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Posttraumaticka stresova porucha

Shale A, Liberzon I, Marmar Ch. Post-Traumatic
Stress Disorder. Review Article. New Engl ] Med.
2017;25:2459-2469. doi:10.1056/NEJMral612499.
72 citaci.

Pfehledovy ¢lanek je rozsahly a podrobné doku-
mentovany. Pfesahuje oborové zameéreni kritickych
stavii, pobytu vintenzivni péc¢i, akutnich ptihod.
Je Ctivy, srozumitelny a roz§ituje obzor profesional-
niho chapani patofyziologie i klinickych projevil
a moznosti 1é¢by.

Posttraumaticka stresova porucha (dale
PTSD) je uznavana nozologicka jednotka, kte-
T4 se v soucasném svété projevi az u 70 % dospé-
lych lidi po konfrontaci s neCekanym, nahlym
traumatizujicim zazitkem. Ten je zpracovavan
dlouhodobé psychopatologicky. Pobyt v intenzivni
péci, kriticky stav, se z tohoto ramce nevymy-
ka - casto vyzaduje dlouhodobou postintenziv-
ni péci. PTSD ma své nové, presnéjsi ukotve-
ni v 5. vydani DSM-S (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Patfi do nové de-
finované kategorie ,,Trauma and Stressor Related
Disorders“ a v pfipraveném 11. vydani ICD-11 je
upraven v Sesti verzich: negativni kognice, ne-
gativni pohled na svét, sebeponizovani. V 50 %
pripadi se komplikuje abuzérstvim, naladovosti,

uzkostnosti, ¢asto i suicidalnim chovanim a jedna-
nim. M4 fadu predispozi¢nich prvki; je zaloZzena
a detekovatelnd fMRI v mozku.

V intenzivni péci a v postintenzivni péci vy-
zaduje tato mozkova dysfunkce preventivni po-
zornost a vyuziti psychologické i medikamentoéz-
ni terapie podle novych modelovych protokold.
Vysledky terapie se interindividudlné velmi 1isi
a poCty non-respondérii jsou stile pomérné vysoké,
Symptomatologie sniZuje postintenzivni kvalitu
Zivota; pripojuji se vypadky pameéti, zhorSena ko-
nektivita neurdlnich siti; poruchy se tykajii sero-
toninu; je sniZena emocionalni aktivita.

Pro posuzovani jsou k dispozici nové hodno-
tici skérovaci systémy: PC-PTSD (Primary Care
PTSD Screen) se ¢tyfmi zakladnimi kritérii a PCL
(PTSD Checklist) o sedmnacti slozkach. Zohlednuji
vykonnost v béznych dennich ¢innostech (ADL -
Activities of Daily Living), pamét, soustfedéni,
spanek a péci o sebe sama. Kromé psychoterapie
a klidného prostredi vyzaduje PTSD i medikace -
nejcastéji sertralinem, venlafaxinem v kombinaci
s podporou kvalitniho spanku, s prevenci nahlych
vybucht vzteku nebo ubijejiciho pocitu osamélosti.
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Clanek je zaloZen na poznatku, Ze pacienti
v intenzivni péci casto trpi nedostatkem mental-
ni neurokognitivni stimulace, a tim druhotnou
neurokognitivni dysfunkci, kterd je podobna
mirné, az stfedni demenci. Ta muze dlouhodo-
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bé pretrvavat a u nékterych pacientl muze byt
itrvala. Postihuje pamét, mentalni vykonnost,
pozornost i rychlost uvazovani a rozhodovani.
Velmi nepfiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota a re-
integraci, protoZe jsou prednostné podporo-
vany predevs§im somaticky vyznamné funkce.
Rehabilitace tradi¢niho pojeti byla v soucasné
dobé obohacena o ¢asnou mobilizaci, prevenci
deliria a ergoterapii. Nové se cilené zaméfuje na
Casnou kognitivni rekondici zejména po cévnich
mozkovych pfihodach, po mozkolebecnich pora-



