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Okénko 1 — Diagnostika a vstupni management PTSD (dospéli)

Cil: potvrdit diagn6zu (DSM-5/1CD-11), zméfFit vychozi zavaznost a funkéni dopad, zmapovat
komorbidity a rizika, naplanovat bezpecny zacatek lécby a koordinaci péce. (NICE, 2018/2025; Lang et
al., 2025; Bandelow et al., 2023).

1) Potvrzeni diagndzy a typ prezentace

e Klinicky rozhovor + strukturované nastroje: CAPS-5 (zlaty standard pro DSM-5 diagnostiku i
zadvaznost) a PCL-5 (self-report; screening/monitoring). (Weathers et al., 2018; Weathers et al.,
2013; Roberts et al., 2021; Marx et al., 2022).

e Zvazte ICD-11 (PTSD vs. komplexni PTSD) — ITQ pro rychlé odliseni PTSD vs. DSO domény
(negativni self-koncept, afektivni dysregulace, vztahové obtize). (Cloitre et al., 2018).

e Vidy ovérte kritérium A (expozice traumatu) a casové souvislosti (akutni stresova porucha,
perzistujici popf. opozdény nastup). (NICE, 2018/2025; VA/DoD, 2023).
2) Kvantifikace zavaZnosti a funkéniho dopadu (baseline + méreni vysledku)

e  CAPS-5 (klinické skérovani) / PCL-5 (pacientem vyplnéné; prahové hodnoty pro pravdépodobnou
PTSD; citlivé pro zménu). (Weathers et al., 2018; Roberts et al., 2021).
e WSAS pro funkéni dopad (prace, vztahy, volny ¢as). (Mundt et al., 2002).

e PC-PTSD-5 pro rychly screening v primarni péci. (Prins et al., 2016).
3) Vstupni bezpecnost a komorbidity
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¢ Suicidalita/self-harm, riziko nasili, uzivani navykovych latek, domaci nasili; u
veterand/urazovych stavi také TBI, bolest, poruchy spanku (insomnie, OSA). (VA/DoD, 2023;
NICE, 2018/2025).

e Psychiatricka komorbidita: MDD, jiné Uzkostné poruchy, bipolarni spektrum, poruchy osobnosti,
disociacni ptiznaky (dissociative subtype). (VA/DoD, 2023; NICE, 2018/2025).

e Somatika: kardiometabolickd onemocnéni, stitna Zlaza, bolestivé stavy; laboratorné cilené dle
kliniky. (NICE, 2018/2025).
4) Diferencialni diagnostika (psychiatricka i somaticka)

e Psychiatricka: normalni stresova reakce/, prolonged grief”, akutni stresova porucha, deprese,
GAD/panicka porucha, psychdza, bipolarni porucha, poruchy osobnosti, somatické symptomy;
porucha prizptisobeni. (NICE, 2018/2025; Lang et al., 2025).

e Somaticka/iatrogenni: hypertyredza, arytmie, poruchy spanku (OSA), léky a latky (stimulancia,
kanabinoidy); TBI. (VA/DoD, 2023).
5) Zakladni vySetifeni a dokumentace pro bezpecny start lécby

e EKG pred TCA ¢i pfi anamnéze kardialniho onemocnéni; TK pfi planovani prazosinu (no¢ni mry);
u polyfarmacie zhodnotit interakce (SSRI, antikoagulancia — krvaceni). (Bandelow et al., 2023;
VA/DoD, 2023).

e Zaznam vychozi zavaznosti (CAPS-5/PCL-5) a WSAS pro méreni vysledk( (stepped-care, sdilené
rozhodovani). (NICE, 2018/2025; Lang et al., 2025).
6) Psychoedukace a koordinacni plan

e Vysvétlete model PTSD (re-experiencing, vyhybani, hyperarousal), normalizujte télesné reakce,
proberte traumaticky-fokusované terapie jako preferovanou prvni volbu; nedoporucovat
jednorazové ,debriefing” intervence. (NICE, 2018/2025; Phelps et al., 2022; VA/DoD, 2023).

e Krizovy plan (spankova hygiena, bezpecnostni Cisla, kdy vyhledat pomoc), domluvit prvni
kontrolu (typicky 2—4 tydny). (NICE, 2018/2025; VA/DoD, 2023).

Tabulka A — Nastroje pro diagnostiku a méfeni zavaznosti

Nastroj Ucel / pro koho Administrace Poznamka

) . Strukturovany ,Gold standard”; verze pro ,,minuly
Diagnostika a L . o "
CAPS-5 klinicky rozhovor mésic”/,,minuly tyden”. (Weathers et

zavaznost (DSM-5
( ) (30 polozek) al., 2018).

. o . Silna psychometrie; prahy pro
Screening/monitoring | 20 polozek, self- .
PCL-5 i pravdépodobnou PTSD. (Weathers et
symptom( (DSM-5) report
al., 2013; Roberts et al., 2021).

PC-PTSD-S Rychly screening v 5 polozek, Pozitivni 23 ,ano” - doporucen
primarni péci sebeposouzeni CAPS-5. (Prins et al., 2016).
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ITQ (ICD- Rozliseni PTSD vs. 18 polozek, self- Zachycuje DSO doménu; volba, pokud
11) komplexni PTSD report cilime na ICD-11. (Cloitre et al., 2018).
L " . Jednoduché, citlivé k zméné; vhodné
Funkéni dopad napfi¢ | 5 polozek, sebe ..
WSAS ] . , pro rutinni méreni. (Mundt et al.,
doménami posuzovaci 2002)

Tabulka B — Diferencidlni diagnostika ,,PTSD-podobnych“ prezentaci

Jednotka

Kdy zvazovat

Co rychle ovérit

Akutni stresova
porucha

<1 mésic od traumatu, podobné
symptomy

Casovy ramec, funkéni dopad;
nabidnout ¢asnou TF-KBT dle
preference. (NICE, 2018/2025).

Protrahovany smutek
/ porucha
pfizpUsobeni

Dominantni zarmutek nebo
stresujici vazba bez PTSD
flashback

Trajektorie emoci, spoustéce, truchleni;
zvazit na truchleni zaméreny pfistup.
(Lang et al., 2025).

MDD / GAD / panicka
porucha

Pfevaha pervazivni
deprese/uzkosti mimo trauma
spoustéce

Anamnéza, PDSS/GAD-7, komorbidita
Casta u PTSD. (VA/DoD, 2023).

Psychotické a
bipoldrni poruchy

Psychdza, cykli¢nost nalady,
manické symptomy

Rodinna/epizodickd anamnéza,
screening manie/psychézy. (VA/DoD,
2023).

Somatické/iatrogenni

Hypertyredza, arytmie, OSA,
ucinky latek/1éka

TSH, EKG podle kliniky; toxikologicka
anamnéza. (VA/DoD, 2023).

TBI / bolest /
spankové poruchy

U veterand, urazl, bolestivych
stav(

Neuro/rehab konzultace; spankovy
screening (insomnie/OSA). (VA/DoD,
2023).

Komentaf k Okénku 1

Soucasné guideline (NICE, VA/DoD, DGPPN/DeGPT, Phoenix Australia, WFSBP) konverguji na rutinni
uziti standardizovanych nastroja (CAPS-5, PCL-5) k potvrzeni diagndzy a méreni vysledkl a na

systematicky screening rizik a komorbidit véetné SUD, deprese a poruch spanku (NICE, 2018/2025;

Lang et al., 2025; Phelps et al., 2022; Bandelow et al., 2023).
V prostredi, kde se pouziva ICD-11, je vhodné doplnit ITQ pro odliseni komplexni PTSD, jez vyZaduje
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Casto sirsi psychoterapeutické zacileni (Cloitre et al., 2018).

NICE dlrazné nedoporucuje jednorazovy , debriefing” po traumatu a preferuje traumaticky-
fokusovanou psychoterapii jako |é¢bu prvni volby (TFKBT, EMDR) — to rozpracujeme v Okénku 2;
VA/DoD 2023 poskytuje algoritmus a jasné priority s ohledem na komorbidity a sdilené rozhodovani.
(NICE, 2018/2025; Lang et al., 2025; VA/DoD, 2023).

Okénko 2 — Prvni linie 1é¢by PTSD

Priorita: u dospélych uprednostnit traumaticky-fokusovanou psychoterapii (TF-terapie) pred
farmakoterapii; volba probiha sdilenym rozhodovanim s ohledem na preference, komorbidity a
dostupnost. (NICE, 2018/2025; Lang et al., 2024; VA/DoD, 2023).

2.1 Traumaticky-fokusované psychoterapie (1. volba)

e Doporucené modality: Prolongovand expozice (PE), Kognitivné procesovana terapie (CPT) a
EMDR — 8—16 sezeni, manudlové vedend, s domaci praci a expozicemi/kognitivni restrukturaci.
(NICE, 2018/2025; VA/DoD, 2023).

o Utinnost: Sitové a standardni metaanalyzy potvrzuji nejvy$si efekt TF-terapii naptic formaty;
rozdily mezi PE, CPT a EMDR jsou malé - volba dle preferenci a dostupnosti. (Jericho et al.,
2022).

e Mechanismus a ocekavani: kratce vysvétlete princip (expoziéni zpracovani paméti/situaci;
kognitivni restrukturace; u EMDR bilateralni stimulace) a pfipravte pacienta na mozny docasny
nardst distresu béhem expozic. (NICE, 2018/2025).

On-line TF-terapie (tele-/iKBT)

e Vedena iKBT non-inferiorni vici prezen¢ni TF-KBT u mirné az stfedni PTSD: RAPID (Spring; BMJ
2022) a STOP-PTSD (iCT-PTSD; Lancet Psychiatry 2023). (Bisson et al., 2022; Ehlers et al., 2023).

e Tele-video (PE/CPT): doporuceno, pokud validovano nebo nejsou jiné moznosti; non-inferiorita
vUci prezenéni PE byla prokazana. (Acierno et al., 2016; VA/DoD, 2023).

e Doporuceni guideline: VA/DoD 2023 —silné pro bezpecéné videokonference; zatim malo dikazd
facilitovanou iKBT jako rutinu (ne pro/ne proti). (Lang et al., 2024; VA/DoD, 2023).
Virtualni realita (VR-expozice)

e Metaanalyza ukazuje slibny, ale heterogenni efekt u PTSD; soucasné guideline hodnoti dlikazy
jako nedostatecné - ani pro, ani proti v rutinni praxi; Ize zvazovat tam, kde je dostupna
expertiza a pacient preferuje. (Kothgassner et al., 2019; Lang et al., 2024; VA/DoD, 2023).

Schématerapie a prepis v imaginaci (IR)

e Prepis vimaginaci (IR) ma RCT podporu u PTSD po zneuZivani v détstvi — samostatné ucinné,
pfinos nad STAIR neprokazan. (Raabe et al., 2022).

e Schématerapie (ST) pro CPTSD/komorb. PD: emergentni evidence, napf. pfidani skupinové
schema therapie (GST) k individualnimu ImRs u CPTSD s komorbiditou PD (RCT). (van den End et
al., 2024).
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e Pozice v guideline: VA/DoD 2023 — pro fadu ,,dalsich psychoterapii” (v¢. ST-informovanych
pfistupl) insuficientni dikazy pro/ proti - vyuzit na specializovanych pracovistich a u CPTSD.
(Lang et al., 2024).

Dialekticko-behavioralni terapie pro PTSD (DBT-PTSD)

e DBT-PTSD > CPT u Zen s CPTSD po zneuzivani v détstvi (primarni vystupy i remise); efekt
pretrvava 9 mésicl po Iécbé. (Bohus et al., 2020; Vonderlin et al., 2024).

e Meta-analyza 2024: DBT-PTSD/DBT-PE ma stfedni efekty na PTSD a depresi v ,tézko
|écitelnych” populacich. (Prillinger et al., 2024).

e Praxe: vhodné u emociondlni dysregulace, disociace, sebeposkozovani, BPD rysU; obvykle fazovy
model s explicitni TF slozkou (expozice/IR). (Bohus et al., 2020).
2.2 Farmakoterapie (monoterapie; volba pfi preferenci pacienta, kontraindikaci/nedostupnosti TF-

terapie nebo jako doplnék)
e Doporucené 1. volby: sertralin, paroxetin (SSRI) a venlafaxin XR (SNRI). (VA/DoD, 2023; Low et al.,
2023; Williams et al., 2022).

e Dalsi AD: dlkazy pro fadu SSRI/SNRI/TCA/NaSSA jsou omezené/nejisté - nezaujimaji misto 1.
volby; individualni zvaZeni dle komorbidit (spanek, chut k jidlu). (Williams et al., 2022; WFSBP
2023).

e Co ne: benzodiazepiny (silné proti), antipsychotika jako augmentace (spiSe proti), kanabinoidy
(proti). (VA/DoD, 2023).

¢ Nocni miry/insomnie: prazosin — zvazit pouze na no¢ni mary (slabé ,,pro“), nikoli na globalni
symptomy PTSD. (VA/DoD, 2023).

e MDMA-asistovana terapie: po negativnim FDA PDAC a neschvaleni 2024 mimo rutinu. (Reardon,
2024; FDA PDAC, 2024).

Davkovaci a bezpecnostni tabulka (dospéli)

Lécivo Start Typicky cil Max Zasadni bezpecnostni body
. 25-50 200 Aktivace/Gl/sexualita; dobra kardialni
Sertralin 100-200 mg qd .
mg qd mg profilace. (VA/DoD, 2023).
. 10-20 Vyssi riziko vysazovacich pfiznak(l; CYP2D6
Paroxetin 20-40 mg qd 60 mg | . .
mg qd interakce. (VA/DoD, 2023; VA meds guide).
Venlafaxin 37,5-75 300 TK/aktivace/insomnie; pomala titrace.
150-225 mg qd .
XR mg qd mg (VA/DoD, 2023; Williams et al., 2022).
Prazosin 1 HS 2—-6 mg HS Ortostaticka hypotenze/synkopy >
m —
(noéni miry) & (nékdy vice) edukace + mérit TK. (VA/DoD, 2023).
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Bezpecnost a hodnoceni vysledki: sledovat PCL-5 kazdych 4—6 tydnd, suicidalni riziko predevsim pfi
zahdjeni/titraci; interakce (MAOI/linezolid = serotoninovy syndrom, antiagregancia/antikoagulancia
+ SSRI/SNRI = krvaceni). (NICE, 2018/2025; VA/DoD, 2023).

2.3 Organizace péce a kombinace

e Krokova péce + péce s hodnocenim: zahajit TF-terapii nebo AD dle preferenci; méFit CAPS-5/PCL-
5 a funkci (WSAS); pti ¢astecné odpovédi zintenzivnit TF-terapii a dotitrovat AD; pfi nedostatecné
odpovédi pridat chybéjici modalitu. (NICE, 2018/2025; VA/DoD, 2023).

e Kdy volit DBT-PTSD/ST-informované pfistupy: u CPTSD, vyrazné emocionalni
dysregulace/komorb. BPD nebo selhani standardni TF; vyuZit v specializovanych centrech. (Bohus
et al., 2020; Vonderlin et al., 2024; Lang et al., 2024).

Komentar k Okénku 2:

Napri¢ doporuéenymi postupy pretrvava konsensus: u dospélych je |é¢bou prvni volby TF-
psychoterapie (PE, CPT, EMDR); farmaka (sertralin, paroxetin, venlafaxin XR) jsou alternativa/doplnék
pfi preferenci, komorbiditach ¢i nedostupnosti TF (NICE 2018/2025; VA/DoD 2023). Digitalni rozvoj
pfinesl dobré dikazy pro vedenou iKBT (RAPID; STOP-PTSD) a pro tele-video (PE/CPT) —
implementace je doporucend; naproti tomu VR-expozice zatim nema dostatec¢nou evidenci pro
rutinu. U CPTSD a pacient(l s BPD rysy se prosazuje DBT-PTSD s rostouci evidenci a
IR/Schématerapeutické pristupy — jejich uZiti vSak zatim stoji na specializovanych indikacich, nikoli
jako univerzalni 1. linie (Bisson et al., 2022; Ehlers et al., 2023; Acierno et al., 2016; Kothgassner et
al., 2019; Bohus et al., 2020; Vonderlin et al., 2024; Lang et al., 2024).

Okénko 3 — Kontrola u¢inku po 8-12 tydnech

e  MEéFit a pojmenovat odpovéd: kazdé 2—4 tydny sledovat PCL-5 (pfipadné CAPS-5). Prakticky:
— Odpovéd: pokles PCL-5 0 210 bodu jako uzite¢né klinické voditko; pro ,,spolehlivou zménu“ je
vhodnéjsi 215-18 bod (RCl).
— Remise/klinicky vyznamna zména: PCL-5 < 28 na konci cyklu (CSC). Pro CAPS-5 je spolehliva
zména 2=12-13 bod( a CSC koncové skére <8 (Marx et al., 2022; VA/NCPTSD PCL-5).

e Co je ,adekvatni pokus” IéCby:
— Psychoterapie: prvni Ucinky po 4-8 sezenich béhem 8-12 tydn{; méné Casté nez tydenni sezeni
snizuji efekt.
— Farmakoterapie (SSRI/SNRI): zkouset v adekvatni davce a dostatecné dobé 8—12 tydnd pred
zménou/augmentaci.

e Dobra odpovéd/remise: pokracovat beze zmény do udrzovaci faze (plan sledovani,
psychoedukace, prace s navratem do aktivit; u pretrvavajicich nocnich mr zvazit prazosin — jen
na sny, nikoli na globalni symptomy) (VA/DoD 2023; Lang et al., 2024).

o (Caste¢na odpovéd:
— Zintenzivnit TF-terapii (PE/CPT/EMDR): zvysit frekvenci, pfidat interoceptivni + in-vivo expozice,
minimalizovat bezpecnostni chovani, sjednat domdci ukoly; pfipadné preskladat protokol nebo
prejit na jinou TF modalitu (VA/DoD 2023; NICE NG116).
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— Farmaka vytitrovat k horni tolerované ¢asti doporuceného rozmezi a ovéfit adherenci a NU
(VA/DoD 2023; Cochrane 2022).

— Zpfistupnéni/intenzifikace formy: pokud je prezencni terapie limitovana, vyuZit terapeutem
asistovanou on-line TF-KBT/CT-PTSD (ne-inferiorni vaéi F2F v 16. tydnu; 52t vysledek smiseny) a v
centrech s kapacitou Ize VR-expozice jako ekvivalent PE (Ehlers et al., 2023; Difede et al., 2022).

e Nedostatecnd odpovéd (po 8-12 tydnech adekvatniho pokusu):
— Pridat chybéjici modalitu: pokud dosud jen farmaka - TF-psychoterapie; pokud jen terapie -
SSRI/SNRI s nejsilnéjsi evidenci (sertralin, paroxetin, venlafaxin). Rutinni kombinace terapie +
farmak: dlikazy nedostacuji (doporudeni ,,ne pro ani proti“), ale u ¢asti pacientl mulze byt
kombinace uzite¢nda — kvalita dikazu je v3ak spiSe nizka (VA/DoD 2023; Cochrane 2022).
— Switch farmak: SSRI 2 jiny SSRI/SNRI dle tolerance a komorbidit; pfi pretrvavajicich nocnich
mUrach zvaZit prazosin cilené na sny (ne na globalni PTSD) (VA/DoD 2023; Lang et al., 2024).
— Co ne: benzodiazepiny u PTSD nejsou doporuceny (horsi vystupy, rizika zavislosti a interferenci
s u¢enim v expozici). Antipsychotické augmentace nenabizet rutinné (slabé/dvojznaéné dikazy,
metabolickd zatéz) (VA/DoD 2023; Clinician’s Guide).

e Bezpecnost a komorbidity: pti kazdém ,step-up” znovu zhodnotit suicidalni riziko, uzivani
navykovych latek a somatické komorbidity; fidit se algoritmem krokové péce (NICE NG116;
VA/DoD 2023).

Komentar:

Méreni vystupll (measurement-based care) je pro rozhodovani o ,,step-up” klicové; PCL-5 umoziuje
definovat odpovéd (= -10 bod) a spolehlivou zménu (-15 az -18 bodu) i remisi (koncové < 28) (Marx
et al.,, 2022; VA/NCPTSD 2025). Adekvatni pokus je u TF-terapii i farmak 8—12 tydnd, teprve poté je
racionalni switch ¢i pfidani modality (VA/DoD 2023). Kombinace farmak a TF-terapie ma nejasny
ptinos — VA/DoD ji vyslovné nepodporuje ani neodmitd, zatimco Cochrane (2022) zmiriuje mozny
efekt u tézsich pripad(; sdilené rozhodovani a preference pacienta proto hraji roli. U dostupnosti je
rozumné sahnout po on-line TF-programech (kratkodobé non-inferiorni) a v nékterych indikacich po
VR-expozicich (efektivni a srovnatelné s PE), vidy jako soucast protokolu s dlirazem na expozice a
adherenci (Ehlers et al., 2023; Difede et al., 2022). BZDs a antipsychotika se v této fazi zasadné
nedoporucuji.

Okénko 4 — Druha linie a kombinace
Kdy pfejit do 2. linie: po 8—12 tydnech adekvatniho pokusu (TF-terapie nebo SSRI/SNRI v G¢inné
davce) s nedostate¢nou odpovédi dle PCL-5/CAPS-5 (Marx et al., 2022; VA/DoD, 2023).

4.1 Psychoterapie — co délat pfi nedostatecné odpovédi

e Switch v rdmci TF-terapii: zména PE ¢ CPT ¢ EMDR; u ¢asti pacientll funguje ,mékky
switch” (ponechat principy TF a zménit technickou modalitu) — rozdily mezi PE a CPT jsou malé a
klinicky nevyznamné (Schnurr et al., 2022; NICE, 2018/2025; VA/DoD, 2023).

e Alternativy s doporucenim ,slabé pro“: KT-PTSD (Ehlers), Present-Centered Therapy a Written
Exposure Therapy (WET) — vhodné pfi limitované toleranci/intoleranci k expozi¢ni praci nebo k
redukci dropoutt (Ehlers et al., 2014; Sloan et al., 2023; VA/DoD, 2023).
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e Zintenzivnit davku terapie: ¢astéjsi sezeni, domaci ukoly, in-vivo expozice, prace s bezpe¢nostnim
chovanim; tele-video je doporuceno jako plnohodnotna alternativa (PE/CPT; ne-inferiorita)
(Acierno et al., 2016; VA/DoD, 2023).

e VR-expozice: dikazy nedostatecné pro rutinu (zvaZovat jen na specializovanych pracovistich)
(VA/DoD, 2023; Kothgassner et al., 2019).

e Mindfulness-based (MBSR): Ize pfidat adjuvantné (slabé ,pro“) — ne ndhrada TF-terapie (Davis et
al., 2018; Lang et al., 2024; VA/DoD, 2023).

Pozn.: Skupinové terapie, parové terapie a vétsina ,,dalSich” sméru (v¢. DBT jako obecné modality) —

insuficientni dikazy pro/ proti v roli primdrni |é¢by PTSD; DBT-PTSD muze byt pfinosnd u CPTSD/BPD

ryst na specializovanych pracovistich (VA/DoD, 2023; Bohus et al., 2020).

4.2 Farmakoterapie — racionalni zmény a co ne

e Switch 1. volby: mezi sertralinem, paroxetinem a venlafaxinem XR dle tolerance a komorbidit
(VA/DoD, 2023; Williams et al., 2022). (VA/DoD doporuceni 15).

e Dalsi AD (mirtazapin/TCA/MAOI aj.): pro globalni PTSD nejisté/nizké dikazy - zvazovat
individualné (insomnie, chut k jidlu), ale mimo 1. volbu (Williams et al., 2022; WFSBP, 2023).

e Augmentace: chybi pfesvédciva evidence, VA/DoD ,,ani pro, ani proti“ kombinacim;
antipsychoticka augmentace — ,,slabé proti“ (aripiprazol, quetiapin, risperidon aj.) (VA/DoD,
2023; Clinician’s Guide NCPTSD, 2023).

e Prazosin: ano na no¢ni mary (slabé ,pro“), ne na globalni symptomy PTSD (VA/DoD, 2023;
Mendes et al., 2025).

e Benzodiazepiny: nedoporuceny (silné proti) — zhorseni uceni v expozici, zavislost (VA/DoD, 2023;
NICE, 2018/2025).

e Ketamin/esketamin, kanabinoidy: nedoporuéeno/,slabé proti“ v rutinni 1é¢bé PTSD (VA/DoD,
2023).
4.3 Kombinace TF + farmakoterapie a ,,step-up” organizace

e Kombinace TF + AD: evidence neprokazuje konzistentni superioritu nad monoterapiemi -

rozhodovat sdilené, u tézsich/komorbidnich pfipad( Ize individualizované kombinovat (VA/DoD,
2023; Williams et al., 2022).

e Krokova péce: pfi non-responzi pridejte chybéjici modalitu (psychoterapie ¢ farmaka), zvys
intenzitu TF, vyuZij tele-video; u SUD neodkladat TF-terapie — integrovat péci (VA/DoD, 2023;
NICE, 2018/2025).

4.4 Co zvaZovat, kdyZ selhava 2. linie

e Somatické/neurostimulacni postupy: rTMS/tDCS — insuficientni dikazy pro rutinu (VA/DoD, 2023;
Brown et al., 2024 Cochrane). Zvazuj jen ve vyzkumnych/specializovanych programech.

e MDMA-asistovand psychoterapie: v r. 2024 neschvéleno (FDA/PDAC) - mimo rutinni praxi
(Reardon, 2024).

Komentar k Okénku 4:
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Druha linie u PTSD stoji na pragmatickém switchi (mezi sertralinem, paroxetinem a venlafaxinem XR)
a na zméné nebo zintenzivnéni TF-terapie. VA/DoD (2023) prehledné shrnuje, Ze kombinacni a
augmentacni strategie maji zatim nepresvédcivé dlikazy (doporuceni 21) a antipsychotickou
augmentaci pfimo nedoporucuje (doporuceni 22) (VA/DoD, 2023). Pfi pfetrvavajicich no¢nich mlrach
Ize pridat prazosin (doporuceni 32), ale pro globalni ptiznaky PTSD se prazosin, ketamin ani
kanabinoidy nedoporucuji (Mendes et al., 2025; VA/DoD, 2023). Z psychoterapeutickych voleb ma
smysl switch mezi PE/CPT/EMDR, pfipadné pfechod na CT-PTSD nebo WET (nizsi dropout, non-
inferiorita k PE) — vSe s dirazem na adherenci, expozice a domaci ukoly (Schnurr et al., 2022; Ehlers
et al.,, 2014; Sloan et al., 2023; NICE, 2018/2025). Tele-video je validni zplsob doruceni TF-terapii; VR
a rTMS/tDCS zatim nemaiji oporu pro rutinu (Acierno et al., 2016; Kothgassner et al., 2019; Brown et
al., 2024; VA/DoD, 2023).

Okénko 5 — Rezistence a komplexni pripady

* Pracovni definice TR-PTSD: pretrvavajici klinicky vyznamné symptomy a/nebo funkéni postizeni po
>1 kompletni a kvalitné vedené na trauma fokusované psychoterapii (PE/CPT/EMDR) a 21-2
adekvatnich farmakologickych pokusech (SSRI/SNRI) s ovéfenou adherenci a dostate¢nym trvanim;
pred dalsim postupem vidy re-diagnostika, kontrola komorbidit (deprese, SUD, bolest), adherence a
,zabezpecovaci chovani“. (Lang et al., 2024; Schnurr et al., 2024).

¢ Intenzifikace psychoterapie (preferovana strategie):

— ,Massed“/intenzivni PE nebo CPT (vice sezeni tydné) — rychly pokles symptom, vyuzitelné i u non-
respondérl; vhodné i intenzivni ambulantni/stacionarni programy kombinujici
PE+EMDR+psychoedukaci+fyzickou aktivitu (Matthijssen et al., 2024; Klaeth et al., 2024; McLean et
al., 2024).

— Tele-/bezpecné video: pokud je validovano pro danou metodu, doporuceno (VA/DoD, 2023;
Schnurr et al., 2024).

— DBT-PTSD/,,komplexni“ prezentace (CPTSD, komorb. poruchy osobnosti): dlouhodobé efekty a lepsi
tolerance nez CPT v nékterych ukazatelich (Vonderlin et al., 2024).

— VR-podpora expozic: mlze zvysit zapojeni, ale neni nadrazena standardni TF-terapii; zvazte jako
doplnék (Kothgassner et al., 2019; van’t Wout-Frank et al., 2024 — tDCS+VR jako experimentalni).

* Optimalizace spanku a no¢nich mar: prazosin lze zvaZit pouze na no¢ni mury, nikoli na celkové
symptomy PTSD (VA/DoD, 2023; Low et al., aktualizace NCPTSD).

* Farmakologické ,treti linie“ — omezena a nejednotna evidence:

— Switch SSRI2SNRI (sertralin/paroxetin/venlafaxin) zlstava raciondlni; augmentace antipsychotiky
se nedoporucuje (doporuéeni ,slabé proti“ pro aripiprazol/olanzapin/quetiapin/risperidon) kvl
absenci pfinosu a metabolickym rizikim (Schnurr et al., 2024; VA/DoD, 2023).

— Ketamin/esketamin: nedoporuceno pro PTSD (VA/DoD, 2023; Schnurr et al., 2024).

— Benzodiazepiny a cannabis: silné nedoporuéeny (VA/DoD, 2023).
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¢ Neuromodulace a ,biologické” postupy:

— rTMS: aktualni Cochrane metaanalyza (2024) — pravdépodobné maly aZz Zadny efekt na zadvaznost
PTSD; rutinné nedoporucovat (Brown et al., 2024).

—tDCS, neurofeedback, hyperbaricka oxygenoterapie, capnometry-assisted breathing, NightWare®,
SGB (stellate ganglion block): nedostatek dikazl k doporuceni pro/ proti; SGB ma smiSené vysledky
(JAMA Psychiatry 2020 RCT; VA/DoD 2023 uvadi ,insufficient evidence”) — pouZivat pouze v ramci
specializovanych center/studii (Olmsted et al., 2020; VA/DoD, 2023; VA Patient Summary, 2023).

— ECT/VNS: u PTSD ,suggest against”; ECT zvaZovat jen pro téZzkou komorbidni depresi podle
pfislusnych guideline MDD (VA/DoD, 2023; Schnurr et al., 2024).

¢ Psychedeliky/MDMA-asistovana terapie: 2024 FDA poradni vybor hlasoval proti U¢innosti a poméru
pfinos/riziko MDMA-asistované terapie; neni doporu¢eno mimo studie (FDA PDAC minutes, 2024;
STAT News, 2024).

¢ Volba prostiedi péce a case-management:

— Denni stacionaf/intenzivni program tam, kde je nutna struktura pro masivni TF-1é¢bu, feseni
vyhybani a funkéni rehabilitace; mozné i pIné vzdalené intenzivni programy s dobrymi vysledky
(Ellenbroek et al., 2024; Rentinck et al., 2025).

— Hospitalizace pfi zavazném suicidalnim riziku, tézké komorbidité (MDD, SUD), neschopnosti
bezpetné domaci expozice.

— Integrovany plan: krizovy plan, management spanku, prace s bezpecnostnim chovanim, lécba
komorbidit dle pfislusnych guideline (Schnurr et al., 2024).

Komentaf:

Aktudlni guideline (VA/DoD 2023) zdlraznuji, Ze u perzistujicich obtizi ma byt primarni strategii
eskalace/optimalizace trauma-fokusované psychoterapie, véetné zaplavujicich formatt a
validovaného doruceni pres zabezpecené video; farmakologické augmentace maji slabé ¢i negativni
doporuceni a jsou zatiZeny riziky (Lang et al., 2024; Schnurr et al., 2024). Neuromodulace (rTMS) ma
dle Cochrane 2024 spise nulovy/nevyznamny efekt, a dalsi , biologické” intervence (tDCS, SGB)
postradaji robustni data — patfi do vyzkumu &i specializovanych center (Brown et al., 2024; VA/DoD,
2023). Po neuspéchu 1.-2. linie je racionalni kombinovat modality (pfidat chybéjici TF-psychoterapii k
farmakoterapii, pfipadné naopak), intenzifikovat expozice a resit udrzovaci faktory (vyhybani,
bezpecnostni chovani). BZD a cannabis se u PTSD nedoporuduji. U komplexnich prezentaci (CPTSD,
emocni nestabilita) ma své misto DBT-PTSD; u vybranych pacientd pomahaji intenzivni (massed)
programy, v¢. vzdalenych variant.

Okénko 6 — Specifické skupiny a komorbidity
¢ Seniofi

e Preferujte traumaticky-fokusované psychoterapie (PE, CPT, EMDR) s Upravami tempa, kratSimi
bloky a vice opakovanim; efekt je zachovan i ve vyssim véku (VA/DoD, 2023; NICE, 2018).
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e Farmakoterapie: ,start low—go slow”; volte SSRI s nizsim interakénim potencidlem (napf.
sertralin). Monitorujte hyponatrémii, riziko padd a interakce (VA/DoD, 2023).

e Benzodiazepiny ne — u starsich dospélych jsou potencidlné nevhodné (PIM) pro riziko
kognitivniho Utlumu a padd (American Geriatrics Society, 2023).
Téhotenstvi a kojeni

e Prvnivolba: psychoterapie (PE, CPT, EMDR) — bezpecné a doporucené v téhotenstvi i laktaci
(NICE, 2018; VA/DoD, 2023).

e Farmakoterapie, je-li nutna: upfednostnéte sertralin; rozhodovani sdilené, se zhodnocenim
rizika/benefitu (ACOG, 2023).

e Kojeni: sertralin je preferovany SSRI (nizké hladiny v mléce / u kojence) (SPS, 2023).

e Vyhnout se BZD (riziko sedace u matky i kojence, disociace lé¢ebného uceni) — pouze vyjimecné a
kratce (VA/DoD, 2023; ACOG, 2023).
Soubéh poruch uzivani navykovych latek (SUD)

e Lécte soucasné a integrované — traumaticky-fokusované intervence (napf. COPE: Prolonged
Exposure integrované s [écbou SUD) zlepsuji PTSD i SUD vysledky proti netraumatickym
pfistuplim (Saavedra et al., 2021; VA/DoD, 2023).

e Vyhnout se BZD (riziko zavislosti a relapsu); farmakoterapie prvni volby zlstavaji SSRI/SNRI
(VA/DoD, 2023).
Traumatické poranéni mozku (mTBI/TBI)

e Standardni TF-psychoterapie (PE/CPT/EMDR) zUstévaji prvni volbou; upravte tempo, poutzijte vice
podplrnych pomdcek (poznamkové karty, vizualy) pfi kognitivnich obtizich (VA/DoD, 2023;
VA/DoD mTBlI, 2021).

e Farmaka jako u PTSD obecné&; pozor na zvysenou citlivost na NU (VA/DoD, 2023).
Komorbidni bipolarni/psychotické poruchy

e Stabilizujte nejprve naladu/psychdzu, teprve poté TF-psychoterapii; antidepresiva u bipolarni
poruchy vZdy s antimanickou ochranou a peclivym monitoringem (VA/DoD, 2023; NICE, 2018).
Komplexni PTSD (ICD-11) a chronicka/rozsahla traumata

e Fazovy postup: 1) stabilizacni dovednosti (napf. STAIR) = 2) TF-expozice/procesovani
(CPT/PE/EMDR) = 3) integrace a prevence relapsu (Cloitre et al., 2020; Phoenix Australia, 2020).

e U silné dysregulace emaoci Ize zvazit dovednostni moduly DBT jako predstupen TF-psychoterapie
(Cloitre et al., 2020).
Uprchlici, migranti, kulturné specifické potreby

e Kult. adaptované TF-intervence (CPT/EMDR/TF-CBT) s tlumoc¢nikem jsou Géinné; zvazte
skupinové formaty a stepped-care (Purgato et al., 2021; Phoenix Australia, 2020).

Komentafr k Okénku 6:

Velka doporuceni (NICE NG116, VA/DoD 2023, Phoenix Australia 2020) se shoduji, Ze traumaticky-
fokusované psychoterapie (PE, CPT, EMDR) maji byt zakladem |écby napfi¢ skupinami a lze je
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bezpecéné adaptovat pro seniory, téhotné/kojici i osoby s mTBI/TBI; kli¢ova je Uprava tempa,
struktury a podpory paméti/pozornosti (NICE, 2018; VA/DoD, 2023; Phoenix Australia, 2020). U
perinatalni péce je preferovana psychoterapie; pfi nutnosti farmakoterapie je nej¢asté;jsi sertralin
(ACOG, 2023; SPS, 2023). Pfi SUD je doporuceno integrované a soucasné vedeni — metaanalyza
potvrzuje nadfazenost traumaticky-fokusovanych integrovanych pristupl (nap¥. COPE) oproti
netraumatickym strategiim pro PTSD vystupy (Saavedra et al., 2021; VA/DoD, 2023). Benzodiazepiny
nejsou u PTSD obecné doporuceny — u starsich dospélych jsou navic PIM dle Beers kritérii (American
Geriatrics Society, 2023). U komplexni PTSD se uplatriuje fazovy model (stabilizace - TF-zpracovani
traumatu - integrace), kde STAIR a dovednostni moduly (v¢. DBT) pripravuji pldu pro bezpecné a
ucinné TF-terapie (Cloitre et al., 2020). V prostiedi uprchliki a migrant( podporuji data kult.
adaptované TF-intervence a skupinové formaty v rdmci stepped-care (Purgato et al., 2021; Phoenix
Australia, 2020).

Okénko 7 — Organizace péce, kvalita a dlouhodobé sledovani

Cil: nastavit u PTSD standard ,,méfrenim fizené péce” (measurement-based care), udrzet dostupnost
traumaticky-fokusovanych terapii (PE/CPT/EMDR) i v digitalnich formatech, zlepsit kontinuitu (triaz
- lécba - udrzovani - prevence relapsu) a smysluplné zapojit rodinu/partnera. (VA/DoD, 2023;
NICE, 2018/2025).

1) Krokova péce a triaz

e Rychlé nasmérovani do TF-psychoterapie (PE/CPT/EMDR) jako 1. volby; farmakoterapie
(sertralin, paroxetin, venlafaxin XR) pfi preferenci/kontraindikaci/nedostupnosti TF. (NICE,
2018/2025; Williams et al., 2022).

e  PFitézké dysregulaci/emergentnich rizicich (suicidalita, domaci nasili, tézké SUD, akutni
disociace) zvazte nejprve stabilizacni kroky (bezpecnost, spanek) a tésnéjsi frekvenci kontaktl;
poté TF postup. (VA/DoD, 2023).

2) Péce zaloZena na hodnoceni (MBC) — minimalni dataset a frekvence

e Ptiznaky: PCL-5 kazdé 2—4 tydny v akutni fazi; pro klinicka rozhodnuti lze vyuzZit pokles 210 bodli
(odpovéd) a koncové skore <28 (pravdépodobna remise); u CAPS-5 spolehlivd zména =12-13
bodu. (Marx et al., 2022; VA/DoD, 2023).

e Funkce: WSAS (prace/studium, vztahy, volny ¢as) pfi zahdjeni, po 4—6 tydnech a pfi
ukoncéeni/relapsu. (Mundt et al., 2002).

e Bezpecnost: suicidalni riziko, uZivani navykovych latek, spankové poruchy (insomnie/OSA) —
screening a dokumentace pfi kazdé vyznamné zméné |é¢by. (VA/DoD, 2023).

e Rozhodovaci uzly: pokud po 8-12 tydnech neni alespon stfedni odpovéd, zintenzivnéte TF (vice
expozic, prace s bezpeénostnim chovanim), vytitrujte AD a/nebo prepnéte na jinou TF modalitu;
pfi non-response pridejte chybéjici modalitu (TF <> AD). (NICE, 2018/2025; VA/DoD, 2023).

3) Digitalni a distancni formy — jak je pouZit bezpecné
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e Tele-video PE/CPT: ne-inferiorni viiéi prezenénimu podani u vybranych populaci; standardné
doporuceno, pokud bariéry v dostupnosti. (Acierno et al., 2021; VA/DoD, 2023).

e Vedena iKBT s trauma-fokusem: kvalitni RCT ukazuji non-inferioritu vs. face-to-face v
mirné/stfedné tézké PTSD (RAPID; STOP-PTSD); vhodné tam, kde je validovany protokol a
terapeuticka podpora. (Bisson et al., 2022; Ehlers et al., 2023).

e VR-expozice: slibna, ale heterogenni evidence - ani pro, ani proti v rutinni péci; zvazte ve
specializovaném centru a dle preference pacienta. (Kothgassner et al., 2019; VA/DoD, 2023).

e Organizacni minimum pro digitalni TF: pisemny krizovy pldn, ochrana soukromi, pravidelné
skérovani PCL-5, dohoda o domdcich ukolech (expozice, kognitivni prace). (VA/DoD, 2023; Ehlers
et al., 2023).

4) Zapojeni rodiny/partnera a socialni kontext

e KBCT-PTSD / partnerské zapojeni Ize vyuZit k redukci symptomu a zlepseni fungovani; indikujte
pfi vyznamnych vztahovych konsekvencich a kdyzZ partner miZe podpofit expozice a praci s
vyhybanim. (VA/DoD, 2023).

e Psychoedukace rodiny (model PTSD, role ,,family accommodation®, bezpec¢né reakce pri
flashbacich/panice) a dohoda o podpore domacich dkold. (NICE, 2018/2025).
5) Komorbidity, stabilizace a funkcni cile

e SUD: preferujte integrovany pfistup (soucasna TF + IéCba SUD); vyhnout se benzodiazepintim.
(VA/DoD, 2023).

e Spanek: CBT-I jako adjuvans k TF u insomnie; prazosin jen na no¢ni mary (slabé doporuceni).
(Reist et al., 2021; VA/DoD, 2023).

e TBI, bolest, somatika: koordinace s neurologii/rehabilitaci, gradované vystaveni zatézi, Uprava
tempa TF. (VA/DoD, 2023).

e Prace a role: stanovte funkéni cile (navrat do prace/skoly, Fizeni, cestovani MHD), planujte in-vivo
expozice a trénink dovednosti. (NICE, 2018/2025).
6) Kontinuita a prevence relapsu

e Konec akutni faze: shrnuti naucenych strategii, plan prevence relapsu (¢asné varovné signaly,
krokovy plan navratu k expozicim, psychoedukacni materialy). (NICE, 2018/2025).

e ,Booster” TF sezeni: 1-3 kratka sezeni béhem nasledujicich 3—-6 mésic(; u farmakoterapie
pokracovat v Ucinné dédvce nejméné 6—12 mésicll, vysazovat velmi pozvolna s monitoringem PCL-
5. (Williams et al., 2022; VA/DoD, 2023).

Komentafr k Okénku 6:

Napfti¢ doporucenymi postupy je dnes standardem na hodnoceni zaloZena péce — pravidelna
kvantifikace symptom a funkce Fidi volbu i intenzitu krokd (VA/DoD, 2023). Prakticky se osvédcil
jednoduchy rezim: PCL-5 & 2—4 tydny + WSAS na zacatku, uprostied a na konci; zmény 210 bod( na
PCL-5 brat jako klinicky vyznamné a pfi stagnaci eskalovat (zvysit frekvenci expozic, pracovat s
bezpeénostnim chovanim, pfepnout modalitu) (Marx et al., 2022; NICE, 2018/2025).

Dostupnost TF-terapie zlepsuji tele-video formy (PE/CPT) a validované vedené iKBT protokoly; obé
maji v novych RCT dobrou ucinnost a jsou vhodné pro regiony s omezenou prezencni péci (Acierno et
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al., 2021; Bisson et al., 2022; Ehlers et al., 2023). VR-expozice zatim pat¥i spiSe do specializovanych
pracovist kvili heterogenni evidenci (Kothgassner et al., 2019). UdrzZitelnost efektu zvysSuje zapojeni
partnera/rodiny, zejména podporou domdcich expozic a redukci ,,akomodace”; u parl lze zvazit
CBCT-PTSD (VA/DoD, 2023).

V dlouhodobé fazi ma smysl nékolik booster sezeni TF a pomalé vysazovani antidepresiva se
skdrovanim — snizuje riziko relapsu a umozni véasny ndvrat k expozicim pfi prvnich varovnych
signalech (Williams et al., 2022; NICE, 2018/2025).
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