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1. UVOD

Uzkostné poruchy jsou skupinou psychickych poruch, u kterych je Gizkost dominantnim pfiznakem. Vyznacuji
se zachvatovymi nebo kolisavé intenzivnimi stavy, pfi kterych se bez vazby na redlné nebezpedi objevuji
télesné a psychické projevy tzkosti nebo strachu. Podle klasické evropské psychopatologie ma strach svij
objekt (¢lovék vi, ceho se boji), zatimco tzkost objekt nema (¢lovék ma pocit strachu, ale nevi, ¢eho se boji).
Patologicky stav nastava, kdyz je pfekro¢ena schopnost organismu se s tzkosti vyrovnat - objevuje se pfilis
Casto, trva prilis dlouho a jeji intenzita je vzhledem k situaci, kterd ji spustila, pfrilis velka nebo se objevuje v
neprimérenych situacich.

V téchto pripadech projevy uzkostné poruchy negativné zasahuji do zZivota jedince, snizuji kvalitu jeho Zivota,
omezuji pracovni schopnost a narusuji socialni vztahy.

2. EPIDEMIOLOGIE

Pro primarni péci je typické, ze vétSina Uzkostnych pacientll nepfichazi k lékafi pro uzkost samotnou, ale pro
polymorfni somatické pfiznaky, které uzkostnou poruchu doprovazeji nebo domnéle ¢i skutec¢né vyvolavaji.
Prakticky lékaf by proto mél na moznost Uzkostné poruchy vzdy pomyslet a zhodnotit, jak velkou ulohu v obtizich
pacienta mGze Uzkost hrat a po vylouceni somatickych pFicin zavést odpovidajici Ié¢bu nebo pacienta doporucit
ke specializované péci. Uzkostné poruchy jsou ¢asto poddiagnostikovéany ¢i nerozpoznany, a tudiz nedostate¢né
IéCeny, nejcastéji z dlvodu obav z psychiatrické stigmatizace.

Uzkostné poruchy patii mezi nejéastéjsi psychiatrické diagnézy. V priibéhu Zivota si né&jakou fazi uzkostné
poruchy projde az 15 % populace. Uzkostné poruchy se mohou objevit v komorbidité s depresivni poruchou a
zavislostmi na ndvykovych latkach.

3. KLASIFIKACE UZKOSTNYCH PORUCH PODLE MKN - 10

Uzkost muze ,volné plynout” bez omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se miize projevit v zéchvatech.

Pokud se objevi ndhle a bez zjevné pficiny, mluvime o spontdnni dzkosti. Pokud se tykd konkrétnich situaci,
kterych se bézné lidé neboji, hovofime o fobii. Pokud se Uzkost rozvine pfi o¢ekdvani ohrozujici situace, mluvime
o anticipacni uzkosti (tzv. ,strach ze strachu”).

Mezi Uzkostné poruchy patfi:

3.1. PANICKA PORUCHA (F410)

Panicka porucha je dvakrat castéjsi u zen a postihuje cca 1-3 % populace.

Hlavnim rysem jsou nahlé, opakované epizody intenzivni Uzkosti (paniky), které nejsou vazany na Zadnou
konkrétni situaci a pacient je neumi pfedvidat. Pfi zadchvatu dochazi k rozvoji intenzivniho strachu, dojmu,
Ze se néco hrozného pfihodi, Ze se postizeny zblazni, Ze umird, ¢i k pocitu ztraty kontroly. Ataka je spojena s
fadou intenzivnich pfiznakd vegetativni reakce (buseni srdce, poceni, tfes), pfiznakli somatickych (potize s
dechem, bolesti na hrudi, nevolnosti), psychickych (strach ze ztraty kontroly, ze smrti, zblaznéni se, derealizace)
¢i celkovych (ndvaly horka ¢i chladu, mravenceni). Jednotlivé ataky vétSinou trvaji 5-20 minut (vyjimecné déle).
Po zachvatu nékdy pretrvava tfes, napéti ¢i Unava, jindy dochazi k uvolnéni az letargii. Na ataku ¢asto navazuje
strach z dal3iho zachvatu (anticipac¢ni Uzkost), disledkem zachvatl byva potom snaha vyhnout se situacim, kde
k panice doslo. Priibéh nemoci byva ¢asto chronicky, s moznosti spontdnniho uzdraveni, ale i opétovné recidivy.

3.2. GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA (F411)

Typickym projevem této poruchy je nadmérné zaobirdni se starostmi a stresujicimi myslenkami, tykajicimi se ¢asto
béznych kazdodennich starosti, obav o zdravi svoje i rodiny, obav o finan¢ni zalezitosti, strachu ze selhani v
praci, obav z budoucnosti. To vede k izkostnosti, Unavé a nepfijemnym télesnym pocitlim. Pfiznaky se objevuji
nenapadné a pozvolna, byvaji nadmérné a nekontrolované a trvaji minimalné pul roku. CeloZivotni prevalence je
mezi 5-10 %, pomér Zen a muzl 2:1. Popisujeme volné plynouci Uzkost, kterd jedince obtézuje prakticky neustale,
bez provazanosti na specifickou okolnost. Z télesnych pfiznakli dominuje svalové napéti, neklid, neschopnost
uvolnit se, podrazdénost, roztfesenost, zavraté, nevolnost, bolesti hlavy, buseni srdce, tfes, suchost v Ustech,
nadmérné poceni, obtizné dychani apod. Stav je ménlivy a vétsinou trva léta. U fady lidi se potize zhorsuji v
situacich zdanlivého klidu, napt. o dovolené nebo o vikendu.



3.3. SMISENA UZKOSTNE DEPRESIVNi PORUCHA (F412)

U této poruchy se misi pfiznaky Uzkosti s pfiznaky deprese, nicméné ani pfiznak( deprese ani pfiznakd uzkosti
neni tolik, aby zd{vodrovaly diagnézu depresivni poruchy ¢i nékteré z uzkostnych poruch. Typickd je trvala
nebo vracejici se dysforicka nélada, obtizna koncentrace nebo pocit ,prazdna v hlavé”, obtize s usinanim nebo
udrzenim spanku, neklidny spanek, pocit Uunavy, nedostatku energie, podrazdénost, nadmérna ostrazitost,
tendence k plactivosti po nepatrnych podnétech, pesimistickd ocekdvani do budoucna, anticipace horsiho,
nizké sebevédomi nebo pocity ménécennosti. Tato porucha je ¢asto podcenovana a nedostatecné lé¢ena, nebot
pfiznaky deprese jsou méné hluboké, nez je tomu u depresivni poruchy a pfiznaky Gzkosti jsou méné vyrazné,
nez je tomu u Uzkostnych poruch.

3.4. AGORAFOBIE (F400)

Projevuje se strachem z otevienych prostranstvi, preplnénych mist, z opusténi domova, z obchodd, cestovani
dopravnimi prostredky, pobytem v dopravni zacpé, pobytem v davu, ¢ekdnim v fadé, z jizdy vytahem, z uzavienych
prostor apod. CeloZivotni prevalence je 3-6 %, u Zen byva vyskyt 2-3x ¢asté&jsi. Uzkost je vyvolana jak pfitomnosti
fobického podnétu, tak vzdalenim se z mista bezpedi. Strach se poji s ocekdvanim néceho nepfijemného, co by
se mohlo prihodit, a zvysuje se, pokud si postizeny uvédomi, Ze Unik neni mozny ¢i by unikem na sebe upoutal
pozornost. Podstatou agorafobie je strach z panického zachvatu v situaci, ve které neni rychle dostupna pomoc
¢i ze které je obtizné se vzdalit. Komorbidita s panickou poruchou je velmi vysoka, pfes 50 %. M{ze tak dojit k
rozvoji vyhybavého chovani, nékdy s progresi az do maximalni socialni izolace postizeného jedince s invalidizaci.

3.5. SOCIALNI FOBIE (F401)

Projevuje se strachem a vyhybdnim se situacim, v nichz mize byt ¢lovék pozorovan a posuzovan jinymi lidmi.
Postizeny ma strach z kontaktu s jinymi lidmi, obava se, Ze ho nepfijmou, Zze pfed nimi nepodd ocekavany
vykon, Ze si vS§imnou jeho potizi. Tato fobie mize mit formu strachu ze setkdni s nezndmymi lidmi, mluveni na
verejnosti, z jedeni a piti pred lidmi, z psani pred druhymi apod. CeloZivotni prevalence je kolem 5 %. RozliSujeme
izolované socialni fobie, kdy postizeny jedinec nezvlada jednu oblast socidlniho fungovani, nebo socidlni
fobie generalizované, kdy pacient nezvlada vice zatéZovych spolecenskych situaci. Tyto situace u postizeného
vyvolavaji rlizné vegetativni ¢i celkové priznaky, obdobné jako jsou u panické poruchy. Typicky se projevuje
anticipacni uzkost, ktera ¢asto vede k vyhybavému chovani a naslednému celkovému zivotnimu omezeni az
vylouceni ze socidlniho Zivota.

3.6. SPECIFICKE FOBIE (F402)

Jedna se o skupinu poruch, pro které je typicka pfitomnost nepfiméfeného strachu z ur¢itého konkrétniho objektu
nebo situace (vyjma agorafobie nebo socidlni fobie). PostiZzeny netrpi pfiznaky uzkosti, pokud se nesetkd nebo se
neobava setkani s fobickym podnétem, pokud se s podnétem setka ¢i se ho obava, dochazi k typické uzkostné
reakci ¢i panické atace. Nemocny si je viak védom, Ze jeho strach neni raciondlné odlvodnény, ¢imz se lisi napf.
od paranoidniho pacienta, pfesto mu ubezpeceni, Zze neni ¢eho se bat, nepomaha. U rozvinuté specifické fobie
se rozviji anticipacni Uzkost s vyhybavym chovanim. Specifické fobie jsou nejcastéjsSimi uzkostnymi poruchami,
postihuji az 10 % populace, dvakrat ¢astéji jsou postizeny zeny. Mezi nej¢astéjsi specifické fobie patfi fobie ze
zvifat (psi, hmyz, hadi, mysi), z pfirodnich zivll (bourka, voda, vysky), ze specifickych mist (uzaviené prostory,
letadlo, vytah) ¢i pohledu na krev, odbéru krve, zranéni.

4. DIAGNOSTICKY POSTUP, VYSETRENI A HODNOCENI PACIENTA
S UZKOSTI

Naprosta vétsina pacientl s Uzkostnou poruchou nepfichazi do ordinace praktického Iékare pro
uzkost, ale pro somatické pfiznaky.

4.1. ANAMNEZA

+ Rodinna a osobni anamnéza zamérend na psychiatrickd onemocnéni a lé¢bu, zejména anamnéza separacni
uzkosti v détstvi

+ Osobni anamnéza zamérena na télesna onemocnéni spojena s Uzkostnou symptomatologii (viz tab. ¢. 1)

« Anamnéza abusu (alkohol, stimula¢ni latky, kofein, koufeni, gambling)

« Farmakoterapie (uziva pacient léky na spani?, na uklidnéni?, farmaka, kterd mohou vyvolavat Uzkostné stavy-viz
tab. ¢. 2)



4.2. NYNEJSI ONEMOCNENI

- typické situace, které vyvolavaji uzkost nebo strach

« charakter uzkostnych stavu (atak); kdy, kde, jak, s kym a s kym nikoliv se Uzkostné projevy objevuji, ¢eho se
nejvice obava, jaké télesné reakce se objevuji, jak se pfitom chovj, jak reaguje na druhé lidi; jaka jsou typicka
témata (obsahy) uzkostnych myslenek nebo strachd;

« ¢emu se diky uzkostnym priznakdim vyhyba (napf. cestovani, mluveni s cizim ¢lovékem apod.) a jak se proti
uzkosti zabezpecuje (napf. nosi s sebou alprazolam, ldhev s pitim, igelitovy sa¢ek apod.), zda se naucil néjaké
strategie, jak si sam pomoci;

- jaké jsou projevy anticipacni Uzkosti;

» co stavy uzkosti, strach, obavy a starosti modifikuje (aktivity, [éky, menstruace, pfitomnost druhych osob apod.)

v ¢em ho Uzkostné stavy, strach, obavy, starosti a Uzkostnost omezuji v Zivoté (pracovné, v rodinném Zivoté, ve
volném case)

4.3. ZAKLADNI FYZIKALNi VYSETRENI A DLE POTREBY DOPLNENi LABORATORNIHO
VYSETRENI K VYLOUCENI TELESNE CHOROBY

Uzkostnymi ptiznaky se mize jiz od pocate¢nich stadii projevovat fada nemoci: epilepsie, cévni mozkové
pfihody, Parkinsonova choroba, roztrousena skleréza, bolesti hlavy, neuroboreliéza, nadorovd onemocnéni,
angina pectoris, srde¢ni arytmie, srde¢ni selhani, infarkt myokardu, prolaps mitralni chlopné, astmatické zachvaty,
chronickd bronchopulmonalni choroba, hyperventila¢ni syndrom, endokrinopatie, malnutrice, chronicka bolest
apod. U nékterych Zen mUze prinést fadu Uzkostnych a depresivnich pfiznakd menopauza. Pfi podezieni na
organické postizeni mozku je nutné doplnéni neurologického vysetfeni.

Obrazek €. 1: Bludny kruh pfiznakt

SPOUSTEC: MYSLENKY:
Nahlé buseni srdce B Co kdy?z je to infarkt?!
(znak stresové reakce) Proboha, nemulzu chytnout tep!
—Pp Co to mam s rukama?
Umiram! Potfebuji pomoc!

T N\

EMOCE: CHOVANI:
Strach Pobihani po byté
Rozéileni [ g Méreni tepu a tlaku

panika Telefonovani na pohotovost

A 4
TELESNE REAKCE:
Buseni srdce
Zvyseni TK
Navaly do hlavy
g Lapéni po dechu
Mravendi prsty a rty

DUSLEDKY:
uzkostné ocekavani, kdy prijde dalsi zachvat - distres




4.4. DIFERENCIALNI DIAGNOZA UZKOSTNYCH PORUCH

Pfiznaky uzkosti se m{iZe projevovat celd fada psychickych onemocnéni.

4.4.1. DEPRESE

V pribéhu depresivni epizody se mize objevit nadmérny strach z urcitych konkrétnich objekt(, je viak zaloZen
na depresivnim presvédceni, Ze postiZzeny neni schopen situaci zvladnout. Napfiklad ma obavu z vysek, protoze
je presvédcen, Ze by neodolal nutkani z vysky skocit. Tento pocit je viak soucasti obrazu deprese a po zlepseni
nalady mizi. V depresi je také typické vyhybani se socidlnim situacim, imitujicim socidlni fobii. Mezi typické
depresivni ptiznaky patfi patologicky pocit smutku ¢i prazdnoty trvajici min. dva tydny, ztrdta zdjmu nebo
potéseni pfi aktivitach dfive pfijemnych, ranni pesima, zmény psychomotorického tempa, zmény chuti k jidlu,
poruchy spanku.

4.4.2. PSYCHOTICKE PORUCHY

Pocatecni stadia psychotického onemocnéni se mohou projevovat Uzkostné depresivni symptomatologii. Proto
musime vzdy patrat po specifickych psychotickych pfiznacich, na které si pacient nemusi spontanné stézovat. U
schizofrenie se nékdy objevi strach ze specifickych situaci, ktery pfipomina fobii. Ddvod strachu vsak byva bludny.
Dalsi pfiznaky, jako je bludné mysleni, poruchy vnimani, kognitivni zmény a rozvolnéni asociaci, ukazuji na
nebo nesmysiné. Mezi typické psychotické pfiznaky patfi ozvucovani, vkladani nebo odnimani myslenek,
bludy paranoidni, perzeku¢ni ¢i jiného typu, halucinace hlasa ¢i jiného typu, neologismy, katatonni chovani,
inkoherentni mysleni ¢i zietelnd apatie a ochuzeni feci.

4.4.3. ZAVISLOSTI

Upozornit na pfitomnost zavislosti na alkoholu nebo jinych latkdch mlze anamnéza, informace od blizkych,
ale také zvysené hodnoty jaternich enzym0 v krvi. Dlouhodoby abusus navykovych latek mize vést k uzkostné
depresivni symptomatologii, rovnéz se mohou Uzkostné pfiznaky objevit v rdmci syndromu z vysazeni. U pacientt
s Uzkostnou poruchou muze dojit druhotné k rozvoji zavislosti, kdyZ se snazi,samolécbou” zmirnit pfiznaky pitim
alkoholu nebo uzivanim benzodiazepinovych preparatl. Nékdy je tézké odlisit od sebe pfic¢inu a nasledek.

4.4.4. OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA

Mdaze se projevit nadmérnym strachem a vyhybanim se situacim nebo mistdim s moznosti ndkazy. Oviem kromé
vyhybavého chovani a obavy z nékterych mist a situaci se objevuji typické obsese a kompulze.

4.4.5. NASLEDKY PO TRAUMATU

Dulsledkem traumatické udalosti mGze dojit u zranitelnych jedincd k rozvoji poruchy adaptace. Podobné po
ztraté blizkého ¢lovéka. Diferencidlné diagnosticky je obtizné odliseni mezi poruchou adaptace se smisenou
Uzkostné depresivni symptomatologii a smienou uzkostné depresivni poruchou. Casto rozhodne teprve priibéh
- pfiznaky poruchy adaptace po vymizeni stresu netrvaji déle nez 6 mésicu, vyjimkou je jeji protrahovana forma,
ktera muze trvat az 2 roky, zatimco smiSena uzkostné depresivni porucha mulze pretrvévat i léta. Relativné
nendpadnd anamnéza az do kritické udalosti u adaptacnich poruch svédci spise pro reaktivni stav.

4.4.6. POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA (PTSD)

Projevuje se vyhybanim situacim a pfedmétim pfipominajicim trauma; kromé zjevné souvislosti s traumatickou
udalosti se objevuji dalsi typické pfiznaky PTSD, jako jsou flashbacky a no¢ni mry.

4.4.7. PORUCHY PRIJMU POTRAVY
Vyhybdni se jidlu mGze nékdy zpocatku imponovat jako Uzkostna porucha, zejména pak specificka fobie. Oviem
ddvod vyhybani je u poruch pfijmu potravy v pfani snizit vahu a navic jsou zde zpravidla dalsi pfiznaky, jako je
zvraceni, bulimické zachvaty, uzivani projimadel apod.



4.4.8. JINE PSYCHICKE PORUCHY

U dalSich psychickych poruch, jako jsou somatoformni poruchy, poruchy spanku, sexudlni dysfunkce se mohou
objevovat pfiznaky Uzkosti nebo dysforie, nicméné intenzita dalsich specifickych pFiznakd je vyssi.

Kardiovaskularni angina pectoris, arytmie, srde¢ni selhdvani, infarkt myokardu

Endokrinni hypertyre6za, hypoglykémie, menopauza, feochromocytom, premenstruacni syndrom
Respiracni astmatické zachvaty, chronicka obstrukéni bronchopulmondlni choroba, hyperventilaé¢ni syndrom,
hypoxie

Neurologické epilepsie, cévni mozkové pFihody, Parkinsonova choroba, roztrousena skleréza, vestibularni
dysfunkce

Bolest chronicka bolest, bolesti hlavy, rendlni nebo bilidrni kolika, viedova choroba Zaludku, vertebrogenni
bolesti

vevys

Tabulka €. 1: Nejcastéjsi somatické stavy spojené s izkostnou symptomatologii

Kardiovaskularni Angina pectoris, arytmie, srde¢ni selhavani, infarkt myokardu

Endokrinni Hypertyredza, hypoglykémie, menopauza, feochromocytom, premenstrualni syndrom

Respiracni Astmatické zachvaty, chronickd obstrukéni bronchopulmonalni choroba,
hyperventila¢ni syndrom, hypoxie

Neurologické Epilepsie, cévni mozkové prihody, parkinsonova choroba, roztrousena skleréza,
vestibularni dysfunkce

Bolest Chronicka bolest, bolesti hlavy, renélni nebo biliarni kolika, viedova choroba zaludku,
vertebrogenni bolesti

Uzivani Anticholinergni latky, Acylpyrin, kofein, steroidy, sympatomimetika psychostimulancia,
psychoaktivnich nékterd starsi antikonvulziva, napf. barbituraty, tetrahydrocannabinol (THC), alkohol,
latek Intoxikace narkotika, sedativa, hypnotika

Odvykaci priznaky

vewvs

Tab. ¢. 2: Nejcastéjsi farmaka spojena s izkostnou symptomatologii

anestetika, analgetika

antihypertenziva (methyldopa, betablokatory)
antibiotika

anticholinergni lIéky (atropin, antiarytmika, myorelaxancia, antiepileptika)
antipsychotika

estrogeny

inzulin

levodopa

steroidy

stimulancia (kofein, tein, amfetamin, kokain)
sympatomimetika (efedrin, teofylin)
tyreoidalni hormony




5. LECBA

5.1. EDUKACE PACIENTA

Lécbu zahajujeme edukaci. Pacient potiebuje ziskat jednoduché a pfitom adekvatni informace o tom, co se s nim
déje — edukace o psychické poruse. Vhodné je poskytnout edukaci o tzv. stresové reakci, ze které Ize vysvétlit celou
fadu pfiznakl uzkostné poruchy. Na misté je i edukace o tzv. bludném kruhu, ze kterého pacient mize pochopit
souvislost mezi psychickymi a télesnymi ptiznaky. V druhém kroku se potiebuje dozvédét, jakym zplsobem se
bude Ié¢it — edukace o Ié¢bé.

5.2. TERAPEUTICKE MOZNOSTI U UZKOSTNYCH PORUCH - VSEOBECNE ZASADY

Uzkostné poruchy Ize lé¢it jak psychoterapeuticky (individualni, skupinova, kognitivné behavioralni terapie), tak
farmakoterapeuticky (antidepresiva, anxiolytika). Optimalni je kombinace obou metod. Psychofarmaka zpravidla
pUsobi dfive. Psychoterapie je ndrocnéjsi, jeji vysledek je viak trvalejsi.

Léc¢ba lehcich forem uzkostnych poruch mlze byt vedena psychoterapeuticky nebo farmakoterapeuticky,
prfednost by vsak méla mit psychoterapie, pokud je dostupna. Z dlouhodobého hlediska je vhodnéjsi
psychoterapie. Pacient ji viak mize odmitat nebo systematickd psychoterapie pro néj nemusi byt dostupna (v
okoli neni vycviceny terapeut) nebo vhodna (napf. pfi intelektové nedostatecnosti).

Od pocatku je tfeba vytvofrit dohodu o 1é¢bé, cilech lécby a Ié¢ebném planu. Cile Ié¢by by mély

explicitné smérovat k fungovani v praci a v rodiné, a nikoliv jen k odstranéni pfiznaka. V poc¢atecni fazi lécby
je nejdulezitéjsim ukolem kontrolovat pfiznaky. Nez je tohoto cile dosazeno, miize probéhnout 2-6 mésici
Iécby. Proto je potfebné pacienta posilovat v trpélivosti, vysvétlit mu, Ze pfiznaky budou odeznivat pozvolna
a ze je potiebné, aby i v priibéhu lé¢by pozvolna zvysoval naroky na sebe. Cilem neni Gplné odstranéni
pfiznakd, ale kvalitni fungovani v Zivoteé.

Postoj k psychofarmakidm je potfebné dlkladné probrat a uvést na pravou miru myty o psychofarmacich,
kterymi trpi jak pacient, tak jeho pfibuzni, jinak hrozi, ze pacient nebude predepsané Iéky uZivat. Déle je potiebné
vysvétlit, za jak dlouho mohou ¢ekat, Ze se Ucinek objevi a jaké se mohou objevit vedlejsi ucinky, eventualné co s
nimi ma délat. Je tfeba pocitat s tim, ze pacient si zpravidla precte letacek u 1ék(, kde jsou uvedeny i nejvzacné;si
vedlejsi Ucinky, a Ze vzhledem k Uzkostné poruse ma vétsi pravdépodobnost je prozit nebo vnimat intenzivnéji.
Soucasti 1écby jsou také rezimova opatfeni, aktivni relaxace, dostatek spanku, zvyseni fyzické aktivity, a v
neposledni fadé i omezeni pfijmu kofeinu.

5.3. FARMAKOTERAPIE

5.3.1. ZASADY FARMAKOTERAPIE

Vzhledem k tomu, Ze Uzkostné poruchy vesmés mivaji chronicky pribéh, 1é¢ba anxiolytiky benzodiazepinové
fady (alprazolam, clonazepam, bromazepam, diazepam, oxazepam) neni vhodn4, protoze na né snadno vznika
tolerance a zavislost.

Vyhodnéjsi je podéavani nebenzodiazepinovych anxiolytik (hydroxyzin, buspiron), antidepresiv (paroxetin,
citalopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin, fluvoxamin, clomipramin, venlafaxin, moklobemid) ¢i nizké davky
antipsychotik druhé generace (quetiapin). Plati zasada zacinat nizkou davkou antidepresiva (zpravidla
polovi¢ni, nez je uvedena na pribalovém letaku), az pak po jednom az dvou tydnech davku zvysit. Divodem
je zvysena citlivost pacientt s izkostnymi poruchami na nezadouci ucinky lIékt (zejména pacienti s panickou
poruchou a generalizovanou uzkostnou poruchou).

Vzhledem k opozdénému nastupu Ucinku SSRI antidepresiv a jejich inicialni aktivaci 5HT2 receptor, ktera
muze paradoxné vést k do¢asnému zhorseni anxiety, je u pacienta s akutnimi pfiznaky tzkosti vyhodné zacit
Ié¢bu kombinaci benzodiazepinu s SSRI a upozornit na to, ze benzodiazepin bude vysazen po nékolika tydnech,
kdyZz za¢ne pusobit SSRI.

5.3.2. VYBER LEKU

Prvni volbou u uzkostnych poruch jsou SSRI. Jednd se o skupinu Iékd, které kromé vysoké Ucinnosti maji
minimum vedlejsich ucink, jsou relativné bezpecné, nejsou kardiotoxické, Ize je podavat i seniorské populaci,
nemaji potencial k rozvoji zavislosti a daji se podavat v jedné denni davce.

5.3.3. DAVKOVANI A DELKA FARMAKOTERAPIE

Lécba uzkostnych poruch byva zpravidla dlouhodoba. Je dulezité podavat na pocatku velmi nizkou davku. Po



jednom az dvou tydnech je mozné velmi pomalu titrovat na plnou davku léku. Prvni zndmky zlep3eni stavu
se neobjevuji dfive nez za 3 az 6 tydnu. Ustup potizi byva pomaly, u vétsiny pacientl trva 8-12 tydn(. Pokud
pacient zareaguje jen ¢astec¢né na zakladni davku béhem 4-6 tydn(, je vhodné postoupit na maximalni davku a s
ni vytrvat alespon 2 tydny. Po Ustupu ptiznakt je vhodné pokracovat v 1écbé alespor 12-18 mésic. Vysazovani
antidepresiv je zpravidla postupné, trva nejméné mésic. Pokud se viak pfiznaky objevi znovu, je na misté se k
[ék{im vratit a v terapii pokracovat.

Tabulka ¢. 3: Zakladni zasady farmakoterapie Gzkostnych poruch v primarni péci

+ Nejvhodnéjsi volbou jsou antidepresiva a to zejména skupiny SSRI - paroxetin, citalopram, escitalopram,
sertralin, fluoxetin, fluvoxamin

« Zacinat nizkou déavkou - pocate¢ni nezddouci uc¢inky mlze pacient hire tolerovat a byt vice uzkostny -
edukovat

- U¢inek se dostavuje za 3-12 tydn( - edukovat

+ Podavat dostate¢né dlouhou dobu: 12-18 mésicl udrzovaci lé¢ba

« Pfed vysazenim postupné snizovat davku, vysazovat minimalné 1 mésic

« Anxiolytika jen na prechodnou dobu - vysadit do 8 — 16 tydnu, jinak hrozi zavislost (méné u generalizované
uzkostné poruchy)

« Kombinace anxiolytika s antidepresivem kratkodobé - nez za¢ne pUsobit antidepresivum

Tab. ¢. 4: Obvykle pfedepisovana psychofarmaka u Gzkostnych poruch

pocatecni davka u tzkostnych

terapeuticka davka v mg poruch v mg

SSRI

paroxetin 20-60 10
citalopram 20-40 10
escitalopram 10-20 5
sertralin 50 -200 25
fluoxetin 20-60 20
fluvoxamin 50 - 300 50
Tricyklicka antidepresiva

clomipramin | 100 - 250 | 25
SNRI

venlafaxin® | 75-225 | 75
SARI

trazodon | 75 -300 | 25
RIMA

moklobemid | 300 - 600 | 150
Jiné latky

buspiron 20-60 15
hydroxyzin 25-100 12,5
promethazin 25-50 12,5
pregabalin 150 - 600 75
quetiapin* 25-300 25
Benzodiazepiny

alprazolam 0,25-4 0,25-0,5
bromazepam 1,5-9 0,75
clonazepam 05-6 0,5
diazepam 5-20 2,5
oxazepam 10-30 5

* preskripcni omezeni pro VPL



Tab. ¢. 5: Pfehled, vyhody a nevyhody protitzkostnych léki s povolenou preskripci VPL

skupina

SSRI

vyhody

Dobre tolerovana
Bezpeclnost pii predavkovani
Minimalni prirGstek na vaze
Podavani jednou denné
Antidepresivni Uc¢inek

nevyhody

Pocity nervozity

InicidIni nauzea, prijmy, vyjimecné zvraceni
Bolesti hlavy

Unava

Insomnie
Sexualni dysfunkce

Benzodiazepiny

Rychly néstup

Redukce anticipacni Uzkosti

Dobra snasenlivost

Siroké terapeutické rozpéti

Bez inicidlni aktivace

Relativné bezpecné pfi predavkovani

Sedace

Zhorseni kognitivnich funkci

Syndrom z vysazeni

Navykovy potencial

Zkfizend tolerance s alkoholem

Nevhodné u anamnézy zavislosti, poruch
osobnosti

Tricyklicka
antidepresiva

Podavéni jednou denné
Antidepresivni U¢inek
Dlouhé zkusenosti

Inicidlni aktivace
Anticholinergni vedlejsi ucinky
PfirGstek na vaze

Ortostatickd hypotenze
Nebezpecné pfi predavkovani
Sexudlni dysfunkce

RIMA

Minimalni vedlejsi ucinky a dobra
snasenlivost

Chybi inicidlni aktivace

Setfi sexualni fungovani

Pravdépodobné nizsi efektivita
Opozdény pocatek ucinku

5.3.4. RIZIKO VZNIKU ZAVISLOSTI NA LECBE

Zavislost u antidepresiv a nebenzodiazepinovych anxiolytik nevznika. Benzodiazepinova anxiolytika by se vSak
vzhledem k riziku zavislosti neméla podavat déle nez 2-4 mésice a obecné je lepsi se jejich dlouhodobému
uzivani vyhnout. Jejich vysazovani musi byt pomalé, o 1/8 davky za tyden.

5.3.5. KDY UKONCIT FARMAKOTERAPII

Trvajici remise ve viech péti dimenzich 12-18 mésic.

Pét dimenzi pro stanoveni plné remise:

« Uzkostné stavy (panika, obavy, starosti, reminiscence, obsese a kompulze atd.)
« anticipaéni uzkost

+ vyhybavé chovani

« postizené role (pracovni/rodinné/spolec¢enské)

« celkové zdravi

Stabilni Zivotni situace

Pacient se citi pfipraven

5.3.6. KDY ZMENIT MEDIKACI

« Netolerance léku (nezadouci Ucinky — viz novelizovany doporuceny postup Deprese, CDP — PL 2023)

« Rezistence na lé¢bu nebo ztrata Gcinnosti Iéku

Pokud po 6 tydnech neni zadny efekt, zvazujeme vyménu Iéku. Faktory, které vedou k persistenci pfiznakd, se
velmi ¢asto tykaji komorbidni symptomatologie. Casto je to u komorbidity

s depresi, dalsi Uzkostnou poruchou, téZkou agorafobii, poruchou osobnosti. DalSim d{ivodem

muze byt abusus navykovych latek. Vzdy se musime zamyslet, jde-li o pravou resistenci, nebo jen

[é¢ba nepokracuje, jak by méla. Kontrolujeme, zda jsme pouzili dostate¢nou davku Iéku po

dostate¢né dlouhou dobu a zda je pacient doopravdy uziva.

+V pfipadé cisté resistence na Iék je mozné Iék zaménit nebo je mozné pracovat s kombinacemi lék{.



5.3.7. ZMENA LEKU

O uc¢innosti zmény lé¢by chybi u jednotlivych uzkostnych poruch kontrolované studie. Pokud vezmeme v Uvahu
udaje u depresivni poruchy, zda se, Ze pokud je jedno SSRI mélo Ucinné, druhé Gc¢inné byt mize. Zda tento princip
plati také u jednotlivych uzkostnych poruch, nevime. Alternativnim pfistupem viak mize byt pfechod na lék jiné
skupiny, nékteré z novéjsich antidepresiv, v¢. pfechodného podavani anxiolytika. Pfi kazdé zméné je nutné zvazit
Iékové interakce, které mohou nastat. V tomto kroku je vzdy potiebné zvazit kognitivné—behavioralni terapii,
pokud nebyla jiz paralelné pouzita.

5.3.8. AUGMENTACE LECBY

Dostate¢na empirickd data, kterd by ndm pomohla v rozhodnuti, zda zménit |ék nebo provadét augmentaci,
nejsou u uzkostnych poruch k dispozici. Doporuceni se r{izni, néktera fikaji, ze lék ménime v pfipadé, Ze pacient na
predchozi Ié¢bu nereagoval do 6 tydnd Zzadnym zlepsenim, zatimco k augmentaci pfistupujeme, kdyz se zlepsil,
ale zlepSeni po 12 tydnech 1é¢by neni dostate¢né. Méfitko, co je a co neni dostate¢né, neni dano. Augmentacni
strategie patfi do rukou zkuseného specialisty.

5.3.9. KOMBINACNI LECBA

U velmi resistentnich pacientt je indikovana kombinace SSRI s tricyklickymi antidepresivy (musime plné zvazit
mozné interakce mezi Iéky a potenciaci nezadoucich ucinkd), nebo je mozno zkusit kombinaci se stabilizatorem
nalady ¢i nizkou davkou antipsychotika. Zdsadné inkompatibilni jsou kombinace s IMAO. Kombinacni lé¢ba patfi
do rukou specialisty.

5.3.10. LECBA PACIENTA S KOMORBIDITOU

Lécebné nejslozitéjsi komorbiditou byva zavislost na ndvykovych latkach anebo alkoholu. Vieobecné

zavislost, byt vznikla druhotné, se stavéa zakladnim problémem a méla by byt |é¢ena jako prvni. Az po

dosazeni abstinence je mozna primérend lécba panické poruchy. Obtizna byva komorbidita s depresi, protoze
deprese vétsinou pacienta demotivuje k provadéni expozi¢ni [é¢by. Navic komorbidni deprese vyrazné zvysuje
riziko suicidia. Pfi komorbidité s depresi je vzdy na misté farmakoterapie, at provadime zaroven specifickou
psychoterapii ¢i nikoliv. Komorbidita s poruchou osobnosti mlzZe znamenat obtize a nékdy i resistenci v 1é¢bé. Je
potieba trpélivost a laskavou shovivavost, ale pfitom pevnou dislednost pfi vedeni pacienta. Pii komorbidité
s poruchou osobnosti je vzdy lepsi se vyhnout benzodiazepindm. Naproti tomu antidepresiva kromé uUzkosti
mohou ovlivnit i impulzivitu a tak mohou velmi dobfe pomoci.

Tab. ¢. 6: Indikace a davkovani antidepresiv SSRI v 1é¢bé uzkostnych poruch schvalené v CR pro
vSeobecné praktické Iékaie

20-50
citalopram 20-40 - -
escitalopram 10-20 10-20 10-20
sertralin 25-100-200 25-100-200 -

Pozn. 1: PANIC - panickd porucha, SAD - socidlni fobie, GAD - generalizovand tizkostnd porucha
Pozn. 2: silné vyznacené ¢islo predstavuje ddvku obvyklou v mg

paroxetin 40-60

5.3.11. LECBA PACIENTA S PORUCHOU SPANKU

Uzkostna porucha ¢asto vede k poruse spanku. Chceme-li se vyhnout hypnotikiim, mdzeme zkusit

trazodon - antidepresivum typu SARI. Trazodon neni sice pro Uzkostné poruchy registrovan, ale

v ddvce 50 mg vecer mize nahradit hypnotikum. Kombinace trazodonu v ddvce do 150 mg s SSRI je vzhledem
k jeho farmakodynamice vyhodna, vyssi davky trazodonu v kombinaci se SSRI znamenaji vyssi riziko rozvoje
serotoninového syndromu.
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5.4. PSYCHOTERAPIE UZKOSTNYCH PORUCH

Psychoterapie je srovnatelné Ucinna s farmakoterapii v 1é¢bé akutnich stavl, po ukonéeni [é¢by je v3ak jeji efekt
trvalejsi nez u farmakoterapie. Je limitovana predevsim dostupnosti a vétsi casovou naroc¢nosti. Akutni intenzivni
psychoterapie trvd 6-12 tydn(; zaleZi na frekvenci setkdni. Psychoterapie pouziva rlzné pfistupy. Nejvétsi
zkudenosti jsou s nasledujicimi pfistupy:

5.4.1. DYNAMICKA PSYCHOTERAPIE A PSYCHOANALYZA

Psychoanalyticky pfistup je zalozen na predpokladu, Ze aktualné pfitomné chovéni, emoce a vztahové
vzorce jsou hluboce ovlivnény minulymi zkusenostmi, nejvice z raného obdobi Zivota daného jedince.

5.4.2. SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Zéakladni idea skupinové psychoterapie vychazi z predpokladu, ze Ié¢ené problémy vznikly v malych

pfirozenych skupinach jako jsou rodina, skolni tfida nebo pracovni kolektiv, které mohou formovat nebo
deformovat psychiku a chovani ¢lovéka. V terapeutické skupiné je mozné tyto poruchy diagnostikovat a lé¢ebné
korigovat. Clen skupiny se u&i porozumét zplsoblm, jak si tvofi svoje vztahy na zikladé konfrontaci s ¢leny
skupiny a interpretace skupiny. Nahled znamena pochopeni, ¢&im jsou jeho vztahy podminény, odkud pochazi
jeho vztahové vzorce a jak se projevuji v chovani k druhym, pfipadné jak je prozivaji druzi. Ukolem ¢&lena skupiny
je viak nejen pochopit podminénost svych vztahl a najit jejich lepsi polohu, ale také zménit své chovani k
druhym, které z téchto vztah( vyplyva. Ve skupinové dynamické nebo interpersonalni psychoterapii byvaji
[é¢eni zejména pacienti trpici generalizovanou uzkostnou poruchou a smiSenou uzkostné depresivni poruchou.
Vesmés ve skupiné dobre profituji, zejména pokud je skupinova prace kombinovana s farmakoterapii. Pacienti
trpici fobiemi ze skupin profituji méné, byvaji ¢asto skupinou chranéni a atmosféra pfijeti je nenuti k vystaveni se
obdvanym podnétlm. Pacienti trpici socialni fobii nejcastéji skupinovou terapii rovhou odmitnou.

5.4.3. KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Nejvice vyzkumné ovéfenym smérem pouzivanym pro lécbu vétsiny uzkostnych poruch je kognitivné
behaviorélni terapie (KBT). KBT je zaloZena na principech teorie uceni; jak se ¢lovék v pribéhu zivota

naucil byt uzkostnym, tak se mize naucit byt k uzkosti odolnym. KBT je zalozena na jasném programu
jednotlivych krokd, ktery je do znacné miry pfizplsoben individualité kazdého pacienta. Podle logického planu se
pacient postupné uc¢i dovednostem, jak zvladat své epizody obav a starosti, panické zachvaty, fobické vyhybavé
chovani, jak zmirnit Gzkost, naucit se dobfe komunikovat i jak efektivné resit Zivotni problémy.

5.4.4. ON-LINE TERAPEUTICKE PROGRAMY

V poslednich letech se celosvétové setkavdame s nejrliznéjSimi on-line terapeutickymi programy, mobilnimi
aplikacemi, pfimym nacvikem v programech virtualni reality. Programy jsou zpracovany pro jednotlivé izkostné
poruchy. Jsou zaloZzeny na dlikazech o vysoké efektivité i bezpecnosti. Je tedy vhodné v rdmci primarni péce
pacienta nasmérovat i timto zpisobem lécby.
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Vysvétlivky:

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

SNRI - antidepresiva blokujici reuptake serotoninu a noradrenalinu

SARI - serotoninovi antagonisté a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
TCA - tricyklickd antidepresiva

RIMA - reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy

BZD - benzodiazepiny

rTMS - repetitivni transkraniadlni magneticka stimulace



Pfiloha - vybrané nazvy druh fobii:
A
ablutofobie - strach z pradla nebo koupani
acerofobie - strach z kyselosti
aerofobie - strach z |étani a proudiciho vzduchu
afefobie - téz zvana haptefobia ¢i hafefobia, strach z dotyk(
agorafobie - strach z otevienych prostranstvi
agrizoofobie - strach z divokych zvirat
agyiofobie - strach z pfechazeni pres silnici
achluofobie - strach z temnoty
aichmofobie - strach ze 3picatych predméta
ailurofobie - strach z kocek
akarofobie - strach z hmyzu a Stipnuti hmyzem
akribofobie - strach pisatele, Ze napsal néco nespravné ¢i nevhodné
akrofobie - téz zvana acrofobie, strach z vysky nebo hloubky
akustikofobie - strach z hluku
akustofobie - strach z mraku
alektorofobie — forma zoofobie, strach ze slepic
algofobie - strach z bolesti vlastni i cizi
amatofobie - strach z prachu
amaxofobie - strach z dopravnich prostiedkd a predevsim z jizdy v nich
ambulofobie - strach z chiize
amerikanofobie - strach z Ameriky (z USA)
amychofobie - strach z drap(, spar(i a poskrabani
anatidaefobie - strach z toho, Ze se na vas, nékde, néjak koukd kachna
androfobie - strach zen z muz{
anemofobie - strach z vétru
anginofobie — strach z uduseni
antropofobie - strach z lidi
apeirofobie - strach z nekonecna
apifobie - forma zoofobie, strach ze vcel
arachibutyrofobie - strach z toho, Ze se na horni patro Ust pfilepi araidové maslo, pfipadné z arasidového masla obecné
arachnofobie - forma zoofobie, strach z pavouku
astrofobie - strach z pfirodnich ukaz{, napf. bourky
atefobie - strach ze zniceni
aurofobie — strach ze zlata
autofobie - strach z osaméni nebo ze sebe sama
automatonofobie - strach z néceho, co falesné predstavuje Zivou bytost, napt. loutky a figuriny
aviafobie - strach z létani

B

bacilofobie — strach z bacild a mikrobu ¢i ndkazy
bakteriofobie - strach z bakterii ¢i ndkazy

balistofobie — strach ze stiel

barofobie - strach z gravitace ¢i atmosférického tlaku
basifobie - téZ zvédna basofobie, strach z chlize, neschopnost stat - obava upadnuti
batmofobie - strach ze schodu a schodist

batofobie - strach z hloubek nebo pfikrych svahud
batrachofobie - strach z obojzivelniki
batysiderodromofobie - strach z podzemni drahy, metra
belonefobie - strach z jehly

bendofobie - strach z prace ve fastfoodu

bibliofobie - strach z knih

botanofobie - strach ze sazenic ¢i rostlin

brontofobie - téz zvana brontegmofobie, strach z hromu
C

cacofobie - strach z Serednosti

cenotofobie - strach z ¢ehokoli nového

cibofobie - strach zjidla

coulrofobie - strach z klauntd

cyberofobie - strach z pocitacd a prace s nimi
cyklofobie - strach z jizdnich kol a jizdy na nich

D

damnofobie - strach z vé¢ného zatraceni ¢i pekelnych trest(

decidofobie - strach z rozhodovani

decrescofobie - strach ze zmensovani vlastni postavy

defekalgesiofobie - strach z bolestivych stolic a bolesti stiev

deipnofobie - strach z jidelny

démonofobie (i demonofobie ¢i daemonofobie) - strach z démond, duchd ¢&i strasidel
demofobie - strach z lidi

dendrofobie - strach ze strom0

dentofobie - téz zvana odontofobie, strach ze zubarli a stomatologickych zakroka
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dentoskalpofobie - strach ze zubnich paratek

dermatosiofobie — strach z onemocnéni kiize

dextrofobie — strach z véci napravo od pozorovatele

didaskaleinofobie - strach z chozeni do skoly

dikofobie - strach ze soudu

dipterofobie - strach z dvoukfidlého hmyzu

domatofobie - strach z prebyvani v domech

dromofobie - strach z ulic

dysmorfofobie — strach z deformace ¢i vlastni osklivosti
dysponderomorfofobie - strach z télesné deformity zpuisobené obezitou

E

efebifobie - téz zvana ephebifobie, strach z teenageru (z nactiletych lidi)[13]
efodiofobie - strach z pfiprav na cestu

eisotrofobie - strach ze zrcadel

ekleziofobie - strach z kostela

ekvinofobie - téz zvana equinofobie nebo hipofobie, strach z koni
elektrofobie - strach z elektfiny a elektrickych spotfebicd
emetofobie - strach ze zvraceni

emotikonofobie - strach z pouzivani nebo psani smajlikt
enisofobie — strach z kritiky

enofobie - strach z alkoholickych napoju

entomofobie - forma zoofobie, strach z hmyzu

eremofobie - strach ze samoty

ergofobie - strach z jednani, konéni, prace

ereutofobie — téz zvand erytrofobie strach z z¢ervenani (nebo pfi cervenani)
erotofobie — strach ze sexu nebo sexudlnich témat
etalomichlofobie - strach ze smogu

eufobie - strach z dobrych zprav

eurofobie - strach z Evropské unie nebo z Evropy

eurotofobie - strach ze zenskych genitalii

eutynofobie - strach z odpovédnosti

F

fagofobie - téz zvana phagofobie, strach z polykani
fantomofobie - strach z pfizrak{

farmakofobie — strach z 1ékG[5]

febrifobie - strach z horecky (¢asty u hypochondrie)
felinofobie — strach z kocek (taky ailurofobie, elurofobie, galeofobie, gatofobie)
filofobie — strach ze zamilovani se

fobofobie - strach z vlastniho strachu

fonofobie - strach z mluveni pfi koktavosti, pfipadné obecné z vlastniho hlasu
fotofobie - strach ze svétla

frankofobie - strach z Francouzt

frigofobie — strach z chladu nebo chladnych véci
fronemofobie - strach z premysleni

ftizeofobie — strach z onemocnéni tuberkul6zou
fungofobie - strach z hub

G

gamofobie - strach ze siiatku, z manzelstvi
gaumafobie - strach z rdznych chuti

gefyrofobie - strach z mostt

geliofobie - strach ze smichu

genofobie - strach ze sexu

geomelofobie - strach z brambor

geraskofobie - strach ze starnuti

germanofobie — strach z Némcl

germofobie - strach z bakterii

gerontofobie - strach ze starych lidi[

geumafobie — strach z rGznych chuti
glosodetofobie - strach z dlouhych slov nebo jazykolama
gnomofobie - strach z védc(, vzdélancli
googlefobie — strach z Googlu

gripaviarofobie - strach z ptaci chfipky

gymnofobie - strach z nahoty

gynofobie - strach muz{i z Zzen

H

hadefobie - strach z pekla
hamartofobie - strach z omyla
hamaxofobie - strach z vozidel
harpaxofobie - strach ze zlodéja
hedofobie - strach z radosti



heliofobie - strach ze slune¢niho svétla

helmintofobie - forma zoofobie, strach z ¢ervt

hematofobie - strach z krve

herpetofobie - strach z plazl

hexafobie - strach z ¢isla 6

hexakosioihexekontahexafobie — strach z ¢isla 666 (Udajné ¢islo Selmy)
hierofobie - strach z posvatnych véci

hipopotomonstroseskvipedaliofobie - strach z dlouhych slov (séhodlouhych shluku pismen)[10], jde vSak o fébii smyslenou
hodosemofobie - strach z dopravnich znacek

homichlofobie - téz zvana nebulofobie nebo nebulafobie, strach z mlhy
homilofobie - vefejné mluvit, strach z trestu

homofobie - strach z homosexuality nebo homosexuélné zamérenych osob
hoplofobie - strach ze zbrani, zejména strelnych zbrani

hyalofobie - strach ze skla

hydrofobie - strach z vody ¢i koupdni

hylofobie - strach z lesa

hypengyofobie - strach z odpovédnosti

hypnofobie - strach ze spanku

hypsofobie - strach z vysek a pada z vysek

CH

chaetofobie - strach z vlas(

cheimafobie - strach z chladu

chiraptofobie - strach z cizich dotek
chiroptofobie — druh zoofobie, strach z netopyr(
chorofobie - strach z tance

chrematofobie - strach z penéz

christianofobie — strach z kiestan( a z kiestanstvi
chromofobie - strach z barvy

|

iatrofobie - strach z ordinace Iékafe nebo doktor(
ictofobie — strach z mozkové mrtvice

ideofobie — strach z myslenky

idrosofobie - strach z poceni

ichtyofobie — druh zoofobie, strach z ryb
ikonomechanofobie - strach z fotoaparatu, fotografovani
ilyngofobie — strach ze zavrati

infarktofobie — strach z infarktu, srde¢ni mrtvice
iofobie - strach z otravy jedem

islamofobie - strach z muslim a isldmu
isopterofobie — strach z termitl a hmyzu ve dfevu

J
judeofobie (Cesky téz Zidofobie) — strach z ZidG a zidovstvi

K

kainofobie — strach ze zmén a novot

kairofobie - strach ze zmeskani spravné prilezitosti
kakofobie - strach z Serednosti

kakotechnofobie - strach z nemotornosti

karcinofobie — téZ zvana kancerofobie, strach pred rakovinou
kardiofobie - strach z onemocnéni srdce, ¢i poruch srdce
katagelofobie - strach z vysméchu

katotrofobie - strach ze zrcadel a jejich rozbiti

keirofobie - strach ze stfihani a holeni

kenofobie - strach z prazdnych mist

keraunofobie - forma astrofobie, strach z bourek a bleski
kinemortofobie - strach ze zombie

kinezofobie — strach z pohybu

klaustrofobie - strach z uzavienych prostor

kleptofobie - strach z okradeni ¢i kradeni

klimofobie - strach ze Splhani

kopofobie - strach z tnavy

koprofobie - strach z vlastnich vykal

koumpounofobie - strach z knoflika

kremnofobie - strach z pohledu do hloubky
kruciverbofobie - strach z kfizovek

kyberfobie - strach z pocitaci

kyesofobie - strach z téhotenstvi

kynofobie - forma zoofobie, strach ze psl

L
lachanofobie - strach ze zeleniny



latonfobie- strach z pana ucitele Latone

lalofobie, laliofobie - strach z hovoru

leukofobie - strach z bilé barvy, nebo ¢ehokoli bilého

levofobie — strach z véci nalézajicich se na levé strané téla

linofobie - strach z provazi

liticafobie — strach ze soudnich procest

logizomechanofobie - strach z poc¢itac ¢i prace na nich

logofobie - strach z vlastniho mluveného projevu, ¢asto provazena koktavosti (spise u dospélych nez u déti)
lupinofobie - forma zoofobie, strach z vlk(

lutrafobie - forma zoofobie, strach z vyder

lykantrofobie — mozna forma zoofobie, kdy se jedinec boji vikodlaki ¢i premény ve vlkodlaka
lysofobie — strach ze vztekliny

M

macrofobie - strach z dlouhého ¢ekani

mageirokofobie - strach z vareni

maieusiofobie — strach z porodu

maniofobie - strach ze zbldznéni se

marofobie - strach z dlouhého cekani

mastigofobie - strach z trestani, biti

megalofobie - strach z velkych véci

mechanofobie - strach ze stroja

melanchofobie - strach z ticha ¢i prazdnoty

melofobie - strach z hudby

metrofobie - strach z poezie, 1épe feceno z rytmu basni — postizeny ¢lovék se boji i ¢ist neznamé knihy ze strachu, Ze narazi na
néjakou basen

mikrofobie - strach z malych pfedméta

monofobie - strach z osaméni

monopatofobie — strach z ur¢ité choroby

musofobie - forma zoofobie, strach z mysi

myrmekofobie — forma zoofobie, strach z mravencd.

mysofobie - téz zvana myzofobie, strach ze $piny, ndkazy, znecisténi[12]

N

nebulafobie - viz homichlofobie

negrofobie - strach z ekvatoredlnich obyvatel, ¢ernocht

nekrofobie — strach z mrtvol

nelofobie - strach ze skla

neofobie - strach z né¢eho nového

nomatofobie — strach zjmen

nomofobie - strach ze ztraty ¢i odcizeni mobilniho telefonu nebo strach ze ztraty mobilniho signalu (strach z nedostupnosti, ztraty
kontaktl s jinymi osobami, ...)

nosofobie - strach z nemoci a jejich nasledkad

nosocomefobie - strach z nemocnice

nostofobie - strach z navratu domu

novercafobie - strach z nevlastni matky

nucleomitufobie - strach z nuklearnich zbrani

numerofobie - strach z ¢isel

nyktofobie - strach ze tmy a noci, vyskytuje se zejména u neurotickych déti

0

obesofobie — téZ zvana pocrescofobie, strach z tloustnuti
odontofobie - strach ze zubafit

odynofobie - strach z bolesti

oenofobie - strach z vina

ofidiofobie - forma zoofobie, strach z hadt

ochofobie - strach z vozidel

oktofobie — strach z ¢isla 8

olfaktofobie - strach z nékterych pacht (podle nékterych zdroju i z hluku)
ombrofobie - strach z desté

ommatofobie - strach z pohledu oci

onomatofobie - strach z vysloveni urcitého cisla nebo slova
optofobie - strach oteviit oci

ornitofobie - strach z ptakd jakéhokoliv druhul[5]

oxyfobie - strach z ostrych ndstrojt

P

pagofobie - strach ze snéhu a mrazu

pachnofobie - strach z jinovatky

pantofobie — téZ zvana panofobie, strach ze vseho
papafobie - strach z papeze

papillofobie - strach z poprsi
paraskevidekatriafobie - strach z patku 13.



parazitofobie — strach z parazitd

pareunofobie - strach z pohlavniho styku
paruréza - strach z moceni pred lidmi

patofobie — strach z nemoci, choroby
patriofobie — strach z dédi¢nosti

peccatofobie — strach z hiichu

pedikulofobie — strach ze vsi a zavsiveni
pediofébie — strach z hracek

pedofobie - strach z déti

peirafobie - strach ze zkousky, z vefejného vystoupeni
peladofobie - strach z plesatych lidi

peniofobie — strach z chudoby

peristerofobie - forma zoofobie, strach z holubl
phagofobie - viz fagofobie

plytomechanofobie - strach z pracek
pnigofobie - strach z uduseni

pokreskofobie (obesofobie) - strach z tloustnuti
postokalyptrofobie - strach z kondom?
potamofobie - strach z tekouci vody([
primeisodofobie - strach z prvniho pohlavniho styku
pseudofobie — strach ze |Zi, pfistizeni pfi IZi
psychrofobie — strach z chladu
pteromechanofobie - strach z letadel
pyrexiofobie — strach z hore¢ky

pyrofobie - strach z ohné

R

rabdofobie - strach z rdkosky nebo kouzelnické hllky

radiofobie - strach z radioaktivity a rentgenovych paprsku

ranidafobie — forma zoofobie, strach z Zab

rektofobie - strach z onemocnéni konecniku

rodentofobie - forma zoofobie, strach z hlodavct

romofobie (Cesky téz cikdnofobie nebo ciganofobie) — strach z cikdnli - Romu

S

satanofobie - strach ze Satana

scopofobie - strach z pohledl druhych

seismofobie - strach ze zemétreseni

selachofobie - forma zoofobie, strach ze Zralokl

selenofobie - strach z luny, z mésice; podle fecké bohyné mésice Seleny

sexosekurofobie - strach z antikoncepce, kondom(

sfeksofobie — forma zoofobie, strach z vos

siderodromofobie - strach z vlak{, ze Zeleznice

siderofobie - strach z hvézd

sitofobie — strach zjidla

skabiofobie - strach ze svrabu

skotofobie - strach z temnoty

sociofobie — strach z ur¢itého socidlniho, mezilidského kontaktu (jezeni, piti, psani, mluveni, ¢teni pfed ostatnimi atd.) pramenici z
védomych ¢i nevédomych negativnich ocekavani vlastniho selhani v této osobni rovinég, je téz nazyvana ,socialni fobie”
spektrofobie - strach ze zrcadel

strobilodromofobie - strach z jizdy na kolotoci

syngenezofobie - strach z piibuzenstva, rodinnych piislusnik

T
tabofobie - strach z vysychani michy

tafefobie — strach z moznosti byt pohiben zazZiva
tanatofobie — téZ zvana thanatofobie, strach ze smrti
teofobie - forma zeusofobie, strach z boZiho trestu a hnévu
testofobie - strach z test

tetrafobie — strach z ¢isla

thanatofobie - strach ze smrti

tokofobie — zensky strach z porodu

topofobie - strach z urc¢itého mista

traumatofobie — strach z Urazu

trichofobie - strach z vlast a chlupl (napf. v pokrmech)
trichopatofobie - strach z chorob vlast

triskaidekafobie - strach z ¢isla 13 (Udajné nestastné Cislo)
tuberkulofobie - strach z tuberkulézy

trypofobie — strach z déravych struktur (seminka lotosu)

U
uranofobie - strach z nebel[5]
urofobie - strach z moci ¢i pomoceni se
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vakcinofobie - strach z ockovani
venerofobie - strach z pohlavnich nemoci
venofobie — strach z cév

venustrafobie — strach z krasnych zen
vermifobie — strach z ¢ervi a stievnich parazitQ
vertigofobie - strach ze zavrati

vestifobie - strach z 3atd

virginitifobie — strach ze znasilnéni
vitrikofobie - strach z nevlastniho otce
vomitofobie - strach ze zvraceni

W
wiccafobie - strach z ¢arodéjnic a kouzelnictvi
wikifobie — strach z Wikipedie

X

xanthofobie — strach ze zluté barvy nebo slova zluty

xenofobie - strach ¢i odpor k cizinclim, aZ strach ze vseho ciziho
xerofobie - strach ze suchych predmétl

xylofobie - strach z drevénych pfedmétd a les(

Z

zelofobie - strach z Zarlivosti

zemmifobie — forma zoofobie, strach z velikych hlodavc(, napf. krys
zeusofobie - strach z Boha nebo bozstev

zoofobie - strach z urcitych nebo veskerych zvifat

zytofobie - strach z piva
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