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J anksioznost — emocija uobicajena u svakodnevnom Zivotu
pojedinca

d simptomi — psiholoski, fizi¢ki ili oba

 Intervencija potrebna: izrazito uznemirujuci ili onesposobljavajuci
simptomi, remete kvalitet zivota, ALl bez prisustva bilo kakve
jasne spoljne pretnje
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Anksiozni poremecaji

J mogu biti:

v/ primarni

v/ udruzeni sa psihijatrijskom bolesti (npr. sa depresijom)
v/ posledica telesne bolesti (npr. u okviru tireotoksikoze)
v/ indukovani lekovima/drogama
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Anksiozni poremecaji

J Generalizovani anksiozni poremecaj
d Panic¢ni poremecaj

J Posttraumatski stresni poremecaj

J Opsesivno-kompulzivni poremedaj
1 Socijalna fobija

J Akutni stresni poremecajtekst
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Generalizovani anksiozni poremecaj

J prekomerna zabrinutost oko brojnih dogadaja (nevazni, trivijalni
povodi) udruzena sa izrazenom napetoscu

[ najmanje 6 meseci

d u kombinaciji sa drugim simptomima/znacima: nemir, problemi
sa koncentracijom, razdrazljivost, napetost misica, poremeca;ji
spavanja...
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Generalizovani anksiozni poremecaj

d klinicki znacajan distres

[ tok je hroni¢an sa egzacerbacijama koje su provocirane stresom
(bitno zbog razlikovanja od panic¢nog poremecaja)

U diferencijalna  dijagnoza: hipertireoidizam i prekomerna
konzumacija kofeina

 problemi u funkcionisanju u drustvenom, poslovnom Zivotu...i
drugim oblastima bitnim za pacijenta
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Generalizovani anksiozni poremecaj

J Klinicka slika:
e prekomerna i nekontrolisana briga

-----

e somatski simptomi (npr. hiperventilacija, tahikardija, znojenje...)

e cCesto udruzen sa depresijom, panicnim poremecajem ili
obsesivno-kompulzivnim poremecajem kst
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Generalizovani anksiozni poremecaj

Lek

Komentar

Urgentno stanje

benzodiazepini

Pru2sju brzo simplomatsko clak&anje kod
akutnag napada anksicznosti, a8 paseduju
potencijal za razvo] zavisnosti i
apstinencyainog sindroma. Mamenjen za
kratketrajnu upotrebu: mex 2-4 nedelje.

Lekovi prvog izbora

SSRls

[ rvaksimalne dopvoljens dope)

Inicijalne mogu dovest do
egzacarbace/pogorsania simptoma.
Preporedena je primena niZih potetnih
daza. Umereno pobolifanje se odekuje
naken € nedalia primensa, sa tendencijom
daljeg popraviianja stanja tokom duZe
primene leka. Preporuéeni predstavnica;
Nuakselin = najboljl efekal | seriralin -
najbolja podnodljivost.

sNRls

(do maksimalne dozvol|jene doze)

Inicijalne mogu dovest do
eqzacerbaciepogoriania simploma.
Preporsiena je primena nizih pocetnih
doza,

pregabalin
180-600mg, dan u podeljenim dozama

Powvoljan lerapijski odgovor sa moZe
ofekivatl u prvoj nedelji primena — podetak
delovanja komparabilan sa
benzodiazepinima. Mogu dovesti do razvoja
konvulzija ukolike se naglo prestane sa
pAMananm.
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Terapijski pristup

d selektivni inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina (SSRIs)

d drugi SSRIs ili inhibitor ponovnog preuzimanja serotonina-
noradrenalina (SNRIs) — sporiji poCetak delovanja u poredenju sa
benzodiazepinima, manja verovatnoa za razvoj zavisnosti i
apstinencijalnog sindroma
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Terapijski pristup

J ako se kod pacijenta ne mogu primeniti SSRIs/SNRIs, razmotriti
primenu pregabalina

1 benzodiazepini (hroni¢ni karakter GAP, trajanje terapije,
tolerancija, zavisnost, apstinencijalni sindrom)

 buspiron (slabije u€inkovit u poredenju sa benzodiazepinima, ne
dovodi do razvoja zavisnosti i apstinencijalnog sindroma, ne
interaguje sa alkoholom, odlozen pozeljni anksioliticki efekat, kod
benzodiazepini-naive pacijenata)
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Terapijski pristup

(J poceti sa antidepresivom

1 objasniti pacijentu da ¢e ocekivani efekti biti odloZeni

1 ukoliko nema adekvatnog odgovora — buspiron ili pregabalin
1 benzodiazepini — kod rezistentnih slucajeva

 trajanje: 6-8-12 meseci, postepeno ukidanje leka
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Uobicajeni nezeljeni efekti

Nezeljena reakcija | imipramin fluoksetin sertralin venlafaksin
sedacija e - - -
orotstatska — ) ) )
hipotenzija
poremecaji —_— ) ) -

provodenja (srce)

antiholinergicki efekti +++ . ” "
muénina/povraéanje + ++ ++ +++
seksualna
+ +++ +++ +++

disfunkcija
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Panicni poremecaj

 rekurentni, nepredvidivi, neocekivani napadi panike

1 najmanje 2 neocekivana napada panike za postavljanje dijagnoze

J udruzeni simptomi/znaci: oseéaj preskakanja ili lupanja srca,
preznojavanje, napadi vreline ili hladnoce, podrhtavanje, otezano
disanje, bol u grudima, mucnina, dijareja, vrtoglavica, nesvestica
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Panicni poremecaj

d prvi napad obi¢no bez upozorenja, svaki sledeéi uglavnom
povezan sa nekom specificnom situacijom

 diferencijalna dijagnoza: alkoholna apstinencija, prekomerna
konzumacija kofeina, hipertireoidizam, feohromocitom (retko),
kao i razliCite bolesti kardiovaskularnog, respiratornog, nervnog,
gastrointestinalnog sistema zbog pratecih simptoma/znakova

Literatura /ako je ima/
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Panicni poremecaj

J Klinicka slika:

e iznenadne, nepredvidive epizode ozbiljne/teske anksioznosti,
obicno u trajanju 30-45 min

e otezano disanje (,kratak dah®) i drugi simptomi od strane
vegetativhog nervnog sistema

e strah od gusenja/umiranja

® izrazita zelja za begom

Literatura /ako je ima/
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Terapijski pristup

J antidepresivi predstavljaju jedinu terapijsku opciju za dugotrajnu
kontrolu panicnog poremecaja

[ selektivni inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina i triciklicni
antidepresivist
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Terapijski pristup

J benzodiazepini: brzo regulisu frekvencu i tezinu napada panike
(brzo delujuéi predstavnici)

 prekid terapije — izrazeniji simptomi anksioznosti i apstinencijalni
sindrom

 antidepresivi — odloZzen pocetak delovanja, moguce povedanje
ucestalosti napada panike i anksioznosti prilikom uvodenja
terapije (2-3 nedelje)

J doze kao za depresiju (Cesto i vise)
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Lek

Urgentno stanje

benzodiazepini

Brz efekat, iako se simptomi vrate odmah
nakon prestanka primena leka, NICE ih na
preporucuje,

Lekovi prvog izbora

SSRis

(do maksimalne dozvoljens doze)

Terapijski uéinci mogu biti odloZeni {odnosi
se na sve antidepresive) | moZe dodi do
egzacerbacije simptoma na pocelku
primene leka.

SMNRIs (venlafaksin 75-225 mg)

poceti sa 37,5 mg tokom 7 dana

Lekovi drugog izbora

TCA (klomipramin 25-250 mg/dan,
dezipramin 50-300 mg/dan, imipramin 25~
300 mg/dan)

Pocet sa nizom dozom | powecavti dozu u
skladu sa cdgovorom 1 podnosljivoscu.
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Socijalna fobija

J perzistentni strah ili zabrinutost zbog razli¢itih drustvenih
situacija koji nije srazmeran tezini situacije

 provociraju¢i momenti: susret sa ljudima, razgovor u grupi,
zapocinjanje konverzacije, obracanje nadleznima, uzimanje hrane
u drustvu, koriscenje javnih toaleta, obracanje pred publikom...
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o JAIEIER ] JIE

 Klinicka slika
e izraziti strah od socijalnih situacija, npr. obedovanje u javnosti ili
javni nastup
e strah od ponizenja, stid

Jizbegavajuce” ponasanje, npr. izbegavanje obedovanja u
restoranu
e nelagoda od ,dolazece” situacije, npr. osecaj mucnine prilikom
ulaska u restoran
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Socijalna fobija

d crvenilo, podrhtavanje, preznojavanje, osecaj suvih usta tokom
razgovora

[ rani pocetak bolesti (13 godina)

1 zapodinjanje terapije tek nakon 15-20 godina od pocetka bolesti

J neadekvatno prepoznat poremecdaj u ustanovama primarne
zdravstvene zastite

 jedan od najupornijih anksioznih poremecaja
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Terapijski pristup

(J SSRIs (sertralin, paroksetin, escitalopram)

d IMAO (fenelzin)

d RIMA (moklobemid)

J doze kao za depresiju

J pregabalin (doze visSe nego za depresiju)

] beta blokatori (bez dokazane efikasnosti, ¢esto koris¢eni)
[ trajanje terapije: kao kod depresije

[ dugorocno leéenje
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Lek Komentar

Terapija prvog izbora

SSRIs Ako nema odgovora na prvi SSRI, isprobati
(do najvece dozboljene doze) alternativni.
SNRI (venlafaksin 75-225 mg/dan) Poceti sa 37,5 mg tokom 7 dana

Terapija drugog izbora

Izbegavati hranu bogatu tiraminom.

fenelzin (15-90 mg/day) Preporuéeno od strane NICE.

Poceti sa 300 mg/dan u podeljenim

moklobemid (600 mg/dan u podeljenim dozama. U UK odobren za terapiju
dozama) socijalne fobije. Preporucen od strane
NICE.

600 mg/dan je dokazano efikasan u

pregabalin (150-600 mg/dan) poredenju sa placebom.

Ublazava simptome i znake od strane

atenolol (25-100 mg/day) autonomnog nervnog sistema.
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Posttraumatski stresni poremecaj

 iskusili ili bili svedoci traumati¢cnog dogadaja

d simptomi: 1. intruzivne misli (npr. uznemirujuci snovi, ,fleSbek*...)
2. izbegavanje podsecanja (ljudi, mesta, aktivnosti...) 3. negativne
misli i osecanja (npr. strah, ljutnja, krivica, stid...) 4. reaktivni
simptomi (npr. izlivi besa, razdrazljivost...)
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Posttraumatski stresni poremecaj

J Klinicka slika

e izlozenost traumaticnom dogadaju

e emocionalna ,utrnulost”

e nametljivi ,flesbekovi” ili zivopisni snovi

e onesposobljavajuc¢i strah od ponovnog izlaganja uzrokuje
izbegavanje slicnih situacija
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Terapijski pristup

d ne davati lekove sa ciliem prevencije (ukljucujuci i
benzodiazepine) posttraumatskog stresnog poremecaja

 razmotriti uvodenje venlafaksina ili SSRIs

 antipsihotici?
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Lek

Komentar

Terapija prvog izbora

SSRIs

(do najvece dozvoljene doze)

Paroksetin, sertralin ili fluoksetin su prvi
izbor.

SNRI (venlafaksin 37,5-300 mg)

Poceti sa 37,5 mg tokom 7 dana

Terapija drugog izbora

antipsihotici (olanzapin 5-20 mg,
risperidon 0,5-6 mg, kvetiapin 50-800 mg)

Antipsihotici su efikasni kod intruzivnih misli
(.fleSbekovi” i nocne more), ali ne i kod
izbegavanja podsecanja i reaktivnih
simptoma. Primenjuju se ili kao
monoterapija ili kao adjuvantna terapija. U
klini€kim ispitivanjima se uglavnom istrazuje
ucinkovitost risperidona, savetujuci nize
doze ovoga leka kao najefikasnije.




i L | XX VOJVODANSKI DANI OPSTE
MEDICINE

Opsesivno-kompulzivni poremecaj

J rekurentne neZeljene misli udruzene sa ponavljaju¢im
ponasanjem

 duZe od 1 sata u toku dana

J prouzrokuju distres

J dovode do poremecaja u socijalnom Zivotu i umanjenja radnog
ucinka
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Opsesivno-kompulzivni poremecaj

J Klinicka slika

e obsesivhe misli (npr. konstantno razmisljanje da su vrata ostala
otkljucana)

e kompulzivno ponasSanje (npr. povratak kuci da se proveri da li su
vrata zakljucana)
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Obsesivno-kompulzivni poremecaj

Lek Komentar

Terapija prvog izbora

Ukoliko se prvo-izabrani SSRI ne podnosi

SSRIs dobro ili ukoliko ne daje adekvatan
(do maksimalne dozvoljene doze) terapijski odgovor, razmotriti uvodenje
alternativnog SSRI.

Zbog loSe podnosljivosti ovoga leka

klomipramin (do 250 mg) preporuka je da se terapija ipak poéne sa
SSRI.
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Akutni stresni poremecaj

J anksioznost kao odgovor na skorasnji znacajan stres
1 benzodiazepini — kratkoro¢na primena (oksazepam - spor
pocCetak delovanja, { zavisnost i apstinencijalni sindrom)
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Osnovne karakteristike lekova
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karakteristika | benzodiazepini m pregabalin SSRI/SNRI

pocetak srednje srednje spor
delovanja
pogorsanje ne retko ne ponekad
simptoma na (pani€ni napadi)
pocetku terapije
apstinencijalni retko ne retko ponekad
sindrom -
akutno
apstinencijalni retko ne retko ne
sindrom -
hroni€¢no
zloupotreba da ne ne ne
interakcija sa znacajno blago blago blago
alkoholom

sedacija da ne ponekad ne
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Osnovne karakteristike lekova

karakteristika | benzodiazepini m pregabalin SSRI/SNRI

amnezija
KVS neZeljena ne ne ne ponekad
delovanja
GIT nezeljena ne blaga blaga da, dijareja
delovanja
poremecaj ne ne ne da, odloZen
seksualne orgazam
funkcije
depresija ponekad ne ne ne
bezbednost kod da da da da

predoziranja
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J Problemi zapocinjanja spavanja
J Problemi odrzavanja spavanja
J Prerano budenje
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Precipitirajuci faktori

 psiholoski (npr. usled stresa)

 psihijatrijski (npr. kod depresije)

J farmakoloski (npr. upotreba beta blokatora)
 fizicki (npr. usled no¢nog mokrenje)
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Terapijski pristup

J ukloniti precipitirajuci faktor
J uspostaviti naivke/rezim pre stupanja u san
J razmotriti uvodenje hipnotika
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Terapijski pristup

J Problemi zapodinjanja spavanja: brz pocetak delovanja, kratko
trajanje (triazolam, midazolam)

d Problemi odrzavanja spavanja: (srednje dugo delovanje -
oksazepam, temazepam, lorazepam)

d Prerano budenje: (duzi hipnoticki efekat — flurazepam,
nitrazepam)

1 Kod primene nitrazepama zaostaju rezidualni efekti tokom dana;
znacajna kumulacija leka kod ponovljenih doza. Izbegavati
primenu, posebno kod starijih.tekst
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J Benzodiazepine treba izbegavati kod starijih (veéi rizik za
nastanak ataksije i konfuzije, sto prouzrokuje padove i povrede)

1 Benzodiazepine izbegavati kod pacijenata:

v sa teskom pluénom bolesti, respiratornom depresijom,

obstruktivnom sleep apneom...

v koji uzimaju druge hipnotike, (triciklicne) antidepresive,

antihistaminike, i opioide...
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J Ako se lekar odluci za primenu/propisivanje benzodiazepina
(nefarmakoloski pristup bez uspeha, teSka onesposobljavajuca
nesanica koja uzrokuje distres), primeniti benzodiazepine u
najnizoj dozi najduze 2-4 nedelje.

1 Kod pacijenata koji hronicno koriste hipnotike, preispitati stvarnu
potrebu za njima i pruziti im podrsku u procesu prestanka
primene.
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Klasa leka

tiz

Doza

Doza kod
starijih

Duzina
primene

lorazepam

benzodiazepin

12h

1-2 mg pre
spavanja

0,5-1 mg

max 4
nedelje

temazepam

benzodiazepin

-1 h

10-20 mg

10 mg

MNekoliko dana
do 2 nedelje,
max 4 nedelje
ukljuujuci i
period
postepenog
smanjenja

nitrazepam

benzodiazepin

24 h

5-10 mg

2,5-5 mg

doze |leka.

Ne duZe od 4
necelje uz
postepano

smanjivanje
doze leka.

Zolpidem

Z-drug

25h

10 mg

5 mg

Teraplja treba
da bude Sto je
krate moguca
i ne treba da
traje duze od 4
nedelje
ukljucujudi i
period
postepenog
smanjenja
doze leka.
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