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UZKOSTI

Uvod

Strach z nebezpec¢nych veci je prirodzenou reakciou Iudského organizmu. Je
obrannym mechanizmom s ciefom zabezpecit ochranu zdravia a Zivota. Pato-
logickym sa stdva vtedy, ked zasahuje do denného Zivota jedinca, brdni mu vo
vykondavani beznych aktivit, pricom obvykle nie je mozné presne definovat kon-
krétnu pric¢inu daného stavu.

Vo vicsej alebo mensej miere sa s iizkostou alebo so strachom aspon jedenkrat
v Zivote stretol kazdy z nés. Existuje niekolko u¢innych metéd a postupov, ktoré
vedu k dlave. Je v8ak potrebné dzkosti a strachu venovat pozornost dostato¢ne
vcas.

Casto sa s pocitmi tzkosti pacienti zveruju prave v ambulancidch praktickych
lekdrov. Spravne zvoleny terapeuticky postup moéze zabrénit vzniku dalsich
komplikdcii vyplyvajucich z prezivanej tizkosti, akymi st najmé rozvoj depresiv-
nej symptomatiky, socidlna izoldcia, pracovna neschopnost, vznik zavislosti od
samotnych liekov alebo alkoholu a hrozba suicidalneho konania.

Pocet 0sob prezivajucich tzkost kazdoro¢ne stipa. Kym na zaklade $tatistickych
udajov bolo v roku 2009 pre tzkostnt poruchu v psychiatrickych ambulancidch
osetrenych 15-tisic muzov, v r. 2021 ich uz bolo viac ako 24-tisic. Podobn4 situ-
acia je aj v pripade Zenského pohlavia, kde ide o vzostup o viac ako 27 percent.
Tieto tdaje vsak odzrkadluju situdciu len v ambulancidch psychiatrickej starost-
livosti, realny pocet osob s tzkostlivym prezivanim a tzkostnymi poruchami je
omnoho vyssi. Tento trend bude pravdepodobne aj v najblizsich rokoch pokra-
Covat, preto povazujem za ddlezité venovat sa tejto problematike podrobnejsie.

Tato publikdcia md za ciel definovat kritérid diagnostiky tzkostnych poruch
a predstavit optimdlny postup manazovania uzkostného pacienta pomocou
jednoduchym algoritmov a ulahd¢it tak proces rozhodovania vo vybere lieciva
¢i dalsich odportacani. Je $truktirovand tak, aby bola uZito¢nd v kazdodennej
praxi, bez zahlcovania zbyto¢nymi a ¢asto ni¢ nehovoriacimi vysledkami $tadii
a $tatistickymi udajmi. Mojim ciefom bolo sformulovat ju tak, aby bola jasn4,
zrozumitelnd a prakticky uchopitelna. Zérovern bolo mojou snahou ¢o najviac
priblizit redlne skusenosti orientované na podmienky nasej populécie.
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1. O uzkosti

Uzkost mozno definovat ako strach z neur¢itého, zo situdcii, z ktorych ostat-
ni obavy nemajd, strach, ktory nema redlny podklad. Prejavuje sa stiborom
telesnych a psychickych prejavov, ktoré zavaznym sposobom zasahuju do bez-
ného fungovania jedinca. Tieto neprijemné pocity st natolko silné, Ze postih-
nutd osoba sa musi vyhybat v$etkému, ¢o by mohlo tieto pocity zhorsit, alebo
hladd sposob, ako si ulavit. Tito jedinci sa bud za¢inaji vyhybat konkrétnym
situdcidm, alebo siahaji po rychlych dlavovych prostriedkoch, najéastejsie po
alkohole, nezriedka aj po sebaposkodzujicich aktivitch. Prezivaju stresovu re-
akciu. Stavy strachu a tizkosti sa do znacnej miery prekryvajg, ale tiez sa od seba
zasadne lisia. Strach byva spdjany s autonémnou excitaciou potrebnou na boj
alebo tutek, s myslienkami na bezprostredné nebezpecenstvo a s titekovym spra-
vanim. Uzkost je spojend viac s napitim vo svaloch, s ostrazitostou a vyhyba-
vym spravanim ako pripravou na mozné budice nebezpecenstvo.

Uzkost moze prebiehat ststavne s prejavmi nervozity, nepokoja alebo moze pri-
chddzat v akutnych zachvatoch, tzv. panikach. Moze byt generalizovand na roz-
ne nespecifické podnety alebo modze byt fixovana na konkrétnu situdciu, pred-
met ¢i udalost. Vtedy hovorime o fébii. Uzkost, ktord sa prejavi pred o¢akavanou
udalostou, sa oznacuje ako anticipa¢nd. Uzkost vznikajicu popri inej poruche
oznacujeme ako sekunddrnu alebo reaktivnu (tab. 1).

Vcas diagnostikovana uzkostna porucha s adekvatne nastavenym lie-
¢ebnym postupom dokaze v mnohych pripadoch zabranit vzniku neskor-
sich komplikacii, akymi st dlhodobd praceneschopnost, partnerské prob-
lémy, ¢i minimalizovat riziko suiciddlneho spravania.

1.1. Etiopatogenéza

Etiopatogenéza vzniku uzkostnych poruch je velmi pestrd. Mnohokrit je vsak
pri¢ina ich vzniku nejasnd. Vo vSeobecnosti mozno definovat psychologické
a biologické faktory ich vzniku. Predpoklada sa geneticka predispozicia a ten-
dencia k urcitému druhu spravania, teda podkladom ich vzniku je individu-
alna osobnostnd a povahova struktidra jedinca, ktord je nasledne modulovana
vplyvmi z prostredia. Najmensie genetické riziko sa pozoruje u GAD, naopak,
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znacnd dedi¢nd zlozka je spojend s OCD. Dolezitd tlohu zohrava ucenie sa
réoznym formam spravania predovsetkym z primérnej rodiny. Najcastejsie ide
o ucenie nepriamym podmienovanim pozorovanim strachu a spravania inych
0s0b. Priamym podmienovanim dochddza k vzniku tizkostnych portich na zak-
lade vlastnej, byvalej skisenosti.

Podnety, ktoré dokdzu vyvolat izkostnt poruchu, musia trvat urcité obdobie
a musia sa opakovat. Uzkost alebo strach vyvolany jednorazovou traumatickou
udalostou je prirodzenou reakciou organizmu, mélokedy vyvolédva zdvazné po-
ruchy. Zavazna Gzkostnd poruchu vak mozu vyvolat zvlast silné a pre daného
jedinca az katastrofické, hoci aj jednorazové zazitky (vazna dopravnd neho-
da, ndhla smrt blizkej osoby, zivelné pohromy...). U predisponovanych jedincov
moze byt nezanedbatelnym psychologickym faktorom vzniku a prejavu tychto
portuch nevedoma tendencia k ziskaniu sekundéarnych benefitov (obrana pred
neprijemnym zazitkom, ziskanie podpory, litosti, sympatii).

Biologickym podkladom vzniku tzkostnych portch st dysregulacie v sym-
patikovom a parasympatikovom systéme, ako aj porucha v $ireni informacie
v CNS. Nervovy vzruch sa v CNS siri elektrickymi impulzmi, vznikajicimi
v axénoch neurdnov. Impulz sa $iri z jadra po neurénovom axone k synapsidm
(miesto styku neurénov, obr. ¢. 1), kde sa elektricky potencial meni na chemicky.
Tu uz hovorime o neurotransmisii. Latky vznikajice v tomto procese nazyva-
me neurotransmitery. Tie st uvolfiované do synaptickej §trbiny, kde posobia na
cielené receptory. Pri tizkostnych poruchach mozno pozorovat aktivaciu sympa-
tikového nervového systému so zvysenou produkciou adrenalinu a noradrenali-
nu, ¢o sa spolupodiela na vzniku stresovej reakcie. Znizuje sa aktivita GABA-er-
gného systému mozgu, ktory je inhibi¢nym neuromoduldtorovym systémom.
Predpokladd sa tiez dysfunkcia dal$ich neurotrasmiterov, akymi sd sérotonin,
noradrenalin a dopamin. Tieto poznatky sa vyuzivaju v liecebnej stratégii.

Samozrejme, aj iné, neurologické, hormonalne ¢i systémové poruchy, ktoré zasa-
hujt do aktivity uvedenych neurotrasmiterov, mozu byt sprevadzané tizkostou.

Uzkostné poruchy postihuji dvakrét castejsie zeny ako muzov. Urcit zaciatok
tychto portich byva naro¢né, kedze mnohi jedinci, ktori vyhladaji odbornd po-
moc, maju urcité priznaky alebo formy spravania uz v detstve.

www.raabe.sk | Edi¢ny rad pre VPL 9
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SYNAPTICKA
VEZIKULA RECEPTOR

SYNAPSA

PRESYNAPTICKY
NEURON

SYNAPTICKE
VEZIKULY

POSTSYNAPTICKY
NEURON

Obrézok ¢. 1: Synapsa (Shutterstock)
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1.1.1. Vyznam GABA receptorov

y-aminomaslova kyselina (GABA) patri medzi najdolezitejsie inhibi¢né neu-
rotrasmitery (neuroprendasace) a je hlavnym inhibi¢nym neurotrasmiterom u ci-
cavcov a u ¢loveka. Detekovat ju mozno v mozgovej kore, bazdlnych gangliach,
mozoc¢ku, hipokampe, mozgovom kmeni, mieche a v retine. Jej uvolfiovanie
do synaptickej strbiny je zavislé od pritomnosti Ca* iénov. Metabolizovana je
GABA transamindzou. Ovplyvnenie GABA trasportérov je cielom liekov, ktoré
posobia antikonvulzivne. V nervovom systéme sa viaze na 3 typy GABA recep-
torov — GABA ,, GABA ;a GABA_..

GABA, receptory otvéaraji Cl kandly, a tym znizuju excitabilitu (vzrusivost)
neurdénov. Agonisty (latky s podobnym pdsobenim ako prirodzeny neurotran-
smiter) su barbiturdty a benzodiazepiny (dalej BZD). Barbiturdty pdsobia pria-
mo na GABA, zakoncenia, BZD nepriamo cez BZD receptory, ktoré potencuji
tc¢inok GABA, nervovych zakonceni a vytvéraji spolu GABA, /benzodiazepi-
novy receptorovy komplex. Na BZD receptory agonisticky posobia aj hypnotika
3. generdcie, tzv. Z-hypnotika (zolpidem, zopiclon). Priame posobenie na GABA
receptor a Cl kanal mé etanol. GABA , receptory st teda cielovym miestom po-
sobenia anxiolytik, barbituratov, antikonvulziv, anestetik a alkoholu.

Antagonistom GABA, receptorov je flumazenil, vyuzivany pri predavkovani
BZD.

1.1.2. Vyznam sérotoninovych receptorov

Sérotonin je neurotransmiter viazuci sa na sérotoninové (S) receptory, ktoré
st v hojnej miere zastipené hlavne v strednom mozgu, moste a mieche. Jeho
zdrojom je esencidlna aminokyselina tryptofan obsiahnutd a prijimand v potra-
ve (ryby, mlieko, méso, bandny). Zo synaptickej $trbiny je vychytdvany spét do
presynaptickej oblasti plazmatickym transportérom, ktorého inhibicia je me-
chanizmom tG¢inku mnohych antidepresiv a psychostimulancii.

Sérotoninové receptory je mozné celkovo rozdelit do siedmich skupin a patnds-
tich podtypov. Najvicsiu skupinu tvoria sérotoninové S, receptory. Funkcia pod-
typu S,, je spdjand s anxiolytickym a antidepresivnym tcinkom.
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