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Prozitky uzkosti a strachu jsou prokazatelné spojeny s biologickymi déji v mozku. Ackoli jde casto o slozité interakce, zda
se, Ze zasadni role nékterych neuroanatomickych center a neurotransmiterovych systémi pfi vzniku tuzkosti je potvrzena.
V soucasnosti je k dispozici Siroka paleta psychofarmak z nejriaznéjsich lékovych skupin, které lze ke snizeni uzkosti a k léc-

bé uzkostnych poruch uspésné pouzit.

NEUROANATOMICKE KORELATY - NEURONALNi OKRUH UZKOSTI

Aferentni drahy
posouzeni podnétu z hlediska jeho
nebezpecénosti

Asociacni spoje

pfipojeni pfedchozich zkuSenosti z paméti a
pfipojeni afektivniho vyznamu podnétu
Eferentni spoje

neuroendokrinni, autonomni a motorické reakce

periferni senzoricky systém — dorzélni talamus —
— primarni senzorické oblasti klry;
viscerdlni aferentni drahy — locus coeruleus + amygdala

primarni senzorické oblasti kiiry — korové asociacni oblasti — amygdala +
hippocampus + gyrus cinguli + entorhindlni a orbitofrontaini kira

amygdala, locus coeruleus, hypotalamus, periaqueduktalni Sed, striatum,
sympaticky a parasympaticky nervovy systém

NEUROTRANSMITEROVE KORELATY UZKOSTI

Noradrenergni systém
Serotonergni systém

Benzodiazepinové systémy

Dopaminergni systém
Cholecystokinin

FARMAKOTERAPIE UZKOSTNYCH STAVU
Nebenzodiazepinova anxiolytika

Benzodiazepiny

Antidepresiva

selektivni inhibitory vychytavani serotoninu
(SSRI)

Inhibitory monoaminooxydazy (MAO)

venlafaxin ER

selektivni 1 obratu *NA v neuronalnim okruhu Uizkosti

dosud nekonzistentni nalezy: 1 i | obratu *5-HT v rdznych mozkovych lokali-
tach; role v patofyziologii panické poruchy; role inhibitora NA v locus coeruleus
a kortexu?

alterace funkci *BDZ receptor(i nebo pokles hladin endogennich BDZ (?) vedou
k poruse *GABA-ergniho pfenosu a k Uzkosti; vztah k panické i generalizované
formé dzkosti

1 obrat *DA v fadé mozkovych lokalit viivem stresu

anxiogenni role subtypu *CCK-4; tésny vztah k panické poruse — hypersenziti-
vita CCK receptor(i nebo zvySena produkce ¢&i obrat CCK?

bez rizika vzniku zavislosti; vhodnd pro 1é¢bu generalizované formy Uzkosti,
somatickych projevl anxiety a nespavosti (hydroxyzin), pro Ié¢bu komorbidni
deprese (buspiron)

riziko vzniku tolerance a zavislosti (pfip. zneuzivani); vhodné pro [é¢bu panické
(clonazepam, alprazolem, lorazepam) i generalizované Gzkostné poruchy (al-
prazolam SR), pro lé¢bu komorbidni depresivni poruchy (alprazolam, bromaze-
pam), avSak pouze v kombinaci s Ié¢bou antidepresivem; doporuéeny postup,
pokud neni mozné se benzodiazepindm vyhnout:

1. BDZ + antidepresivum

2. BDZ postupné vysadit, antidepresivum ponechat

pilif akutni, udrzovaci i dlouhodobé IéCby Uzkostnych poruch

léky prvni volby u panické poruchy; ovlivnéni dysfunkce 5HT systému (potazmo
NA systému?)

pro fobickou komorbiditu (moclobemid)
nove zjisténa efektivita v 16Cbé generalizované Uzkostné poruchy
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reboxetin
Senlivosti

tricyklicka antidepresiva

podle nékterych prament dobry efekt v IéCbé panické poruchy pfi dobré sna-

pro panickou i generalizovanou formu Uzkosti, pokud tomu nebrani kardiovas-

kularni onemocnéni nebo v pfipadé komorbidni deprese

Beta-blokatory

pro somatické projevy Uzkosti — palpitace, tachykardie, poceni, tfes apod.

(propranolol, metipranolol); vhodné v kombinaci s anxiolytiky; nezabraruji viak
panickym zéchvatlim

Bazalni antipsychotika
Gabapentin

*Pozn. vysvetlivky pouzitych zkratek:

NA — noradrenalin, noradrenalinovy

5-HT - serotonin, serotoninovy

BDZ - benzodiazepiny, benzodiazepinovy

GABA - kyselina gaba-aminomaselna

DA - dopamin, dopaminovy

CCK - cholecystokinin, cholecystokininovy

RIMA - reverzibilni inhibitory monoaminooxydazy typu A
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