Diagnostické schéma pro uzkostné poruchy

Vyrazné symptomy anxiety, naruseni denniho fungovani..
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Upraveno dle Baldwin et al., BAP Guidelines Journal of Psychopharmacology 2014;
Prasko a Praskova, 2005; MKN -10
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Farmakoterapie uzkostnych poruch

* Benzodiazepiny
— NU - zavislost, sedace, kognitivni deficit

* Antidepresiva: nastup G¢inku, interakce, NU, KI

— RIMA
— agomelatin
— (TCA)

* Buspiron
* Pregabalin

*  Hydroxyzin
* Guajacuran
* Fytofarmaka
— vice nez 50% pacienttli uziva komplementarni/
adjuvatni/ alternativni formy terapie
— jednou z nejcastéjsich na bazi fytoterapie

Elkins et al., 2005; Kessler et al., 2001; Eisenberg et al., 1998; Astin et al., 1998

Kdy zahajit 1éEbu: spinéni dg. kritérii,
zavaznost symptomatologie, délka trvani, mira
narudeni fungovani — kvality Zivota, vliv symptomd na
denni aktivity, komorbidity

Faktory ovliviujici volbu
farmakoterapie:

Pritomnost komorbidnich
psychickych poruch, depresivni
symptomy

pritomnost somatickych
onemocnéni, zavislosti
Soucasné uzivana medikace
Farmakologickd anamnéza
uzivanych farmak véetné jejich
efektu, snasenlivosti
Preference pacienta

dostupnost péce, finanéni
situace...



