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Uzkostné poruchy u
déti a dospivajicich

Diagnoza a diferencialni diagnéza

Diagn6za komorbidnich poruch vetné télesnych nemoci a zavislosti

Hodnoceni souvisejicich problému v Zivoté: rodinné prostredi, vztahy, $kola, volny ¢as
Pomocna vysetreni: zakladni laboratorni vySetfeni, EKG, EEG

Zhodnoceni zavaznosti poruchy v posuzovacich stupnicich

Psychoedukace: informace zakonného zastupce a pacienta (s pfihlédnutim k véku),
informace o moznostech 1é¢by, vyhody a nevyhody jednotlivych postupt

Rozhodnuti o pfistupu v [é€bé (ambulantni, denni stacionar, hospitalizace)

Rozhodnuti o metodé 1éCby (psychoterapie, psychofarmaka, kombinace)

Zavaznost
poruchy

-

mirna stfedni tézka

v vizodkaz ¢. 1a 2
Psychoterapie (podptrna,
KBT)

Y

Odpoved

\/ bez od|povédi
ano castecna
* v v vizodkaz ¢. 3a 4
Zmeéna
Pokracovani, + psychoterapie
zhodnoceni stavu SSRI (sertralin) +
kazdé 3 mésice SSRI (sertralin)

Odpoved
ano caste¢na bez odpovédi

Pokracovani, Zwvdeni davk
zhodnoceni stavu y y
dnc St SSRI

kazdé 3 mésice

| +
viz dalSi strana
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viz predchozi

strana
’— Odpoved
ano castecna bez odpovédi
v v viz odkaz ¢. 5
Pokracovani, Zména SSRI
zhodnoceni stavu (paroxetin, fluvoxamin, |-—
kazdé 3 mésice fluoxetin)
’— Odpoveéd
ano castecna bez odpovédi
* v viz odkaz ¢. 9
Pokracovani, A
zhodnoceni stavu Zaména za SNRI -—

(venlafaxin)

kazdé 3 mésice

’— Odpoved
ano &astecna bez odpovédi
PokraCovani, Zvyseni davky Zména
zhodnoceni stavu SNRI — P psychoterapie
kazdé 3 mésice
’— Odpoveéd
3;0 castecna bez odpovédi
Pokrac¢ovani, +BZD

zhodnoceni stavu

kazdé 3 mésice (clonazepam)

+ vizodkaz¢. 6a7

Znovu zhodnoceni symptomatiky, komorbidity,
znovu posoudit vliv moznych komorbidnich

poruch v&etné télesnych nemoci a zavislosti,
reevaluace souvisejicich problém( v Zivoté:
rodinné prostredi, vztahy, Skola, volny ¢as
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Komentar k algoritmu

Socialni uzkostna porucha v détstvi, separacni uzkostna porucha, fobicka

uzkostna porucha u déti a adolescentt
Autor: Martina Zvérova

Garant: Martina Zvérova

Oponent: Petra Uhlikova

Odkazc. 1

V lIécbé mirné formy uvedenych poruch u déti a adolescentii se doporucuje podptirna
psychoterapie v délce 2 - 3 mésice. Farmakoterapie neni doporucovdna jako inicialni lécba
(Creswell, 2014, Wehry, 2015, NICE, 2013).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz¢c. 2

Kognitivné behaviordlni psychoterapie miZe zlepsit symptomy u mirné aZ stfedné tézké
poruchy, nemiiZe zabradnit relapsu (Reynolds, 2012, Thirlwall, 2013)

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 3

U déti a adolescentii se stredné téZkou aZ téZkou uzkostnou poruchou je doporucena KBT a
soucasné je mozZné pripojit farmakologickou lécbu ( Walkup, 2008, NICE, 2013)

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 4

Lékem prvni volby je sertralin s minimem neZdadoucich ucinkd. Efekt sertralinu byl potvrzen
v nékolika nezavislych randomizovanych studiich s placebem. Kombinace sertralinu s KBT
byla pri statistickém hodnoceni vyrazné ucinnéjsi neZ monoterapie sertralinem (81%)
(Ginsburg, 2014, Piacentini, 2014).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 5

PouZiti paroxetinu a fluvoxaminu v Iécbé uzkostnych poruch u déti a adolescentii se opird o
diikazy multicentrické studie Wagnera a multicentrické studie skupiny Research units on
Pediatric Study Group. Fluoxetin byl ucinny zejména v Iécbé socidlnich fobii, je obecné
dobre tolerovadn. Efekt fluoxetinu byl potvrzen v randomizovanych studii (Wagner 2004,
Research Units on Pediatric Psychopharmacology Anxiety Study Group 2001).

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie
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Odkaz ¢. 6

PouZiti benzodiazepini v 1écbé uzkostnych poruch u déti a adolescenti je limitovdno
nizkym poctem pacientii zafazenych do randomizovanych, placebem kontolovanych studii.
Ucinnost alprazolamu nebyla signifikantné vyssi nez ucinnost placeba, clonazepam
sniZoval uzkostnou symptomatiku srovnatelné jako placebo (Simeon, 1992, Graae, 1994).
Nicméné posledni metaanalyzy potvrdily signifikantné vyssi ucinnost anxiolytik proti
placebu (58,1%vs 31,5%) (Ipser, 2009)

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz¢c. 7

Benzodiazepiny a jejich pouZiti u déti a dospivajicich nebylo dosud systematicky
posouzeno a s jejich pouZiti neni doporuceno (NICE, 2013).

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 8

PoutZiti jinych Iéku, jako napf. antihistaminik, atypickych neuroleptik miiZe byt u nékterych
déti a adolescentii prospésné, chybéji vsak data z velkych kontrolovanych studii.
IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 9

Poddvani venlafaxinu bylo hodnoceno u déti a adolescentii s GAD a se socidlni fobii v
multicentrické randomizované studii (Rynn, 2007) a ve dvojité slepé studii (March, 2007).
U pacientii s GAD lécenych venlafaxinem doslo v porovndni s placebem k relativnimu
zlepseni, u pacienti se socidlni fobii k signifikantnimu zlepseni. Nicméné byly
zaznamendny vyrazné neZddouci ucinky (anorexie, somnolence, tachykardie, hypertenze,
ubytek hmotnosti). Z uvedenych studii byly hlaseny suiciddlni ideace (u 2 a u 3pacientii) pri
podavadni venlafaxinu.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Zdvérecny komentar

Pro uzkostné poruchy jsou priznacné hlavné symptomy strachu a uzkosti. Pro détsky vék je
typicky vyskyt separacni uzkostné poruchy, fobické uzkostné poruchy a socidlni uzkostné
poruchy. Klinické projevy jsou u déti modifikovany vyvojovou urovni ditéte, proto je nutné
odlisit vyvojovy, véku pfiméreny strach. Nepominutelnou roli pro vznik a pribéh
uzkostnych poruch hraje subjektivni vyznam stresu, vulnerabilita ditéte ¢i dospivajiciho,
kvalita rodinného zdzemi a spolupiisobeni sirsiho socidlniho prostredi. PFi zvaZovdni
diagndzy je nezbytné vzit v uvahu i moZnost redlnych obav (Sikana, pfisny rodic ci ucitel
apod.), ale i (hl. u starsich déti a dospivajicich) pfipadnou simulaci. V terapeutickém
pristupu je diileZita psychoterapie, rodinnd terapie, socidlni intervence. Farmakoterapie je
indikovdna v pripadech s téZzkou depresivni a uzkostnou symptomatikou. Nelécené
uzkostné poruchy brzdi zdravy vyvoj ditéte.
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