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střední   Mjmírná   Mj tě   Mjž   Mjká   Mj

ano   Mj částečná   Mj
bez   Mjodpovědi   Mj

částečná   Mj bez   Mjodpovědi   Mjano   Mj

Úzkostné   Mjporuchy   Mju    Mj
dětí   Mja    Mjdospívajících   Mj

Záva   Mjž   Mjnost   Mj
poruchy   Mj

Psychoterapie   Mj(   Mjpodpůrná   Mj,    Mj
KBT   Mj)   Mj

Odpověď   Mj

Pokračování   Mj,    Mj
zhodnocení   Mjstavu   Mj
kaž   Mjdé   Mj3    Mjměsíce   Mj

+   Mj
SSRI   Mj(   Mjsertralin   Mj)   Mj

Změna   Mj
psychoterapie   Mj

+   Mj
SSRI   Mj(   Mjsertralin   Mj)   Mj

Diagnóza   Mja    Mjdiferenciální   Mjdiagnóza   Mj

Diagnóza   Mjkomorbidních   Mjporuch   Mjvčetně   Mjtělesných   Mjnemocí   Mja    Mjzávislostí   Mj

Hodnocení   Mjsouvisejících   Mjproblémů   Mjv ž   Mjivotě   Mj:    Mjrodinné   Mjprostředí   Mj,    Mjvztahy   Mj,    Mjškola   Mj,    Mjvolný   Mjčas   Mj

Pomocná   Mjvyšetření   Mj:    Mjzákladní   Mjlaboratorní   Mjvyšetření   Mj, EKG, EEG   Mj

Zhodnocení   Mjzáva   Mjž   Mjnosti   Mjporuchy   Mjv    Mjposuzovacích   Mjstupnicích   Mj

Psychoedukace   Mj:    Mjinformace   Mjzákonného   Mjzástupce   Mja    Mjpacienta   Mj(s    Mjpřihlédnutím   Mjk    Mjvěku   Mj),    Mj
informace   Mjo mož   Mjnostech   Mjléčby   Mj,    Mjvýhody   Mja    Mjnevýhody   Mjjednotlivých   Mjpostupů   Mj

Rozhodnutí   Mjo    Mjpřístupu   Mjv    Mjléčbě   Mj(   Mjambulantní   Mj,    Mjdenní   Mjstacionář   Mj,    Mjhospitalizace   Mj)   Mj

Rozhodnutí   Mjo    Mjmetodě   Mjléčby   Mj(   Mjpsychoterapie   Mj,    Mjpsychofarmaka   Mj,    Mjkombinace   Mj)   Mj

Odpověď   Mj

Zvýšení   Mjdávky   Mj
SSRI   Mj

Pokračování   Mj,    Mj
zhodnocení   Mjstavu   Mj
kaž   Mjdé   Mj3    Mjměsíce   Mj

viz    Mjdalší   Mjstrana   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 1 a 2   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 3 a 4   Mj
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částečná   Mj bez   Mjodpovědi   Mjano   Mj

částečná   Mj bez   Mjodpovědi   Mjano   Mj

částečná   Mjano   Mj bez   Mjodpovědi   Mj

částečná   Mj bez   Mjodpovědi   Mjano   Mj

viz    Mjpředchozí   Mj

strana   Mj

Odpověď   Mj

Změna   MjSSRI   Mj
(   Mjparoxetin   Mj,    Mjfluvoxamin   Mj,    Mj

fluoxetin   Mj)   Mj

Pokračování   Mj,    Mj
zhodnocení   Mjstavu   Mj
kaž   Mjdé   Mj3    Mjměsíce   Mj

Odpověď   Mj

Záměna   Mjza   MjSNRI   Mj
(   Mjvenlafaxin   Mj)   Mj

Pokračování   Mj,    Mj
zhodnocení   Mjstavu   Mj
kaž   Mjdé   Mj3    Mjměsíce   Mj

Odpověď   Mj

Zvýšení   Mjdávky   Mj
SNRI   Mj

Pokračování   Mj,    Mj
zhodnocení   Mjstavu   Mj
kaž   Mjdé   Mj3    Mjměsíce   Mj

Změna   Mj
psychoterapie   Mj

Znovu   Mjzhodnocení   Mjsymptomatiky   Mj,    Mjkomorbidity   Mj,    Mj
znovu   Mjposoudit   Mjvliv   Mjmož   Mjných   Mjkomorbidních   Mj

poruch   Mjvčetně   Mjtělesných   Mjnemocí   Mja    Mjzávislostí   Mj,    Mj
reevaluace   Mjsouvisejících   Mjproblémů   Mjv ž   Mjivotě   Mj:    Mj
rodinné   Mjprostředí   Mj,    Mjvztahy   Mj,    Mjškola   Mj,    Mjvolný   Mjčas   Mj

Odpověď   Mj

+   MjBZD   Mj
(   Mjclonazepam   Mj)   Mj

Pokračování   Mj,    Mj
zhodnocení   Mjstavu   Mj
kaž   Mjdé   Mj3    Mjměsíce   Mj

+   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 5   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 9   Mj

viz    Mjodkaz   Mj č. 6 a 7   Mj
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Odkaz č. 1 

V léčbě mírné formy uvedených poruch u dětí a adolescentů se doporučuje podpůrná 
psychoterapie v délce 2 - 3 měsíce. Farmakoterapie není doporučována jako iniciální léčba 
(Creswell, 2014, Wehry, 2015, NICE, 2013). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 2 

Kognitivně behaviorální psychoterapie může zlepšit symptomy u mírné až středně těžké 
poruchy, nemůže zabránit relapsu (Reynolds, 2012, Thirlwall, 2013) 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 3 

U dětí a adolescentů se středně těžkou až těžkou úzkostnou poruchou je doporučena KBT a 
současně je možné připojit farmakologickou léčbu ( Walkup, 2008, NICE, 2013) 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 4  

Lékem první volby je sertralin s minimem nežádoucích účinků. Efekt sertralinu byl potvrzen 
v několika nezávislých randomizovaných studiích s placebem. Kombinace sertralinu s KBT 
byla při statistickém hodnocení výrazně účinnější než monoterapie sertralinem (81%) 
(Ginsburg, 2014, Piacentini, 2014). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 5 

Použití paroxetinu a fluvoxaminu v léčbě úzkostných poruch u dětí a adolescentů se opírá o 
důkazy multicentrické studie Wagnera a multicentrické studie skupiny Research units on 
Pediatric Study Group. Fluoxetin byl účinný zejména v léčbě sociálních fobií, je obecně 
dobře tolerován. Efekt fluoxetinu byl potvrzen v randomizovaných studií (Wagner 2004, 
Research Units on Pediatric Psychopharmacology Anxiety Study Group 2001). 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskript.studie 
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Odkaz č. 6 

Použití benzodiazepinů v léčbě úzkostných poruch u dětí a adolescentů je limitováno 
nízkým počtem pacientů zařazených do randomizovaných, placebem kontolovaných studií. 
Účinnost alprazolamu nebyla signifikantně vyšší než účinnost placeba, clonazepam 
snižoval úzkostnou symptomatiku srovnatelně jako placebo (Simeon, 1992, Graae, 1994). 
Nicméně poslední metaanalýzy potvrdily signifikantně vyšší účinnost anxiolytik proti 
placebu (58,1%vs 31,5%) (Ipser, 2009) 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 7 

Benzodiazepiny a jejich použití u dětí a dospívajících nebylo dosud systematicky 
posouzeno a s jejich použití není doporučeno (NICE, 2013). 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 8 

Použití jiných léků, jako např. antihistaminik, atypických neuroleptik může být u některých 
dětí a adolescentů prospěšné, chybějí však data z velkých kontrolovaných studií. 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 9 

Podávání venlafaxinu bylo hodnoceno u dětí a adolescentů s GAD a se sociální fobií v 
multicentrické randomizované studii (Rynn, 2007) a ve dvojitě slepé studii (March, 2007). 
U pacientů s GAD léčených venlafaxinem došlo v porovnání s placebem k relativnímu 
zlepšení, u pacientů se sociální fobií k signifikantnímu zlepšení. Nicméně byly 
zaznamenány výrazné nežádoucí účinky (anorexie, somnolence, tachykardie, hypertenze, 
úbytek hmotnosti). Z uvedených studií byly hlášeny suicidální ideace (u 2 a u 3pacientů) při 
podávání venlafaxinu. 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Závěrečný komentář 

Pro úzkostné poruchy jsou příznačné hlavně symptomy strachu a úzkosti. Pro dětský věk je 
typický výskyt separační úzkostné poruchy, fobické úzkostné poruchy a sociální úzkostné 
poruchy.  Klinické projevy jsou u dětí modifikovány vývojovou úrovní dítěte, proto je nutné 
odlišit vývojový, věku přiměřený strach. Nepominutelnou roli pro vznik a průběh 
úzkostných poruch hraje subjektivní význam stresu, vulnerabilita dítěte či dospívajícího, 
kvalita rodinného zázemí a spolupůsobení širšího sociálního prostředí. Při zvažování 
diagnózy je nezbytné vzít v úvahu i možnost reálných obav (šikana, přísný rodič či učitel 
apod.), ale i (hl. u starších dětí a dospívajících) případnou simulaci. V terapeutickém 
přístupu je důležitá psychoterapie, rodinná terapie, sociální intervence. Farmakoterapie je 
indikována v případech s těžkou depresivní a úzkostnou symptomatikou. Neléčené 
úzkostné poruchy brzdí zdravý vývoj dítěte.    
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