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NEUROANATOMICKÉ KORELÁTY – NEURONÁLNÍ OKRUH ÚZKOSTI

Aferentní dráhy 
posouzení podnětu z hlediska jeho 
nebezpečnosti

periferní senzorický systém → dorzální talamus →
→ primární senzorické oblasti kůry;
viscerální aferentní dráhy → locus coeruleus + amygdala

Asociační spoje
připojení předchozích zkušeností z paměti a 
připojení afektivního významu podnětu

primární senzorické oblasti kůry → korové asociační oblasti → amygdala + 
hippocampus + gyrus cinguli + entorhinální a orbitofrontální kůra

Eferentní spoje
neuroendokrinní, autonomní a motorické reakce

amygdala, locus coeruleus, hypotalamus, periaqueduktální šeď, striatum, 
sympatický a parasympatický nervový systém

NEUROTRANSMITEROVÉ KORELÁTY ÚZKOSTI 

Noradrenergní systém selektivní ↑ obratu *NA v neuronálním okruhu úzkosti

Serotonergní systém dosud nekonzistentní nálezy: ↑ i ↓ obratu *5-HT v různých mozkových lokali-
tách; role v patofyziologii panické poruchy; role inhibitora NA v locus coeruleus 
a kortexu? 

Benzodiazepinové systémy alterace funkcí *BDZ receptorů nebo pokles hladin endogenních BDZ (?) vedou 
k poruše *GABA-ergního přenosu a k úzkosti; vztah k panické i generalizované 
formě úzkosti

Dopaminergní systém ↑ obrat *DA v řadě mozkových lokalit vlivem stresu

Cholecystokinin anxiogenní role subtypu *CCK-4; těsný vztah k panické poruše – hypersenziti-
vita CCK receptorů nebo zvýšená produkce či obrat CCK?

FARMAKOTERAPIE ÚZKOSTNÝCH STAVŮ

Nebenzodiazepinová anxiolytika bez rizika vzniku závislosti; vhodná pro léčbu generalizované formy úzkosti, 
somatických projevů anxiety a nespavosti (hydroxyzin), pro léčbu komorbidní 
deprese (buspiron)

Benzodiazepiny riziko vzniku tolerance a závislosti (příp. zneužívání); vhodné pro léčbu panické 
(clonazepam, alprazolem, lorazepam) i generalizované úzkostné poruchy (al-
prazolam SR), pro léčbu komorbidní depresivní poruchy (alprazolam, bromaze-
pam), avšak pouze v kombinaci s léčbou antidepresivem; doporučený postup, 
pokud není možné se benzodiazepinům vyhnout:
1. BDZ + antidepresivum 
2. BDZ postupně vysadit, antidepresivum ponechat

Antidepresiva pilíř akutní, udržovací i dlouhodobé léčby úzkostných poruch

selektivní inhibitory vychytávání serotoninu 
(SSRI)

léky první volby u panické poruchy; ovlivnění dysfunkce 5HT systému (potažmo 
NA systému?)

Inhibitory monoaminooxydázy (MAO) dobrá antipanická účinnost; *RIMA bezpečnější bez dietních omezení; vhodné 
pro fobickou komorbiditu (moclobemid)

venlafaxin ER nově zjištěná efektivita v léčbě generalizované úzkostné poruchy
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Prožitky úzkosti a strachu jsou prokazatelně spojeny s biologickými ději v mozku. Ačkoli jde často o složité interakce, zdá 
se, že zásadní role některých neuroanatomických center a neurotransmiterových systémů při vzniku úzkosti je potvrzena. 
V současnosti je k dispozici široká paleta psychofarmak z nejrůznějších lékových skupin, které lze ke snížení úzkosti a k léč-
bě úzkostných poruch úspěšně použít.
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reboxetin podle některých pramenů dobrý efekt v léčbě panické poruchy při dobré sná-
šenlivosti

tricyklická antidepresiva pro panickou i generalizovanou formu úzkosti, pokud tomu nebrání kardiovas-
kulární onemocnění nebo v případě komorbidní deprese

Beta-blokátory pro somatické projevy úzkosti – palpitace, tachykardie, pocení, třes apod. 
(propranolol, metipranolol); vhodné v kombinaci s anxiolytiky; nezabraňují však 
panickým záchvatům

Bazální antipsychotika v malých dávkách pro jejich anxiolytický efekt (levomepromazin, thioridazin, 
chlorprothixen)

Gabapentin některé studie potvrzují anxiolytický efekt

∗Pozn. vysvětlivky použitých zkratek:
NA – noradrenalin, noradrenalinový
5-HT – serotonin, serotoninový
BDZ – benzodiazepiny, benzodiazepinový
GABA – kyselina gaba-aminomáselná
DA – dopamin, dopaminový
CCK – cholecystokinin, cholecystokininový
RIMA – reverzibilní inhibitory monoaminooxydázy typu A
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