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Krucové slova
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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
EEG - Elektroencefalogram

GABA - Gama - aminomaslova kyselina

GAD - Generalized anxiety disorder - generalizovana tizkostna porucha
KBT - Kognitivne behavioralna psychoterapia

MKCH - Medzinarodna klasifikacia chorob

PET -  Pozitrénova emisna tomografia

RIMA - Reverzibilné inhibitory monoaminooxidazy

SNRI - Selektivne inhibitory spdtného vychytavania serotoninu a noradrenalinu
SSRI -  Selektivne inhibitory spétného vychytavania serotoninu

TCA - Tricyklické antidepresiva

TRH -  Thyreotropin - releasing hormén

TSH -  Tyreotropny hormén

Kompetencie
Lekar so Specializaciou v odbore psychiatra (d’alej len ,,psychiater) - psychiatrické vySetrenie
pacienta, tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukécia, psychorehabilitacna a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.
Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapie pod dohl'adom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacna, a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.



Vseobecny lekar pre dospelych a v§eobecny lekar pre deti a dorast — pri suspektnej poruche prvotny
skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabilizacnej (ev. inicidlnej) fdize mozny manazment
pacienta v uzkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég - realizdcia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vysetrenia, psychologicka lie¢ba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologicka liecba, psychoedukacia, psychorehabilitana a komunitna
starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupnia (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - S$pecificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholog a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so Specifickou zainteresovanost'ou pacienta podla
typu, stavu, naliehavosti a zd&vaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost, podporna psychologicka
liecba, podéavanie farmakoterapie.

Socidlny pracovnik- socidlno pravna podpora, psychoedukicia, psychorehabilitacna a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba v ramci svojich kompetencii.

Liecebny pedagég — psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Uvod

Pri zmiesanej uzkostnej a depresivnej poruche sa vyskytuju priznaky tuzkosti aj priznaky depresie, ale
ani priznaky depresie ani priznaky tzkosti nie st natol’ko vyjadrené, aby spifali samostatni diagnozu
depresivnej ¢i uzkostnej poruchy.

Pacienti s touto poruchou su ¢asto pacientmi v primarnej starostlivosti.

Lekari niekedy podcenuju zavaznost’ tejto poruchy.

Ochorenie mava chronicky priebeh.

Riziko suicidalneho spravania sa vylucit neda.

Prevencia

Prevenciou uzkostnych stavov vSeobecne je zdrava zivotosprava, elimindcia stresu ¢i uz formou
relaxacie, dostatoéného odpocinku alebo telesného cvicenia, ale tiez posililovanie zivotnych postojov,
ktorymi st pacienti schopni zvladat’ zat'azové situacie.

Epidemiologia

Vyskyt neurotickych a tizkostnych portich v populécii je relativne vysoky. Stidia, ktora bola zamerana
na primarnu starostlivost’ ukazala, Ze prevalencia zmieSanej uzkostnej a depresivnej poruchy v
primarne;j starostlivosti je priblizne 4,1 %.

Priznaky zavaznej izkosti sa objavuju asi u 60-90 % pacientov s depresivnou poruchou. Podobne
pacienti, ktori trpia primarne niektorou z uzkostnych porach, vykazuju velmi Casto priznaky
depresivnej poruchy.



Patofyziologia

Etioldgia zmieSanej izkostnej a depresivnej poruchy nie je znama.

Niektoré studie nachadzaju suvislost medzi depresivnou a Uzkostnou symptomatikou v rodinach.
Vyrazne vyssia je prevalencia u nizSich socialnych vrstiev, u menej vzdelanych a kvalifikovanych alebo
u nezamestnanych osob.

Podla psychodynamickych tedrii pri¢inu uzkosti a depresie je potrebné hl'adat’ v detstve. Deti, ktoré
stratili do svojho desiateho roku niektorého z rodi¢ov, maju dvakrat az trikrat vyssiu pravdepodobnost’,
ze u nich dojde k rozvoju depresie alebo tizkosti. Taktiez sexudlne zneuzivanie v detstve, pred¢asna
separacia Ci konfliktné vztahy v rodine vedua k horSiemu zvladaniu dospelych interpersonalnych
problémov a k rozvoju uzkostnej a depresivnej symptomatiky.

Pri depresivnej poruche nachadzame aj urcité biologické abnormality, napr. oplostelu odpoved
rastového hormoénu na podanie klonidinu, chybajucu supresiu kortizolu pri podani dexametazonu,
zvySenu hladinu kortizolu ¢i dysregulaciu sérotoninovej neurotransmisie.

Pri tizkostnych poruchach sa vyskytuju dve abnormality, ktoré su typické pre depresivnu poruchu, a to
je abnormalne spankové EEG a znizend odpoved’ TSH a TRH po stimulécii.

Klasifikacia

V MKCH 10 je zmieSana tzkostne depresivna porucha definovana ako porucha, kde su pritomné
priznaky uzkosti a depresie, ale ziadny typ priznakov nie je vyjadreny do tej miery, aby mohol viest’ k
stanoveniu samostatnej diagnozy ktorejkol'vek z oboch portch.

Klinicky obraz

Pri zmieSanej tizkostne depresivnej poruche sa miesaju priznaky tizkosti s priznakmi depresie. Priznaky
tejto poruchy sa rozvijaju tyzdne aj mesiace.

Typické su problémy so spankom, bolesti hlavy, napétie.

Casté su somatické priznaky ako palpitacie, tlaky na hrudniku, nadmerné potenie, opresie v oblasti
zaludka, tiez bolesti chrbtice, telesna vycerpanost’, zhor§ené videnie.

Pacienti su bez energie, Casto popisuju, ze nemaju naladu, ni¢ im nerobi radost’, stt unaveni a vycerpani.
Typické su obavy do budicna, precitlivelost’, sklony k placlivosti ¢i podrazdenost.

Pacienti maju Casto obavy tykajice sa beznych Zivotnych situdcii podobne ako pri generalizovanej
tizkostnej poruche. Casta je katastrofizacia.

Niekedy sa objavuju aj jemné obsedantné priznaky ako napr. posadnutost’ poriadkom v domacnosti ¢i
zdravym varenim. Pacienti ¢asto nadmerne piju kavu alebo jedia vela cokolady v snahe zlepsit’
koncentraciu.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Diagnostika zmiesanej uzkostne depresivnej poruchy sa opiera 0 psychiatrické vySetrenie anamnézu,
zhodnotenie klinického obrazu, psychopatologicky rozbor. K spresneniu problému je mozné pouzit
dotazniky (Beckov dotaznik depresie, Hamiltonovu stupnicu pre postdenie depresie, Montgomeryho
a Aspergovej stupnicu pre posudzovanie depresie, Sheehanovu stupnicu nesposobilosti ev. Dotaznik
zivotnych udalosti). Doplnkovym vySetrenim je psychologické vysetrenie. K hodnoteniu osobnosti st
vhodné dotazniky MMPI alebo CPL



Diferencialne diagnosticky je potrebné vylucit anémiu, poSkodenie peCene, chronické infekéné
ochorenie, lymskl borelidozu, reumatické ochorenia, endokrinopatie (najmé tyreopatie), metabolické
ochorenia, nadorové ¢i systémové ochorenia.

Mnoho somatickych ochoreni sa méze prejavovat’ tizkostne depresivnou symptomatikou ako napr.
kardiovaskularne ochorenia (arytmie, srdcové zlyhavanie, koronarna insuficiencia, prolaps mitralnej
chlopne, infarkt myokardu, stavy po kardiochirurgickych operacidch), endokrinologické ochorenia
(karcinoid, Cushingov syndrom, hypertyredza, hypotyredza, hypoparatyreéza, hypoglykémia,
menopauza, feochromocytém, premenstruacny syndrom), respira¢né ochorenia (astma, chronicka
obstrukéna pl'ucna choroba, hyperventilaény syndrom, hypoxia), neurologické ochorenia (epilepsia,
cievna mozgova prihoda, Parkinsonova choroba, roztrisena skler6za, chronicka bolest’, bolesti hlavy,
stavy po mozgovych traumach, operaciach a mozgovych 1éziach, Hutingtonova choroba, vestibularna
dysfunkcia,Wilsonova choroba) a uzivanie psychoaktivnych latok (anticholinergné lieky, kyselina
acetylsalicylova, kofein, steroidy, sympatomimetika, psychostimulancid) a tiez odvykacie priznaky
(alkohol, narkotika, sedativa, hypnotika).

Z psychickych porach diferencialne diagnosticky je potrené mysliet’ na izkostné poruchy ako panicka
porucha, generalizovana uzkostna porucha, agorafobia, ¢i socialna fobia. Priznaky uzkostne depresivne;j
poruchy vSak nedosahuji zavaznost niektorej z uzkostnych portch.

Psychotické poruchy najmd pociatoéné S§tadia sa mozu prejavovat tUzkostne depresivnou
symptomatikou, preto je potrebné patrat’ po Specifickych psychotickych priznakoch, na ktoré sa pacient
nemusi stazovat'.

Zavislosti dlhodoby abtizus psychoaktivnych latok moze viest k rozvoju tuzkostne depresivnej
symptomatiky, ktora sa moze objavit’ aj v ramci syndromu z vysadenia.

Nasledky po traumatickych udalostiach napr. po strate blizkej osoby. Je nickedy t'azké odlisit
poruchu adapticie so zmieSanou uzkostne depresivnou symptomatikou od tzkostne depresivnej
poruchy. Rozhodujuce je vyhodnotenie priebehu. Poruchy adaptacie po ¢ase odznievaju, avsak
uzkostne depresivna porucha mé chronicky priebeh.

Liecba

Zmies$ana uzkostna a depresivna porucha je diagnosticka jednotka, ktora ma osobité postavenie. Je
uvadzana ako kodovatelna diagnéza v MKCH-10, nie v americkej klasifikacii DSM-5. Ked’Ze nie je
zhoda v explicitne stanovenych diagnostickych kritériach, o lie¢be tejto diagnostickej jednotky malo
dostupnych informacii z kontrolovanych §tudii ato aj napriek tomu, Ze je to najcastejSie
diagnostikovand uzkostna porucha (Forgacova, 2013) v ambulantnej praxi. Kombindcia uzkostnych
a depresivnych syndromov sposobuje subjektivny diskomfort, je ¢asto spojena s telesnymi tazkost'ami
apreto je relevantnym terapeutickym cielom (Prasko a kol., 2003) (Moller a kol., 2016) aj so
zameranim sa na zamedzenie prehibeniu symptomov anxiety & depresie. Dolezitym prvkom je
opakované vyhodnocovanie casového priebehu zavaznosti symptoémov a prispdsobenie terapie
klinickému obrazu. Zaradenie medzi uzkostné poruchy a najvyssia pribuznost s generalizovanou
uzkostnou poruchou, od ktorej sa lisi viac vyjadrenymi priznakmi depresivneho syndrému a menej
vyjadrenymi somatickymi priznakmi anxiety (Moller a kol., 2016), umoznuje pre lieCbu pouzit’ postupy
odvodené od odporuceni pre generalizovanu uzkostnil poruchu.

1. Psychoedukacia s informovanim pacienta o poruche. Je mimoriadne dolezité nadviazanie
terapeutického kontaktu s pacientom, uvedomenie si pacienta, Ze porucha je relativne casta, pre
profesiondlov znama aje moznost terapeutickych opatreni. Vyhodnotenie preferencie pacienta
(psychoterapeutické vs. farmakologické postupy) moéze byt rozhodujica pre d’al$iu liecbu.

2. Psychoterapia



Exaktnymi Stadiami je najviac pre lieCbu uzkostnych portich najviac overenou psychoterapeutickou
metodou kognitivno — behavioralna psychoterapia, vhodné st aj relaxacné metddy (Kusa a kol., Junek,
2003). V zavislosti od predpokladanej etiologie (hlavne chronicky stres alebo interpersonalne konflikty)
alebo podla preferencie pacienta, mézu byt vyuzité aj iné postupy, najméd interpersondlna
psychoterapia, humanistické smery, psychodynamické metody.

Najcastejsie byva pouzivana kognitivne behavioralna psychoterapia (KBT) (Prasko, 2002, Praskova
a kol., 2000). Liecebné stratégie KBT pri zmieSanej iizkostne depresivnej poruche sa nelisia podstatne
od beznych pristupov v KBT. Liecba je konkrétne planovana tak, aby Specificky vyhovovala
pacientovym potrebam, schopnosti spolupracovat’ a riesit problémy a napliala jeho olakavania.
Ciel'om je ziskat kontrolu nad stresujucimi podnetmi, zvladanie priznakov, zvySenie sebavedomia a
znizenie pocitu bezmocnosti, ktory s touto poruchou Casto suvisi. KBT zmieSanej uzkostne depresivne;j
poruchy pouziva zakladné behavioralne a kognitivne stratégie potrebné ako pre liecbu depresie, tak
uzkostnych stavov:

Edukdcia o poruche, vzajomnom ovplyviiovani jednotlivych skupin priznakov (bludny kruh), o
moznostiach liecby poruchy, ¢o napomaha k vytvoreniu terapeutického vztahu a posilneniu nadeje na
zmenu. Je vyhodné edukovat’ aj partnera alebo iného blizkeho pribuzného, od ktorého budeme oc¢akavat’
socialnu podporu pacienta. DalSou stratégiou je planovanie aktivit. Ciefom sledovania a planovania
¢innosti a zadavania viac naro¢nych uloh, je zapojit’ pacienta ¢o najviac do aktivit, ktoré mu zlepsuju
naladu.

Nacvik upokojenia dychu a relaxacné techniky (autogénny tréning, nacvik svalovej relaxacie a pod.)
pomahaju rychlo a ucinne znizit’ napétie v situaciach, kedy sa pacient dostava do silnej tizkosti a cestou
telesného uvolnenia pomahaju k znizeniu telesnych prejavov tizkosti a chronického telesného napitia.
Kognitivna restrukturalizacia (identifikacia automatickych negativnych kognicii a ich spochybniovanie)
a nacvik komunikécie s cielom vyrovnania deficitov socialnych zruc¢nosti, ktoré st u uzkostnych a
depresivnych pacientov ¢asto rozsiahle. Na ovplyvnenie vyhybavého spravania sa vyuziva metoda
expozicie (v predstavach, in vivo alebo interoceptivne expozicie). S cielom zniZenia celkovej hladiny
uzkosti a depresivnych stavov, a teda aj ako prevenciu proti relapsom v buducnosti, vyuziva KBT
metddy rieSenia problémov v zaujme skvalitnenia interpersonalnych vzt'ahov.

V pripadoch, ked’ symptémy zasahuji do partnerského/rodinného Zivota, je vhodna pdrova ev. rodinna
terapia. V lie¢be uzkostne depresivnej poruchy okrem individualnej psychoterapie sa ako efektivne
uplatniuje skupinova psychoterapia ev. kombinacia individudlnej a skupinovej psychoterapie. Pri
tazsich stavoch alebo poruchéch s chronickym priebehom méze byt psychoterapeuticka starostlivost
poskytovana aj v ramci programu denného stacionara.

Tak ako pri inych uzkostnych ¢i depresivnych poruchach, pri komplikovanejSom intrapsychickom
konflikte, vyskyte zatazovych psychosocialnych faktoroch ev. pritomnej komorbidite s poruchou
osobnosti, je vhodna psychodynamicky orientovand psychoterapia (Gabbard, 2005, Milrod a kol.,
2006). Jej cielom je taktiez dosiahnutie zmiernenia priznakov a subjektivnych pocitov uzkosti a
depresie na zaklade porozumenia dynamike ich vzniku a zmyslu ich fungovania a sprostredkovanie
novej korektivnej skusenosti.

3. Farmakoterapia

Farmakoterapia ma spolo¢né charakteristiky s lieCbou ostatnych tizkostnych portich. Moznosti vyuzitia
liekov s registrovanou indikaciou st obmedzené (antidepresivum amitriptylin, anxiolytika alprazolam
a diazepam) (Ferenc¢akova, 2014), preto je nutné vyuzit’ lieCebné postupy overené pri inych izkostnych
poruchach. Trvanie lieby zavisi od stavu pacienta, hodnotenie odpovede, pripadne dosiahnutia remisie
sa ma uskutocnit’ po 8 — 12 tyzdiov. Trvanie udrziavacej lieCby je zavislé od postdenia anamnézy
a moznych etiologickych faktorov. V pripade kauzalnej véizby na stresové situacie a adaptaénych
portich moze byt liecba ukoncend po dosiahnuti remisie, pri dlhsie trvajucom priebehu ma pokracovat
najmenej Sest’ mesiacov.



V lie¢be su uplatiiované nasledovné skupiny liekov (Mohr P. a kol., 2017):
— antidepresiva,
— benzodiazepiny,
— pregabalin,
— buspirén (Vaskovsky, 2003),
— antihistaminika,
— antipsychotika 2. generécie,
— antiepileptika,
— Dbetablokatory.

Antidepresiva

Antidepresiva su prvou vol'bou farmakologickej liecby. V beznej klinickej praxi st najviac vyuzivané
a overené antidepresiva zo skupiny SSRI — Selektivne inhibitory spidtného vstrebavania sérotoninu
(tabulka ¢. 3). Pri ich indikécii je potrebné zvazovat' skupinové neziaduce ucinky ako je moznost
zvySeného krvacania, neziaduce ucinky na sexudlne funkcie (zniZenie libida, zhorSenie orgastického
prezivania, farmakodynamické interakcie s inymi latkami ovplyvitujice sérotoninovy systém, hlavne
U starSich pacientov syndrom neadekvatnej sekrécie antidiuretického horménu (SIADH)) (Pecenak,
Koftinkova a kol., 2016). U pacientov s uzkostnou symptomatikou sa odporti¢a nizsie davkovanie na
zacCiatku liecby. Pokial’ st viac vyjadrené depresivne syndromy, ktoré nie si zvladnuté nizSou davkou
pristupujeme k davkovaniu odporuc¢enému pre lie¢bu depresie. Vysadzovanie ma byt postupné,
Vv priebehu niekol’kych tyzdnov.

Dalsie antidepresiva st vyuzitelné pri intolerancii prvej vol'by lietby, v lie¢be rezistentnych stavov, pri
komorbidnych poruchach alebo pri potrebe kombinacie. Pri potrebe takejto zmene liecby je nutné
prehodnotit’ diagnoézu (najcastejS$ie na formu depresivnej poruchy s pritomnostou anxiézno —
depresivneho syndromu). Pri starSom tricyklickom antidepresive amitriptyline je sice registrovana
indikacia, ale vzh'adom na neZiaduce ucinky je vhodné pouzit’ len nizke davky vecer alebo pred spanim.



Tabulka ¢. 1a

Antidepresiva v lieCbe zmieSanej uzkostnej a depresivnej poruchy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
ZMIESANA UZKOSTNA A DEPRESIVNA PORUCHA

Davkovanie (mg / deit)

et icka Poznamka
S Potiatotna davka [LERRpERUERA | oznam
maximalna davka

SSRI
; anticholinergicky efekt, priberanie na
prxoxetn 10mg 20:240:mg hmotnosti, interakcie cez CYP2D6 izoenzym
escitalopram 5 mg 10 - 20 mg g::garﬁnle na moznost’ predlzenia QT
citalopram 10 mg 20 az 40 mg
sertralin 50 mg do 200 mg
fluvoxamin 50 mg 100 mg az 300 mg | silny inhibitor CYP1A2 izoenzymu
SNRI
pri lieCbe depresie st maximalne davky
venlafaxin 37,5 mg od 50 mg az 225 mg | vySSie - az do 375 mg; potrebna kontrola
tlaku krvi
duloxetin 30 mg obvykle 60 mg pri liecbe depresie az 120 mg / defi
StarSie - tricyklické antidpresiva
s o e o pre anticholinergicky ucinok a riziko portich
amiiniptylin 2218 dol g srdcového rytmu pri vyssich je pouzitie
. , obmedzené; pri liecbe depresie sa pouzivali
klomipramin 25mg do 150 mg vyssie davky ako je uvedené




Tabulka ¢ 1b

An depnre > ecbhe

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
ZMIESANA UZKOSTNA A DEPRESIVNA PORUCHA

Ostatné antidepresiva
Vedlajsie Gc€inky: ojedinele tras, nauzea,
25 mg 37.5mg tachykardia, zavrate, bolesti hlavy, bolesti
brucha, flatulencia.
tianeptin ostupne zvviovat V pripade, Ze izkostne depresivna
POSPRRZYY ; symptomatika je spojena s hyposomniou,
12,5 mg pocas 3 dni - r——, 5t antid .
a% tydiia je vhodné v lieCbe vyuzit antidepresiva
s tlmivym t¢inkom.
15 mg 30-45mg
stz postupne zvySovat Ved}’aj §i_e ucinky: ospalost’, zavraty, zvySena
15 mg pocas 3 dni chut’ do jedla.
az tyzdna
50 mg 150 - 600 mg
— postupne zvysovat Vedlaj §ie ucinky: zév_raty, somnolencia,
50 mg pocas 3 dni ortostaticka hypotenzia.
az tyzdna

Poznamka : * registrovand indikdcia pre lie¢bu zmiesanej izkostnej a depresivnej poruchy (Ferenc¢édkovéa 2014)

Benzodiazepiny

Pouzivanie benzodiazepinov v liecbe Gzkostnych poruch je kontroverzné, bez dostatocne overenych
odportcani (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2014), no benzodiazepiny st
Siroko vyuzivané, pacientmi preferované, prindSaji bezprostredni Glavu pri réznych uzkostnych
stavoch a ich téinnost’ v kratkodobej lie¢be je vy$Sia ako pri pouziti antidepresiv (Gomez, Barthel a
Hofmann, 2018). Ich vyuzitie je obmedzené pre skupinové neziaduce ucinky, ktoré sa ale prekryvaji
s terapeutickym efektom (utlm, ospalost’), ale hlavne pre riziko rozvoja zavislosti. U kazdého pacienta
je z toho dovodu potrebné:

— vyhodnocovat’ zvySovanie tolerancie/strata i¢innosti,

— svojvolné zvySovanie davky,

— cielené otazky na predpis benzodiazepinov od viacerych lekarov,

— obmedzit podavanie benzodiazepinov na ¢o najkratSiu dobu.




TabuPka ¢. 2

Davkovanie benzodiazepinov pri liecbe zmieSanej uzkostnej a depresivnej poruchy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
ZMIESANA UZKOSTNA A DEPRESIVNA PORUCHA

Liecivo Davkovanie mg / deii Poznamka

alprazolam* 0,25 mg az 4 mg
bromazepam do 3 mg ) o .

- " - Pri vSetkych lieCivach su uvedené nizSie davky obvyklé
diazepam 15az 30 mg pre lietbu tizkosti. Maximélne davky uvadzané
chlordiazepoxid 30 mg v sﬁhrr;o_ch charakt‘eristick}'lch vlastrvllosﬁ ,liekov (SPC)

sa v klinickej praxi zvycajne nevyuzivaji.
klonazepam 1 mgaz 6 mg
oxazepam do 30 mg

Poznamka : * registrovana indikdcia pre zmieSanu uizkostnu a depresivnu poruchu (Ferenc¢édkova 2014)

Pouzitie d’alsich lie€iv, ktoré maji overent uc¢innost’ pri inych typoch tizkostnych portch st indikované
len po ddslednom diagnostickom prehodnoteni. Predpokladé sa, ze v pripade potreby pouZitia tejto
doplnkovej liecby je klinicky obraz takého charakteru, Ze umoziuje diagnozu inej Specifikovanej
uzkostnej alebo afektivnej (depresivnej) poruchy /Tabulka €. 3/:

TabuPka ¢. 3

Iné moZnosti liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
ZMIESANA UZKOSTNA A DEPRESIVNA PORUCHA

Liecivo / Skupina Davkovanie Charakteristika / Poznamka
biistisi od 2 x 5 mg/den nebenzodiazepinové anxiolytikum so sérotoninergnym

P az do celkovej 60 mg/den ucinkom
[ 50 mg/den, antihistaminikum s anxiolytickym efektom; novsie

yaroxyzl maximalne 100 mg/deni upozornenie na riziko predlZenia QT intervalu

pregabalin 150 mg az do 600 mg/den :yngtzﬁp tikim, 5 nepriaimyim yplyvom i GABA-crony
o Z typickych antipsychotik najcastejSie chlorportixén, z atypickych antipsychotik

sy kvetiapin, olanzapin, risperidon, sulpirid. Poddvame nizke davky vo vecernych hodinach
betablokatory Nizky stupefi dovkaZI_J 0 cinnosti (Baldwin et al. 2014), je vhodné zah4jit’ liecbu

v spolupraci so $pecialistom
Prognoza

Ochorenie mava chronicky priebeh a to bud’ periodicky, ako pri recidivujucej depresivnej poruche,
alebo dlhodobo kolisavy, ako pri generalizovanej uzkostnej poruche. Symptomatika sa ¢asto meni.
Spontanna remisia je vynimkou.



Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Ochorenie ma Casto chronicky priebeh, niektori pacienti reaguji na farmakologicku liecbu dobrou
terapeutickou odpovedou a priznaky poruchy su vyrazne redukované. Avsak urcita Cast’ pacientov
napriek liecbe prechadza do chronicity, ¢o v ojedinelych pripadoch méze viest k invalidite pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukécia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Lekar bez $pecializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapie pod dohladom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacnd a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Vseobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast — pri suspektnej poruche prvotny
skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabilizacnej (ev. inicialnej) faze mozny manazment v
uzkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég - realizdcia klinického psychologického vysSetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vysetrenia, psychologicka lie¢ba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologicka liecba, psychoedukacia, psychorehabilitana a komunitna
starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vysetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - S$pecificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so Specifickou zainteresovanostou pacienta podl'a
typu, stavu, naliehavosti a zdvaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitana a komunitna starostlivost, podporna psychologicka
liecba, podavanie farmakoterapie.

Socialny pracovnik- socialno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagdg — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferenéne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Denné psychiatrické stacionare - psychiater, psycholog, lieCebny pedagdg, sestra, socialny pracovnik.
Lekar RZP — zabezpecCenie starostlivosti o pacienta v akutnom stave vicSinou pri komorbidnych
poruchach a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - pri zavaznych formach s potrebou intenzivnej
lieCby.

DalSie odporicania

Zmies$ana uzkostne depresivna porucha je ¢astou diagnézou v ambulantnej psychiatrickej starostlivosti,
ale aj v starostlivosti v§eobecnych lekarov. Je to porucha, ktord ma chronicky priebeh, preto je dolezité
vytvorenie dobrého a bezpecného terapeutického vzt'ahu medzi lekarom a pacientom vzhl'adom na to,



ze porucha je Casto podmienena aj réznymi stresormi v Zivote pacienta. Podporna psychoterapia je
nevyhnutna nakol'ko pacienti mnohokrat riesia svoje vzt'ahové, pracovné ¢i socialne problémy.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a ziucastnenych stran

Liecbu zmieSanej uzkostne depresivnej poruchy moze zacat’ lekar so Specializaciou v odbore v§eobecné
lekarstvo, pricom je v kompetencii vSeobecného lekdra zvazit zavaznost poruchy a rozhodnut o
poukézani k psychiatrovi.

Lekéar psychiater zabezpecuje psychofarmakologicku aj psychoterapeuticku liecbu.

Psycholog zabezpecuje psychoterapiu.

Alternativne odporucania

Stucast'ou komplexného pristupu v lieCbe zmiesanej tzkostne depresivnej poruchy je odporucanie zasad
zdravej Zivotospravy, ¢ize dostatok odpocinku, spanku, planovanie aktivit, telesné cvicenie, vyvazena
strava a tiez techniky na zvladanie stresu a posiliiovanie zivotnych postojov k zvladaniu zat'azovych
situdcii.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia - za 2 roky, nasledne kazdych 5 rokov pri zndAmom novom vedeckom ddkaze o
efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto
postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.

Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta budi doplnené pri 1. revizii.

Audit a revizia v pripade vydania novej revizie medzindrodnej klasifikacie chorob.
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Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecba, teda odlisny pristup zalozeny
na dékazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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