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Okénko 1 - Diagnostika a vstupni management panické poruchy (PP + agorafobie)

e Potvrzeni diagndzy (DSM-5) a strukturovany rozhovor. Zakladem je klinicky rozhovor a ovéreni
DSM-5 nebo MKN-11 kritérii; jako pomocné nastroje pouzijte M.I.N.l. nebo SCID-5 (Sheehan et
al., 1998; First et al., 2015/2016).

e Kvantifikace zavaznosti a dopadu. Pro méfeni priznakl a sledovani odpovédi volte PDSS
(klinicka verze) nebo PDSS-SR (self-report), pfipadné PAS (Panic and Agoraphobia Scale) a pro
funkéni dopad WSAS (Shear et al., 1997; Houck et al., 2002; Bandelow et al., 1998; Mundt et
al., 2002).

e Vstupni bezpecnost a rizika. Zhodnotte suicidalni riziko, uzivani navykovych latek a akutni
kardialné-respiraéni symptomy; NICE (2011/2020) doporuduje pfi stredné tézké/tézké PP
preferovat KBT ¢i antidepresivum a benzodiazepiny nedoporucuje pro dlouhodobou IéCbu.
(NICE, 2011; aktualizace 2020).

e Diferencidlni diagnostika — somatické a iatrogenni pficiny , paniky”. Myslete na kardialni
arytmie/ischemii, POTS, astma/CHOPN, hypertyredzu, hypoglykémii, vestibularni poruchy,
feochromocytom, ale i abstinencni (vysazovaci) syndrom po AD a akutni Uc¢inek kanabinoid( Ci
stimulancii (Medscape 2024; Raj, 2013; Lenders et al., 2014; Warner et al., 2006; Schmid et al.,
2020).

e Zdakladni somaticky screening dle kliniky. TK, pulz, saturace, glukdéza, TSH; EKG pfi kardidlnich
potizich a vZdy pred nasazenim TCA ¢i pfi riziku QTc (Psychiatric Times, 2021; HPFT NHS, 2017;
SPS/MHRA k citalopramu/escitalopramu).

e Psychoedukace + krizovy plan. Vysvétlete model paniky (bludny kruh), doporucte dechovy
trénink/grounding a bezpecné expozice; naplanujte dalsi kontroly (NICE 2011/2020.

Tabulka B — Diferencialni diagnostika ,,panickych” stavti (co, kdy na to myslet, co rychle ovéfit)

Stav Kdy zvazovat Co rychle ovéfit (ambulantné/urgentné)
Arytmie / . EKG * troponin dle kliniky; u perzistujicich
. . Palpitace, synkopy, tlak na . ) L
ischemie o ) obtizi kardiologicka konzultace. (Medscape,
hrudi, rizikové faktory
myokardu 2024).
»Panika pti stani“: palpitace, Aktivni stojny test: TTF 230/min do 10 min
POTS tfes, intolerance ortostatismu | (dospéli); zvazte autonomni vysetreni. (Raj,
bez hypotense 2013).
Astma/CHOPN, Dusnost, sipani/pleuriticka Saturace, fyzikal, RTG/CT-angiografie dle
PE bolest; rizika trombdzy rizika. (Medscape, 2024).
, Tachykardie, tremor, heat
Hypertyredza ) i TSH + FT4. (Medscape, 2024).
intolerance, poceni
L. Poceni, tfes, zmatenost, Kapildrni glukéza; anamnéza
Hypoglykémie , ) . L.
,Uzkost” nala¢no DM/hladovéni/alkoholu. (Medscape, 2024).
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Vestibularni

Zavraté, provokace polohou,

Neurologické/ORL vysetfeni dle nalezu.

poruchy nauzea (Medscape, 2024; prehled).
Paroxyzmy: bolest hlavy,
Y y ) ) y Plazmatické metanefriny; endokrinologicka
Feochromocytom | poceni, palpitace, Uzkost,

hypertenze

konzultace (Endocrine Society, 2014).

AD vysazeni

Po neddvném
snizeni/ukonceni davky:

,FINISH" ptiznaky; €asto rychla uleva po
obnoveni nizké davky. (Warner et al., 2006;

amfetaminy)

SSRI/SNRI nespavost, agitace, somatické
( / ) - P g prehled 2017).
pfiznaky
L . o ] Pecliva toxikologickd anamnéza; vétsinou
THC / syntetické Akutné po ufZiti: palpitace, L, .
. , i . | spontanni Ustup. (Schmid et al., 2020;
kanabinoidy uzkost, panika, bolest na hrudi .
Cavaleri et al., 2024).

Stimulancia Tachykardie, nespavost, . L , e

. , . . Toxikologicka anamnéza; zvazit rizika
(napr. Uzkost/panika pfi

intoxikaci/odvykani

interakci. (McKetin et al., 2019).

2011/2020).

Vstupni bezpecnost a planovani lécby (co udélat hned)
e Screening rizik: aktualni suicidalni riziko, intoxikace/odvykani, zdvazna somatika. (NICE,

e Volba prvni linie (ndstin): u vétsiny dospélych CBT zamérena na paniku; farmakoterapie
(SSRI/SNRI) je alternativou dle preference, dostupnosti a komorbidit; benzodiazepiny se u PP
nedoporucuji pro dlouhodobou Ié¢bu. (NICE, 2011/2020; prehled AAFP, 2022).

e Somatickd bezpecnost pred |écbou: EKG pfi kardidlnim riziku a pfed TCA; u
citalopramu/escitalopramu respektujte QTc doporu¢eni MHRA/SPS. (Psychiatric Times, 2021;
HPFT NHS, 2017; SPS, 2025).

Komentar:

NICE CG113 (2011; surveillance 2020) formuluje spole¢ny vstupni rdmec pro PP a GAD, zd(iraznuje

diferencovani somatickych pficin a preferenci KBT; benzodiazepiny pro IéCbu PP nedoporucuje.

Némecka S3/DGPPN potvrzuje KBT jako psychoterapii s nejvyssi Urovni evidence a doporuduje

farmakoterapii (SSRI/SNRI/TCA) podle preference a zavaznosti; EKG je racionalni pfi riziku a pfed TCA.
(NICE, 2011/2020; Bandelow et al., 2021).
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Okénko 2 — Prvni linie 1é¢by panické poruchy (PP) £ agorafobie (12-16 tydnii)
Cil: dosaZeni remise (vymizeni panickych atak + vyrazné sniZeni anticipacni Gzkosti a vyhybani),
stabilizace funkce a vytvoreni planu prevence relapsu.

1) Psychoterapie — preferovana prvni volba

Vysoko-intenzivni KBT zaméfena na paniku

— struktura: psychoedukace > interoceptivni expozice (vyvolani a snaseni télesnych ptiznak() = in-
vivo expozice agorafobickym situacim = kognitivni restrukturace; 10—14 sezeni + domaci ukoly.

— ucinnost a akceptace: CBT ma nejvyssi Uroven didkaz( pro PP; rGzné formaty (individualni,
skupinova, tele-/internetova s terapeutem) jsou srovnatelné ucinné pfi adekvatni mife vedeni
(Papola et al., 2023; Rabasco et al., 2022).

On-line pfistupy (iKBT / tele-KBT)
— doporucit zejména tam, kde je omezena dostupnost prezencni KBT; vedené (guided) programy
dosahuiji lepsich vysledkd nez Cisté svépomoc (Papola et al., 2023; NICE surveillance, 2020).

Virtudlni realita (VR) — expozice

— u PP/agarofobie slibna (samostatné ¢i jako doplnék KBT); rané RCT a systematické prace ukazuji
klinicky vyznamné zlepseni, zejména v kombinovanych formatech (Planert et al., 2022; Jung et al.,
2024). Zvazte u pacientl se silnym vyhybanim, ktefi tézko absolvuji in-vivo expozice.

Organizace péce
— stepped-care: nabidnout KBT jako prvni volbu; pokud pacient preferuje farmakoterapii, CBT je
nedostupna ¢i predchozi psychoterapie selhala/neni Zadouci, |ze zvolit antidepresivum (NICE).

2) Farmakoterapie (monoterapie) — kdyz je preferovana pacientem, je KBT nedostupnd, nebo u
komorbidity

Prvni volba: SSRI (escitalopram, sertralin, paroxetin, fluoxetin, citalopram) nebo SNRI (venlafaxin
XR). Sitova metaanalyza (Cochrane 2023) potvrzuje uéinnost vétsiny antidepresiv; volba dle profilu
NU, interakci a preferenci (Guaiana et al., 2023; Du et al., 2021).

Alternativa u vybranych: TCA (imipramin, klomipramin) — Gcinng, ale horsi tolerance; nutny EKG
screening/monitorace a opatrnost pfi riziku arytmii/pfedavkovani (DGPPN S3 2021; Guaiana et al.,
2023).

Co ne (dlouhodobé): benzodiazepiny, sedativni antihistaminika nebo antipsychotika se u PP
nedoporucuji; BZD lze zvazit jen kratkodobé (akutni krize) a omezené (dny az max. ~2—4 tydny) se
zfetelem k zavislosti a zhorSeni expozic (NICE; WHO mhGAP 2023) (NICE 2020; WHO 2023).
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3) Davkovaci a bezpecnostni prehled (dospéli)

Typicky . . ,
Lécivo Start il Max Podstatné poznamky / bezpeénost
i
) 5 mg/den 1. Indikace pro PP v EU; postupna titrace; QTc
Escitalopra , Lo
tyden - 10 10-20mg | 20 mg varovani sdili s citalopramem. (SmPC)
m
mg (Medicines.org.uk)
25 mg/den 1. . L
. , 100-150 Zvysovat po 25-50 mg tydné dle tolerance.
Sertralin tyden = 50 200 mg o
mg (SmPC/FDA) (Medicines.org.uk)
mg
Zacnéte nize pfi vyrazné somatické uzkosti;
Paroxetin 10-20 mg 20-40 mg | 60 mg anticholinergni NU, I hmotnost, SSRI DDI.
(SmPC/Mayo) (Medicines.org.uk)
, Aktivujici; dlouhy t% — vyhoda pfi
. 10 mg 1. tyden L
Fluoxetin 520m 20-40 mg | 60 mg vysazovani. (FDA/StatPearls) (FDA Access
& Data)
QTc: omezit max. na 20 mg u >65
. 10 mg 1. tyden let/jaterni dysf.; vyhnout se vy$sim davkam
Citalopram 20-30mg | 40 mg ]
- 20mg + léky prodl. QT. (BNF/MHRA)
(bnf.nice.org.uk)
) Kontrolovat TK; opatrnost pfi Uzkostné
Venlafaxin | 37,5 mg/den7 | 75-150 .
' 225 mg | aktivaci. (FDA label/StatPearls) (FDA Access
XR dni - 75 mg mg
Data)
. . EKG, anticholinergni/ortostatické NU,
Imipramin 100-200 200 mg L L o
25-75 mg toxicita v pfedavkovani. (FDA PM/Mayo)
(TCA) mg (ambul.)
(FDA Access Data)
Klomiprami 100-150 EKG, hladiny u vyssich davek; sedace,
25 mg 250 mg . . -
n (TCA) mg anticholinergni NU. (StatPearls/FDA) (NCBI)

Pozn.: Za&inejte nizéi davkou a pomaleji titrujte u PP kv(li riziku ¢asné aktivace. Kontroly NU,

adherence a bezpecnosti kazdé 2—4 tydny. EKG pred TCA a pfi kardidlnich potizich. U

citalopramu/escitalopramu myslete na QTc interval.

Bezpecnost — pripominky pro prvni linii

— BZD: u PP ne jako dlouhodoba Iécba; pokud pouzity pro krizi, co nejkratsi dobu (WHO ,,silné
doporuceni”, 2023). (Brandt et al., 2024; WHO, 2023).
— QTc: citalopram/escitalopram — dodrZzet maxima a kontraindikace (Iékové interakce, vrozené LQT,
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elektrolytova dysbalance). (MHRA, 2014).
— Suicidalita / aktivace: zejména prvni tydny a pfi titraci — naplanujte kontroly; informujte o sndromu
z vysazeni (venlafaxin, paroxetin). (FDA/labels; NICE).

4) Kombinace a preferencni volba

e KBT + antidepresivum: zvazit, pokud je klinickd zavaznost vysoka, vyrazna agorafobie,
komorbidity, nebo pokud pacient preferuje kombinaci; kombinace je béZznou praxi a mize
zlepsit adherenci k expozicim (Guaiana et al., 2023; DGPPN S3).

e Tele-/iKBT: preferujte vedené varianty (kontakt s terapeutem), které vykazuji lepsi vysledky
neZ Cisté svépomocné (Papola et al., 2023; NICE surveillance).

e VR:vhodny doplnék pro trénink expozic (zejména agorafobie), v praxi postupovat jako u in-
vivo expozic (plan, hierarchie, prevence zabezpecovaciho chovani) (Planert et al., 2022).

5) Co komunikovat pacientovi (psychoedukace na startu)

e Cilem je remise; prvni efekt obvykle 2—4 tydny po nasazeni, plny efekt do 8—12 tydn(;
psychoterapie vyzaduje aktivni domaci trénink. (NICE; Papola et al., 2023).

e  Ptizhorseni uzkosti po startu SSRI/SNRI vydrZet, netitrovat pfilis rychle; kontaktovat tym pfi
vyrazném zhorsSeni. (NICE).

e BZD nejsou dlouhodobym fesenim; mohou brzdit uceni v expozicich a vytvaret zavislost. (WHO
2023; NICE).
Komentafr:

Doporuceni se opiraji o konsenzus velkych doporucenych postupt (NICE; DGPPN S3; WFSBP) a
novéjsi syntézy. KBT zUstava l1éCbou prvni volby, s robustni evidenci i pro distanéni/vedené formaty
(Papola et al., 2023). Farmakoterapie (SSRI/SNRI) je G¢inna a bezpecéna, TCA jsou rezervou pfi
selhani/kontraindikacich, BZD se u PP dlouhodobé nedoporucuji (Cochrane NMA 2023; NICE 2020;
WHO 2023). VR expozice je rychle se rozvijejici doplnék, ktery mize usnadnit nacvik expozic tam, kde
in-vivo neni dobfe proveditelné (Planert et al., 2022; Jung et al., 2024).

Okénko 3 — Kontrola efektu po 8-12 tydnech
3.1 Jak hodnotit vysledek v praxi
o  MEéFit systematicky: pouzijte PDSS/PDSS-SR (sledovani tydenni frekvence atak, anticipace,

vyhybani, funkéni dopad). Odpovéd byva definovana jako 240 % pokles PDSS, remise jako PDSS
< 5 (Furukawa et al., 2009; Cuyler et al., 2022).
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e Kdy hodnotit: prvni jasné zhodnoceni délejte po 8—12 tydnech adekvatni 1é¢by (CBT ¢i
terapeutické davky antidepresiva); tento ramec je konzistentni se stepped-care pfistupem
(NICE, 2020; Kampman et al., 2020).

e Co ovérit pfed zménou lécby: adherenci, intenzitu expozic/domacich tkol(, toleranci/davku,
komorbidity (deprese, SUD), spoustéce a pripadné iatrogenni faktory (napf. nadmérny kofein,
stimulanty). (NICE, 2020; Rabasco et al., 2022).

3.2 Dobra odpovéd' / remise

e Pokracujte beze zmény (farmakoterapie v ucinné davce, nebo probihajici CBT) a prejdéte
plynule do udrZovaci faze; planujte ,,booster” sezeni CBT (napf. 1x za 4—8 tydn() a pokracujte v
expozicich (in-vivo i interoceptivnich) pro upevnéni dovednosti (Rabasco et al., 2022).

e Délka pokracovani farmakoterapie: po remisi obvykle > 6—-12 mésicl pred zvazovanim
postupného vysazovani (DGPPN S3, 2021; AAFP, 2022).
3.3 Casteéna odpovéd’

e Zintenzivnéte KBT: zvyste frekvenci (napf. kratké intenzivni obdobi 2x tydné), pridejte/posilte
interoceptivni a in-vivo expozice s dlirazem na zadavani domacich UkolU; u vyrazné agorafobie
zvazte VR-expozici jako kominovany doplnék (Rabasco et al., 2022; Planert et al., 2022; Jung et
al., 2024).

e Optimalizujte farmakoterapii: titrujte na terapeutické rozmezi (pokud je tolerance), vyfeste NU
a edukujte o ¢asné aktivaci; pokud bézela pouze psychoterapie, pridejte SSRI/SNRI (NICE,
2020; Guaiana et al., 2023).

e iKBT/ tele-KBT: pfi omezené dostupnosti prezencni KBT vyuZzijte vedeného iKBT, kterd
vykazuje srovnatelnou Ucinnost napfi¢ formaty (Papola et al., 2023).
3.4 Nedostatecna odpovéd’

e Switch farmakoterapie:

o SSRI - jiny SSRI nebo SSRI <= SNRI (venlafaxin XR) po 8-12 tydnech adekvatni davky
bez odpovédi (NICE, 2020; Guaiana et al., 2023).

o Na TCA (imipramin/klomipramin) u vybranych pacientd s toleranci a EKG
monitoringem (DGPPN S3, 2021; Guaiana et al., 2023).

e Doplnte chybéjici modalitu: pokud selhala samotna farmakoterapie, pfidejte vysoko-intenzivni
CBT; pokud selhala samotna CBT, pfidejte antidepresivum (NICE, 2020; Papola et al., 2023).

e Benzodiazepiny ne jako dlouhodobé feseni: u PP nejsou doporuceny; pfi akutni krizi Ize
vyjimecné kratce (max. 3—7 dnl) v rdmci bezpecného planu (WHO mhGAP, 2023).
Komentafr:

Krokova péce a méreni vysledkl jsou standardem u PP; po 8—12 tydnech je vhodné rozhodnout o
zvysenii/zméné lé¢by (NICE, 2020; Kampman et al., 2020). DGPPN S3 (2021) zdUrazfuje pfiméfenou
délku a adekvatni davku farmakoterapeutického pokusu a u agorafobie dostatecnou intenzitu
expozic (Bandelow et al., 2021). Nové syntézy potvrzuji G¢innost SSRI/SNRI a roli KBT napfi¢ formaty;
iKBT/tele-KBT a VR mohou usnadnit pokrok u ¢asteénych respondentt (Papola et al., 2023; Jung et
al., 2024). BZD dlouhodobé ne, v krizich jen kratce a vyjimecné (WHO mhGAP, 2023).
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Okénko 4 — Druha linie a kombinace (switch, TCA, kombinace CBT+farmaka,
kratkodobé krizové intervence)

Kdy pfechazime do 2. linie: po 8-12 tydnech adekvatni davky/intenzity a slusné adherence bez
dostatecné odpovédi (NICE, 2020; Bandelow et al., 2022). (Viz Okénko 3.) (NICE, 2020; Bandelow
etal., 2022).

4.1 Switch farmakoterapie (racionalni postup)

Princip: stfidat v rdmci SSRI nebo pfejit na SNRI (venlafaxin XR); u vybranych pacient(l zvazit TCA
(imipramin/klomipramin) dle tolerance, komorbidit a bezpeénosti. Sitova metaanalyza (Cochrane)
potvrzuje G€innost SSRI, venlafaxinu a TCA u PP; volba se tidi profilem NU a preferenci (Guaiana et
al., 2023). (Guaiana et al., 2023; NICE, 2020; Bandelow et al., 2022).

Prakticka tabulka — jak st¥idat:

netoleruje)

Andrews et al., 2018).

. Poznamky
Odkud Kam Proc€ a kdy . .
bezpecnosti
SSRI Casto rozumny prvni krok pfi Kratky wash-out dle
(neodpovida Jinv SSRI ¢asteéné toleranci/odpovédi ths arizik
i
/ y (NICE; RANZCP). (NICE, 2020; serotoninového

syndromu.

Odlisny mechanismus;

Kontrolujte TK,

(imipramin/klomipramin)

(Bandelow et al., 2022;
Guaiana et al., 2023).

SSRI SNRI (venlafaxin XR) evidence ucinnosti v NMA aktivaci Uzkosti pfi
(Guaiana et al., 2023). titraci.
U¢inna ,rezervni“ volba; horsi EKG pred zahajenim
TCA tolerance, vy$si zatéz NU a pfi titraci; pozor na
SSRI/SNRI

predavkovani a
interakce.

4.2 Kombinace KBT + farmakoterapie

e Pokud dosud probihala jen jedna modalita, pridejte chybé&jici (NICE; DGPPN). Kombinace je
racionalni u stfedné tézké/tézké PP, vyrazné agorafobie ¢i selhani monoterapie; recentni syntézy
a guideline kombinaci doporucuji (Rabasco et al., 2022; Bandelow et al., 2022; RANZCP).
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o iKBT/tele-KBT maji srovnatelnou Géinnost s prezenéni KBT pfi dostate¢ném vedeni (guided) a jsou
vhodné jako kombinaéni/step-up strategie (Papola et al., 2023).

4.3 Reseni agorafobie: cilené expozice + VR podpora

e Vytvorte hierarchii situaci a realizujte in-situ (in-vivo) expozice + interoceptivni expozici;
navysujte frekvenci/intenzitu v ,,booster” blocich (Rabasco et al., 2022).

e Virtualni realita (VR) mudZe expozici urychlit a zvysit dostupnost; rané a novéjsi prace u
PP/agorafobie (v¢. digitélnich/blended formatd) ukazuji klinicky vyznamna zlepseni a dobrou

proveditelnost (Planert et al., 2022; Jung et al., 2024; Shin et al., 2021). Zvazte, pokud je in-vivo
logisticky ¢i motivacné obtizna.

4.4 Kratkodobé benzodiazepiny (jen vyjimecné)

e NICE: pro PP nedoporucuje BZD; dlouhodobé podavani je spojeno s horsimi dlouhodobymi
vysledky. (NICE, 2020).

e  WHO mhGAP (2023): ne pro lé¢bu PP/GAD; pouze pro akutni krizi 3—7 dni, a to se silnym
dlrazem na plan vysazeni. (WHO, 2023).

e RANZCP: pokud ufZity, tak kratce, pravidelné (ne jen PRN), nikoli dlouhodobé; vyhnout se u osob s
anamnézou SUD. (Andrews et al., 2018/RANZCP).

e Bezpecnostni minima: neindikovat pfi nelé¢ené OSA/COPD ¢i v kombinaci s opioidy, zvySené
riziko respiracni deprese; vzdy individualni risk—benefit a informovany souhlas (souhrn WHO
2023 + recentni prehledy). (WHO, 2023; Chai et al., 2024).

Komentar:

Krokova péce u PP podporuje po nedspéchu prvni linie switch v ramci SSRI / na SNRI, pfipadné TCA u
vybranych pacientl (Guaiana et al., 2023; NICE, 2020; DGPPN S3) a kombinaci CBT + farmakoterapie,
pokud dosud byla jen jedna modalita (Rabasco et al., 2022; Bandelow et al., 2022). BZD nejsou
doporuceny pro dlouhodobou Ié¢bu PP (NICE, 2020), WHO 2023 pfipousti pouze kratkou krizovou
intervenci. U agorafobie je kli¢ova intenzivni expozice; VR-podpora miize zvysit proveditelnost a
adherenci tam, kde in-vivo narazi na bariéry (Planert et al., 2022; Jung et al., 2024).

Okénko 5 — Rezistence a komplexni pripady

5.1 Definice lécebné rezistence (TR-PP)

e Pracovni definice (pro klinickou praxi i vyzkum): TR-PP = nedostate¢na odpovéd po =2
adekvatnich 1é¢ebnych pokusech (napf. dva riizné SSRI/SNRI v terapeutické davce po =8 tydnech
nebo adekvatni farmakopokus + adekvatni kurikulum CBT) pfi dobré adherenci a kontrole
komorbidit (Domschke et al., 2024). (PMC)

5.2 Krok 1: Re-assessment pred eskalaci
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¢ Revidujte diagndzu a diferencialni dg., vyhodnotte komorbidity (deprese, SUD, PTSD), adherenci,
davkovani/titraci a intenzitu expozic; zopakujte standardizované méreni (PDSS/PDSS-SR, funkéni
dopad). Doporuceni souzni se stepped-care pristupem (NICE, 2020; Gray et al., 2024).

e Zvazteiiatrogenni faktory (napf. BZD tlumici uceni v expozicich) a kontraindikace (QTc, kardialni
rizika) pred planovanou zménou lécby. (NICE, 2020; WHO mhGAP, 2023).
5.3 Krok 2: Intenzifikace psychoterapie (preferencni u TR-PP)

e Zesilend KBT zamérena na paniku: zvysit frekvenci, dlisledné pracovat s interoceptivni i in-vivo
expozici; u vyrazné agorafobie zvazZit koncentrované formaty (napft. Bergen 4-Day Treatment,
BADT) s dobrymi kratkodobymi az stfednédobymi vysledky, véetné vedenych/tele variant (Hjelle
et al., 2023; Eide et al., 2024-25).

e ,Zaplaveni“/intenzivni KBT a zhusténé internetové programy mohou usnadnit dosaZzeni expozic v
redlnych situacich; data podporuji proveditelnost a Uc¢innost u PD/AGO (Stech et al., 2020).
5.4 Krok 3: Farmakologické strategie po selhani 1.-2. linie

e Switch v rdmci antidepresiv: po adekvatnim pokusu zvazte SSRI - jiny SSRI nebo SSRI/SNRI cross-
switch; sitova metaanalyza (Cochrane 2023) potvrzuje uéinnost nékolika antidepresiv, volba se
fidi toleranci a profilem NU (Guaiana et al., 2023).

e TCA (imipramin/klomipramin): moznost u vybranych pacientd (G¢inné, ale horsi tolerance); nutny
EKG a opatrnost vzhledem k anticholinergnim/kardialnim NU (DGPPN S3, 2021; Guaiana et al.,
2023).

e MAOI/moklobemid (off-label v CR): evidence pro PD existuje, ale pochazi prevainé ze starsich
studii; u rezistentnich pripadl Ize zvazit ve specializované péci se zretelem k interakcim a dietnim
omezenim (souhrny novéjsich guideline/pfehledl zmiruji limitovanou roli) (Guaiana et al., 2023;
Gray et al., 2024).

e Mirtazapin (off-label pro PD): dlikazy u PD jsou omezené (malé/oteviené studie); u ¢asti pacientd
s nespavosti/ubytkem hmotnosti ¢i intoleranci SSRI/SNRI Ize zvazit individualng, s védomim slabé
evidence (Guaiana, 2024; Hassanein et al., 2023; klinické prehledy 2021-24).

e Co NE: antipsychotika/augmentace nejsou u PD rutinné doporuceny (slaba/nekonzistentni
evidence; rizika NU) a benzodiazepiny nejsou doporuceny pro 1é¢bu PD (WHO mhGAP 2023; Gray
et al., 2024).

5.5 Krizové intervence a bezpecnost

e BZD jen vyjimecné a kratce (akutni krize, 3—7 dni max., s pevnym planem vysazeni, mimoradna
opatrnost u SUD/OSA/respiraéni zatéze) (WHO mhGAP, 2023).

e Ptitézké symptomatologii/kolapsu funkce zvazte denni stacionaf nebo kratky hospitalizacni
program s intenzivni expozici a case-managementem (NICE, 2020; B4DT data naznacuji
proveditelnost koncentrace intervence).

5.6 Case-management (multidisciplinarné)

e Krizovy plan (co délat pfi atace, kdy volat pomoc), préce s vyhybanim/bezpecnostnimi chovanimi,
navrat do prace/studia, feSeni SUD, spankova hygiena a redukce kofeinu. Standard stepped-care
ramec (NICE, 2020; Gray et al., 2024).
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e  Zvazit cilené doplnky: VR-expozice jako facilitator in-vivo u silné agorafobie;
genetické/farmakogenetické testovani v TR-PD ma zatim nejisty pfinos — uzivat spise
vyzkumné/individudlné (Fidry et al., 2024).

Komentafr:

Moderni rdmec pro rezistentni PP stavi na peclivém re-assessmentu a intenzifikaci expozic v KBT
(véetné koncentrovanych a kombinovanych formatt), zatimco farmakologicky postupuje od switcht v
ramci antidepresiv k TCA a teprve vybérové zvazuje MAOI/moklobemid ¢i mirtazapin — s védomim, Ze
evidence po roce 2020 je pro tyto ,treti-linie” limitovana (Guaiana 2023; Gray 2024). Antipsychotika
pro PD rutinné nedoporucujeme a benzodiazepiny pouze kratce pro akutni krizi (WHO mhGAP 2023).
Koncentrované programy (B4DT) a masivni KBT nabizeji ic¢innou a logisticky proveditelnou cestu,
zejména u agorafobie Ci pfi selhani standardnich frekvenci (Hjelle 2023; Eide 2024-25; Stech 2020).

Okénko 6 —- Dlouhodoba 1é¢ba a prevence relapsu
Cil: udrzet remisi, snizit riziko relapsu a bezpecné planovat pripadné vysazovani lécby; upevnit
dovednosti (expozice, prdce s télesnymi signdly, redukce bezpecnostnich chovadni).

6.1 Farmakoterapie — délka kontinuace a vysazovani

e Délka pokracovaci lé¢by: po dosaZeni remise pokracujte v ucinné dédvce min. 12 mésict (Casto
12-18 mésicl), zejména u tézkého pribéhu a/nebo recidivujici PP. Doporuceni je v souladu s
evropskou S3 (DGPPN) a klinickymi prehledy (Bandelow et al., 2021; Medscape, 2024).

e Plan vysazovani: po obdobi stabilni remise sniZujte davku postupné v krocich po tydnech az
meésicich, s ¢astym sledovanim (PDSS/PDSS-SR, funkce). Stupriovita redukce (NICE QS8) a u
citlivych pacientl ,,hyperbolické” vysazovani (zmensujici se procenta davky) mohou
minimalizovat NU z vysazeni (NICE QS8, 2023; Horowitz & Taylor, 2019).

e Pfiznaky z vysazeni vs. relaps: nova metaanalyza (Lancet Psychiatry 2024) odhaduje ~15 % vyskyt
priznakl z vysazeni, tézké ~3 %; vyssi riziko je u venlafaxinu/paroxetinu a imipraminu = u téchto
molekul pomalejsi vysazovani a peclivé rozliseni od relapsu (Henssler et al., 2024).

Prakticka ,tabulka vysazovani“ (orientacni):

e Standardni SSRI: po 12—18 més. remise —10-25 % aktualni davky kazdé 2—4 tydny; zpomalit pfi
potizich. (NICE QS8; Medscape 2024).

e Vyssiriziko vysazeni (paroxetin/venlafaxin/TCA): mensi kroky (5—-10 %) a delsi intervaly (NICE
QS8; Henssler et al., 2024).

e  Pfivyraznych pfiznacich doc¢asné vratit predchozi ,,dobfe snasenou” davku a zpomalit vysazovani.
(RCPsych 2023).
6.2 Psychoterapie — prevence relapsu a ,booster” plan

e KBT relapse-prevence: po akutnim kurzu naplanujte 3—6 ,booster” sezeni béhem 6—12 mésicl
(kratké expozice, prace s katastrofickymi interpretacemi, redukce bezpecnostnich chovani).
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Pfehledy a sitova metaanalyza potvrzuji trvaly efekt CBT u PP napfi¢ formaty (Rabasco et al.,
2022; Papola et al., 2023).

e iKBT/tele-KBT jako udrZovaci/,blended” podpora (sledovani a domdci tkoly), zejména pokud je
prezencni péce limitovana (Papola et al., 2023).

e VR-expozice: u pretrvavajici agorafobie mlze zvySovat proveditelnost a adherence k expozicim;
pouzijte jako doplnék stavajiciho planu (Planert et al., 2022; Jung et al., 2024).
6.3 Self-management (pacientska ,,domaci vybava“)

e Expozice ,nizkd davka — vysoka frekvence”: kratké, casté in-vivo a interoceptivni expozice
(schodisté/rychla chlze, CO,-like dychani pres brcko, jizda MHD apod.) s monitoringem vyhybani
a zabezpecovaciho chovani. (Rabasco et al., 2022; NICE CG113).

e Prace s télesnymi signaly: normalizace palpitaci, zavrati a dusnosti (psychoedukace + dovednosti
zvladani). (NICE CG113).

e Zivotni styl: pravidelny spanek, omezit alkohol/kofein/stimulancia, pravidelny pohyb; jasny
krizovy plan (kdy kontaktovat tym). (AAFP, 2022; NICE CG113).

¢ Digitalni podpora: aplikace/DTx mohou pomoci udrzet dovednosti a monitorovat spoustéce
(Cuyler et al., 2022).
6.4 Benzodiazepiny — prevence zavislosti a relapsu

e Dlouhodobé neindikovat: u PP nejsou doporuceny; pro akutni krizi pouze 3—7 dni se striktnim
planem vysazeni (WHO mhGAP, 2023).

e Rizikové skupiny: anamnéza SUD, OSA/respiracni onemocnéni — vyhnout se. (WHO mhGAP,
2023).
6.5 Kontroly a méfeni vystup( v pokracovaci fazi

e Intervaly kontrol: zpo¢atku kazdé 4—8 tydnd, pfi vysazovani 2—4 tydny; vidy méfte PDSS/PDSS-SR
a funkéni dopad (WSAS). (NICE CG113; Medscape 2024).

o Cervené praporky: rychlé zhorgeni, nova vyhybani, vyrazna aktivace pfi snizovani davky >

zpomaleni vysazovani, kratky ndvrat na predchozi davku, re-edukace a zesileni expozic. (NICE
QS8; RCPsych, 2023; Henssler et al., 2024).

Komentar

Kontinuace a pomalé vysazovani vyznamné snizuji riziko relapsu; NICE doporucuje postupné
vysazovdni s priibéznym hodnocenim, DGPPN S3 doporucuje pokracovat v medikaci 6—12 mésicl po
dosaZeni remise a poté individudlné zvaZovat dalsi postup. Nova evidence o pfiznacich z vysazeni
(Lancet Psychiatry 2024) pomaha Iépe kalibrovat tempo vysazovani — zvlastni opatrnost u
venlafaxinu/paroxetinu/TCA. KBT ,booster” a pravidelné expozice jsou jadrem dlouhodobé prevence
relapsu; iKBT/VR mohou zlepsit adherenci a dostupnost péce. BZD ponechavd WHO pouze pro kratké
krizové pouziti.
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Okénko 7 — Specifické skupiny
7.1 Seniofi

e Preferovana farmakoterapie: SSRI s nizkym interakénim potencidlem (napf. sertralin; méné
kardidlnich NU a interakci s kardiologiky), u CHD je sertralin povazovan za prvni volbu (SPS, 2025).
(Ddavkovat ,start low, go slow”.) (SPS, 2025).

¢ Vyhnout se dlouhodobym BZD: zvysuiji riziko padd, kognitivniho poskozeni a zavislosti; AGS Beers
2023 je uvadi jako PIM u seniord (American Geriatrics Society, 2023; Gray et al., 2024).

e Hyponatrémie: vyssi riziko hlavné v prvnich tydnech a pfi kombinaci s thiazidy; monitorujte Na*
po nasazeni/zvyseni davky (Li et al., 2025; Mo et al., 2024; Matsuura et al., 2025).

e Riziko padu u psychofarmak: antidepresiva a BZD jsou mezi FRID; minimalizujte
polyfarmakoterapii a titrujte pozvolna (Molino et al., 2024).

e QTc/kardialni bezpecnost: u TCA a citalopramu/escitalopramu vyssi riziko QTc > zvazte EKG pred
|é¢bou a pri titraci/komedikaci; u CHD jsou TCA a escitalopram/citalopram méné preferované
(SPS, 2025; Christensen et al., 2024; Moraczewski et al., 2023).

e KBT — Upravy: pomalejsi tempo, vice somatické edukace, kratsi a ¢astéjsi expozice; KBT zlstava u
pozdniho véku uc¢inna (Chand & Grossberg, 2022; Johnco et al., 2025).
7.2 Téhotenstvi a kojeni

e Preferovana volba: pti potfebé farmakoterapie jsou SSRI prvni volbou; ACOG 2023 doporucuje
sdilené rozhodovani a zvazovani léCby i prinosl neléceni. Sertralin patfi mezi preferované v
téhotenstvi a je lékem volby pfi kojeni (ACOG, 2023; SPS, 2023; LactMed, 2025; UKTIS, 2023).

e Psychoterapie prvni volby u lehcich stavi: CBT je doporucena jako primarni intervence; farmaka
pfi stfedné tézkém/tézkém pribéhu nebo selhani psychoterapie (ACOG, 2023).

e Bezpecnostni poznamky: fizené vysazovani pred porodem obvykle neni doporuceno (riziko
relapsu); sledovat PNA (poor neonatal adaptation) u novorozence; pfi kojeni je
sertralin/paroxetin preferovan, escitalopram je rovnéz akceptovatelny (ACOG, 2023; SPS, 2023;
LactMed, 2025).

e Co ne: benzodiazepiny v téhotenstvi a laktaci minimalizovat/kratkodobé jen vyjimecné;
preferovat psychoterapii a SSRI dle rizik/benefit (ACOG, 2023; WHO mhGAP, 2023).
7.3 SUD (poruchy uZivani navykovych latek)

e Vyvarovat se BZD: u PP nejsou doporuceny; u SUD riziko zavislosti/interakci, preferujte KBT a
farmaka bez abuzniho potencialu (SSRI/SNRI) (WHO mhGAP, 2023; Gray et al., 2024).

e Pokud jsou BZD jiz uzivany: plan fizeného vysazovani; nejnovéjsi ASAM 2025 doporucuje zacit
redukci 5-10 % kazdé 2—4 tydny (Brunner et al., 2025; ASAM, 2025).

e Integrovana péce: propojeni s adiktologickou lé¢bou, psychoedukace o cravingu a relapsovém
riziku; vyhnout se kombinaci s opioidy/alkoholem (WHO mhGAP, 2023).
7.4 Kardiometabolicka komorbidita (CHD, hypertenze, DM, obezita)

e Volba antidepresiva v CHD: sertralin prvni volba; vyhnout se TCA (kardiotoxicita, hypotense) a byt
opatrny s venlafaxinem/duloxetinem (TK, arytmie) (SPS, 2025).
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e QTc avék: citalopram/escitalopram — davkova omezeni nad 65 let a kontraindikace s jinymi QT-
prodlouzujicimi léCivy; zvazit EKG pred nasazenim a pfi komedikaci (SPS, 2025; SPS risk factors,
2023).

e TCA: u pacientl 250 let ¢i kardialné rizikovych doporuéeno EKG pred zahajenim a pfi zvySovani
davek (Moraczewski et al., 2023).

e Krevaceni pti SSRI: u soucasné antiagregacni/antikoagulaéni Ié¢by zvaZte PPI gastroprotekci (SPS,
2025).

Komentar:

V seniorském véku a pti CHD preferujte sertralin s opatrnou titraci, sledujte Na* (hyponatrémie) a
riziko padl; BZD se u PP dlouhodobé nedoporucuji (American Geriatrics Society, 2023; WHO 2023;
Gray et al., 2024). V téhotenstvi/kojeni je psychoterapie prvni volbou u lehéich stavi; pfi potfebé
farmakoterapie je sertralin dobfe podloZeny a preferovany (ACOG, 2023; SPS, 2023; LactMed, 2025).
U SUD vzZdy plan vysazovani BZD (pokud jiZ jsou), integrace adiktologické péce; ASAM 2025
doporucuje pomaly, individualizovany postup vysazovani. U kardiometabolickych komorbidit se
vyhybejte TCA a QTc-rizikovym volbdm, zvazte EKG a PPI pfi kombinaci SSRI +
antiagregancia/antikoagulancia (SPS, 2025).

Okénko 8 — Somatika a 1ékové interakce (kardiologie / neurologie)

Cil: bezpecny vybér a kombinace léCiv u pacientl s kardiovaskularnimi a neurologickymi
komorbiditami; prevence QTc-prodlouZeni, krvaceni a serotoninového syndromu; rozpoznani
rizikovych kombinaci.

8.1 QTc a kardialni bezpecnost

e Citalopram/escitalopram — davkova omezeni a QTc: obé Ié¢iva maji na davce zavislé prodlouZeni
QTc; drzte se limitd (seniofi, jaterni dysf., Iékové interakce) a vyvarujte se kombinaci s dalSimi
QTc-prodlouzujicimi latkami. EKG pfed nasazenim a pfi komedikaci/riziku (SPS 2025; HPFT 2025;
citalopram SmPC 2023). (SPS, 2025; HPFT, 2025; HPRA SmPC, 2023).

e TCA (imipramin/klomipramin): ic¢inng, ale vice kardiotoxicka (QTc, prevody, ortostaticka
hypotenze) - EKG pred zahajenim a pfi titraci, opatrnost u CHD a polymorbidnich (StatPearls
2023; NICE/DGPPN). (Moraczewski, 2023; NICE 2020; DGPPN 2021).

¢ Kdo ma mit EKG navic: CHD, vék >65 let, pfivod diuretik (hypoK/Mg), polyfarmakoterapie s QTc-
riziky; nefarmakologické faktory (vék, elektrolyty) predikuji QT zmény silnéji nez samotna
,rizikova“ preskripce (Christensen, 2024).

Tip: U CHD je sertralin preferovanou volbou; citalopram/escitalopram a TCA jsou méné preferované

(SPS 2025).

8.2 Serotoninovy syndrom (SS) — rizikové kombinace

e Silné kontraindikace / varovani:
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o SSRI/SNRI + linezolid (reverzibilni MAOI) = riziko zavaznych CNS reakci/SS; pokud je
linezolid nutny, postupujte dle bezpecnostni komunikace (FDA 2017) a monitorujte (FDA
2017; kazuistiky). (FDA, 2017; Khoury, 2018).

o SSRI/SNRI + MAOI/MAO-B (rasagilin/selegilin) = riziko SS; fridte se
kontraindikacemi/odstupy v SPC (Azilect — DailyMed 2023; selegilin SmPC 2023).
(DailyMed, 2023; HPRA SmPC, 2023).

¢ Opioidy se serotonergni aktivitou: tramadol, pethidin, dextromethorfan + SSRI/SNRI - vysoké
riziko SS; kombinacim se vyhnéte, hlavné s MAOI (Medsafe 2022; pfehledy 2022-23). (Medsafe,
2022; Naismith, 2023).

e Triptany + SSRI/SNRI: nizké absolutni riziko SS (velka kohorta), kombinace je v praxi bézna; presto
edukovat o pfiznacich SS (Orlova, 2018). (Orlova, 2018).
Upozornéni: V. mnoha SPC je triptan + SSRI popsan jako nedoporucena kombinace; klinicka data vsak

ukazuji na velmi nizké riziko SS — rozhodujte individualné a edukujte (HPRA SmPC 2023; Orlova,
2018).

8.3 Antiagregancia / antikoagulancia a krvaceni

e SSRI/SNRI a OAC (warfarin/DOAC): vyssi riziko velkého krvaceni, nejsilnéjsi v prvnich 30 dnech
kombinacni 1é€by; zvaZzte gastroprotekci, monitorujte Hb/stolici, vysvétlete pacientovi varovné
pfiznaky (Rahman, 2024; shrnuti Psych News 2024). (Rahman, 2024; D’Arrigo, 2024).

e ASA / DAPT: souéasna doporuceni podporuji PPI gastroprotekci u antitromboticky [é¢enych s
rizikem GIT krvaceni (vék, vied v anamnéze, soucasné SSRI/SNRI/NSAID) (WJG Cardiol 2023; NICE
CKS; Notts ICS 2024-25). (Abrignani, 2023; NICE CKS, 2023; Notts ICS, 2025).

e Clopidogrel + silné inhibitory CYP2C19 (fluoxetin, fluvoxamin): mozZné snizeni ucinku clopidogrelu
(signal v kohortach/metaanalyzach) = preferujte sertralin/citalopram/escitalopram nebo zvazte
jiny P2Y12 inhibitor dle kardiologa (Bykov, 2017; prehled 2025). (Bykov, 2017; ECR Rev., 2025).

8.4 Neurologicka léciva — interakce a Utlum

e Antiepileptika (ASM): enzymovi induktory (karbamazepin, fenytoin, fenobarbital) mohou sniZovat
hladiny nékterych antidepresiv; naopak SSRI (fluoxetin/fluvoxamin) mohou zvySovat hladiny
nékterych ASM (CYP-zprostfedkované) - sledujte klinicky efekt a NU; nové&jsi ASM maji mensi
potencial interakci (Zaccara, 2023; Tallarico, 2023). (Zaccara, 2023; Tallarico, 2023).

e Prah pro kiece: SSRI mohou sniZovat zachvatovy prah; opatrné u epilepsie, titrace ,low—slow”,
volit pfiznivéjsi SSRI a vyhnout se polyfarmakoterapii se sniZzovanim prahu (citalopram SmPC
2023; SPS 2021). (HPRA SmPC, 2023; SPS, 2021).

e Tramadol + SSRI/SNRI/TCA: nejen SS, ale i synergicky Utlum a vyssi riziko kfeéi > preferujte ne-
serotonergni analgetika (Medsafe 2022; citalopram SmPC 2023). (Medsafe, 2022; HPRA SmPC,
2023).

e Sedace / utlum CNS: kombinace BZD/antipsychotika/antihistaminika s SSRI obvykle bezpecéng, ale
mUze zvySovat Utlum; posuzujte Fizeni strojl a riziko padd u seniord (SmPC; DGPPN). (HPRA
SmPC, 2023; DGPPN, 2021).

8.5 ,,Rychla pravidla“ pro praxi
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1. QTc: ucitalopramu/escitalopramu drzte maximalni davky a EKG pfi riziku/komedikaci; TCA jen po
EKG a spise mimo CHD. (SPS, 2025; HPFT, 2025; StatPearls 2023).

2. SSrizika: linezolid/MAOI/MAO-B—vyhnout se; tramadol/dextromethorfan—pozor; triptany—
riziko malé, ale edukovat. (FDA, 2017; Medsafe, 2022; Orlova, 2018).

3. Krvaceni: pfi SSRI + OAC/ASA/DAPT zvazte PPI a ¢asné kontroly; vyhnout se
fluoxetinu/fluvoxaminu s clopidogrelem, pokud mozno. (Rahman, 2024; Abrignani, 2023; Bykov,
2017).

4. ASM: hlidejte enzymové indukce/inhibice (karbamazepin, fenytoin, fenobarbital;
fluoxetin/fluvoxamin); preferujte rezimy s nizkym interakénim potenciadlem. (Zaccara, 2023).

Komentaf¥: Tato pravidla odpovidaji ramcim NICE a DGPPN (stepped-care s dirazem na bezpecnost,
vyhybani se TCA bez EKG, preference SSRI s nizkym interakénim potencidlem u CHD; dislednd prace s
komedikaci a somatickymi riziky). (NICE, 2020; DGPPN, 2021).
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