SDELENI Z PRAXE

BUSPIRON A JEHO VYUZITIE V OVPLYVNENI SYMPTOMOYV
A PREJAVOV GENERALIZOVANEJ UZKOSTI
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Prispevok sa zaobera sledovanim ucinnosti a efektivnosti liechy nebenzodiazepinovym anxiolytikom - buspironom v liecbe
generalizovanej uzkostnej poruchy v 12tyzdinovom sledovani ambulantnych pacientov. Vysledky naznacujua jeho dobry farma-
kologicky profil v ovplyvneni viacerych symptomov anxiety, a preto sa javi ako vhodny preparat pre dlhodobu lie¢bu pacientov

s generalizovanou uizkostnou poruchou.

Uvod

Problematika duSevnych poruch a zvlast kapitola
uzkostnych poruch, ako aj spésoby a nutnost ovplyvne-
nia prejavov uzkosti sa stava nielen medicinskym, ale aj
v znacnej miere spolo¢enskym problémom. V psychiatric-
kej praxi uz sme si museli zvyknat na skuto¢nost, ze vy-
skyt tychto portuch rokmi narasta. Neraz sa stava, ze tieto
poruchy vedu aj k praceneschopnosti, k ovplyvneniu a na-
ruSeniu spoloc¢enského i pracovného uplatnenia, pripadne
aj invalidizacii pacienta so vSetkymi jej dosledkami, ako
v materialno-ekonomickej oblasti, tak i uplatneniu v socio-
spolocenskej sfére. Farmaceuticky priemysel naim na za-
klade vyskumu dava viacero moznosti v terapii spomina-
nych poruch. V lie¢be sa uplatnuju anxiolytické preparaty
typu benzodiazepinov, inhibitory reuptaku serotoninu
(SSRI), lieky zo skupiny reverzibilny inhibitor aminoo-
xidazy A (RIMA), najnovSie i kombinované preparaty,
tzv. dualne podsobiace antidepresiva zo skupiny SNRI
(venlafaxin, milnacipram), noradrenergné a specificky
serotoninergné antidepresivum (NaSSA) (mirtazapin).
Doporucenia, tzv. ,guidelines“ v ramci stratégie lieCby
obsahuju aj menej tradiéné lieCebné postupy. Medzi tie
zakladné vSak treba rozhodne povazovat liecbu pomocou
nebenzodiazepinovych anxiolytickych preparatov zo sku-
piny azapironov - buspironu. FDA (Food and Drug Ad-
ministration) na zaklade sledovani ho v roku 1986 povo-
lila pouZivat ako prvé v lieCbe generalizovanej uzkostnej
poruchy. Nazdavame sa, Ze netreba ani velmi pripominat
vhodnost nebezodiazepinového preparatu typu buspironu
pre dlhodobu lie¢bu generalizovanej uzkostnej poruchy.
Tento preparat neovplyviuje pozornost, koncentraciu pa-
cientov, ani ich vigilitu, o umozZnuje pacientom venovat
sa viacerim Cinnostiam vyZadujucim znaénu pozornost,
ako napriklad riadenie motorovych vozidiel, no z druhej
strany jeho dlhodobé podavanie nevedie ku vzniku zavis-
losti, tak ako to pozorujeme prave u benzodiazepinovych
preparatov.

Ciel

Hlavnym zameranim sledovania bolo zistit u¢innost
a efektivitu lieCby na nasom trhu pomerne novym ne-
benzodiazepinovym anxiolytikom buspironom v liecbe
uzkostnych portuch, a to generalizovanej tizkostnej poru-
chy. Vzhladom k nutnosti dlhodobejsej anxiolytickej me-
dikacie v liebe viacerych uzkostnych poruch sme sa roz-
hodli pre trojmesa¢né hodnotenie na zaklade rozdanych

protokolov ambulantnym psychiatrom. Ziskani vlastnych
skusenosti s pouZitim buspironu v lieCbe spominaného
ochorenia nam nasledne dava Sir§ie moznosti v stratégii
liecby epidemiologicky ¢astych ochoreni so zvySujucou sa
incidenciou.

Metoda

Do sledovania boli zaradeni pacienti, ktori podla Me-
dzinarodnej klasifikacie dusevnych poruch ICD-10 spinali
kritéria generalizovanej uzkostnej poruchy. Nasledne pa-
cienti boli hodnoteni podla vopred stanoveného protokolu.
Celkova dizka sledovania lieebného podavania buspironu
bola 12 tyzdnov. Kazdy protokol obsahoval zakladné hod-
notiace parametre, ako vek a pohlavie pacienta, diagnozu,
datum nasadenia a davky buspironu, hodnotenie vedlaj-
Sich ucinkov, sucasnou lieCbu inymi psychofarmakami
a dalSimi medikamentmi, anamnestické zhodnotenie
vyskytu zavislosti a odvykaci stav pri liecbe anxiolytika-
mi, ako aj priblizny den nastupu ucinku, tj. podstatného
zlepSenia stavu pri nasadenej lieCbe. Compliance pacienta
bola hodnotena nami navrhnutou stupnicou v S§tyroch
urovniach. Miera uzkosti bola hodnotena 14poloZkovou
Hamiltonovou Skalou (HAMA) uzkosti pocas uvodného
vySetrenia a na konci 12tyzdnového sledovania. Rovnako
sme sledovali vyskyt a zavaznost 26 hlavnych symptémov
uzkosti. Hodnotenie prebiehalo na zaciatku sledovania
a na konci 4., 8. a 12. tyzdna. Miera zavazZnosti bola hod-
notena lekarom a pacientom zvlast v rozlicnych posudzo-
vacich stupniciach. Dalsou hodnotiacou stupnicou bola
CGI (Global Clinical Improvement), ktorou sme hodnotili
pociato¢nu zavaznost ochorenia, globalne zlepSenie po 4,
8 a 12 tyZdnoch a index ucinnosti liecby v rovnhakom ob-
dobi sledovania. Priebeh celého liecebného obdobia sme
vyhodnotili zavereénym zaznamom. Miera zlepSenia, ale
aj celkova uc¢innost potom bola Statisticky vyhodnotena
pomocou Wilcoxonovho testu.

Vysledky

V lieCbe generalizovanej uzkostnej poruchy sme sle-
dovali 13 pacientov, z toho troch muzZov a desat Zien.
Priemerny vek bol 42,7 roka, u muzZov 24 rokov a u Zien
48,3 roku. Zo 7bodovej stupnice CGI hodnotenia zavaz-
nosti vykazovali pacienti stupen 5 ,,celkom jasne chory*
na zaéiatku sledovania. Uzkost hodnotena skalou HAMA
u muzov dosiahla 31 bodov a u Zien 27,1 bodov, v prieme-
re 28,0 bodov. Priemerna terapeuticka davka buspironu
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bola 13,3mg/d v danej kohorte. Velmi vyrazné zlepSenie
hodnotenim CGI Skalou na konci 12tyzdna dosiahlo 6
pacientov, ¢o predstavuje 46,2 % suboru, priCom vyrazné
zlepSenie dosiahlo tieZ 6 pacientov (46,2 %). Miera uzkos-
ti merana stupnicou HAMA klesla na 5,69 bodu na konci
12 tyzdna sledovania, ¢o predstavuje pokles o 79,7 % pri
hladine vyznamnosti p<0,01 (obrazok 1). Hodnotenim in-
dexu ucinnosti CGI skalou dosiahlo 10 pacientov (83 %)
vel'mi vyrazné zlepSenie bez vedlajSich prejavov. U dvoch
pacientov (17 %) sme zaznamenali rozhodujuce zlepSenie
bez neziaducich u¢inkov (obrazok 2). V priemere trinas-
ty den bol oznaceny ako den nastupu ucinku lieku. Zo
symptomov uzkosti doSlo v priebehu 12 tyzdnovej lieCby
k najvyraznejSiemu ovplyvneniu na drovni vyznamnosti
p<0,01 a viac u nasledovnych symptomov: anxieta, intra-
psychicka tenzia, obavy, dyssomnia, uzkost, inava, sla-
bost a emocna labilita (obrazek 3). Z neziaducich ucin-
kov boli zaznamenané nauzea, slabost a predrazdenost.
Dané prejavy vsak boli len veImi mierneho charakteru.
ZavereCnym hodnotenim priebehu lieCenia zistujeme
u jedného pacienta zlepSenie spolocenského postavenia,
u dalSieho pacienta dosSlo k zlepSeniu vztahu s pribuz-
nymi, u jedného pacienta doSlo k zhorSeniu postavenia,
v dalSom pripade pretrvavali problémy vo vztahu, v jed-
nom pripade pacient hlasil ochorenie pribuznej osoby.

Zhrnutie

Do sledovania boli zahrnuti 13 dospeli pacienti
s prejavmi generalizovanej uzkostnej poruchy podla
Medzinarodnej klasifikacie ICD-10 (F 41.1), ktorym bol
nasadeny v liecbe buspiron. Celkova dizka sledovania
lieCebného podavania buspironu bola 12 tyzdnov. Na
konci 12tyzdnového sledovania doSlo k vyznamnému

Obrazok 1. Miera Uzkosti v $kdle HAMA na zaciatku a konci 12. tyzdfa u pacien-
tov s generalizovanou tzkostnou poruchou
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poklesu uzkosti v Skale HAMA p<0,01, ale aj v dalSich
prejavoch uzkosti. V pocte 83 % sledovanych pacientov
doslo vplyvom liecby k velmi vyraznému zlepSeniu (in-
dex ucinnosti CGI). Zavereénym zhodnotenim priebehu
lieCenia podla zaverecného zaznamu (ZAVE) napriek
uvodnej zavaznosti ochorenia ,,5 - celkom jasne chory*
(CGI) doslo u jedného pacienta v priebehu sledovania
k zlepSeniu spolocenského postavenia, u d'alSieho k zlep-
Seniu vztahu s pribuznymi. U dalSieho pacienta sme za-
znamenali vyskyt zdvazného ochorenia u pribuzného, ale
aj pretrvavaniu dyskomfortu vo vztahu, ale napriek tomu
doslo k znaénému zlepSeniu priebehu ochorenia a potla-
¢eniu prejavov tohto ochorenia, ¢o nasved¢uje na dobry
terapeuticky efekt spominanej liecby.

Liecba generalizovanej uzkostnej poruchy vyzaduje
pravidelnu a dlhodobu terapiu, ako farmako, tak aj psy-
choterapiu. Buspiron sa na zaklade tohto sledovania javi
ako perspektivna liecba. Na zaklade vlastnych skusenosti
sa nazdavam, Ze pri vi¢Som pocte pacientov, ako aj vac-
Sou terapeutickou Sirkou, myslim tym podavanim vysSich
davok buspironu, ¢o by si prejavy spominanej generali-
zovanej uzkostnej poruchy zasluhovali, by sme mohli
zaznamenat eSte vyraznejSich a presvedCivejSich tera-
peutickych vysledkov pri vybornej compliance pacienta
na lieCbu bez negativneho ovplyvnenia jeho pozornosti
a koncentracie. Buspiron napomaha este vyraznejSiemu
terapeutickému efektu SSRI preparatov pri ich vzajomnej
kombinovanej terapii, a preto i takato lieCba ma vyznam
k dosiahnutiu optimalneho zdravia pacienta.

Obrazok 2. Index Gcinnosti liecby v Skdle CGI u pacientov s generalizovanou
Uzkostnou poruchou po 12 tyzdioch liecby buspironom
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Obrazok 3. Ovplyvnenie symptdmov Uzkosti u pacientov s GAD pocas 12tyz-
dovej lie¢by buspironom
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