Uzkostné poruchy v neuropsychiatrii
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(World Health Organization WHO. Guide to Mental and Neurological Health in Primary Care. 2™ ed, World Heaith Organization, Geneva, 2004.
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Uzkostné poruchy

Fobické uzkostné poruchy Jiné Uzkostné poruchy Obsedantné- kompulzivni porucha
- Uzkost je vyvoldna pouze nebo prevazné v urcitych dobre definovanych - hlavnim pfiznakem u téchto poruch je manifestni uzkost, ktera neni - hlavnim rysem jsou opakované
situacich, které nejsou za béznych okolnosti nebezpecné a kterym se pacient omezena na néjakou zvlastni situaci vtiravé myslenky (obsese), nebo
vyhyba - depresivni a obsedantni pfiznaky a nékdy i prvky fobické Uzkostise  nutkavé Ciny (kompulze), pripadné
- zajem pacienta se soustfeduje na jednotlivé pfiznaky, jako je palpitace nebo také mohou objevit, ale musi byt nepochybné sekundarni nebo méné oboji
pocit na omdleni, a ¢asto jsou spojeny s druhotnym strachem ze smrti Ci zdvainé - obsese jsou ndpady, predstavy
ztraty sebeovladani nebo popudy, které znovu a znovu
- myslenky na ucast ve ,fobické” situaci vzbuzuji u pacienta anticipacni uzkost proti vili pacienta vstupuji do jeho
Agorafobie Socialni fobie Specifické fobie Panicka porucha Generalizovana Gzkostnd  mysli a zpUsobuji mu vyraznou
porucha nepohodu
- je pfitomen strach z - obava z posuzovani - skupina fobii, jenZ jsou - je charakterizovana recidivujicimi - generalizovana a pretrvavajici - pacient se jim snaZi klast odpor,
opusténi domova; vstupu ostatnimi, kterd vede k omezeny na vysoce ataky tézké uzkosti, které nejsou Uzkost, ktera nenivztazenana ale velmi ¢asto bez Gspéchu
do obchodd, zastupl lidi a vyhybani se styku s lidmi zvlastni situace, jako je  omezeny na zvlastni situaci nebo zadné zvlastni zevni okolnosti - kompulzivnimi ¢iny se pak snazi
na verejnd prostranstvi - ¢asto spojena s nizkou blizkost urcitych zvifat, souhru okolnosti a jsou proto - hlavni pfiznaky byvaji rizné,  tuto tisefs zmirnit (neutralizovat)
- strach z cestovani sebelctou a strachem  hfméni, vyska, tma, nepredvidatelné nervozita, tfes, svalové napéti, - pacient povaZuje obsese za své
vlakem, autobusem nebo 7z kritiky, jenz se miZou |étani, uzavieny prostor, - kromé samotné pritomnosti poceni, svétloplachost, vlastni, a& mu jsou nepfijemné,
letadlem projevovat Cervenanim, moceni nebo panickych atak se mize objevit palpitace, zavraté pfehnané & nesmysiné a nevedou
- Casty je soubéh tfesem rukou, nauzeou a vyprazdrovani na sekundarni strach ze - typické jsou obavy, Ze pacient k realizaci uzite¢nych Gkold
s panickou poruchou nucenim na moceni verejnych toaletach, smrti, ztraty sebeovlddani nebo sam nebo jeho ptibuzni brzy - G¢elem je zabrdnit n&jaké
- pfitomné byvaji - ptiznaky mohou pozivani urcitych jidel,  zeSileni onemocni nebo budou mit objektivné nepravdépodobné
depresivni a obsedantni progredovat az do oSetfeni u stomatologa nehodu udélosti, ¢asto znamenajici $kodu
symptomy panické ataky nebo pohled na krev pro postizeného
nebo poranéni
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Fobické uzkostné poruchy

- Uzkost je vyvolana pouze nebo prevadzné v urcitych dobre defini
situacich, které nejsou za béznych okolnosti nebezpecné a kteryr
vyhyba

- zajem pacienta se soustreduje na jednotlivé pfiznaky, jako je p:
pocit na omdleni, a ¢asto jsou spojeny s druhotnym strachem ze
ztraty sebeovladani
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Extreme or Irrational Fear of Open or Public Places
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_ Social Anxiety Disorder Symptoms

Fobické tizkostné port Blushing anc cha
- Uizkost je vyvoldna pouze nebo prevazné v uréitych sweating B
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Uzkostné poruchy

Fobické uzkostné poruchy Jiné Uzkostné poruchy Obsedantné- kompulzivni porucha
- Uzkost je vyvoldna pouze nebo prevazné v urcitych dobre definovanych - hlavnim pfiznakem u téchto poruch je manifestni uzkost, ktera neni - hlavnim rysem jsou opakované
situacich, které nejsou za béznych okolnosti nebezpecné a kterym se pacient omezena na néjakou zvlastni situaci vtiravé myslenky (obsese), nebo
vyhyba )
- zdjem pacienta se soustfeduje na jednotlivé pfiznaky, jako je palpitace nebo CII:IITI mon Phﬂ I:IIII:IE
pocit na omdleni, a ¢asto jsou spojeny s druhotnym strachem ze smrti Ci -
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na verejnd prostranstvi - ¢asto spojena s nizkou blizkost urcitych zvirat,
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- Casty je soubéh tfesem rukou, nauzeou a vyprazdrovani na

s panickou poruchou nucenim na moceni verejnych toaletach,

- pritomné byvaji - ptiznaky mohou pozivani uréitych jidel, cynophobia
depresivni a obsedantni progredovat az do oSetfeni u stomatologa

symptomy panické ataky nebo pohled na krev
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Uzkostné poruchy

sedantné- kompulzivni porucha

- Uzkost je vyvolana pouze avnim rysem jsou opakované
situacich, které nejsou za | e avé myslenky (obsese), nebo
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Uzkostné poruchy

<) poruchy Obsedantné- kompulzivni porucha
Generalized AnXiety Disorder (GAD) Symptoms e manifestni Gzkost, kterd neni - hlavnim rysem jsou opakované
vtiravé myslenky (obsese), nebo
é ékdy i prvky fobické uzkostise  nutkavé ¢iny (kompulze), pripadné

schybné sekundarni nebo méné oboji
- obsese jsou ndpady, predstavy
nebo popudy, které znovu a znovu
proti vili pacienta vstupuji do jeho
Generalizovana uzkostna  mysli a zpusobuji mu vyraznou

Increased muscle
aches or soreness

Excessive anxiety Impaired

and worry concentration porucha nepohodu
- generalizovana a pfetrvavajici - pacient se jim snaZi klast odpor,
A Uzkost, ktera nenivztazenana ale velmi ¢asto bez Gspéchu
- zadné zvlastni zevni okolnosti - kompulzivnimi ¢iny se pak snazi
- hlavni pfiznaky byvaji rizné,  tuto tisefs zmirnit (neutralizovat)
nervozita, tfes, svalové napéti, - pacient povaZuje obsese za své
Fatigue Irritability poceni, svétloplachost, vlastni, a¢ mu jsou nepfijemné,
palpitace, zavraté pfehnané & nesmysiné a nevedou
- typické jsou obavy, Ze pacient k realizaci uzite¢nych Gkold
sam nebo jeho ptibuzni brzy - Uéelem je zabranit néjaké
SN onemocni nebo budou mit objektivné nepravdépodobné
= nehodu udalosti, ¢asto znamenajici Skodu
Restlessness Difficulty sleeping pro postizeneého
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Uzkostné poruchy

( Obsedantné- kompulzivni porucha
- Uzkost je OBSCJS S\V E = LOMP “-\.S ‘Ve D\SOQ DE‘R 0CD> st, kterd neni - hlavnim rysem jsou opakované
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Neurologicka onemocnéni z diferencialné diagnostického pohledu u uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy | Panickd porucha Obsedantné- Generalizovana | Agorafobie Socialni fobie
kompulzivni uzkostna

porucha porucha

Nejcastéjsi Migréna Tourettlv Parkinsonova Roztrousena Epilepsie

neurologicka syndrom nemoc sklerdéza

onemocnéni Epilepsie Huntingtonova Demence Parkinsonova  Huntingtonova
zaménitelna chorea nemoc chorea
2 Rl Roztrousena Sydenhamova Postiktalni Epilepsie Parkinsonova
AEMOC sklerdza chorea stavy nemoc

Transitorni Torticollis Lymeska

ischemické ataky borelidza

Postkomocni stavy  Epilepsie Vestibularni

syndromy

Subarachnoidalni Frontotemporalni
krvaceni demence

Nadory mozku
Encefalitida
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Skupina lékt Preparaty Denni davka Uzkostna porucha NeZadouci ucinky

PP Soc.fobie GAD 0CD
Escitalopram 5-20mg X X X X nauzea, prdjmy, nespavost, snizeni
Fluoxetin 20-80mg X sexudlniho libida, Unava, pocity nervozity,
Paroxetin 20-60mg X X X X porucha koncentrace, bolest hlavy,
Sertralin 50-200mg X X X serotoninovy Syndrom
Duloxetin 60-120mg X nauzea, nechutenstvi, nespavost nebo
Venlafaxin 75-375mg X X X ospalost, Unava, bolest hlavy, zvyseni
krevniho tlaku
Tricyklicka Klomipramin 100-250mg X X ortostatické kolapsy, zacpa, sucho v ustech,
antidepresiva rozmazané vidéni, tachykardie, prodlouzeni
AV vedeni, ndhlé zvyseni krevniho tlaku
Moklobemid 450-900mg X nauzea, prdjem nebo zacpa, nespavost,
sucho v Ustech
Stabilizatory nalady Pregabalin 150-600mg X zavraté, ospalost, bolest hlavy, zmatenost,
poruchy pozornosti, otoky, svalové krece,
zacpa, zvraceni
Benzodiazepiny Klonazepam 0,5-6mg X Unava, ospalost, rozmazané vidéni, poruchy
Alprazolam 0,25-4mg X X X X koordinace, hypotenze, snizeni libida,
Bromazepam 1,5-9mg X X X X zhorseni kognitivnich funkci, rozvoj
Diazepam 5-20mg X X X syndromu z odnéti, poruchy moé&eni
Buspiron 30-60mg X zavraté, bolesti hlavy, nervozita, toceni
anxiolytika hlavy, nauzea, vzruseni, poceni
Beta blokatory Propranolol 10-40mg X hypotenze, bradykardie, zpomaleni AV

vedeni, Unava, nauzea, bronchokonstrikce,
porucha spanku
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Potential direct neuropsychiatric effects:

Cancer treatments Specific tumours

Meningiomas, gliomas, or metastases Pituitary tumours 5
Brain 9

Frontal lobe involvement tary adenoma (Cushing’s Disease) secreting ACTH

Secretory
T N Temporal lobe involvernent pathology Prolactinomas
I ‘.k [ Teia® — Destructive pathology

These under-recognised, yet often reversible biological
pathways are summarised below.
Hypopara-
a ; Head thyroidism Emotional
— Radiotherapy and G — lability
- neck Whole brain Chronic
oestrogen Apathy

Psychiatric illnesses, such as depression

and anxiety are common, but often neglected,

complications of cancer. These most commonly arise

from a patient’s psychological reactions to diagnosis, / Cancer surgery
treatment, relapse, end of life care, or survivorship. Direct

biological effects of certain treatments and tumour types Gastric surgery

can also give rise to symptoms of depression or anxiety.

Bilateral oophorectomy

Thyroidectomy

Executive

__________ paraneoplastic
cerebellar degeneration

Imatinib g Dasatinib Nilotinib suicidal ideation

function Complex
deficits motor
:;’::‘;Z:':el / Parathyroid hormone overproduction Parathyroid '
Gustatory
2 and auditor
B12 deficiency : uditory L /
deficiency —
Chemotheraputic Melatonin Inadequate , Cushing’s Carcinoid tumours of the bronchus
[ P — deficiency Pan-hypo- replacement of syndrome Lung ‘]\
< agents Azacitidine pituitarism thyroid hormone [ Carcinoid syndrome
Etoposide Severe atypical depression Pt [
. . pOsit P: lasti
Mitotic spindle poisons <2 ’ Hypersomnia  Hyperphagia "' araneoplastic endocrine syndrome Small cell
——— / < N Sometimeswith: ’ Peliagra lung cancer
Paclitaxel J Vincristine Vistospata memory P
TSH deficiency impairment / e oo
oyecnsdeivehy Hypo-. Delusions Tt Non small cell lung cancer syndrome
Bexarotene deficiency calcaemia (
Paraneoplastic Paraneoplastic
Antimetabolites Procarbazine ¥ A '~ endocrine syndrome SIADH
Methotrexate 2 Pemetrexed ' Fu—
Cisplatin ncephal-
disturbance " l opathy
v Cerebellar Ductal adenocarcinoma
‘\ cognitive- Pancreas =
Molecularly « setve o ~— Interleukin6 release
v syndrome Ml
\
targeted agents T - ‘4 ” Graves N
insomnia, disease
VEGFR or multiple Ber-Abl inhibitors ‘! , restlessness, inhibition Rare (invery Onconeural (anti-Yo) I} e
TKinhibitors = ; /] hyperactivity, advanced disease) antibody-mediated vary

Irritability

Agitation Onconeural (anti-NMDA recept

Psychosis

antibody-mediated limbic enceph:

LR
Sunitinib / l‘
Axitinib ‘ \

Vandetanib — - impeired
Regorafenib Carfilzomib short term Personality
memory Halluc- changes S
inations — Adrenal ‘h
N Phaeochromocytoma
Alemtuzumab — o ,
nconeural el
’ Monoclonal L o T mibody. | Disoren-
antibodies EGFR inhibitors e £ mediated i
’ Letrozole varznegplllasnc &‘
4 cerebellar atdy
. Cetuximab P Hormone 9 Other g .
Checkpoint . / - " degeneration o Testicular
inhibitors Panitumumab / treatments Corticosteroids
I' Myeloma, breast, renal, gynaecological,
— ‘\ Androgen deprivation sarcoma, head and neck cancers
- Few
Nl D D O (D pewopsyehictc
Pembrolizumab S i’ " effects Onconeural anti-Ma2)

> s aneoplastic s
Theoretical risk ~« = - < -7 paraneoplastic syndrome

lorectal, leukaemias
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Table | Signs used to distinguish between psychogenic non-epileptic seizures (PNES) and epileptic seizures (ES)

Variable PNES ES

Length Usually =2 minutes Usually <2 minutes
Onset Usually gradual Usually sudden
Trigger (light, sound) Commeon Uncommon
Location Usually at home Variable
Asyncronous movement of limbs Common Rare

Side to side head movement Commeon Rare

Side tongue bite Rare Common

Scream Commeon Only at the beginning
Cianosis Rare Commeon

Postictal confusion Rare Common

Eyelid closure Very common Rare

Eyelid opening resistance Very common Rare

Hurt Rare Common




Shrnuti

- Uzkostné poruchy patfi mezi nejcastéjsi psychiatrické poruchy vibec (¢asto byvaji pod-diagnostikované)

- fada priznakl neurologickych onemocnéni muze imitovat projevy uzkostnych poruch (a naopak)
- v pripadé diagnostickych nejasnosti je na misté provedeni doplriujicich vysetfeni (laboratorni vysetreni,
EEG, LP, zobrazovaci metody, atd.)

- komorbidita neurologického onemocnéni a uzkostné poruchy byva pomeérné casta
- primarni (neurologickému onemocnéni predchazi rozvoj uzkostné poruchy)

- z etiologického
hlediska je - sekundarni / reaktivni (Uzkostna porucha jako dlisledek rozvoje neurologického onemocnéni)

rozdélujeme na
- léky / |é€bou indukované (levodopa, lamotrigin, kortikosteroidy, atd.)

- |écba sestava s psychoterapeutickych (KBT, psychodynamicka terapie) a/nebo farmakologickych (SSRI,
SNRI, TCA, pregabalin, benzodiazepiny) postupt

- vhodna je dale i pohybova aktivita, relaxaCni a meditacni cvieni Ci psychoedukace

- nespravné vedena lécba komorbidni uzkostné poruchy ma vyznamny vliv na morbiditu a mortalitu
primarniho neurologického onemocnéni
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