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prejavuje ako nédhly strach na zaciatku alebo
pocas epileptického zachvatu, jeho trvanie je
zvycajne kratke, pohybuje sa od 30 do 60 s,
jeho intenzita moze kolisat od miernej Uzkosti
az po neumerny teror. lktélny strach moze
byt jedinym prejavom pacientovho zachva-
tu, ktory moéze viest k nespravnej diagnéze
panickej poruchy.

Postiktalna anxieta sa rozvinie od 12 hodin
do 7 dni po zachvate a vyskytuje sa takmer
u polovice pacientov, pricom sa najcastejsie
prezentuje ako pocit neustaleho znepokoje-
nia, ¢i panickymi zachvatmi.

Paraiktalna uzkost vznika nezavisle od z&-
chvatu a vyskytuje sa najcastejsie u pacientov
s epilepsiou rezistentnou na lie¢bu po remisii
alebo kontrole zachvatov (Teixeira, 2022).

Dosledky uzkosti

Oblast kontroly zdravia je koncept vypove-
dajuci o tom, ¢i sa pacient citi mat subjektivnu
kontrolu nad svojim ochorenim. Pacienti, ktori
tento dojem maju, mavaju nizsiu mieru Uzkosti.
Niektori pacienti mézu prikladat vznik zéchva-
tov nerelevantnym faktorom a teda prezivat
uzkost (Asadi-Pooya et al., 2007). Pritomnost
uzkosti je asociovand s pritomnostou neziadu-
cich ucinkov lie¢by (Gomez-Arias et al., 2012).
Spekuluje sa o tom, Ze u pacientov, ktori maju
vysoku mieru Uzkosti a ktori uddvaju vysoku
mieru neziaducich ucinkov liecby je potrebné
zamerat lie¢cbu na odstranenie poruch nalad,
skor nez menit antikonvulzivnu lie¢bu. Tento
vztah v8ak moze byt bidirektalny, tj. vyssie po-
davanie protizachvatovych liekov moze viest
k porucham nalady. Poruchy nélady takisto
zhorsuju adherenciu s antikonvulzivnou tera-
piou (Guo et al., 2015). Autori takisto Spekuluju,
Ze niZsia sebaistota a problém zapamatat si uzit
protizachvatové lieky koreluju s pritomnostou
uzkosti. Tym, Ze tito pacienti pocituju viac ne-
Ziaducich ucinkov liecby, mézu byt nonkom-
pliantny k terapii (Gomez-Arias et al., 2012).

Uzkost u pacientov s epilepsiou ovplyviuje
ich kvalitu Zivota, kontrolu zachvatov, prispieva
k neziaducim uc¢inkom antikonvulziv a psycho-
socialnym problémom (Fiest et al., 2016).
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Liecba

Lie¢ba uzkostnych poruch je zalozena na
kombindcii rezimovych opatreni, psychote-
rapie a farmakologickej medikacie. K rezimo-
vym opatreniam patria obmedzenie potravin
a napojov, ktoré obsahuju kofein, dostato¢ny
spanok, spravna strava, ¢i dostatoc¢na fyzicka
aktivita (Brandt et al., 2016).

Kognitivno behaviorélna terapia pomaha
k zmene vzorcov myslenia a spravania sa a je
zlatym Standartom v lie¢be tzkostnych poruch.
Je zaloZena na principe naucit sa zvladat copin-
gové stratégie, co pacientom nasledne pomaha
v problémoch s dusevnym zdravim. V studii
vykonanej na 200 pacientoch s epilepsiou
a depresiou, kde Uzkost bola popisana ako pri-
druzend komorbidita boli pacienti podrobeny
budto online poskytovanej kognitivno behavi-
ordlnej terapii alebo standardnej starostlivosti.
U pacientov, ktory podstupili psychoterapeu-
tické sedenia, boli popisané signifikantné zlep-
Senia Uzkosti, depresie, stresu a kvality Zivota.
Pokial boli podrobeny kontrole o tri mesiace,
boli tito pacienti menej ¢asto praceneschopni
a mali menej dni hospitalizacie, ako kontrolna
skupina (Meyer et al., 2019).

Uzkostné symptomy, ktoré sa zdaju byt
Cisto iktédlneho charakteru, by sa jednoznac¢ne
zlepsili zlepsenim kontroly zachvatov, naj-
Castejsie pomocou antikonvulzivnych liekov
(Salpekar a kol., 2023).

Na lie¢bu anxiéznych poruch pri epilepsii
sa daju vyuzit inhibitory spatného vychyta-
vania serotoninu (SSRI) a inhibitory spatné-
ho vychytavania serotoninu a norepinefrinu
(SNRI), pricom v tejto idikacii sa vyuzivaju
najma duloxetin, venlafaxin, paroxetin a esci-
talopram (Salpekar a kol., 2023). Existuje laten-
cia 2-6 tyzdnov, kym dosiahnu pozadovany
efekt (Bandelow et al., 2013).

Benzodiazepiny sa takisto daju pouzit pri
lie¢be uzkostnych poruch a epilepsie, aviak
mézu spdsobit radu vedlajsich ucinkov —
vratane zavislosti, rebound uzkosti a syn-
dromu z vysadenia, ktory sa moze prejavit
takisto aj zvysenim epileptickych zachvatov.
Benzodiazepiny su casto dobre tolerované,
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maju vyhodu rychleho néastupu Gcinku v po-
rovnani s antidepresivami, ¢o sa da vyuzit
napriklad pri akdtnych zachvatoch paniky
(Salpekar a kol., 2023).

Z antikonvulzivnych liekov je mozné pou-
Zit na redukciu Uzkostnej symptomatiky tiez
lacosamid, lamotrigin, pregabalin, ¢i valproat.
Lakosamid ucinkuje inaktivaciou sodikovych
kanalov, preto moze viest k znizeniu uzkosti.
Valprodt je povazovany za Sirokospektrélne
antikonvulzivum, ako aj vSestranny stabilizator
nélady, ktory ma taktiez efekt na GABAergny
systém. Napriek jeho ¢astému vyuzitiu sa len
malo studii zaoberalo jeho priamymi Gc¢inkami
na symptémy uzkosti (Salpekar a kol., 2023).

Hoci exituju klinické dokazy, ze levetirace-
tam moze viest k znizeniu anxiety (Hagemann
et al., 2013), dla dalsich literarnych prameriov
vsak moéze zvysovat Uzkost a podrazdenost,
ktord moéze progredovat az do depresie
(Salpekar a kol., 2023).

Pregabalin efektivne znizuje priznaky
Uzkosti u pacientov s refraktérnou fokalnou
epilepsiou a komorbidnymi anxiéznimi ocho-
reniami (Brandt et al., 2013). Takisto zlepsuje
socialnu fobiu, generalizovanu uzkostnu poru-
chu, lamotrigin zlep3uje priznaky posttrauma-
tickej stresovej poruchy a gabapentin zlep3uje
socidlnu fébiu (Mula et al., 2007).

Zaver

Hoci uzkostné poruchy sa u pacientov
s epilepsiou vyskytuju relativne ¢asto, v klinic-
kej praxi sa im neprikladd dostato¢na pozor-
nost. Dla populacnych studii sa s izkostnymi
poruchami stretdvame dvakrat Castejsie u pa-
cientov s epilepsiou, ako u zdravej populacie.
Dotaznikové metodiky mézu v klinickej praxi
poméct diagnostikovat Uzkost v tejto skupine
pacientoy, pricom v rdmci diagnostiky je po-
trebnad takisto analyza a identifikacia vietkych
rizikovych faktorov. Désledkami tzkosti u pa-
cientov su Castejsie neziaduce Ucinky liecby,
Castejsia nonkompliancia k terapii a nizsia kvalita
Zivota u pacientov. Liecba uzkostnych poruch je
zaloZend na kombindcii rezimovych opatreni,
psychoterapie a farmakologickej medikécie.
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