SDELENI Z PRAXE

POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

KAZUISTIKA FARMAKOTERAPIE

MUDr. Klara Latalova
Psychiatricka klinika LF UP v Olomouci

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) vznika po nahlych, otiesnych, osobni integritu omezujicich ¢i zivot ohrozujicich
udalostech, které prozije bud ¢lovék sam, nebo kterych byl bezprostiednim svédkem.

Priznaky PTSD (ve stru¢nosti uvadime kritéria PTSD

podle MKN-10):

a) pacient musi byt vystaven stresové udalosti nebo situaci,
kratkého nebo dlouhého trvani, vyjimecn€ nebezpecné-
ho ¢i katastrofického charakteru, ktera by pravdépodob-
né€ zpusobila hluboké rozruseni u kohokoliv

b) je pritomno nutkavé znovuprozivani stresové udalosti
ve formé myslenek, vzpominek, snti, predstav, je pfi-
tomno prozivani uzkosti pfi okolnostech pripominaji-
cich danou udalost

c) pacient se vyhyba okolnostem, situacim, mistim, ktera
by pfipominala dané udalosti

d) pritomno nékteré z nasledujicich kritérii (a + z nasledu-
jicich alespon dv€):

* neschopnost vybavit si uplné nebo ¢astecné nékteré
momenty z daného obdobi

e obtiZe s usinanim ¢i spankem

e podrazdénost, navaly hnévu

e obtizZe s koncentraci

e hypervigilita

* nadmérna ulekova reaktivita

e) k rozvoji uvedenych symptoma dochazi v pribéhu 6
mésicli od traumatické udalosti.

Jak bylo uvedeno, porucha vznika po urcité latenci od
udalosti (dny, tydny), zpravidla do ptil roku. Nékdy se uvadeé-
ji tfi mozné etapy rozvoje PTSD. V prvni jde o spiSe nespe-
cifické pretrvavajici zmény - uzkost, nespavost, nesoustie-
dénost. Ve druhé jsou jiZ pritomny typické znamky poruchy
uvedené vyse (znovuprozivani udalosti, vyhybavé chovani).
V 10% pripadd dochazi k rozvoji tieti etapy - objevuje se
lhostejnost, rezignace az apatie, klasické priznaky deprese
s rizikem suicidia, invalidizace. Plnou tizdravu 1ze ocekavat
u 30% nemocnych, u dalSich 30% budou dlouhodobé pre-
trvavat mirné priznaky. Ve zbylych pfipadech 1ze ocekavat
stfedné€ zavaznou symptomatiku, ktera muaze vést napf.
k opakovanym pracovnim nebo osobnostnim selhanim.

Kazuistika
Muz, 40 let, Zenaty, otec tii déti, aktualn€ v dlouhodobé
namahavé pripravé na odpovédnéjsi misto v zaméstnani.
Pfi lesnim pozaru vyhortel jeho rodinny diim, podarilo
se zachranit jen doklady a n€kolik cennosti. Manzelka i déti
vyvazly bez zranéni. Rodina se prestéhovala k pfibuznym.
Kratce po udalosti nebyl muz schopen jednani s po-
jisStovnou a dalsimi urady. Byl pasivni, obCas uzkostny

az agitovany, trp€l nespavosti. Po tfech tydnech se mirné
zklidnil, byl schopen chodit do prace, ktera jej ale zcela
vycerpavala. Doma byl stale pasivni, manzZelka ho tolero-
vala.

Druhy mésic po pozaru se dostal na misto vyhotelé-
ho domu, aby se stavebni firmou dojednal opravy. Misto
musel po 15 minutach opustit, protoZe pocitfoval vyrazny
tlak na hrudi, neklid v nohou, mél pocit, Ze slySi praskani
dreva. Mél vztek na firmu a pohadal se s jejimi zaméstnan-
ci. Uvédomoval si své neadekvatni jednani, nemohl se mu
branit. Jesté ten vecer vyvolal konflikt s pfibuznymi kvali
banalité. V noci nespal, pred o¢ima mél hofici dim a stale
se mu vracel obrazek hromadky zachranénych véci.

Muz se dostal k praktickému I€kafi, ten pripad posoudil
jako reakci na stres, podaval diazepam, az do 40 mg denn¢.
P1i této 1€Cbé je pacient spavy, nevykonny, nedokaze zastat
nejjednodussi praci. Po 14 dnech se dostal k psychiatrovi,
ktery konstoval rozvoj PTSD, snizil davku diazepamu na
20 mg denné a podaval paroxetin 20 mg v jedné odpoledni
davce. Po tydnu konstatoval niZ$i uroven uzkosti, mensi
utlum. Pretrvavaly vSak navratné myslenky, zpétné pro-
Zivani udalosti a hostilita. Davka paroxetinu byla proto
zvySena na 40 mg denné (1 tableta po 20 mg ve 12 hod.,
1 tableta v 18 hod.). Diazepam byl zcela vysazen. Pfi dalsi
kontrole po dvou tydnech se upravil spanek a vymizela hos-
tilita, zistavaly navratné myslenky a izkostné znovuproZzi-
vani udalosti, pacient jeSté nebyl ochoten navstivit misto
udalosti. Vedlejsi ucinky spontanné neudaval, na pfimy
dotaz uvedl sexualni nezajem, avSak upiesnil, Ze ten trva
jiz od tragédie. Chut k jidlu mél Spatnou, také od doby
kratce po pozaru hubnul. Spolu s l1ékafem se domluvili na
dalSim zvySeni na 50mg paroxetinu denné (tbl. 20 mg ve
12 hodin a 30 mg tbl. v 18 hodin). Po tfech tydnech vymi-
zelo znovuprozivani udalosti, zmirnila se uzkost, spanek
byl kvalitni. Pacient stadle nenachazel odvahu navstivit
misto tragedie, pretrvavaly navratné myslenky. Pacient je
stale ve sledovani, davka paroxetinu nebyla jiZ upravovana,
pridatna psychofarmaka neuziva.

Zavér

U pacienta se ve druhém mésici po stresové udalosti
rozvinula posttraumaticka stresova porucha. Symptomy
poruchy se zaCaly upravovat v ramci psychiatrické péce pri
individualni titraci paroxetinu (pfi vyuziti nové 30mg tab-
lety). Terapeuticka ¢innost byla dosazena pii vyssi davce,
ktera vsak dle literatury neni neobvykla.
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