatero pri zklidnéni priznak( akutni krize - cilem je stabilizace psychického stavu:

1. Kvalitni navazani kontaktu a zajiSténi pocitu bezpeéi pacienta: predstavit se, nastavit ¢asové hranice, nabidnout vodu,
komentovat kroky, které délame.

2. Poskytnuti prostoru k filtrovani emoci a sdileni obav, negativnich myslenek a potreb: aktivni naslouchani, nepreruso-

vani, poskytovani prostoru, reakce spiSe na emoce, nez na obsah; respektovat a normalizovat emoce: ,,je Uplné normalni, ze

v takové situaci mate obavy/strach/ze se zlobite...".

Kotvy v rozhovoru: lehko splinitelné instrukce a ocenéni diléich uspéchu, které jsou zakladem k posileni kompetenci pacienta.

Prace s €éasem: plan, co bude za hodinu, zitra, za tfi dny.

Poskytnuti srozumitelnych informaci, objasnéni cilii péée.

Zduraznéni spolu-prace: posileni pocitu, ze vtom pacient neni sam, nabidka praktické pomogci.

Mapovani zdroji pomoci otazek: ,Co vam v dané situaci pomaha?“ ,Co vam pomahalo dfive v obdobnych situacich?” ,Co

byste potfeboval, aby vam bylo Iépe?“ ,Koho v okoli povazujete za oporu?“ ,Komu Ize zavolat, kdyz se necitite dobre?”

Prace s katastrofickym scénafem: ,Co nejhorsiho se miize stat?“ ,Ceho se obavéte v dané situaci nejvice?”

9. Tvorba krizového planu: odkaz na psychologickou pégi, nabidka kontaktu ,Kdyz se vim doma udéla spatné muzete volat na
linku..

10. Shrnuti rozhovoru - vystupi a nalezenych feseni.
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Zakladni desatero pfi dlouhodobém psychoterapeutickém pristupu - cilem je psychoterapeuticka zména &i odstranéni spoustéc

a pricin obtizi:

1. Zakladem je psychoterapeuticky vztah, ktery je podkladem k hlubsi praci na zméné v oblasti chovani a prozivani.

2. Normalizace emoci, nastavovani hranic/mantinelii v této oblasti: upiesnéni, kdy uz mize byt na misté zahrnout i farmako-

logicka Feseni.

Prace s bezmoci a pocitem ztraty kontroly: posilovani pocitu moci a kontroly v oblastech, kde je to mozné.

Mapovani a posilovani oblasti Zivota, které funguji. Hledani zdroji jistoty, utéchy a podpory.

Dlouhodoba aktivace socialnich zdroji, pfedevsim blizkych vztaht.

Remodelace navyki: odbouravame, co obtize umociiuje, posilujeme to, co je zmiriuje. Napi. omezeni nadmérné konzumace

kofeinovych napoju.

Mapovani spoustécu uzkostnych stavii a prace na jejich odstranéni.

Motivace k posileni rezZimu a zafazeni kazdodennich pravidelnych aktivit: ranni a vecerni ritualy, dostate¢ny a pravidelny

spanek, pravidelné stravovani a pohyb.

9. ZaméFeni na zménu postoje k obtizim: zplnomocnovani, budovani aktivniho pristupu, redukce strachu z obtizi.

10. Prace s psychosocialnim a vztahovym kontextem pacienta. Posunuti ze zaméreni na pritomnost a blizkou budoucnost
charakteristického pro krizovou intervenci také k minulosti a jejim vlivim na aktudlni situaci a psychické a vztahové obtize paci-
enta.
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Nefarmakologické pristupy v Iécbé uzkosti:

Doporuéovanym psychoterapeutickym pristupem/smérem, ktery je efektivni v praci s dlouhodobymi tizkostnymi stavy a v [écbé
uzkostnych poruch je napf. kognitivné behavioralni terapie (KBT), Gestalt terapie nebo néktera z na télo zamérenych psychoterapif
(Pesso Boyden psychomotoricka psychoterapie, Biosyntéza, Biodynamicka psychoterapie). S tématem uzkosti zajimavym zpUso-
bem pracuji také existencialni psychoterapeutické sméry. Doporuc¢ované psychoterapeutické metody/techniky jsou bezpochyby
relaxacni techniky (napr. Jacobsonova progresivni relaxace a Schulziv autogenni trénink). Je mozné zaradit také aktivniimaginaci,
prvky meditace nebo arteterapeutické a muzikoterapeutické techniky.

Farmakoterapie:

Zakladem kratkodobé 1é6by jsou benzodiazepiny (BZD). Po 3-4 tydnech dochazi k rozvoji tolerance a ztraty udinku, zvysuje se
riziko rozvoje zavislosti a Uzkostnych stavli pfi vysazovani (rebound fenomén), benefit z podavaniléki tedy rychle klesa. U starsich
pacientll a malych déti existuje riziko paradoxni reakce.
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Priklady BZD se stfedné dlouhym a kratkym poloéasem:

Uéinna latka/ Denni terapeuticka Maximalni Nastup/trvani Géinku
aplikaéni cesta davka denni davka

oxazepam 10 mg 1-3x denné 30 mg4xdenné | 30 min./az12 hod. vhodny i u téZkého jaterniho selhani
p-o.
alprazolam 0,25-0,6 mg 3xdenné | 1mg4x denné 15 min./2-5 hod. Siroka Skala davek
p-o. SR tablety ucinkuji az
12 hod.

bromazepam 1,56-3 mg1-3x denné 6-12 mg 2-3x 2-3 hod./10-12 hod. muze udinkovat, i kdyz neni dostatecny efekt
p.o. denné alprazolamu
midazolam 2,5-5 mg 4-6x denné (200mg/den) 2-5 min. (i.v., i.n., i.m. rychly nastup uc¢inku, Siroka skala davek, Ize
P:O.; S.Cu; i-V., i.M., podani) 15 min. (s.c. pouzit jako bolus nebo kontinualni infuzi; neni-li i.v.
i.n. podani pristup a potfebujeme rychly nastup ucinku, Ize

podat intranasalné

PFiklady BZD s dlouhym polo¢asem:

Ué&inna latka/ Denni terapeuticka | EVA N EL Nastup/trvani aéinku | Vyhody
aplikaéni cesta davka denni davka

diazepam 5-15 mg/den 30 mg/den 0,56-2hod./24-48 hod. | rychly nastup ucinku

P.O., i.v., p.r.

clonazepam 0,25 mg 2x denné 4 mg/den méné Gasto zplsobuje poruchy paméti (antero-
p-o. (tbl, gtt), i.v. gradni amnesii)

Predevsim u pacientul s obavou z utlumu dechového centra Ize zvolit néktera antihistaminika (nebenzodiazepinova anxiolytika).
Jejich podani mize byt vyhodné u pacientl s pruritem, a nauseou, naopak anticholinergni efekt mize snizovat kognitivni funkce.
Prodluzuji QT interval, pfedevsim u rizikovych pacientl je tedy vhodna kontrola EKG.

PFiklady nebenzodiazepinovych anxiolytik:

Ué&inna latka/ Denni terapeuticka | EVA N ETL ] Nastup/trvani Géinku | Vyhody
aplikaéni cesta davka denni davka

hydroxyzin 50 mg/den ve tiech 100 mg/den 30-45 min./4-6 hod. netlumi dechové centrum, indikovan k symptom.
p-o. davkach 1é6bé pruritu
(2x125mga25mg
na noc)
promethazin 25-50 mg pred spa- 150-200 mg 15-60 min./2-8 hod. potlacuje nauzeu a zvraceni, sedativni efekt
p.o. nim

Pro dlouhodobou Ié¢bu jsou Iéky volby farmaka z Fad antidepresiv a antipsychotik, pfipadné pregabalin. Tyto léky jsou indikovany
k dlouhodobé terapii generalizované uzkostné poruchy. S vyjimkou mirtazapinu a sertralinu prodluzuji QT interval, pfedevsim u ri-
zikovych pacientt je tedy vhodna kontrola EKG. Nastup Uc¢inku antidepresiv je pomaly, rozviji se za 2-3 tydny, do té doby dochazi
Casto k rozkolisani nalad (pacienti mohou Ié¢bu vnimat i negativné, nalada se mize ménit ze dne na den), proto je vhodné prekle-
nout toto pocatecni obdobi sou¢asnym podavanim s BZD, které se nasledné po 2-3 tydnech vysadi, tento postup neni nutny, ani
vhodny u pregabalinu. U SSRI se v Uvodu IéSby mlze vyskytnout GIT dyskomfort a nauzea, ktera odezni (muze pretrvavat napfr.
jako kinetdza, kterou pacient dfive netrpél).
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Priklady antidepresiv:

Uéinna latka/

aplikaéni cesta

citalopram (SSRI)
p-o. (tbl, gtt), i.v.

10-20 mg/den

20-40 mg/den

do 2-3 tydn(

Denni terapeuticka L EVA L EL Nastup/trvani Géinku | Vyhody
davka denni davka

Ize vyuzit u panické ataky a generalizované
Uzkostné poruchy

escitalopram
(SSRI) p.o. (tbl,
gtt,disp. thl)

10 mg/den

20 mg/den

do1-2tydne

Ize vyuzit u panické ataky a generalizované
uzkostné poruchy

paroxetin (SSRI)
p-o.

20-40 mg/den

20-40 mg/den

do 2-3 tydnl

nejvyssi anxiolyticky efekt ze skupiny SSRI,
sedativni

venlafaxin (SNRI) | 75 mg/den 200-375 mg/ do 2 tydn0 Ize vyuzit i u neuropatické bolesti, jedna se

p.o. den (anxiolyticky obvykle o aktivizujici Iék (vhodné podavani spise v rannich
do 1tydne) hodinach)

duloxetin (SNRI) 30 mg/den 120 mg/den do 2tydnu Ize vyuzit i u neuropatické bolesti

p-o.

mirtazapin 15 mg/na noc 30-45 mg/na 3-4 dny/sedativni nejrychlejsi nastup udinku z antidepresiv, Ize

(NaSSA noc ucinek v radu hodin Vyuzit u nespavosti a pruritu, zvysuje chut k jidlu

antidepresivum) (s vyhodou u kachektickych pacientu)

p-o. (tbl, disp. tbl)

trazodon 50-75 mg/na noc 150-300 mg/ 1-2 tydny (inicialni efekt | Ize vyuZit u nespavosti

(ant.ainh. nanoc za1tyden)

zpétného

vychytavani

serotoninu)

p-o. (tbl, prodl.

forma)

kvetiapin 50 mg/den 150 mg/den do1tydne vyznamné redukuje tzkost

(MARTA, atyp.

antipsychotikum)

p-o. (tbl, disp. tbl,

prodl. forma)

olanzapin 5-10 mg/na noc 20 mg/na noc i.v. do 15-30 min. /i.m. vhodny také pfi nevolnostech (antiemeticky

(MARTA, atyp. 15-45 min/p.o. efekt) a deliriu, zvysuje chut k jidlu (s vyhodou

antipsychotikum) 5-8 hodin u kachektickych pacient()

p-o. (tbl., disp.
tbl), i.v., i. m.

pregabalin 75 mg 2x denné 75-300 mg 1,5 dne pfi normalnich Ize vyuZit i u neuropatické bolesti
(antiepileptikum) 2x denné ren. funkcich, az 9 dni
p.o. pfi ren. insuficienci
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