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Kdyz smysly zachyti
hrozbu (ranu, vyhrtzny
pohled, hruzny vjem),
Informace se mozkem
Sifi dvéma ruznymi
cestami (zde A, B)




A-zkratka, horka linka do
amygdaly. Ta zalarmuje
ostatni Casti mozku.
Dusledkem je ulekova
reakce, zpocene ruce,
zrychleny puls, vzestup
TK, vydej adrenalinu. To
vse pred uvedomenim si

situace
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B-hlavni draha. Teprve po
aktivaci strachu se zaradi
védoma mysl. Céast
senzorickeé informace
putuje do talamu
(“processing hub®) a dal do
kdry. Ta je zpracovava a
rozhoduje, zda vyzaduiji
alarm. Jestlize ano, spusti

amygdalu
.




Obrazy a zvuky jsou
Zpracovany nejprve
talamem, ktery je

filtruje a adresuje bud
primo do amygdaly
nebo odpovidajicim
oblastem kury.
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Pachy a dotyky
talamus obchazeji a
jdou zkratkou primo
do amygdaly. Pachy
a bolest tak

vyvolavaji silngjsi
vzpominky Ci pocity
nez obrazy a zvuky
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Amygdala je emocni
jadro mozku. Hraje
primarni roli pri
spusteni strachoveé
odpovédi. Infomace

prochazejici
amygdalou dostava
nalepku emocni
vyznamnosti.
stisnenost a neklid
typicke pro uzkost.
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Strach X Uzkost
Klinické charakteristiky

Strach
» Konkrétni stimulus
> Zameéereny

> Realné hrozby ted’ a
tady

> Fazicky
> VysSsi intenzita

Uzkost
> Bez stimulu
> Generalizovana

> Potencialni hrozby v
budoucnosti

> Tonicka
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Startle reflex (ulekova reakce)

> Intenzivni, necekany
stimulus (vetsinou zvuk)

» Mrknuti
> Latence
» Amplituda




Potenciace Ulekove reakce

Podminény stimulus
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Nepodminény stimulus

Potenciace
ulekoveé reakce
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Amplituda UR po podmin&ném

stimulu

A

Amplituda UR v klidu



Potenciace UR Potenciace UR
podminenym stimulem kontextem - model

- model strachu uzkosti

> Potenciace podminénym gt
(vrtacka u zubare)

> Potenciace kontextem (uzkost v=a B
ordinaci) -

AN

Tmava mistnost Svétla mistnost

Mistnost, kde predchozi Soky Neutralni mistnost



Strach a amygdala

Léze centralniho jadra amygdaly

Neni potenciace ulekove reakce na explicitni stimuly
pri zachovale reakci na kontext.




Strach a amy JJJLL»:;;

Uzkostné poruchy jsou dany
bud hyperaktivitou amygdaly
(,plyn®) anebo hypoaktivitou
prefrontalni kury (,brzda®).

Amygdala |

Pacientka SM046 (University of lowa) mela poruchu
mozku s defektem amygdaly, ktery se projevoval
zvlastni poruchou psychiky: pri shlednuti serie tvari na
obrazcich byla schopna popsat vyrazy stesti, smutku
Ci hnevu, nikoli vsak strachu! Poznala, ze jde o silnou
emoci, nikoli vsak o jakou. Nota bene amygdaly
nadmerne uzkostnych deti jsou vetsi nez kontrolni.




Uzkost a BNST

Neni potenciace ulekove
reakce kontextem, pfi

zachovalé potenciaci Ulekové Léze BNST

reakce na explicitni stimuly /\

Potenciace Potenciace
kontextem stimulem
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Potkani po injekci stresovych
hormonu do BNST jsou
mnohem lekavejsi

Neni potenciace ulekové reakce kontextem, pri
zachovalé potenciaci ulekove reakce na explicitni
stimuly




U uzkostnych pacientu opr’oti kontrolam zvyseni kontextualni UR,
bez rozdilt v UR potenciované stimulem
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Predikovatelnost a Uzkost

> Skupina 1 — sok predchazeny signalem
(predikovatelny)

> Skupina 2 — sok bez signalu
(nepredikovatelny)

Grillon a Davis 1997



dikovatelnosifl uzkost

pina 2

(predikovatelny sok) (nepredikovatelny Sok)

Potenciace Potenciace
stimulem, nikoliv kontextem, nikoliv

kontextem stimulem
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Seligmanova hypotéza signalu

bezpeci
Signalem Signalem
predikovatelna nepredikovatelna
hrozba hrozba
> Absence signalu = > Neustalé ocekavani
absence nebezpecdi hrozby
> Signal = strach ze > Nevi ceho se bat
signalem prediko- ;. Chronicka Gzkost
vane hrozby > Generalizace
> Celkove redukce averzivnich stavi

averzivnich stavi



Uceni a Uzkost

> CS- signal neparovany s sokem ®

> CS+ signal parovany s sokem Q&

> 40% osob nepoznalo, ze ¢’ predchazi
soku

> 54% osob jednoznacné poznalo, ze
predchazi soku



Amplituda UR
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UcCeni a uzkost

> UcCeni — zvysuje prediktabilitu, snizuje nejistotu
> Prvni prezentace Soku je nepredikovatelna
> Vznikne Uzkost generalizovana na cely kontext

> Po nekolika opakovanich vznikne strach ze
stimulu, snizi se kontextualni Uzkost

> Aby se signalizovana hrozba stala predikova-
telnou, musi dojit k asociativhimu uceni (uve-
domeni si, ktery signal predikuje nebezpeci)



Zpétné maskovani

0 30 ms



Zpétné maskovani
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Arachnofobie

=
Maskované obrazky pavoukl (SOENE): g
zvysily kozni vodivost u arachn@ rOJl;&h\

Bez efektu u kontrol (fobie z h dl . ) i

Autonomni reakce na hrozbu probiha

| bez sémantického uvedomeéni!

Ohman 1994



Habituace

Hrozba a nevedomeé zpracovani

K- Y

> Maskovani kytek, pavoukd:
— Maskovana kytka - beze zmeéen kozni vodivosti
— Maskovany pavouk — zvyseni kozni vodivosti

Autonomni reakce bez sémantickéeho uvéedo-

meni je pouze na tradicne ohrozujici stimuly



A-zkratka, horka linka do

amygdaly. Ta zalarmuje
ostatni ¢asti mozku pred
uvédomeénim si situace

Strach je defaultni
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» Evolucni pripravenost

— Tradicné ohrozujici stimul
mechanismy rychleji a efektivneji

» Zkratka ze senzorického thalamu k amygdale

> Rychlejsi nez vedomeé multisynapticke
zpracovani v kure

» Evolucnée vyhodné




Uzkostné poruchy
neurobiologie

PTSD hlpokampus

B, am—

PD — PAG, NRD\
OCD - bazalni ganglla‘




PET a uzkost

PTSD>kontroly
Osoba 1.

J.Horacek et al., CNS a PCP



18FDG PET
panické poruchy vs kontroly

Paskova B, Prasko J, Horacek J,
Kopecek M, Skrdlantové L,
Bélohlavek O., CNS a PCP 2003
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Vyznam 5HT,,

ANXIETY DEPRESSION

Graeff et al., 1996



Vyznam 5HT, ,
 5HT1,antagonista

il




5HT,, a deprese

Rozpojeni traumatickych zazitkd

od behavioralnich nasledkd

Graeff et al., 1996



Interakce faktort
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Anxiogenni

Aktivace '
Anxiogen
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Functional neuroimaging of genetic variation in
serotonergic neurotransmission.

Hariri AR, Weinberger DR.
Genes Brain Behav. 2003 Dec;2(6):341-9

Serotonin is a potent modulator of ... responses to
environmental cues such as danger or threat.
Furthermore, genetic variation in 5-HT subsystem genes
can impact upon ... emotional behavior ..., especially
anxiety traits. Recently, functional neuroimaging has
provided a dramatic illustration of how a promoter
polymorphism in the human 5-HT transporter (5-HTT)
gene, which has been weakly related to these behaviors,
IS strongly related to the engagement of neural systems,
namely the amygdala, subserving emotional processes.




L éCebné moznosti
u uzkostnych poruch

» Anxiolytika

e benzodiazepiny
e nebenzodiazepinova; Buspiron

» Antidepresiva

e SSRI
e SNRI

» Antipsychotika

» Psychoterapie
o KBT
e Expozicni terapie

Davidson. J Clin Psychiatry 2000; 61 (Suppl 5): 52-56.

Gorman. J Clin Psychiatry 2002; 63 (Suppl 8): 17-23.

Pollack & Marzol. J Psychopharmacol 2000; 14 (Suppl 1): S25-S30.
Raj & Sheehan. Med Clin North Am 2001, 85: 711-733.



