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SOUHRN

Kamaradova D, Prasko J, Latalova K.
Sebevrazednost a uzkostné poruchy

Suicidalita je povazovana za zavainy
celospoledensky problém. Nejéastéji se
vyskytuje v souvislosti s depresi a ab-
uzem alkoholu, nicméné toto téma se
tyka i ¢asti pacientl trpici uzkostnymi
poruchami. Uzkostné poruchy jsou sou-
borem heterogennich poruch, z nichz
se kazda jinak na suicidalité podili. Zda
se, ze uzkostné poruchy mohou vést
k suiciddlnimu jedndni budto samo-
statné, nebo byt faktorem prispivajicim
k rozvoji zéavislosti na psychoaktivnich
latkach a podilet se na suicidalité nepti-
mo. Pomoci informaci z cita¢nich a bib-
liografickych databazi Pubmed a Web of
Science byl vytvofen souhrnny ¢lanek.
Zahrnuty byly ¢lanky zvefejnéné mezi
lety 2000 a 2013. Studie ukazuji, Ze suici-
délni riziko u uzkostnych pacientti zvy-
$uje anamnéza predchozich suicidalnich
pokusti a prfitomnost suicidélnich ide-
aci. Toto riziko dale zvy$uje pritomnost
komorbidni deprese, panické poruchy
nebo posttraumatické stresové poruchy.
Dal$im vyznamnym faktorem se ukazala
byt komorbidita se zneuzivanim alkoho-
lu. Cast pacienttl trpici uzkostnych poru-
chami vykazuje zvySené riziko suicidal-
niho jednani. Skupiné téchto pacienttii by
meéla byt vénovana nalezitd pozornost.

Kli¢ova slova: Suicidalita, tzkostné po-
ruchy, komorbidita.

SUMMARY

Kamaradova D, Prasko J, Latalova K.
Suicidality and anxiety disorder

Suicidality is considered to be a seri-
ous social problem. The most frequent
is its connection with depression or al-
cohol abuse, but it is also an important
issue in patients suffering from anxiety
disorders. Anxiety disorders are a het-
erogeneous group of disorders each of
which participate on the suicidality in
a different way. It is supposed, that anxi-
ety disorders itselves can result in sui-
cidal behavior or can be a contributing
factor to development of psychoactive
substance dependence and participate
on suicidality indirectly. This is a review
article. Studies were identified through
databazes PubMed and Web of Science.
We used articles published between 2000
and 2013. Studies show that in anxious
patients is suicidal risk increased by an-
amesis of previous suicidal attempts and
presence of suicidal ideations. This risk is
further increased presence of comorbid
depression, panic disorder or posttrau-
matic stress disorder. Another studies
have proved comorbidit alcohol abuse
to be an important factor. The group of
patients suffering from anxiety disorders
showed increased risk of suicidal behav-
ior and therefore more attention should
be paid to this issue.

Key words: suicidality, anxiety disorders,
comorbidity.
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Suicidalita je zavazny celospole¢ensky problém. Smrt na-
sledkem sebevrazedného jednani tvoii v Evropské unii
24,4 % ze vSech umrti zptsobenych externimi faktory.
Navzdory tomu, Ze prevalence sebevrazedného chovani
se snizuje, stale v Evropé néasledkem sebevrazdy umird
priblizné 10 az 15 ze 100 000 obyvatel ro¢né.' Ve vychod-
ni Evropé je mira sebevrazednosti az dvakrat vyssi.? Paci-
enti po suicidalnim jednani tvori ¢ast pacientd prijatych
k hospitalizaci na psychiatrickd oddéleni a ptiblizné ke 3
az 3,5 % sebevrazd dochazi ptimo na psychiatrickych od-
délenich.’ To, Ze suicidalita znamena problém prevazné
psychiatricky, dokazuje fakt, Ze 80 az 90 % suicidalnich
pacienttl spliuje kritéria psychického onemocnéni.*®
I kdyzZ se nejvétsi pozornost vénuje komorbidni depresi,
popt. abuzu alkoholu, existuji diikazy o tom, ze i uzkost
a agitovanost zvys$uji riziko suicidélniho jednani.’ Je da-
lezité, aby byla suicidalnimu chovani u pacienti trpicich
uzkostnymi poruchami vénovana nalezitd pozornost,
protoze jeho nedostate¢na detekce a 1é¢ba miize vést ke
zbyte¢nym ztratdm na Zivotech, pripadné prfi neuspés-
nych pokusech vést ke zvysené sebestigmatizaci i stigma-
tizaci.

METODA

Pro tento prehled byly pouzity ¢lanky uvedené v data-
bazich PubMed a Web of Science. Klicovymi slovy byly:
»suicide®, ,,anxiety®, a spojeni kli¢ovych slov s nazvy uz-
kostnych poruch: ,panic disorder, , generalized anxiety
disorder®, ,;social phobia® ,obsessive compulsive disor-
der®, ,,adjustment disorder® a ,posttraumatic stress disor-
der®. Do vyhledavani byly zafazeny ¢lanky bez ohledu na
jazyk, v némz byly publikovany. Dalsi stézejni publikace
byly ziskany prochazenim citovanych praci u relaventnich
¢lankd. V PubMed bylo touto cestou nalezeno celkem 85
¢lanki a ve Web of Science 108 ¢lanki. Z téchto textt bylo
59 vyhodnoceno jako dostate¢né relevantnich pro tcely
nasi prace. Kritérii relevance byly dospély vék probandu,
¢lanky publikované v ¢eském nebo anglickém jazyce, ne-
byly zahrnuty kazuistiky ani soubory kazuistik.

EPIDEMIOLOGIE

Vztah mezi Gzkostnymi poruchami, suicidalnim chova-
nim a ideacemi sledovala rada studii. Jejich vysledky se
lisi nejen podle toho, jaka diagnosticka kritéria byla pou-
zita, ale i podle mista provadéni studie. V primarni pé¢i je
pritomnost suicidalnich ideaci u pacientt trpicich uzkost-
nou poruchou pomérné béznym femonénem.® Z tzkost-
nych poruch je zvyseny vyskyt suicidalnich idaci a jednani
s velkou jistotou prokazan jen u PTSD.*”° U dalsich uz-
kostnych poruch (socialni fobie, panickd porucha, agora-
fobie, GAD, specificka fobie a PTSD) jsou nalezy nejedno-
zna¢né, nékteré oznacuji pritomnost tzkostné poruchy za
rizikovy faktor, jiné ne.”®"® Uzkostné poruchy vyznamné
zvy$uji vyskyt suicidalniho jedndni u pacientt s porucha-
mi nalady."
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V replikaci Néarodni studie komorbidity (National Co-
morbidity Survey-Replication) zkoumali Cougle et al."!
spojeni mezi izkostnymi poruchami a suicidalitou ve vel-
kém narodnim vzorku v USA. Mnohocetna analyza, ktera
jako kovarianty uzila psychiatrickou komorbiditu a de-
mografické proménné, zjistila, ze socidlni fobie, PTSD,
GAD a panicka porucha jsou jednoznaénymi prediktory
suicidélni ideace, ale pouze socidlni fobie, PTSD a GAD
také predikuji suicidalni pokusy. Pfi analyze pohlavnich
rozdilt se v této studii ukazalo, Ze kazda z téchto (tyt
poruch predikovala suicidélni ideaci a suicidalni pokusy
u zen, zatimco pouze PTSD a panicka porucha byly rizi-
kovym faktorem u muza.

Lze tedy fici, Ze ze skupiny tzkostnych poruch je se su-
ciddlnim jedndnim a ideacemi nejvice spojena posttrau-
maticka stresova porucha (PTSD). U dal$ich uzkostnych
poruch jsou nalezy nejednoznacné, lisi se dle mnozstvi
pacientd, ¢asu a mista provadéni studie. Ve srovnani s po-
ruchami nélady se tedy zda byt vyskyt suicidalniho chova-
ni u tzkostnych pacienttt mensim problémem.**”*'* Tato
otazka je zdsadni vzhledem k vysokému vyskytu tzkost-
nych poruch v populaci a negativnim ovlivnénim suicida-
lity u depresivnich pacienttL.

JEDNOTLIVE PORUCHY

Panicka porucha a agorafobie

Panicka porucha s agorafobii nebo bez ni je relativné ¢asta
psychiatrickd porucha, kterou trpi ptiblizné 4,8 % popula-
ce.'? Pacienti zazivaji nahlé zachvaty silné uzkosti az hruzy,
které prichdzeji ne¢ekané a jsou doprovazeny fadou nepti-
jemnych télesnych priznaki, jako jsou palpitace, zavraté,
pocity duseni, svirani hrdla, navaly zimy nebo horka, po-
city na omdleni, nebo psychickymi priznaky, kde se kro-
mé uzkosti miize objevit bezmoc nebo pocity derealizace
a depersonalizace.”® Protoze panické zachvaty zpravidla
ptichazeji bez varovani a mohou byt spojeny s katastro-
fickymi myslenkami a predstavami, kdy se dotyény oba-
va, Ze umird, zblaznil se nebo ztratil kontrolu, velmi ¢asto
se objevuje strach z dal$iho zachvatu. Funkéni postizeni
pacientt s panickou poruchou dosahuje, a v fadé pripadi
i presahuje, miru postizeni pti chronickém télesném one-
mocnéni."* !¢ Neztidka je to pti¢inou konfliktt a rozcho-
dd, coZ pacienta muze vrhnout do beznadéje.”” Hlavnim
zdravotnim rizikem agorafobie je rozvoj depresivnich epi-
zod a zavislosti na navykovych latkach, coz oboji vyrazné
zvy$uje riziko suicidia. Suicidalni ideace se vyskytuji az
u 24 % pracientt s agorafobii.'®

Suicidalni rozlady byvaji u téchto pacientli spojeny
s potfebou uniknout ze Zivota plného strachu, kdy se dalsi
zachvat objevi, nebo se ztratou nadéje a smyslu Zivota pro-
stoupeného zachvaty hriizy. Nejéastéjsim zdivodnénim
suicidélniho jednani je snaha uniknout tzkosti a dosazeni
klidu. Castym zdivodnénim je i ztrata nadéje, Ze jim nék-
do muze pomoci, bohuzel nékdy i informace od lékare, ze
se nejednd o zddnou nemoc. Casto jde ,volani o pomoc*
a unik z nesnesitelného strachu z dalich zachvatt. Pa-
cienti po suicidalnim pokusu udavaji, Ze prestali mit
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schopnost se dale branit a zivot pro né ztratil smysl, pii
rozvoji agorafobie také to, Ze jsou vSem jen na obtiz."”

Podle klinické zku$enosti suicidalitu (ideace) i suici-
délni pokusy u pacientt s panickou poruchou zvysuje ko-
morbidni depresivni porucha, abtuizus alkoholu a komor-
bidita s poruchami osobnosti.”'"** Vztah plati i obracené,
u pacientti trpicich unipolarni depresi zvySuji panické
ataky, prozivané v poslednim roce, riziko suicidalnich po-
kusti u pacientt se suicidalnimi ideacemi.” Zda se, Ze toto
pravidlo plati i v pfipadé bipolarni afektivni poruchy.*' Pa-
nické ataky provazeji katastrofické myslenky — strach ze
smrti, ztraty kontroly anebo zblaznéni se. Tyto myslenky
jsou u depresivnich pacienttl silnéji a vice specificky sva-
zané se suicidalnimi pokusy. Zda se tedy, ze nezavislym
rizikovym faktorem pro suicidalni pokusy u depresivnich
pacientt se suicidalni ideaci nebo bez ni jsou panické ata-
ky, zejména pokud jsou spojeny s prevazujicimi katastro-
fickymi kognicemi, které pravdépodobné zprostiedkuji
prechod od suicidalni ideace k suicidalnim pokustm.

Riziko suicidia mtize narustat zejména kratce po ujas-
néni si, ze jde o psychickou poruchu, a to zejména u pa-
cientd, ktefi maji tendenci se odsuzovat za to, ze maji
psychickou poruchu nebo zazivaji vyrazné odsouzeni ¢i
pohrdani ve svém socidlnim prosttedi.*** Riziko se rov-
néz zvysuje u pacientt, ktefi jsou dlouhodobé farmakore-
zistentni a ztratili uz nadéji na vylééeni.”*

GENERALIZOVANA UZKOSTNA
PORUCHA

Generalizovana uzkostna porucha se projevuje zejména
nadmérnymi obavami a starostmi, nad kterymi postizeny
ztratil kontrolu.”® Naruseni Zivota, problémy v praci, v rodi-
né i omezeni v prozivani kvalitniho Zivota jsou podobné jako
u unipolarni deprese.” Riziko suicidia u této poruchy na-
rustd v pripadé, Ze dojde k rozvinuti komorbidni depresivni
poruchy (celozivotni prevalence 49-72 % ),”** nebo pti zne-
uzivani navykovych latek (celozivotni prevalence 30 %).%*2

Rozsahlé epidemiologické studie i pozorovani z klinic-
ké praxe ukazuji, Ze samostatna generalizovana tzkostna
porucha neni vyznamnéj$im rizikovym faktorem suici-
délnich pokusti, ale muze byt pri¢inou zvyseného vyskytu
suiciddlnich ideaci*'"* Pouze jedna ¢inska studie pro-
kazala u GAD vyssi vyskyt suicidalnich pokust.? V této
studii se 37,6 % pacientti s dg. GAD pokusilo spachat
sebevrazdu. Riziko se muzZe objevit zejména u mladych
lidi.** Sebestigmatizace je u této poruchy velmi Casta, citi
se jako ,slabo$i“ nebo ,,blazni“ a mohou mit strach vratit
se po 1é¢bé do prace, protoze ocekavaji odmitani od oko-
1i.” Obavy z pfijeti ostatnimi, obavy ze ztraty zaméstnani,
partnera, télesného zdravi, finan¢niho debaklu, to v$e pti-
spiva ke zvy$ené suicidalité a suiciddlnim pokustim této
uzkostné poruchy.

SOCIALNI FOBIE

Socialni fobie je uzkostnd porucha projevujici se zahlcu-
jicim studem a strachem ze ztrapnéni, zesmé$néni nebo

selhani v socidlnich situacich, spojenym s vyhybavym
a zabezpedovacim chovanim. Muize vést k neschopnosti
pracovat, vychdzet mezi lidi, az k Gplné socidlni izolaci.**
Omezeni v socialni oblasti jsou tak vyrazna, ze trpici ¢lo-
vék miize séhnout po suicidiu jako vychodiska z pro néj
netesitelné situace.”® Nalezy studii hodnoticich socidl-
ni fobii jako prediktor budouciho suiciddlniho jednani
jsou nejednozna¢né. Nékteré souvislost prokazali,'** jiné
ne.”'%* V komorbidité s depresivni poruchou nebo zavis-
losti na navykovych latkach je vsak vyznamnym predik-
torem jak suicidélnich ideaci, tak suicidalnich pokust.’
Nemocni se socidlni fobii a dal$imi pridruzenymi poru-
chami se pokusi o suicidium priblizné $estkrat ¢astéji nez
zbytek populace. Nejzavaznéjsi komorbiditou socialni fo-
bie, ktera zvysuje riziko suicidality, je zavislost na alkoholu
¢i marihuané.?”

SPECIFICKE FOBIE

U specifickych fobii zvyS$ené riziko suicidia popisované
neni. Nicméné u nékterych zavaznych projevti dochdzi ke
zvy$eni suicidalniho rizika rovnéz, zejména pokud je spe-
cificka fobie spojena s vyraznym omezenim Zivota. Napti-
klad u tézké klaustrofobie, ktera nedovoluje cestovat ani
pobyvat v jinych uzavfenych prostorech nez v domove,
kde postizeny neciti ohrozeni, mtize dojit k pocitim ne-
smyslnosti takto omezeného Zivota a k tvaham o ukonce-
ni zivota, fidce i k suicidalnimu pokusu nebo dokonalému
suicidiu.

OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHA

Vyskyt suicidalniho jedndni je u pacienttt s OCD pomér-
né Casty. Suicidalni ideace se objevuji az u 59 % pacienti.*
O suicidalnim chovani u pacienttt s OCD vime relativné
malo, protoze tato souvislost byla zjistovana jen v ojedi-
nélych kontrolovanych studiich. Onemocnéni ¢asto chro-
nifikuje a ¢asto znamend zasadni zasah do Zivota ¢loveé-
ka. Progrese obsedantné-kompulzivni symptomatologie
muze postupné narist natolik, Ze pacient neni schopen
pracovat ani fungovat v domadcich rolich, volny ¢as prak-
ticky ztraci.* Vyssi tize obsedantné-kompulzivni sym-
ptomatiky je spojena s vys$$i mirou suicidality.* Dal$imi
faktory zvy$ujicimi vyskyt suicidalnich rozlad a pokust
je vysoka prevalence komorbidnich poruch, rizny stupen
odpovédi na lé¢bu a mira bezmoci.*** Stejné jako u dal-
$ich uzkostnych poruch, i v ptipadé OCD zvysuje suicida-
litu pritomnost deprese.*® Pti hodnoceni a 1é¢bé obsedant-
nich pacientt je tedy potfeba vénovat pozornost nejen tizi
obsedantnich priznakd, ale i mife depresivity a beznadéje.

Rovnéz maji pacienti s OCD tendenci k sebestigmati-
zaci, kterd muze vést k demoralizaci a vzdavani se nadéje
na vyléceni a lepsi Zivot.*! Pacienti se velmi ¢asto stydi za
své priznaky, mohou se obvinovat a odsuzovat (velmi cas-
to za agresivni obsese nebo rouhani), nebo byt extrémné
obvinovani okolim (za nadmérnou spotfebu vody, za za-
klizeni bytu apod.). V téchto situacich se ¢asto objevuje

strana 157



Ces aslov Psychiat 2015; 111(3): 155-160

suicidélni ideace a suicidalni pokusy.*? Vyznam stigmati-
zace u OCD potvrzuje i skute¢nost, ze suicidalitu nejvice
zvy$uje pritomnost sexudlnich obsesi,* za které se vét$ina
pacientt stydi a o nichZ se obava oteviené mluvit.

Vyznamnou roli v suicidalnim jedndni hraje i proces
smifeni se s diagnoézou, obzvlasté v pripadé agresivnich
obsesi. Pro pacienty byva obtizné se s témito obsesemi
svérit, coz naddle zvysuje jejich stres a oddaluje vyhledani
1é¢by. Smifit se s nemoci mtize byt naro¢né i pro rodinu
pacienta, protoze byva ¢asto zac¢lenéna do ritudlt. Situaci
pacienta a rodiny komplikuje také skute¢nost, ze prova-
déni ritudlt byva viditelné a pacienti je provadéji na ve-
fejnosti. Rodina se tak muze za pacienta stydét a sdélovat
mu to, coz zvysuje jeho demoralizaci - a riziko suicidua
narusta.

AKUTNIi STRESOVA REAKCE

Akutni reakce na stres je prechodna porucha, ktera vzni-
ka u jedince bez jakékoli zjevné dusevni poruchy jako
odpovéd na vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres a ktera
obvykle odezniva béhem nékolika hodin nebo dnt. Suici-
dalni ideace nebo pokus se mohou nékdy béhem akutni
stresové reakce objevit, ale byva to vzacné. Pravdépodob-
nost se vSak zvySuje, kdyzZ je stresor spojeny se ztratou
blizké osoby nebo postizeny udalost zavinil, nebo doslo
k nahlé ztraté majetku ¢i jiné vyznamné hodnoty.*

ADAPTACNIi PORUCHY (PORUCHY
PRIZPUSOBENI)

Kolem 10 % z téch, ktefi spachaji suicidium, v dobé smrti
nejevi zadné vazné psychiatrické priznaky. Do této skupi-
ny patti zejména mladi muzi, ktefi maji pocit netispéchu
v zivoté, a stari lidé, v posledni dobé také krachujici pod-
nikatelé. Rada z nich patrné trpi adaptaéni poruchou, ale
zpravidla nebyli diagnostikovani a ani o pomoc nezadali.
Nedokonanym sebevrazdam predchizeji u zen afektiv-
ni poruchy, nasledované poruchami adaptace, a u muzu
afektivni poruchy, nasledované zavislosti na navykovych
latkdch a psychézami.* Poruchy pfizptisobeni, které se
projevuji zvy$enou suicidalitou, souvisi zejména se ztrata-
mi v zivoté, zménami Zivotni role, traumaty a chudymi
socialnimi podminkami. P¥iznaky mohou byt rtizné a za-
hrnuji zpravidla depresivni naladu, uzkost, obavy (nebo
jejich kombinaci), pocit, Ze jedinec neni schopen se vypo-
fadat se soucasnou situaci, planovat ji doptedu nebo v ni
pokracovat. Typické je ur¢ité zhorseni vykonu kazdoden-
ni ¢innosti. Ztidkakdy se objevuji také sklony k dramatic-
kému chovéani nebo prudkym vybuchtim ndsili. Poruchy
chovéani (napt. agresivni nebo disocidlni chovani) vsak
mohou byt pfidruzenym rysem, zvlasté u adolescentt.
Porucha se objevi zpravidla do jednoho mésice po vyskytu
se stresujici udalosti nebo Zivotni zmény a trvani ptizna-
ka ztidka prekroci $est mésicd, s vyjimkou protrahované
depresivni reakee.

Suicidalnim pokustim zpravidla dny az tydny predcha-
zeji zavazné Zivotni udélosti. Motivaci k sebevrazednému
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pokusu mohou byt fantazie o stalém klidu, navratu, po-
trestani, znovuspojeni se ztracenou osobou (zejména po
ztraté ditéte), snizeni utrpeni.*® Rizikovym obdobim mutize
byt vyroli ztraty, Vanoce, narozeniny ztracené osoby,
ale i prazdniny, kdy se postizeny zabyva ztratou. Dal$im
spousté¢em mohou byt vyrazné zmény v Zivoté, problémy
se zakonem (vézeni) a normami (u mladych lidi), i strach
z nadchazejici zmény v Zivoté. Nékteri suicidalni lidé cho-
di ¢astéji na pohotovost, protoze hledaji socialni podporu.
Lékare to vSak mutize drazdit. Neuvédomuji si, Ze slouzi
jako podpora v situaci, kdy lidé ztrati praci, maji problémy
v zivoté apod.

POSTTRAUMATICKA STRESOVA
PORUCHA

PTSD casto trpi vojaci, ktefi si prosli valeénymi konflikty.
U nich se PTSD vyskytuje az v 73,6 %.* Ptitomnost PTSD
u nich asi pétkrat zvysuje riziko suicidalniho jednani.*s
PTSD je ¢asto doprovazena dalsi dusevni poruchou, ze-
jména depresi.”’*® Je tedy diskutabilni, zda zvySena sebe-
vrazednost je dana PTSD jako takovou, nebo vlivem ko-
morbidnich poruch.

Casto se s PTSD poji i vieobecnd tizkostnost nebo de-
presivni nalady, ¢i komplikace zneuzivani alkoholu nebo
jinych navykovych latek nebo zavislost na nich. Casto se
objevuji myslenky na nesmysluplnost Zivota, suicidal-
ni myslenky ¢i pokusy. Suiciddlni ideace byvaji spojeny
s predstavou klidu, tniku ze stalych tryznivych vzpomi-
nek, vyrovnani se s pocity viny, nékdy pocitem, ze ¢lo-
vék si zaslouzi zemfit a tim od¢ini svoji skute¢nou nebo
domnélou vinu, ¢i se setkd s lidmi, ktefi pfi traumatické
udalosti zemfeli. PTSD nepostihuje jen toho, kdo touto
poruchou trpi, ale ¢asto i celou rodinu. Minimalné tim,
ze se vyrazné zméni chovani postizeného. To mtize hlubo-
ce zasdahnout vztahy mezi nejblizsimi. Trauma mtze mit
na vztahy devastujici vliv. Dokonce i v dobfe fungujicich
partnerskych vztazich muze vést k hluboké krizi, nékdy
k rozchodu. Tyto problémy ve vztazich mohou vést k dru-
hotné traumatizaci postizeného. Pacienti sami popisuji, ze
k suicidalnim rozladam prispiva stale napéti, vycerpavajici
ostrazitost, nekone¢né ocekavani, Ze se opét néco strasné-
ho stane, nespavost, strach z dal$ich flashbackd, pocity
viny, zhorSeni vztahu s blizkymi, neschopnost prozivat
a ztrata smyslu dalstho Zivota. Protoze farmakoterapie
u casti pacientd ovliviiuje priznaky minimalné a casta je
polypragmazie, pacient citi bezmoc a nevéfi, v tizdravu.

LECBA

Terapie suicidality u tizkostnych poruch je doposud maélo
prozkoumanym tématem. Studie, které by zkoumaly pti-
mo vliv farmakoterapie na miru suicidality u té dané uz-
kostné poruchy, chybéji. Pri hledani vhodné 1é¢by tedy
muizeme spi$e vychazet z klinickych zkusenosti a doporu-
¢eni autorit.
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Farmakoterapie

Podavani antidepresiv snizuje suicidalitu neptimo, pro-
stfednictvim sniZzenim uzkostné a pripadné depresivni
symptomatologie. '’ Pfimy antisuicidalni efekt antidepre-
siv nebyl dosud prokazan. Uzivani antidepresiv ze skupiny
SSRI m4d vsak i sva uskali. Tyto mohou pfimo nebo ne-
primo riiznymi zptisoby ovliviiovat sebevrazedné chovani
pacientd, napriklad prosttednictvim zvys$eni intenzity jiz
soucasnych sebevrazednych prediktorti, jako jsou dys-
forie, tzkost, impulzivita, agresivita, vznétlivost apod.
V pripadé antipsychotik, uzivanych k augmentaci farma-
koterapie rezistentnich pacient®,* je suicidalita zvySova-
na pritomnosti nezddoucich a¢inkt. Mezi tyto nezadouci
ucinky patfi napriklad dysforie a psychomotoricky neklid.

Psychoterapie

V terapeutické intervenci suicidalnich pacientt patii psy-
choterapie mezi zakladni pristupy.”-** O ué¢innosti jednot-
livych psychoterapeutickych pristupt v 1é¢bé suicidality
u danych uzkostnych poruch existuje jen malo dikazu.
Vime v$ak, ze kognitivné-behavioralni terapie je uc¢inna
v 1é¢bé deprese, uzkostnych poruch i hrani¢ni poruchy
osobnosti a zlep$uje priznaky, jakymi jsou bezmoc, bez-

nadéj.”*** V ramci KBT je suicidalita chapana jako jeden
z priznaka komplexnéj$i psychické poruchy, takze za-
kladni postupy se zamétuji predev$im na lé¢bu hlavnich
priznakil. Nicméné pokud je pacient suicidalni, je nutné
prioritné pracovat s jeho suiciddlnimi rozladami a suici-
dalita, podobné jako sebeposkozovani, dostava prednost
mezi feSenymi problémy, protoze ohrozuje zivot.

ZAVER

Zda se, ze skupina tzkostnych poruch vykazuje zvysené
riziko suicidalni ideace a suicidalniho chovani, proto je
dulezité pri diagnostice a 1é¢bé téchto poruch na to po-
myslet a suicidalni riziko vyhodnocovat, podobné jako
se tomu standardné déje u afektivnich poruch. Vysoké
suicidalni riziko hrozi zejména pacientim s predchozimi
suicidalnimi pokusy nebo ideacemi, pacientlim trpicim
soucasné depresi a panickou poruchou, pacientim s po-
sttraumatickou stresovou poruchou a pacientim komor-
bidné zneuzivajicim alkohol. Do klinického interview by
mély byt zahrnuty cilené dotazy na suicidalni rozvahy.
Rozhovor o eventualnich suicidalnich myslenkach by mél
byt nedilnou soucasti vysSetfeni i u pacientti s uzkostnou
poruchou.

LITERATURA

1.

Chishti P, Stone DH, Corcoran P et
al. Suicide mortality in the European
Union. European Journal of Public
Health 2003; 13: 108-114.

. Kolves K, Milner A, Varnik P. Suicide

rates and socioeconomic factors in
Eastern European countries after the
collapse of the Soviet Union: trends
between 1990 and 2008. Sociol Health
Iln. 2013; 35 (6): 956-970.

. Martelli C, Awad H, Hardy P. In-pa-

tients suicide: epidemiology and pre-
vention. Encephale 2010; 36 (Suppl 2):
83-91.

. Nock MK, Hwang I, Sampson NA et

al. Mental disorders, comorbidity and
suicidal behavior: results from the
National Comorbidity Survey Repli-
cation. Molecular psychiatry 2010; 15
(8): 868-876.

. Fawcett J. Suicide and anxiety in DSM-

5. Depression and Axniety 2013; 30
(10): 898-901

. Bomyea ], Lang AJ, Craske MG et al.

Suicidal ideation and risk factors in
primary care patients with anxiety di-
sorders. Psychiatry Res 2013; 209 (1):
60-65.

. Sareen J, Houlahan T, Cox BJ et al.

Anxiety disorders associated with sui-
cidal ideation and suicide attempts in
the National Comorbidity Survey. The
Journal of nervous and mental disease
2005; 193 (7): 450-454.

10.

11.

12.

13.

14.

. Nock MK, Hwang I, Sampson N, et al

Cross-national analysis of the associ-
ations among mental disorders and
suicidal behavior: findings from the
WHO World Mental Health Surveys.
PLoS Medicine 2009; 6(8):e1000123.
doi: 10.1371/journal.pmed.1000123.

. Uebelacker LA, Weisberg R, Mill-

man M et al. Prospective study of risk
factors for suicidal behavior in indi-
viduals with anxiety disorders. Psy-
chological medicine 2013;43 (7): 1465-
1474.

Sareen J, Cox BJ, Afifi TO, de Graaf R
et al. Anxiety disorders and risk for
suicidal ideation and suicide attempts:
a population-based longitudinal study
of adults. Archives of General Psychi-
atry 2005; 62 (11): 1249-1257.

Cougle JR, Keough ME, Riccardi CJ
et al. Anxiety disorders and suicidality
in the National Comorbidity Survey-
-Replication. Journal of psychiatric
research 2009; 43 (9): 825-829.
Kessler RC, Berglund P, Demler O et
al. Lifetime prevalence and age-of-on-
set distribution of DSM-IV disorder
in the National Comorbidity Survey
Replication. Archives of general psy-
chiatry 2005; 62: 593-602.

Pragko J, Diveky T, Grambal A et al.
Agorafobie a jeji lé¢ba. Medicina pro
praxi 2012; 9 (3): 113-117.

Kennedy BL, Lin Y, Schwab JJ. Work,
social, and family disabilities of sub-
jects with anuity and depression. Sou-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

thern medical journal 2002; 95: 1424—
1427.

Rodrigues BF, Brase SE, Pagano ME et
al. Relationship among psychosocial
functioning, diagnostic comorbidi-
ty, and the recurrence of generalized
anxiety disorder, panic disorder, and
major depression. Journal of anxiety
disorders 2005; 19: 752-766.
Kamarddova D, Prasko J, Grambal
A et al. Farmakorezistence u pacien-
ti s panickou poruchou. Psychiatrie
2012a; 12 (3): 150-156.

Pragko J, Cinculova A, Sigmundova
Z et al. Uzkostné poruchy. In: Prasko
]., Latalova K., Tichac¢kova A., Starko-
va L. (eds): Klinicka psychiatrie. Pra-
ha, Tigis 2011; 289-315.

Schmidt NB, Woolaway-Bickel K,
Bates M. Evaluating panic-specific
factors in the relationship between
suicide and panic disorder. Behavi-
our research and therapy 2001; 39 (6):
635-649.

Inoue K, Tanii H, Nishimura Y et al.
Suicide in panic disorder. Internatio-
nal medici journal 2007; 14 (3): 199-
202

Katz C, Yaseen ZS, Mojtabai R et al.
Panic as an independent risk factor for
suicide attempt in depressive illness:
findings from the National Epidemio-
logical Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC). The Journal
of clinical psychiatry 2011; 72 (12):
1628-1635.

strana 159



Ces aslov Psychiat 2015; 111(3): 155-160

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kilbane EJ, Gokbayrak NS, Galynker I,
et al S. A review of panic and suicide
in bipolar disorder: Does comorbidity
increase risk? Journal of affective di-
sorders 2009; 115 (1-2): 1-10.
Adamcovia K, Prasko J, Raszka M. Od-
daleni psychiatrické 1é¢by u pacientii
s panickou poruchou. Ceskd a sloven-
skd Psychiatrie 2010; 106: 145-1409.
QOciskova M, Prasko J, Sedlackova Z.
Stigma and self-stigma in patients
with anxiety disorder. Activitas Ner-
vosa Superior Rediviva 2013; 55 (1-2):
12-18.

Kamarddova D, Grambal A, Latalova
K et al. Panicka porucha a farmakore-
sistence. Postgradualni medicina 2012;
15 (1): 103-109.

Prasko J. Uzkostné poruchy. Praha:
Portal; 2005.

Simon NM. Generalized anxiety di-
sorder and psychiatric comorbidities
such as depression, bipolar disorder,
and substance abuse. The Journal of
Clinical Psychiatry 2009; 70 (Suppl. 2):
10-14.

Moffitt TE, Harrington H, Caspi A et
al. Depression and generalized anxiety
disorder: cumulative and sequential
comorbidity in a birth cohort followed
prospectively to age 32 years. Archives
of General Psychiatry 2007; 64 (6):
651-660.

Lawrence AE, Liverant GI, Rosellini
AJ et al. Generalized anxiety disorder
within the course of major depressive
disorder: examining the utility of the
DSM-IV hierarchy rule. Depression
and anxiety 2009; 26 (10): 909-916.
Thibodeau MA, Welch PG, Sareen J et
al. Anxiety disorders are independent-
ly associated with suicide ideation and
attempts: propensity score matching
in two epidemiological samples. De-
pression and anxiety 2013; 30 (10):
947-954.

Brady KT, Haynes LE, Hartwell KJ et
al. Substance use disorders and anxi-
ety: a treatment challenge for social
workers. Social work in public health
2013; 28 (3-4): 407-423.

Goodwin RD, Stein DJ. Anxiety disor-
ders and drug dependence: evidence
on sequence and specificity among
adults. Psychiatry and clinical neuro-
sciences 2013; 67 (3): 167-173.

MaX, Xiang YT, Cai Z] et al. Generali-
zed Anxiety Disorder in China: Preva-
lence, Sociodemographic Correlates,
Comorbidity, and Suicide Attempts.
Perspectives in Psychiatric Care 2009;
45 (2): 119-127.

Fergusson DM, Horwood LJ, Ridder
EM, Beautrais AL. Subthreshold De-
pression in Adolescence and Mental
Health Outcomes in Adulthood. Arch
Gen Psychiatry 2005; 62 (1): 66-72.

strana 160

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Vyskocilova J, Prasko J, Novak T et al.
Is there any influence of personality
disorder on the short term intensive
group cognitive behavioral therapy
of social phobia? Biomedical Papers
2010; 155 (1): 84-95.

Karam EG, Salamoun MM, Mneim-
neh ZN et al. War and first onset of
suicidality: the role of mental disor-
ders. Psychological medicine 2012; 42
(10): 2109-21018.

Naragon-Gainey K, Watson D. The
anxiety disorders and suicidal ideati-
on: accounting for co-morbidity via
underlying personality traits. Psycho-
logical medicine 2011; 41 (7): 1437-
1447.

Buckner JD, Joiner TE Jr, Schmidt NB
et al. Daily marijuana use and suicida-
lity: the unique impact of social anxi-
ety. Addictive behaviors 2012; 37 (4):
387-392.

Kamath P, Reddy YC, Kandavel T. Sui-
cidal behavior in obsessive-compul-
sive disorder. The Journal of Clinical
Psychiatry 2007; 68 (11): 1741-1750.
Cerna M, Grambal A, Vyskotilova J et
al. Obsedantné kompulzivni porucha,
jeji lé¢ba a farmakoresistence. Postgra-
dudlni medicina 2012; 15 (1): 96-103.
Dhyani M, Trivedi JK, Nischal A et al.
Suicidal behaviour of Indian patients
with obsessive compulsive disorder.
Indian journal of psychiatry 2013; 55
(2): 161-166.

Ociskova M, Prasko ], Cerna M, Jele-
nova D, Kamaradova D, Latalova K,
Sedlackova Z. Obsessive compulsive
disorder and stigmatization. Activitas
Nervosa Superior Rediviva 2013; 55
(1-2): 19-26.

Stengler-Wenzke K, Trosbach J, Di-
etrich S et al. Experiences of stigma-
tization by relatives of patients with
obsessive compulsive disorder. Archi-
ves of psychiatric nursing 2004; 18 (3):
88-96.

Dell'Osso L, Casu G, Carlini M et al. Se-
xual obsessions and suicidal behaviors
in patients with mood disorders, panic
disorder and schizophrenia. Annals of
General Psychiatry 2012; 11: 27.
Christodoulou GN, Christodoulou
NG. The financial crisis and its impact
on mental health. Psychiatriké = Psy-
chiatriki 2013; 24 (2): 95-98.

Flavio M, Martin E, Pascal B et al. Sui-
cide attempts in the county of Basel: re-
sults from the WHO/EURO Multicen-
tre Study on Suicidal Behaviour. Swiss
medical weekly. 2013;28:143:w13759.
doi: 10.4414/smw.2013.13759.

Furst SS, Ostow M. v Hankoff LD,
Einsidler B, Littleton MA. The psycho-
dynamics in Suicide. Suicide: Theory
and Clinical Aspects. PSG Publishing.
1979; 165-178.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Richardson JD, St Cyr KC, McIntyre-
-Smith AM et al. Examining the as-
sociation between psychiatric illness
and suicidal ideation in a sample of
treatment-seeking Canadian peacekee-
ping and combat veterans with posttrau-
matic stress disorder PTSD. Canadian
Journal of Psychiatry. Revue Canadien-
ne de Psychiatrie 2012; 57 (8): 496-504.
Calabrese JR, Prescott M, Tamburrino
M et al. PTSD comorbidity and sui-
cidal ideation associated with PTSD
within the Ohio Army National Gu-
ard. The Journal of Clinical Psychiatry
2011; 72 (8): 1072-1078.

Prasko J, Latalova K, Grambal A, Ka-
maradova D. Off-Label Use of Second
Generation Antipsychotics in Anxiety
Disorders and Obsessive Compulsive
Disorder. Act Nerv Super Rediviva
2010; 52 (4): 229-240.

American  Psychiatric  Association
(APA). Practice guideline for the as-
sessment and treatment of patients
with suicidal behaviors. Am J Psychia-
try 2003; 160 (Suppl): 1-60.
Lonnquist J. Drug treatment of sui-
cidal behavior - updated facts about
effectiveness. AEP Congress, April 9th
2008, Nice, France.

Fleischmann A, Bertolote JM, Was-
serman D et al. Effectiveness of brief
intervention and contact for suicide
attempters: A randomized controlled
trial in five countries. Bull World
Health Org 2008; 86: 703-709

Tarrier N, Taylor K, Gooding P: Cog-
nitive-behavioral interventions to re-
duce suicide behavior: A systematic
review and meta-analysis. Behavioral
Modification 2008; 32 (1): 77-108.
Luoma JB, Villatte J. Mindfulness in the
treatment of suicidal individuals. Cogn
Behav Pract 2012; 19 (2): 265-276.
Goodman M, Roiff T, Oakes AH et al.
Suicidal risk and management in bor-
derline personality disorder. Curr Psy-
chiatry Rep 2012; 14 (1): 79-85.
American  Psychiatric ~ Association:
Practice guideline for the treatment of
patients with major depressive disor-
der (revision). Am J Psychiatry 2000;
157 (April suppl): 1-45.

DeRubeis R], Gelfand LA, Tang TZ et
al. Medications versus cognitive be-
havior therapy for severely depressed
outpatients: mega-analysis of four ran-
domized comparisons. Am J Psychia-
try 1999; 156: 1007-1013.

Gloaguen V, Cottraux J, Cucherat M
et al. A meta-analysis of the effects
of cognitive therapy in depressed pa-
tients. ] Affect Disord 1998; 49: 59-72.
Davidson K. Cognitive therapy for
personality disorder: A guide for cli-
nicians. 2nd ed. New York: Routledge,
Taylor and Francis Group; 2008.



