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Generalizovana uzkostna porucha (GAD) se vyznacuje chronickymi a nadmérnymi
obavami v rdznych aspektech kazdodenniho zZivota, v¢etné osobnich a pracovnich
povinnosti, zdravi ¢i mezilidskych vztahud. Diagnosticka kritéria prochazeji mirnou
Upravou pfi prechodu Mezinarodni klasifikace nemoci z verze 10 (MKN-10) na novou
verzi, MKN-11. V nasem ¢lanku se podivdme na zmény v nové klasifikaci nemoci,
kterd by se méla stat diagnostickym voditkem v nadchazejicich letech. Cilem tohoto
¢lanku je podrobnéji prozkoumat charakteristiky generalizované uzkostné poruchy,
jeji diagnostické vyzvy a aktualni postupy v 1é¢bé, véetné nejmodernéjsich pristupd.
Lécba GAD obvykle zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii nebo jejich kombinaci.
Castymi komplikacemi Uspésné 1é¢by jsou vedlejsi uginky Iék(i nebo nedostate¢na
odpovéd na léCbu az rezistence. Nadéji pro pacienty mize byt vyuziti modernich
technologii v [é¢bé generalizované tzkostné poruchy, jakymi je naptiklad virtudlni
realita, kterou vyuzivdme v nasem centru Vyzkumu virtualni reality v dusevnim
zdravi a neurovédach v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi pfi 1é¢bé Uzkostnych
poruch, a to véetné GAD.

Kli¢ova slova: generalizovana Uzkostna porucha, klasifikace nemoci, farmakoterapie,
psychoterapie, virtualni realita.

Generalized anxiety disorder and its treatment

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized by chronic and excessive worries
across various aspects of daily life, including personal and work-related responsibili-
ties, health, and interpersonal relationships. The diagnostic criteria undergo a slight
modification with the transition from the 10th edition of the International classifica-
tion of diseases (ICD-10) to the new version, ICD-11. This article examines the changes
in the new classification, which is expected to become the diagnostic guideline in
the coming years. The aim of this article is to explore in detail the characteristics of
generalized anxiety disorder, its diagnostic challenges, and current treatment ap-
proaches, including the most modern techniques. GAD treatment typically involves
pharmacotherapy, psychotherapy, or a combination of both. Common complications
in the successful treatment of GAD include side effects of medications or insufficient
response to treatment, including resistance. A promising approach for patients may
be the use of modern technologies in the treatment of generalized anxiety disorder,
such as virtual reality used at our Virtual reality research center for mental health and
neurosciences at the National institute of mental health in the treatment of anxiety
disorders, including GAD.

Key words: generalized anxiety disorder, mental disease classification, pharmaco-
therapy, psychotherapy, virtual reality.
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Uvod

Generalizovana Uzkostna porucha (GAD)
patfi mezi nejbéznéjsi zkostné poruchy s celo-
Zivotni prevalenci okolo 5,7 %, 12mési¢ni preva-
lence u lidi mladsich 65 let je 1,7 %, u jedinct
starSich 65 let pak 3,4 %. Vyskyt GAD je Casto
vys$si u Zen nez u muzl, pficemz pomeér zen
k muzdm je priblizné 2 : 1 (1). Vékova distribuce
ukazuje, ze GAD mUze vzniknout v jakémkoli
veku, ale castéji se projevuje v rané dospélosti
nebo v obdobi dospivani. Je také castéjsi u li-
di s rodinnou anamnézou Uzkostnych poruch
nebo jinych dusevnich onemocnénti. Patif mezi
heritabilni onemocnéni s mirnou zatézi, dédic¢-
nost se pohybuje kolem 30 %. Je Uzce spjata
s nozologickymi jednotkami, jako je détska se-
paracni Uzkostna porucha, socialni fobie a pa-
nickd porucha (2). Jeji vyskyt se neustéle zvysuje
v dUsledku rychlého tempa moderniho Zivota,
pracovniho stresu a socialnich tlakd.

Obecna charakteristika
Generalizovana Uzkostna porucha (GAD)
je charakterizovéna chronickou, nadmérnou
a obtizné kontrolovatelnou Uzkosti tykajici se
sSirokého spektra udalosti ¢i aktivit, kterd je ne-
Umérna jejich redlnému vyznamu ¢&i pravde-
podobnosti. Obavy u pacientl s GAD vétsinou
nebyvaji striktné ovlivnéné zevnimi faktory.
Uzkost je tzv. volné plynouci. Typicky je pocit,
7e se ,néco spatného stane”. Diagnéza GAD
vyzaduje pfitomnost Uzkosti doprovazené
daldimi pfiznaky, jako je psychomotoricky ne-
klid, zvysend Unava, obtiZe se soustfedénim,
podrazdénost, svalové tenze a poruchy spanku
(u déti staci 1 pfiznak). GAD se ¢asto komorbid-
né vyskytuje se somatickymi stavy, napfiklad
syndromem drazdivého tra¢niku ¢i tenznimi
bolestmi hlavy (3). Generalizovana Uzkostna
porucha je rovnéz asociovana se zvysenym ri-
zikem suicidalnich myslenek a chovani. Klinicky
obraz GAD zUstéava relativné konzistentni napfic
vekovymi kohortami, pficemz obsah obav se
lisi podle vyvojového obdobi — u dospélych
dominuje Uzkost souvisejici s pracovnim vy-
konem, zdravim ¢i rodinnym zédzemim, u détf
a adolescentl jde prevazné o skolni Uspéchy
a u seniord o chronickd onemocnéni ¢i riziko
padU. Na rozdil od béZné Uzkosti jsou obavy
u GAD intenzivnéjsi, trvalejsi, casto vznikaji bez
specifickych spoustécl a vyznamné narusuji
psychosocidlni fungovani jedince (4).

Klasifikace

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) slouZzi
ke standardizaci diagnostiky a klasifikace ne-
moci a zdravotnich problémd. Prvni verze MKN
byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) v roce 1948 a od té doby prosla nékolika
revizemi. MKN-10, desata revize této klasifikace,
byla pfijata v roce 1990 a oficidlné publikovana
v roce 1992. Jeji implementace byla postupna
a v mnoha zemich se pIné uplatnila aZz v nasle-
dujicich letech (5).

Historie klasifikace dusevnich nemoci je
slozitd a odrazi ménici se ndzory na psychické
zdravi. V prabéhu 20. stoleti doslo k posunu od
psychodynamickych teorii, reprezentovanych
zejména Sigmundem Freudem, které domi-
novaly v prvni poloviné stoleti, k biologickym
a kognitivnim pfistuplm. Tento vyvoj ovlivnil
i klasifikaci dusevnich poruch v MKN. Napfiklad
v MKN-9 byla Generalizovana Uzkostnd porucha
(GAD) jiz zahrnuta mezi Uzkostné poruchy, ale
jeji definice a diagnosticka kritéria byla v MKN-
10 revidovéna.

V MKN-10 je GAD definovana jako chronicka
porucha charakterizovana nadmernou a neovla-
datelnou Uzkosti a obavami, které trvaji nejméné
Sest mésicU. Tato revize reflektovala rostouci
dlraz na biologické a psychologické aspekty
Uzkosti, coz vedlo k $irSimu uzndni GAD jako
samostatné diagndzy (6). V této souvislosti se
také zménil pohled na lé¢bu, kdy se zacaly vice
prosazovat kombinované terapeutické pfistupy
zahrnujici psychoterapii a farmakoterapii (7).

Aktudlng je v CR stale platna a pouZivana
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. verze (viz
tabulka 1).

V MKN-11, kterad byla oficialné zavedena
1. ledna 2022, doslo k nékolika ddlezitym zmé-
nam v klasifikaci dusevnich poruch, vcetné
GAD. Doposud ale chybf jeji oficidlni preklad
do ¢eského jazyka. GAD je v ni klasifikovéna
pod kédem 6B00. Zafazena je do kategorie
6B00-6B0Z Anxiety or fear related disorders.
Tato nova klasifikace klade dliraz na dimenzio-
nalnf pfistup oproti pfedchozimu kategorickému
pfistupu k diagnostice a Ié¢bé. To znamen3,
7e nad rdmec posuzovani pfitomnosti nebo
nepfitomnosti urcitého onemocnéni MKN-11
zohlednuje také intenzitu, zavaznost a trvani
symptomU. To vede k lepsimu pochopeni vari-
ability symptom( u jednotlivych pacient. Nova
klasifikace navic zdGraznuje vyvojové zmény,
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pohlavni a genderové rozdily a také kulturn{
kontext. MKN-11 Iépe reflektuje také ¢astou ko-
morbiditu GAD s daldfmi dusevnimi poruchami,
jako je depresivni porucha a dalsi Uzkostné po-
ruchy, a zlepsuje tak diagnostiku pfi atypickych
nebo komplexnich projevech onemocnént (8).
Srovnani mezi MKN-10 a MKN-11 pro generalizo-
vanou Uzkostnou poruchu najdete v tabulce 1.

Po provedené diagnostice by méla byt na
zacdtku péce o pacienty trpici GAD zmapova-
na pocatecni mira Uzkosti. V klinické praxi jde
vétsinou o prosté dotazy specialisty pfi vstup-
nim pohovoru. Pfesto je doporu¢ovano opfit se
o validované dotazniky. Pro urceni diagnostiky
a tize GAD slouzi tzv. 7polozkové Skala generali-
zované Uzkostné poruchy tzv. GAD-7. Tento do-
taznik vykazuje senzitivitu 89 % (tedy Uspésnost
v zachycenf jednotlivych pripad() a specificitu
82 % (tedy Uspésnost v zachyceni negativnich
vysledkd) pro zachyt GAD (9). V praxi i v klinic-
kych studiich je nej¢astéji pouzivana Hamiltonova
Skdla uzkosti (HAM-A) pro objektivni posouzent
psychiatrem a dalsi dotazniky, jako je 3kéla pro
subjektivni posuzovani Becklv inventar Uzkosti
(BAI). V klinickych studiich je jako odpoved na
lécbu standardné povazovan pokles skore na
Skale HAM-A 0 50 % a vice, jako remise byva ozna-
¢ovano dosazenf skore na skale HAM-A < 7. Dle
validac¢nich studii ma skala HAM-A i své limitace
a zdd se nedostatecnd k rozlisenf anxiolytického
aantidepresivniho efektu, navic je skala somatic-
kych obtiZi silné spojena s moznymi somatickymi
nezadoucimi Ucinky 1écby (10).

Psychofarmakologicka lécba
Problematice psychofarmakologické lécby
u GAD se podrobné vénuje prehledova prace
z roku 2022 (11). V této c¢asti naleznete kratké
shrnutf a aktualizaci pfistup( ve farmakoterapii.
V |é¢bé generalizované Uzkostné poruchy
(GAD) rozlisujeme kratkodobé terapeutické
pfistupy (dosazenf odpovédi na Iécbu) a dlou-
hodobé terapeutické pfistupy (prevenci rela-
psu onemocnéni). Mezi farmaka prvni volby
patff antidepresiva, zejména selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a dudlné
pusobici inhibitory noradrenalinu a serotoni-
nu (SNRI), s odhadovanou pravdépodobnosti
odpovédi na terapii 60-75 % (12). Doporucend
pocatecni davka antidepresiv je ovsem nizsi
nez u afektivnich poruch, z dGvodu minimali-

zace pocate¢niho narlstu Uzkosti a zvladnuti
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celkové horsi tolerance medikace u pacientd
s GAD. Dlouhodoba prevence relapsu by méla
trvat 6-18 mésicd, avsak adherence pacientl
k 16¢bé je Casto nizka. AZ 46 % pacientd vysazuje
medikaci po prvotnim zlepseni pfiznakd, tedy
predcasné. Mezi nejcastéjsi divody vysazeni
medikace patfi nezddouci Ucinky, a to zejména
sexudlni dysfunkce, poruchy spanku a pfibyvani
na vaze (12).

Efektivita nékterych farmak, uzivanych v CR
jako 1. volba, tedy escitalopramu, paroxetinu,
sertralinu, venlafaxinu, byla jiz dobfe zdokumen-
tovédna. Dalsim nadéjnym Iékem je duloxetin,
jehoz preskripce byla pro psychiatry uvolnéna
teprve nedavno. Na kratkodobou symptomatic-
kou Ié¢bu se nadale pouzivaji benzodiazepinova
anxiolytika, kterd jsou vsak spojena s vysokym
rizikem zavislosti. Hydroxyzin, nebenzodiazepi-
nové anxiolytikum, je vyuZivan jako lék 2. volby,
avsak jeho doporuceni ke klinickému pouziti
je omezeno kvdli nedostatecné kvalité studif
zkoumajicich jeho efekt v 1é¢bé GAD (13).

Pregabalin ma pomérné dobre dokumen-
tovanou efektivitu u pacientl s GAD, a to ve

studifch kontrolovanych placebem, ve srovnani
s benzodiazepiny i venlafaxinem (14, 15, 16).
Jeho nastup ucinku je pomérné rychly, pfi-
blizné jeden tyden. Mezi jeho ¢asté nezddouci
Ucinky patfi zavraté, ospalost a bolest hlavy, nic-
méné nejcastéjsi prekazkou v jeho dlouhodo-
bém uzivani je nardst hmotnosti, ktery se zda
byt umérny davce (14). DalSim problémem spo-
jenym s uzivanim pregabalinu je jeho navykovy
potencidl, v dadvkach pfesahujicich terapeutic-
ké nebo pfi alternativnim podanf intranasalné
nebo intravenozné mze zplsobovat euforii
nebo disociativni stavy (17). Doporucuje se
proto opatrnost pfi jeho podavani pacientdm
s historii zavislosti a v nékterych zemich patfi
mezi kontrolované latky.

Nové pfipravky, jako agomelatin a buspiron,
se ukazuji jako slibné alternativy. Agomelatin,
selektivni agonista melatonergnich receptord,
je jiz doporucovén jako prvni volba v zahrani-
¢i, a to zejména u starsich pacientl. Vyhodou
je jeho nizké kardiovaskularni riziko, a u mladsf
populace i nizké riziko sexudlnich dysfunkci (18).
Dalsi nebenzodiazepinové anxiolytikum, buspi-

Tab. 1. Generalizovand tizkostnd porucha dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN)
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ron, vykazuje v komparativnich analyzach vy3si
Ucinnost v porovnani s benzodiazepiny (19).

Antipsychotika druhé generace, jako risperi-
don a kvetiapin, jsou zvazovéana v augmentacnf
|é¢hé, pricemz kvetiapin prokazal urcitou efekti-
vitu i v monoterapii (20).

Fytofarmaka, jako Silexan a Kava, jsou me-
Zi pacienty stale populdrnéjsi. Silexan, derivat
levandulového oleje, prokazal srovnatelnou
Uc¢innost s lorazepamem a paroxetinem bez
zavaznych nezddoucich tcinkd. Je viak potfeba
upozornit, ze levandulovy olej byl asociovan
s narusenim signalizace pohlavnich steroidnich
hormonU a zvysené plsobeni estrogenu na
prsni zlazu mUze u prepubertélnich déti vést
k rozvoji gynekomastie (21). Naopak Kava, a¢
¢asto pouzivang, neprokdazala signifikantni ucin-
nostv lé¢bé GAD a byla spojena s nezadoucimi
Ucinky (22). Celkové se ukazuje, Ze i pfes existenci
raznych terapeutickych moznosti je Ié¢ba GAD
komplexni a vyzaduje peclivou individualizaci
pristupu.

V souhrnu Ize dle souc¢asnych doporuce-
nych postupd pro lécbu GAD dle Svétové fe-

obavy a zlé ptredtuchy u kazdodennich
udélosti a probléma.

po dobu nejméné nékolika mésicd a jsou
pfitomny vétsinu dni.

Verze MKN 10. revize (MKN-10) (5) 11. revize (MKN-11) (8) Hlavni rozdily
Kod F41.1 6B00
Definice GAD Po obdobi alesport 6 mésict vyrazné napéti, | Viyrazné ptiznaky Uzkosti, které pretrvavaji Zjednoduseni definice, zaméreni na

chroni¢nost a nadmeérné obavy, spie nez
na trvaly pocit Uzkosti.

Diagnosticka kritéria

A) Nadmeérna uzkost a obavy pfitomné

vétsinu dni po dobu alespor 6 mésicl

B) Pfitomnost pfiznakd vegetativni aktivace

a alespon tfi z nasledujicich kategorif

priznakd:

= Priznaky tykajici se hrudi a bficha

= Pfiznaky tykajici se dusevniho stavu

= Priznaky napéti

= Vseobecné pfiznaky — jiné nespecifické
(napf. zvy$ena ostrazitost)

A) Pritomnost vyrazné Uzkosti projevujici se
bud obecnou obavou nebo nadmérnych

a obtizné kontrolovatelnych obav a Uzkosti
v nékolika oblastech Zivota, pfitomné
vétsinu dni po dobu alespon nékolika
mésicl

B) Pfitomnost daldich charakteristickych
priznakd:

= Svalové napéti a motoricky neklid

= Vegetativni pfiznaky

= Subjektivni pocit nervozity, neklidu nebo
Jnapeti”

Kognitivni pfiznaky — potize se soustfedé-
nim.

= Podrazdénost

= Poruchy spanku

C) Priznaky zpUsobuji vyznamné obtize
nebo vyznamné naruseni osobnich,
rodinnych, socidlnich vztah(, ve vzdélavani,
v zaméstnani nebo jinych ddlezitych
oblastech fungovani

Podobnost v kritériich, MKN-10 explicitné
uvadi télesné (vegetativni) symptomy
spojené s Uzkosti, a zachovavéa podobnou
¢asovou osu. MKN-11 klade ddraz na funkéni
postizeni.

Doplnujici charakte-
ristiky

Klasifikace zahrnuje takeé:

® Popis zmén zdvaznosti pfiznakd béhem
Zivota

Viyvojové charakteristiky u déti a dospiva-
jicich

Kulturné-relevantni specifika
Charakteristiky souvisejici s pohlavim
a/nebo genderem

MKN-11 klade vétsi dlraz na kulturni,
vyvojové a dalsi faktory, které mohou
ovlivnit projevy GAD.

www.psychiatriepropraxi.cz
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derace Spole¢nosti biologické psychiatrie (23)
doporucit v prvni linii nasazeni SSRI nebo SNRI.
Pregabalin je pro svij potencidl ablzu navrho-
van az ve druhé linii. Benzodiazepiny se do prvni
linie lé¢by dostévaji pouze v piipadé, kdy neni
tolerovana Ié¢ba SSRI nebo SNRI.

Tyto postupy doporucuji uzivat medikaci
prvni linie minimalné 12 tydn{ s tim, ze pokud
chybi zndmky efektivity v prvnich 4 tydnech
|écby, Ize u vétsiny Iékd prvni linie predikovat
jejich neucinnost. Navyseni davky SSRI nebo
SNRI nezlepsi odpovéd na Iécbu, s vyjimkou
pregabalinu, ktery se zdd mit vy3si Ucinnost ve
vyssich dévkéch (23).

V pffpadé rezistence na Uvodni1é¢by Ize pro-
vést zménu na Sirokou skalu farmak: na jiné SSRI
nebo SNRI, pregabalin, agomelatin, vilazodon,
buspiron, imipramin, hydroxyzin, kvetiapin a tra-
zodon. Doporucuje se také kombinace farmak,
specificky pfidani olanzapinu k fluoxetinu, nebo
pregabalinu k SSRI nebo SNRI (23).

Nové moznosti farmakoterapie
GAD

Podstatou efektivni farmakoterapie GAD je
modulace serotonergnich nebo GABAergnich
neurotransmiterovych systémd. Noradrenergni
modulace muaze efekt této terapie augmen-
tovat, ale sama o sobé velmi pravdépodobné
anxiolyticky neplsobi. V neurobiologii GAD jsou
implikovéany i dalsi neurotransmiterové systé-
my, jako je glutamdat, neuropeptit Y, tachykininy,
corticotropin-releasing factor, oxytocin, orexin
a endokanabinoidy. Roli mize hrat také imunitni
systém a prozénétlivé mechanismy. Vyvoj no-
vych anxiolytik je zaméreny bud na alternativni
serotonergni nebo GABAergni modulaci, modu-
laci glutamétu nebo neuropeptidd a ovlivnéni
imunitniho systému, jak shrnuje podrobné re-
view z roku 2020 (24).

Z farmak popisovanych v tomto prehledu
zminime vortioxetin, serotonergni Iék uzivany
v 1é¢bé depresivni poruchy, ktery signifikantné
snizoval depresivn{ i Uzkostnou symptomatiku
u 100 pacientd s depresivni epizodou a komor-
bidni GAD, s dobrym efektem i tolerabilitou
zvySené davky vortioxetinu na 20 mg denné
zahy po nasazenf (25).

Serotoninové receptory ovliviujf také ha-
lucinogeny. LSD a psilocybin mé potencial sni-
7ovat Uzkosti z ohroZeni zivota u pacientl se

zavaznym, napf. nddorovym onemocnénim,

u GAD by mohl byt efektivni psilocybin, ale dat
je relativné mélo (26, 27).

Mezi léky modulujici glutamétergni signaliza-
ci zkoumané v 1é¢bé GAD patii ketamin, riluzol,
D-cykloserin a memantin. Z téchto lékd je nejvice
podkladl pro efektivitu ketaminu po intravendz-
nim podani jednordzovém, a po pravidelném
davkovéni jednou tydné po 3 mésice (28).

Canabidiol, ktery je nejvice studovanym
kanabinoidem v 1é¢bé Uzkosti, postrada psy-
chotomimeticky efekt tetrahydrokanabinolu.
Podle studif na zvifatech by mohl mit anxioly-
ticky efekt, ale v oblasti lé¢by Uzkostnych poruch
je malo dostupnych studif a pro Ié¢bu GAD ne-
ni publikovdna zadnd randomizovana klinicka
studie (28).

Stimulacni neinvazivni metody

Repetitivni transkranidlni magneticka stimu-
lace (TMS) mUze byt podle systematického pfe-
hledu a metaanalyzy z roku 2022 Gc¢innd v lé¢bé
GAD, jednalo se viak o heterogennf studie s ma-
lym celkovym poctem pacientt (N-152 subjektd,
kontrol i pacientd) (29). Nova metaanalyza se
zameéfila na porovnani i dalsich neinvazivnich
stimula¢nich metod, zahrnovala dvé studie rTMS
z pfedchozi metaanalyzy a dalsi novéjsi prace
(30). Potvrdila moznou efektivitu rTMS u GAD,
zatimco transkranidIni stimulace stejnosmérnym
proudem tDCS neni pravdépodobné ucinnou
metodou lécby GAD.

Psychoterapeuticka lécba

Mezi nejvice vyuzivané a efektivni psychote-
rapeutické pristupy k 1é¢bé GAD fadime v prvni
linii kognitivné-behaviordIni terapii (KBT), kterd
je obecné povazovéna za nejefektivnéjsi (31, 32).
KBT zahrnuje techniky jako je kognitivni restruk-
turalizace, expozi¢ni terapie, behaviordIni expe-
rimenty, relaxacni techniky a psychoedukace.
Jevi se jako nejefektivnéjsi jak v kratkodobém,
tak dlouhodobém méfitku (32).

Specifické jsou pak nékteré KBT postupy
vyuzivané v [é¢bé vtiravych myslenek typickych
také pro GAD. Patfi sem kognitivni restruktura-
lizace, pfi které se terapeut s pacientem snazi
identifikovat a zpochybnit negativni myslenky
(33). Dalsim pristupem je kognitivni defuze, ktera
méni slovni kontext myslenek a opakovanim
myslenky az do ztraty vyznamu, ¢imz oslabu-
je jejf negativnf Ucinek (34, 35). Metoda stras-
tiplného ¢asu, zndma také jako ,worry time”,
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vychazf z kognitivné-behaviordlnich principl
a spociva v cilené expozici vtiravym myslenkdm
(36). Navzdory své zdanlivé kontraproduktivni
povaze metoda zvysuje pocit osobni kontroly
a jeji u¢innost byla potvrzena u pacientl s ge-
neralizovanou Uzkostnou poruchou (37) a déle
podpofena metaanalyzou (38).

Jako dalsi efektivni metody se uplatriuji te-
rapie 3. viny KBT zahrnujici napfiklad techniky
zamérené na véimavost (mindfulness) nebo te-
rapii pfijeti a odhodlani (ACT - Acceptance and
commitment therapy). Tyto metody vykazujf
obdobnou efektivitu jako tradi¢ni KBT v kratko-
dobé 1é¢hé GAD, ale dlouhodobé tcinky nejsou
tak vyrazné (32, 39). Relaxacni metody jako prog-
resivni svalova relaxace ¢i dechova cviceni maji
kratkodoby efekt na snizeni symptom0 GAD, ale
nevedou k dlouhodobému zmirnéni piiznakl
GAD, vétsinou se proto vyuzivajf jako soucdst
KBT ajinych pristupt. Psychodynamickd terapie
a podplrna psychoterapie nejsou doporuceny
jako prvnflinie 1é¢by GAD (32).

Na vzestupu jsou také nejrliznéjsi digitdini
intervence vyuzivajici napfiklad mobilni aplika-
ce, on-line platformy, nebo virtudlnf realitu (40,
41, 42). Vysledky metaanalyz zkoumajici vyuziti
on-line intervencf jsou zatim nejednoznacné,
tyto metody jsou prevazné efektivni, ale nako-
lik to plati v porovnani s ostatnimi metodami
je dosud nejasné. Je zde vsak potieba zminit
vyhodu vy3si dostupnosti péce, kterd tak mize
predstavovat vhodnou variantu zejména v regi-
onech s omezenou dostupnosti odborné péce
a nebo u jedincy, kteff ji nevyhledaji z dévodU
obav stigmatizace (41, 42).

Vyuziti virtudlIni reality
v psychoterapii

Virtualnirealita (VR) v 1é¢bé GAD se vétsinou
vyuziva jako dopliikova metoda nebo implemen-
tace klasickych metod (pfedevsim KBT technik)
do virtudiniho prostredi. Konkrétné jde napfiklad
0 expozi¢ni terapii ve VR, kterd pomaha paci-
entlm trénovat zvladani Uzkosti v bezpe¢ném
a kontrolovaném prostredi. Studie autor( (43)
identifikovala osm domén (pratelstvi, rodina, ro-
mantické vztahy, prace, finance, vzdélani, zdravi
a fyzicka bezpecnost), které Ize vyuZit pro tvor-
bu VR expozi¢nich scéndfd urcenych pro nacvik
zvladani tizkosti a paniky, které se mohou objevit
v téchto situacich u jedincl s GAD. Mezi typicky
vyuzivana expozi¢ni prostfedi ve VR viak patfi si-
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Obr. 1. Ukdzka virtudinich prostfedi vytvorenych na pudé NUDZ: (nahore) BreezeTerraVR — relaxacni
aplikace pro ndcvik hlubokého rytmického dychdniv prostredi lesa; (dole) Temny pokoj (Dark Room) pro
expozici nutkavym myslenkdm technikou Strastiplného casu

mulace situaci zahrnujicich prostfedky hromadné
dopravy (viz pfehledové préce (44)) nebo ztratu
blizké osoby ¢i nemoc zobrazované formou 360°
videf (45), kde opakované expozi¢ni sezeni mo-
hou vést k vyznamnému snizeni Uzkosti u GAD.
Dalsi studie srovnavajici katastrofické VR scénére
s personalizovanou imaginaci (46) poukdzala na
srovnatelnost obou pfistupt s ohledem na pro-
vokaci Uzkosti u GAD. Tato studie vyuzivala riz-
né situace zahrnujici simulace navstévy lékare ¢i
pohotovosti, telefonat do banky, nouzové situace
v domacnosti, ¢i simulace studentského pokoje
v kontextu akademickych obtfZi nebo izolace.
Dalsim prikladem je pak expozice automa-
tickym negativnim myslenkam ve virtudlnim
prostfedi. Tato technika mdze mit rdznou po-
dobu. Grieger et al. (33) ve své praci vytvorili
minimalistické virtudIni prostfedi, ve kterém se
mohli participanti (10 student() soustfedit na
zobrazené negativni myslenky ve formé tex-
tovych zprav. Zde se vyuzivala technika fyzické
interakce s myslenkami a jejich pozitivniho ovliv-

nénf Upravou podoby textu vedouci ke zméné
perspektivy nebo jejich ,vyhozenim’, coz vedlo
ke zmirnéni podrazdéni. Dalsi studie se zaméfila
na kognitivni defuzi, kde 30 studentd digitalizo-
valo svou negativni sebereferencni myslenku
do jednoho ¢i dvou slov a manipulovalo s nive
virtudInim 3D prostoru, coz sniZilo jeji uvefitel-
nost a negativitu (47).

Tym VR centra NUDZ vyvinul virtudlni pro-
stfedf s nazvem ,Temny pokoj” (,Dark Room”), ve
kterém Ucastnici po nasazeni VR bryli sedi a sle-
dujf, jak se z protéjsich stén v ndhodném poradf
objevuji jejich pfedem sepsané myslenky, coz
umoznuje personalizovanou intervenciv ramci
jiz zminované KBT techniky strastiplného ¢asu
(48), viz Obr. 1. Technika byla Uspésné testovana
u pacient s GAD nebo obsedantné-kompulziv-
ni poruchou (49).

ViySe zminované studie ukazujf, Ze VR aug-
mentovana KBT je stejné Ucinna jako tradi¢ni KBT
pfi snizovani symptomd GAD. Standardni KBT vsak
muze byt efektivnéjsi pfi praci s kognitivni slozkou
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(zahrnujici napt. nadmérmné obavy). VR je mozné vy-

uzivat také v rdmci dialekticko-behavioréini terapie

(DBT), zahrnujici nacvik socialnich situacf, hranf rolf

¢i trénink vsimavosti ve virtualnim prostiedi (50).
VR Ize déle Uc¢inné uplatnit pro fizenou me-

ditaci a relaxaci v klidnych virtualnich prostre-

dich, napfiklad na plazi nebo v lese. Vyzkum
ukazuje, Ze VR relaxace je srovnatelnd se stan-
dardnf relaxac, ale nabizi vy3ssi miru imerze ve-
douci k jednodussimu soustfedéni na relaxa¢nf
dychéni. To potvrzuje i nasi zkusenost s vyuzitim

VR technik pro nacvik hlubokého rytmického

dychanf (51, viz ukdzka na obrazku 1). Nacvik

mindfulness ve VR je srovnatelny s klasickym
tréninkem, ale navic zvysuje adherenci k 1é¢bé

(50). Je také mozné vyuzivat VR v kombinaci

s mirnou fyzickou aktivitou (napf. sport v pfirod-

nim VR prostredf), coz mGze vést k reduki stresu

a zlepSenf kvality Zivota pacientl s GAD (52).
Celkové Ize tedy shrout, Zze VR v 1é¢bé GAD

umoznuje ndcvik zviadani stresovych situaci a tré-

nink emocni regulace, vsimavosti, relaxa¢niho dy-
chanf atd. Celkové VR poméhé k redukci sympto-

md, poskytuje poutavejsi zazitek nez tradi¢niformy

psychoterapie, zarover pfedstavuje interaktivnf

terapii v bezpec¢ném prostiedi a mize zvySovat
adherenci k lécbé. Efektivita téchto metod je dle
dosavadnich studif srovnatelnd s klasickymi meto-
dami, nicméné je nutné standardizovat postupy
azaméfit se na dlouhodobé Ucinky této moderni

technologie na dusevnizdravi pacientd s GAD (52).
Mezi limity a vyzvy lé¢by GAD pomoci VR

(52) patff:

B Metodologickd omezeni studit: Vétsina stu-
dif neni experimentdlni a chybi kontroln{
skupiny, coz omezuje moznost vyvozovat
kauzalni zavéry.

B Malé vzorky ucastnikd: Mnoho studif zahr-
novalo malé skupiny pacientl, coz mdze
omezovat zobecnitelnost vysledkd.

B Néklady a technickd naro¢nost: Implemen-
tace VR do praxe mUze byt ndkladna a vy-
Zaduje specidlnf technologické vybaveni
a skoleni personalu.

Zaver

Generalizovana Uzkostna porucha (GAD) je
jedna z nejcastéjsich Uzkostnych poruch s celozi-
votni prevalendi piiblizné 5,7 %. Castéji se vyskytuje
U Zen a osob s rodinnou anamnézou Uzkostnych
poruch. Klicové rysy GAD zahrnuji chronickou
a obtizné kontrolovatelnou Uzkost, kterd narusu-
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je psychosocidlni fungovani jedince. Diagnostika
a stanoveni zdvaznosti pfiznakd se opird o standar-
dizované nastroje, jako je 7polozkova skala GAD-7
a Hamiltonova $kéla Uzkosti (HAM-A).

Lécba GAD zahrnuje:

Farmakoterapii: prvni volbou jsou SSRI
a SNRI, nadéjné v 1é¢bé se ukazuji také pregaba-
lin, agomelatin nebo vortioxetin.
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