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Okénko 1 — Diagnostika a vstupni management (Socialni izkostna porucha, SAD)
Potvrdit diagnézu dle ICD-11 / DSM-5-TR (vé. vystupovani pouze specifikatoru)

e  Opfit se o klinicky rozhovor a strukturované nastroje (M.I.N.I., SCID-5). V DSM-5-TR je specifikator
performance-only (Gzkost omezend na vykonové situace, napt. verejné vystoupeni); ICD-11 CDDR
poskytuje praktické diagnostické popisy a pozadavky. (Sheehan et al., 1998; First et al., 2016;
APA, 2022; WHO, 2024).

Kvantifikace zavaZnosti a funkéniho dopadu; méreni vystupli

e  Zavaznost SAD: LSAS (clinician/SR), SPIN/mini-SPIN, SIAS/SPS, BFNE; funkce: WSAS; komorbidity:
PHQ-9, GAD-7. Doporuceno pravidelné skérovat v akutni fazi 4 2—4 tydny. (Beard et al., 2011;
Connor et al., 2000; Connor et al., 2001; Mattick & Clarke, 1998; Carleton et al., 2006; Mundt et
al., 2002; Kroenke et al., 2001; Spitzer et al., 2006; NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2023).

Bezpecnost a rizika

e Posoudit suicidalni riziko (napf. C-SSRS), uzivani navykovych latek (AUDIT-C, DUDIT), télesné
pfiznaky (tachykardie, tfes) a jejich udrZovaci roli (katastrophické interpretace). (Posner et al.,
2011; Bush et al., 1998; Berman et al., 2010; NICE, 2013/2024).

Diferencialni diagnostika (viz tabulka nize)

e Agorafobie/panicka porucha, vyhybava porucha osobnosti (AVPD), autismus/ASC, selektivni
mutismus, télesna dysmorfofobie (BDD), poruchy reci (koktavost), deprese. (Bandelow et al.,
2021; Muris & Ollendick, 2021; Aghakishiyeva et al., 2023; Dietel et al., 2021; NICE, 2013/2024).

Psychoedukace a vstupni intervence
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e Vysvétlit model SAD (strach z negativniho hodnoceni, sebe-fokus, bezpecnostni chovani),
domluvit kratky krizovy plan: mini-expozice (kratké, fizené vstupy do obavanych situaci),
grounding, dechova regulace; nastavit méreni vystupd (napt. SPIN/WSAS) a plan krokd. (Rapee &
Heimberg, 1997; Leigh et al., 2021; NICE, 2013/2024).

Tabulka A — Skaly a nastroje (vybér)

Nastroj K cemu slouzi | Kdy pouzit Poznamka / cut-off
LSAS Zavainost SAD | Vstup, pribézné 4 | Standard pro vyzkum/kliniku; bez
(Klinik/SR) (strach + 4 tydny, pfed/po | univerzélniho diagnostického cut-off;
ini
vyhybani) [éCbé sledovat zménu. (Beard et al., 2011).
Screening + , L.
SPIN (17 . L > 19 navrhované pro podezieni na SAD.
. zména Vstup, monitoring
polozek) L. . (Connor et al., 2000).
zavaznosti
mini-SPIN (3 Rychly Triage, primarni Cut-off 2 6 (sens. ~89 %, spec. ~90 %).
polozky) screening péce (Connor et al., 2001).
Obavy z UpFesnéni Uz fil; cut-offy se I d| |
fesnéni Z. pro profil; cut-offy se lisi dle populace.
SIAS/SPS interakci /ze | " , Pro p Y pop
. fenotypu, vyzkum | (Mattick & Clarke, 1998).
zkoumani
Strach z - e . , ,
o, Cileni kognitivni Bez jednotného cut-off; vhodné pro
BFNE / BFNE-II | negativniho ) o
) prace kazuistické cile. (Carleton et al., 2006).
hodnoceni
Vstup, prabéiné, | 5 polozek, praktické pro MBC. (Mundt et
WSAS Funkéni dopad B P pv ) P P P (
pfi ukonceni al., 2002).
Komorbidni . . L vy s .
PHQ-9 / GAD- q / Screening Validované v bézné praxi. (Kroenke et al.,
eprese
7 ] P komorbidit 2001; Spitzer et al., 2006).
Uzkost
AUDIT-C/ Alkohol / Bezpecnost, plan | Kratké, validované. (Bush et al., 1998;
DUDIT drogy léCby Sinadinovic et al., 2010).
C.SSRS Suicidalni PFi vstupu a Standardizované hodnoceni rizika. (Posner
riziko zméné stavu et al., 2011).

Tabulka B — Diferencialni diagnostika (prakticky prehled)
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Stav Jak odlisit od SAD Co pomtze v praxi

Agorafobie /
panicka porucha

Dominuji obavy z nemozZnosti

uniku/pomoci a panické ataky; strach
neni primarné z hodnoceni druhych.

PFitomnost spontannich atak +
vyhybani dopravé/otevienym
misttim. Ridte se DGPPN/NICE.
(Bandelow et al., 2021; NICE,
2013/2024).

AVPD (vyhybava
porucha osobnosti)

Pervazivni vzorec od adolescence,

rigidni sebeobraz ,nedostatecnosti”,

vySsi pervazivita nez u SAD.

Zvazte SCID-5-PD; Casta
komorbidita se SAD, vyssi
zavaznost. (Aghakishiyeva et al.,
2023; Bandelow et al., 2021).

Deficity socialni komunikace,
senzorické zvlastnosti, odlisna

Vyvojovd anamnéza; u ASC Casto
odlisSné mechanismy uzkosti.

mutismus (spisSe
déti/dospivajici)

situacich; Uzce spjat se SAD, ale
fenotyp je specificky.

Autismus/ASC . ) o ] )
vyvojova trajektorie; SAD muze byt (Muris & Ollendick, 2021;
komorbidni. Montaser et al., 2023).

Selektivni Neschopnost mluvit v urcitych Nutnd spoluprace s

logopedii/skolou. (Muris &
Ollendick, 2021).

BDD (télesna
dysmorfofobie)

Pfevaha obav z ,vady” vzhledu a

kontrolniho chovani; socialni Uzkost

Cilené se ptejte na kontrolu
vzhledu, maskovani; vysoka
komorbidita se SAD. (Dietel et al.,

sekundarni.
2021).

Komentar k Okénku 1:

Mezinarodni doporuceni (NICE CG159; DGPPN S3; WFSBP 2023; japonska CPG 2023) shodné
zdUraznuji strukturované vstupni posouzeni s potvrzenim diagnézy (SCID-5/M.I.N.1.), méfenim
vystupl (LSAS/SPIN/WSAS) a screeningem rizik (suicidalni riziko, SUD) jako zaklad krokové péce.
DSM-5-TR pfinasi uziteCny specifikator performance-only, ktery vede k odliSnému praktickému
planovani (napf. cilené expozicni Ukoly a v dalsi fazi moznost beta-blokatoru ad hoc); ICD-11 CDDR
nabizi klinicky srozumitelné popisy a pozadavky na diagnostiku v kazdodenni praxi. Diferencidlni
diagnostika musi odlisit AVPD (pervazivni vzorec, osobnostni rigidita) a ASC (vyvojové odlisnosti), kde
je béZna komorbidita se SAD — volime proto jasnou psychoedukaci ke Clark—Wells / Rapee—Heimberg
modelu (sebe-focus, negativni obraz, zabezpecovaci chovani) a uz od vstupu planujeme mini-
expozice s pravidelnym skdrovanim. (NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2021; Bandelow et al., 2023;
Asakura et al., 2023; APA, 2022; WHO, 2024; Rapee & Heimberg, 1997; Leigh et al., 2021).
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Okénko 2 — Prvni linie 1é¢by (12-16 tydnii)
Psychoterapie (preferovana volba):

e Individualni KBT pro SAD (modely Clark & Wells): psychoedukace, prace s ,modelem” SAD (self-
fokus, vyhybani/bezpecnostni chovani), behavioralni experimenty, interoceptivni i in-vivo
expozice bez bezpecnostnich strategii, tréning pozornosti a video-feedback; 10-14 sezeni +
domaci ukoly. (Sinadinovic et al., 2023; NICE, 2013/2024).

¢ Skupinova KBT (Heimbergtiv model): expozi¢ni hierarchie, nacvik socialnich dovednosti jen pfi
realném deficitu; vhodna varianta pfi preferenci skupiny ¢i omezené dostupnosti individualni
KBT. (NICE, 2013/2024; DGPPN S3, 2021).

¢ Dopliiky cilené na klicové mechanismy:

o PrFepis vimaginaci epizod studu/ponizeni a intruzivni socialni vzpominky, ¢asto jako
modul v rdmci KBT. (Lloyd et al., 2022).

o Self-compassion prvky (napf. prace s ostrosti sebekritiky) u ¢asti pacientd zvysuji
snasenlivost expozic; vnimat jako doplnék, nikoli ndhradu KBT. (Zainal et al., 2024).

Digitalni/online formy:

e iKBT / internetova KBT (guidovana): prokazatelné G¢inna; internetova kognitivni terapie pro
SAD (iKT-SAD) je srovnatelna s face-to-face KBT pfi mensim terapeutickém case a dobre
prenositelna mezi kulturami. Zvazte tele-CBT a blended-care pfi omezené dostupnosti. (Wild et
al., 2023; Thew et al., 2022; Nordh et al., 2021).

e Virtualni realita (VR) — expozice: u SAD srovnatelna s in-vivo expozici a lepsi nez ¢ekaci listina;
uzZite€na zejména pro verejné vystupovani a interakéni obavy, pokud je dostupna. (Kampmann et
al., 2016; Bouchard et al., 2017; Carl et al., 2019).

Farmakoterapie (monoterapie) — indikace pf¥i preferenci pacienta, komorbiditach nebo

nedostupnosti KBT:

e Prvnivolba: SSRI (sertralin, escitalopram, paroxetin, fluvoxamin CR**/*fluoxetin), SNRI
(venlafaxin XR). (WFSBP, 2023; DGPPN S3, 2021; NICE, 2013/2024).

e Performance-only SAD: propranolol PRN pred specifickou vykonovou situaci mGze zmirnit
somatické projevy (tfes, palpitace), dikazy jsou omezené; nehodi se pro generalizovanou SAD.
Typicky 10—-40 mg per os ~30—60 min pred vykonem; vyhnout se u astmatu, AV blokady,
bradykardie. (Steenen et al., 2016; BNF, 2025; Hartley et al., 1983).

Co nedélat u SAD: Dlouhodobé benzodiazepiny, antipsychotika a antikonvulziva se rutinné

nedoporucuji. (NICE, 2013/2024).

Davkovaci tabulka (dospéli) — doporucené rozsahy a bezpecnost

) L Obvykly cilovy ) . .
Lék Zahadjeni Poznamky k bezpecnosti
rozsah
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50-200 mg qd Nausea, insomnie; titrovat pomalu; Priziko
Sertralin 50 mg qd (titrace po 21 krvaceni s OAC/antiagregancii. (BNF; FDA
tydnu) Zoloft).

QTc: u starSich max 10 mg; pozor na
Escitalopram | 10 mg qd 10-20 mg qd interakce; vyhnout se s jinymi QT-prodlouz.
Iéky. (BNF; MHRA).

Anticholinergni NU, pfibyvani na véze;

Paroxetin . . . .
(IR) 20 mg qd 20-40(-60) mg qd | vysazovat velmi pomalu (discontinuation).
(FDA Paxil).
Fluvoxamin Inhibitor CYP1A2/2C19; mnoho interakci;
100 mg ghs 100-300 mg qd
CR somnolence, nauzea. (FDA Luvox CR label).

Dlouhy t¥%; aktivujici; dlkazy pro SAD méné

Fluoxetin* 10-20 mg qd | 2060 mg qd
&4 &4 robustni nez u jinych SSRI. (RCT a prehledy).

TK v davkach >150-225 mg; opatrné pfi
Venlafaxin 75-225 mg qd (T T & op P

75 mg qdt , Uzkosti/insomnii na zacatku. (FDA Effexor XR;
XR po 21 tydnu) BNF)

Pozn.: Fluoxetin ma pro SAD smisenéjsi evidenci nez sertralin/paroxetin/venlafaxin; zvazte az po
SSRI/SNRI s robustnéjsi podporou. (Mayo-Wilson et al., 2014; WFSBP 2023).
tU citlivych Ize 37,5 mg qd po 4-7 dnech navysit na 75 mg. (FDA; forma XR).

Bezpecnost — podstatné body:

e QTc: hlidat u escitalopramu (a citalopramu, pokud je zvazovan off-label); dodrZzet davkové limity
a vyhnout se kombinacim s dal$imi QT-prodluzujicimi latkami; EKG u rizik. (MHRA).

e  Krvaceni: SSRI/SNRI x antikoagulancia/antiagregancia - 1 riziko velkého krvaceni zejména v
prvnich 1-3 mésicich; zvazte gastroprotekci a peclivy monitoring. (Rahman et al., 2024).

e BZD: u SAD ne jako dlouhodoba Iécba (tolerance, zavislost, zhorseni vyhybani). (NICE,
2013/2024).

Komentar

Mezinarodni guideline (NICE, DGPPN S3, WFSBP) se shoduji, Ze terapie prvni volby je KBT cilend na
mechanismy SAD; farmakoterapie (SSRI/SNRI) je rovnocenn3 alternativa ¢i doplnék podle preferenci,
komorbidit a dostupnosti. (NICE, 2013/2024; DGPPN, 2021; Baldwin et al., 2023). Internetové formy
(iKT-SAD/iKBT) maji silnou evidenci véetné RCT a Setfi terapeuticky ¢as; VR-expozice je Gc¢inna a
praktickd, pokud jsou k dispozici zdroje. (Wild et al., 2023; Thew et al., 2022; Kampmann et al., 2016;
Carl et al., 2019). Benzodiazepiny se u SAD nedoporucuji; u performance-only lIze zvazit propranolol
PRN na télesné symptomy, s védomim slabsi evidence a kontraindikaci. (NICE, 2013/2024; Steenen et
al., 2016; BNF).
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Okénko 3 — Kontrola ac¢inku po 8-12 tydnech
Hodnoceni odpovédi (measurement-based care):

o Kazdé 2—-4 tydny skérujte LSAS a/nebo SPIN a funkéni dopad WSAS; vidy zapiste adherenci,
domaci ukoly a miru/kvalitu expozic (Beard et al., 2011; Connor et al., 2000; Mundt et al., 2002;
NICE, 2013).

e Pfirozhodovani vychazejte z trendu (klinicky vyznamné zlepseni a funkcni zisk) a z kontrolniho
rozhovoru (NICE, 2013; Bandelow et al., 2023).

Dobra odpovéd / remise:

e Pokracujte v probihajici modalité beze zmény do udrZovaci faze; naplanujte prevenci relapsu a
pfipadna booster sezeni (NICE, 2013; Asakura et al., 2023).
Castecna odpovéd:

e Zintenzivnéte KBT: Castéjsi sezeni, vice in-vivo expozic s dirazem na odstranéni zabezpecovaciho
chovani a na externi fokus pozornosti; vyuZijte video-feedback/behavioralni experimenty
(McManus et al., 2008; NICE, 2013).

e Qvérte a posilte adherenci (domdci ukoly, plan expozic, attendance); upravte prepis v imaginaci u
epizod studu/ponizeni podle potreby (Lloyd et al., 2022).

e Vytitrujte SSRI/SNRI do horni ¢asti tolerovaného uc¢inného rozmezi (Bandelow et al., 2023;
DGPPN, 2021).

Nedostatecna odpovéd (po adekvatnim pokusu 8-12 tydnu):

e Switch farmak v rdmci SSRI (napt. paroxetin < sertralin/escitalopram) nebo na SNRI (venlafaxin
XR) podle tolerance/komorbidit (Bandelow et al., 2023; DGPPN, 2021).

e Pridejte chybéjici modalitu: pokud dosud jen farmaka = KBT specificky pro SAD (Clark-
Wells/Heimberg); pokud dosud jen psychoterapie > SSRI/SNRI s nejlepsi evidenci (NICE, 2013;
Bandelow et al., 2023).

e Zvaite skupinovou KBT (Heimberg) s hranim roli, zvlast pfi vyrazném situacnim vyhybani nebo
potiebé nacviku dovednosti (NICE, 2013; Mayo-Wilson et al., 2014).

e Pokud je dostupnd, vyuzijte tele-/iKBT pro zvyseni ,, davky” terapie nebo preklenuti dostupnosti
(Wild et al., 2023).

Komentaf:

Krokova péce u SAD stoji na pravidelném méreni vystup(l a dostatecné ,ddvce” expozic bez

zabezpecovaciho chovani; pravé kvalita expozic (externi fokus, real-life in-vivo, behavioralni
experimenty) je zasadnim prediktorem dalsiho zlepSovani (McManus et al., 2008; NICE, 2013). Pfi
Castecné odpovédi je racionalni zintenzivnit KBT a dotitrovat SSRI/SNRI; pfi non-responzi pfidat
chybéjici modalitu a provést switch farmak v ramci tfidy ¢i na SNRI. Dikazy dlouhodobé favorizuji KBT
specificky zamérenou na mechanismy SAD, farmakoterapie je ekvivalentni alternativa/doplnék a
skupinova KBT s hranim roli je uZitecna u vyrazné socialni vyhybavosti (NICE, 2013; Bandelow et al.,
2023; Mayo-Wilson et al., 2014; Wild et al., 2022).
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Okénko 4 — Druha linie a kombinace
Switch (po nedostatecné odpovédi na 1. linii):

e Zména v ramci tfidy na jiny SSRI (napf. paroxetin <> sertralin/escitalopram) nebo pfechod na
SNRI (venlafaxin XR) dle tolerance, komorbidit a preferenci. Doporucuji mezinarodni guideline;
ucinnost venlafaxinu XR u SAD potvrzuji RCT (Liebowitz et al., 2005; NICE, 2013/2024; Bandelow
et al.,, 2023).

MAOI (treti linie u TR-SAD, specializovana pracovisté):

e Fenelzin (u nas nedostupny) ma robustni historické RCT dikazy a je doporucovan po selhani
SSRI/SNRI; nutny dietni a Iékovy rezim a edukace o interakcich (Liebowitz et al., 1990; Blanco et
al., 2010; NICE, 2013/2024).

o Moklobemid: dostupny v nékterych zemich, smisend/slabsi evidence vs. placebo a jina AD; lze
zvazit, pokud je preferovan i lépe tolerovan (Stein et al., 2002; Bandelow et al., 2015; Asakura et
al., 2023).

Kombinace KBT + farmakoterapie:

o U stfedné tézkych/tézkych pripadd a ¢astecné odpovédi je racionalni pridat chybéjici modalitu
(farmako ¢ KBT). Nékteré studie naznacuji prinos sertralinu + expozice (primarni péce), jiné
nenasly jednoznac¢nou nadfazenost kombinace proti monoterapiim; japonska CPG (2023) u
,kombinace vs. monoterapie” nevydava silné doporuceni (Blomhoff et al., 2001; Otto et al.,
2010; Asakura et al., 2023).

Kratkodobé benzodiazepiny — jen vyjimecné:

e Nejsou doporuceny rutinné u SAD; |ze zvazit kratkodobé u akutni vykonové situace bez SUD a s
jasnym planem vysazeni. Historicka RCT s klonazepamem ukazuji u¢innost, ale vzhledem k riziku
zavislosti a interferenci s expozi¢nim ucenim je dlouhodobé podavani nevhodné (NICE,
2013/2024; Davidson et al., 1993).

Doplriky k psychoterapii ve 2. linii:

e U persistujicich interakénich obav pridejte skupinovou KBT (Heimberg) a role-play trénink;
preferujte protokoly zamérené na odbouravani bezpecnostnich chovani a video-feedback. (NICE,
2013/2024).

Komentar:

Druha linie stoji na racionalnim switchi (jiny SSRI/SNRI) a doplnéni chybéjici modality (KBT <>
farmako). Venlafaxin XR ma dobré RCT podklady a je validni volbou po SSRI (Liebowitz et al., 2005).
Fenelzin zGstava ucinnou, ale u nas nedostupnou moznosti pro TR-SAD s nutnosti prisného
monitoringu a edukace o interakcich; moklobemid ma slabsi a heterogenni evidenci a je méné
preferovanou volbou (Liebowitz et al., 1990; Stein et al., 2002; Bandelow et al., 2015; NICE,
2013/2024). Kombinace KBT + AD mUze byt uzitecna u tézsich pripadl nebo pfi parcidlni odpovédi
(napft. sertralin + expozice v primarni péci), ale ne vidy pfevySuje monoterapie; doporuceni jsou
obezfetna a zdlraznuji individualizaci (Blomhoff et al., 2001; Otto et al., 2010; Asakura et al., 2023).
Benzodiazepiny zUstavaji rezervou pro kratké situace (vykon), jinak ne — v souladu s NICE.
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Okénko 5 — Rezistence a komplexni pripady

e Definice TR-SAD: perzistence klinicky vyznamnych symptomu a/nebo funkéniho postizeni po 21
kvalitnim, poruchové specifickém kurzu KBT-SAD a =2 adekvatnich farmakologickych pokusech
(SSRI/SNRI) s ovérenou adherenci a dostate¢nou délkou/ davkou; pred dalsi eskalaci vzdy re-
posoudit diagndzu, komorbidity, bezpeénostni chovani a kvalitu expozic (NICE, 2013/2024;
Bandelow et al., 2023).

e Psychoterapie — intenzifikace a cilené moduly (preferovana strategie):

— Intenzivni/massed KBT: zvaZzte zhusténé formaty (napf. 7denni iKBT/iKT-SAD) — RCT ukazuje
dobrou proveditelnost a klinicky efekt u dospélych se SAD (Steele et al., 2025).

— Pfepis v imaginaci pro intruzivni stud/poniZzeni a negativni sebe-obraz; systematicky prehled
podporuje uc¢innost jako doplnék KBT (Lloyd & Marczak, 2022).

— Nacvik pozornosti (ATT) a meta-kognitivni pfistupy: jako adjuvans u pretrvavajiciho sebe-
fokusu/rusivych obav; data jsou mensi (Amir et al., 2009; Nordahl et al., 2018).

e Farmakoterapie (omezena/heterogenni evidence v TR-SAD):

— Fenelzin (MAOI): G¢inny v RCT, indikovat jen na specializovanych pracovistich s dietnimi/
|ékovymi restrikcemi, u nds je vsak nedostupny (Heimberg et al., 1998; Blanco et al., 2010).

— Gabapentinoidy: gabapentin mél ucinek v placebem kontrolovaném RCT (Pande et al., 1999);
pregabalin ukazal signal Gcinku v RCT (zejm. 600 mg/den), ale celkové neni prvoradé
doporucovan a data jsou heterogenni (Pande et al., 2004; Feltner et al., 2011). ZvaZujte
adjuvantné a individudlné.

— Augmentace antipsychotiky: nedoporucuje se (smi$ené/oteviené studie, rizika NU); sou¢asnd
doporuceni je nezahrnuji mezi standardni volby u SAD (Asakura et al., 2023; Simon et al., 2006 —
otevrené).

— D-cykloserin (DCS) k facilitaci expozice: vysledky nekonzistentni; i novéjsi RCT ukazuje jen
limitovanou/variabilni augmentaci — povazovat za experimentalni (Smits et al., 2020; Smits et al.,
2013).

e Case-management a funkéni rehabilitace: systematicky redukovat vyhybdni a zabezpecovaci
chovani, planovat in-vivo Ukoly (prezentace, rozhovory, jednani), hrani roli s peery, podpora
navratu do Skoly/prace; pribézné skérovani (LSAS/SPIN, WSAS) a Upravy podle dat (NICE,
2013/2024).

e Hospitalizace/ intenzivni programy: vyjimeéné — pfi zavazné komorbidité (MDD, SUD),
suicidalnim riziku ¢i selhani ambulantniho rezimu; cilem je umozZnit fizené expozice a stabilizaci
|é¢ebného rezimu (NICE, 2013/2024).

Komentar

U TR-SAD je podstatné zvysit ,,davku” a kvalitu expozic a cilit udrzovaci mechanismy (sebe-zaméreni,
zabezpedovaci chovani). Doplriky jako pFepis v imaginaci nebo ATT/metakognitivni postupy mohou
pomoci u ,uviznuti” v negativnim sebe-obrazu a ruminacich, byt mimo hlavni doporudeni stoji na
mensich studiich (Lloyd & Marczak, 2022; Amir et al., 2009; Nordahl et al., 2018). Farmakologické
eskalace maji u TR-SAD omezenou a heterogenni evidenci: fenelzin zlstava Ucinnou, ale u nas
nedostupnou moznosti na specializovanych pracovistich, gabapentin lze zvazit adjuvantné u
vybranych pacient(; antipsychotika se pro SAD nedoporucuji. D-cykloserin zlstava experimentalni s
rozporuplnymi vysledky. Celkové postupujte krokovou péci s mérenim vystupl a preferenci pacienta;
pokud je dostupné, Ize vyuzit i intenzivni/massed formaty (v¢. kratkych iKBT/iKT-SAD program).
(NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2023; Steele et al., 2025).
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Okénko 6 —- Dlouhodoba 1écba a prevence relapsu
Kontinuace farmakoterapie a ukoncovani lécby

e PodosaZeni remise udrzujte G¢innou davku SSRI/SNRI minimalné 12—18 mésicu, zejména u
tézsiho pribéhu nebo opakovanych epizod; poté vysazujte pomalu (tydny—mésice) se sledovanim
relapsu a pfiznakl z vysazeni. (NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2023; Asakura et al., 2023).

e Riziko relapsu po vysazeni AD je u Uzkostnych poruch vyznamné vyssi nez pfi pokracovani;
metaanalyza ukazuje zietelné zvyseni rizika relapsu do 12 mésicl po ukonceni. (Batelaan et al.,
2017). (

e U vysazovani preferujte pomalé, , hyperbolické” vysazovaci schéma (zmensovani davek po
mensich krocich v nizsich rozmezich); pomaha snizit miru vysazovacich potizi. (Horowitz & Taylor,
2019). (

e U pacientu s vysokym rizikem relapsu (¢asny nastup, tézky pribéh, komorbidity) zvazte delsi
udrzovani; rozhodujte sdilené s pacientem. (NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2023).
Booster KBT a udrzovani dovednosti

e Po Uspésné KBT naplanujte booster sezeni (typicky 3—6 kratkych kontakt( béhem 6-12 mésicl)
zamérenych na: pokracujici in-vivo expozice, redukci zabezpecovaciho chovani, praci se sebe-
fokusem a negativnimi obrazy. (NICE, 2013/2024; Curtiss & Andrews, 2021).

e Dlouhodobé vysledky po KBT se udrzuji a mohou se déle zlepSovat i 212 mésicl po skonceni
|éCby; podporuje to dlraz na pokracovani expozicnich cvi¢eni v bézném Zivoté. (Kindred et al.,
2022).

Self-management a prevence relapsu

e Spolecné s pacientem vytvorte plan prevence relapsu: ¢asné varovné signaly (navrat vyhybani,
narust sebe-zaméreni), rychly ,** ndvrat k expozicim**“ (kratké mikro-expozice nékolikrat
tydné), pravidelné behavioralni experimenty a video-feedback u vykonovych situaci. (NICE,
2013/2024; Asakura et al., 2023).

e Zivotni styl: spankova hygiena, omezit alkohol a kofein (které mohou potencovat somatické
projevy Uzkosti), postupny navrat do socialnich roli (Skola/prace) s podporou hierarchie situaci.
(NICE, 2013/2024; Asakura et al., 2023).

Organizace péce a mérenim fizené sledovani (MBC)

eV udrzovaci fazi pokracujte v pravidelném skdorovani LSAS/SPIN a WSAS (napf. kazdé 2—3 mésice)
a pfi zhorseni provedte rychlou re-aktivaci KBT postupll nebo zvaZte navrat k farmakoterapii.
(NICE, 2013/2024).

e U farmakoterapie po stabilni remisi planujte kontrolu do 4-6 tydnU po snizeni davky, dale dle
kliniky; pfi relapsu obnovte posledni uc¢innou davku a dohodnéte pomalejsi vysazovani (Bandelow
et al.,, 2023; NICE, 2013/2024).

Komentar
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Dlouhodoba stabilita u SAD stoji na udrZzeni naucenych dovednosti z KBT (expozice, prace se sebe
zamérenim a zabezpecovacim chovanim) a na pomalém, planovaném vysazovani farmakoterapie.
Aktualni guideline doporucuji kontinuaci SSRI/SNRI 12—-18 mésicl po remisi a pomalé vysazovani;
data z metaanalyz potvrzuji vyrazné vyssi riziko relapsu po vysazeni oproti pokracovani lé¢by
(Batelaan et al., 2017; Horowitz & Taylor, 2019; NICE, 2013/2024; WFSBP 2023). KBT ma trvalé
efekty, které se mohou ddle zlepSovat po ukonceni lIéCby, proto davd smysl naplanovat booster
kontakty a udrZzovat mikro-expozice v bézném Zivoté (Kindred et al., 2022; Curtiss & Andrews, 2021).

Okénko 7 — Specifické skupiny

Adolescenti / mladi dospéli

e Psychoterapie 1. volby: poruchové specificka KBT pro SAD (expozice, behavioralni experimenty,
prace se self-fokusem), s dirazem na skolni/vrstevnicky kontext a spolupraci s rodinou.
Skupinova KBT a social-skills trénink jsou vhodné, pokud je skutecny deficit dovednosti. (Walter
et al., 2020; NICE, 2013/2024).

e Digitalni formy: u mladych Ize vyuZit vedené iKBT/tele-KBT; volba podle dostupnosti a preferenci.
(Walter et al., 2020; NICE, 2013/2024).

e Farmaka: u stfedné tézkych/tézkych ptipadd nebo selhdni/odmitnuti KBT lze zvazit SSRI; vidy
sledovat suicidalni riziko a podporovat pokracujici expozice. (Walter et al., 2020; NICE,
2013/2024).

Seniofi

e ,Start low—go slow” u SSRI/SNRI; monitorujte hyponatrémii a riziko padu (zvysené u SSRI,
KBT (kratsi bloky, vice opakovani). (American Geriatrics Society, 2023; De Picker et al., 2014;
Coupland et al., 2011; NICE, 2013/2024).

Téhotenstvi / kojeni

e Preferencné psychoterapie (KBT); pfi nutnosti farmakoterapie je obvyklou volbou sertralin
(sdilené rozhodovani, spoluprace s gynekologem). Vyhnout se dlouhodobému uzivani
benzodiazepin(. Pfi kojeni je sertralin preferovany SSRI. (ACOG, 2023; SPS, 2023; NICE,
2013/2024).

ASC (autismus) / AVPD (vyhybava porucha osobnosti)

e Adaptace KBT: jasné kroky, vice nacviku dovednosti, video-feedback, delsi pfiprava na expozice; u
AVPD nastavovat realistické cile a adresovat rigidni sebepojeti. (Spain et al., 2015; Lampe &
Malhi, 2018; NICE, 2013/2024).

e V pfipadé vyrazné poruchy socidlni komunikace (ASC) je vhodné explicitni nacvik socialnich
dovednosti trénovani a podpora generalizace mimo terapii. (Spain et al., 2015).
SUD (poruchy uzivani navykovych latek)
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e Vyhnout se benzodiazepinim (riziko zavislosti/relapsu). Volit integrovanou péci (soucasna lécba
SUD i SAD), farmaka bez abuzivniho potencialu (SSRI/SNRI), KBT pokracuje s redukci
bezpecénostnich chovani a systematickymi expozicemi. (NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2023).

Shrnuti: U vSech skupin plati stejna logika: expozice + prace s kognicemi a zabezpecovacim chovanim.
Upravy cili na tempo, formu doruéeni (iKBT/tele-KBT), dovednosti a bezpe¢nost (hyponatrémie/pady
u seniorQ; perinatalni rizika; zakaz BZD u SUD). (NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2023; Walter et
al., 2020).

Komentar k Okénku 7:

Doporuceni se napfi¢ guideline shoduji: u mladistvych ma prednost KBT s rodinnou spolupraci;
farmaka jsou zvaZzovana pfi nedostatecné odpovédi ¢i nedostupnosti KBT a s peclivym monitoringem
suicidality (Walter et al., 2020; NICE, 2013/2024). U senior( je nutna opatrnost kvili hyponatrémii a
padim (De Picker et al., 2014; AGS, 2023) a Uprava tempa psychoterapie. V perinatalni pédi je
preferovana psychoterapie, pfi farmakoterapii byva volen sertralin, a BZD se nemaji uzivat
dlouhodobé (ACOG, 2023; SPS, 2023). U ASC/AVPD vyzaduje |é¢ba strukturaci a nacvik; u AVPD
realistické, postupné cile (Spain et al., 2015; Lampe & Malhi, 2018). U SUD plati integrace Iécby,
vyhybani se BZD a setrvala KBT s expozicemi (NICE, 2013/2024; Bandelow et al., 2023).

Okénko 8 — Somatika a l1ékové interakce (kardiologie/neurologie)
QTc a arytmie

e Citalopram/escitalopram: dodrzet davkové limity a vyhybat se kombinacim s dalsimi QT-
prodlouzujicimi Iéky; u rizika (vék, CHD, elektrolytové odchylky, polypragmazie) EKG pred titraci a
pfi komedikaci (MHRA, 2014; Waller et al., 2022; Ray et al., 2017).

e TCA u SAD spise ne (kardiotoxi¢téjsi profil, QTc/vede k ortostatické hypotenzi); v CHD preferujte
SSRI (SPS, 2025; GPNotebook, 2022).
Krvaceni (SSRI/SNRI x antiagregancia/antikoagulancia)

¢ Kombinace SSRI se zvysuje riziko velkého krvaceni u pacientll na peroralnich antikoagulanciich,
nejvice v prvnich 1-3 mésicich; zvazte PPl gastroprotekci, edukaci o krvacivych projevech a
peclivé sledovani (Rahman et al., 2024).

Serotoninovy syndrom (SS)

e Linezolid + SSRI/SNRI/MAOI: riziko SS je doloZené (systematické prehledy/observaéni data);
nutna pecliva indikace, sledovani a zvazte docasné preruseni/nahradu serotonergni léCby
(Elbabrry et al., 2023; Kufel et al., 2023).

e Triptany, tramadol, dextromethorfan s SSRI/SNRI: SS je vzacny, nicméné dopliite edukaci
(varovné symptomy, postup pfi vyskytu); zohlednéte individudlni rizika a davky (Evans et al.,
2010; Jin et al., 2021).

Neurologicka léciva / antiepileptika (ASM)
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e Enzymové induktory (napt. karbamazepin, fenytoin, fenobarbital) mohou sniZzovat hladiny AD
(riziko selhani 1é¢by); naopak nékterda AD mohou ovlivnit hladiny ASM — vyZaduje to kontrolu
interakci (SPS, 2021; Zaccara et al., 2023).

e Pro konkrétni kombinace vyuZijte BNF Interactions; typicky karbamazepin {, hladiny
sertralinu/citalopramu a spolec¢né riziko hyponatrémie (BNF, 2025).

e Stimulancia/atomoxetin: opatrnost u vyrazné tzkosti; néktera SSRI (CYP2D6 inhibitory) mohou
zvySovat koncentrace atomoxetinu - preferujte sertralin i jiné nizko-interakéni volby (HPFT,
2025).

Kardiologie — preferovana antidepresiva

e U ischemické choroby srdecni/CHD je sertralin bezpeéna prvni volba (SPS, 2025; Seifouri et al.,
2024).
Prakticky: u pacienti s CHD a/nebo polypragmazi pecujte o EKG, elektrolyty (K*/Mg?*), interakce

(BNF), a edukaci (krvaceni, pfiznaky SS). V prvni volbé preferujte sertralin; vyhybejte se TCA a
dlouhodobym BZD.

Komentar:

Bezpecnostni pravidla pro SAD kopiruji GAD/PP: sertralin je volba u CHD, citalopram/escitalopram
vyZaduji davkové limity a EKG u rizikovych pacientd (MHRA, 2014; SPS, 2025). SSRI/SNRI v kombinaci
s OAC/antiagregancii zvysuji krvacivé riziko — zvlast zpocatku (Rahman et al., 2024). Linezolid s
serotonergni [écbou mlze vyvolat serotoninovy syndrom, proto je na misté zvySena ostrazitost;
triptany/tramadol/dextromethorfan prinaseji spise mirné a vzacné riziko, ale edukace je nutnd
(Elbabrry et al., 2023; Evans et al., 2010). U antiepileptik myslete na CYP indukci/inhibici a vyhledejte
konkrétni interakce (SPS, 2021; BNF). Celkové plati: minimalizace QTc rizika, monitoring krvaceni,
prevence SS a preferencni volba sertralinu u kardialnich pacientd.
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