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Úvod
Problematika duševných porúch a zvlášť kapitola 

úzkostných porúch, ako aj spôsoby a nutnosť ovplyvne-
nia prejavov úzkosti sa stáva nielen medicínskym, ale aj 
v značnej miere spoločenským problémom. V psychiatric-
kej praxi už sme si museli zvyknúť na skutočnosť, že vý-
skyt týchto porúch rokmi narastá. Neraz sa stáva, že tieto 
poruchy vedú aj k práceneschopnosti, k ovplyvneniu a na-
rušeniu spoločenského i pracovného uplatnenia, prípadne 
aj invalidizácii pacienta so všetkými jej dôsledkami, ako 
v materiálno-ekonomickej oblasti, tak i uplatneniu v socio-
spoločenskej sfére. Farmaceutický priemysel nám na zá-
klade výskumu dáva viacero možností v terapii spomína-
ných porúch. V liečbe sa uplatňujú anxiolytické preparáty 
typu benzodiazepínov, inhibítory reuptaku serotonínu 
(SSRI), lieky zo skupiny reverzibilný inhibitor aminoo-
xidázy A (RIMA), najnovšie i kombinované preparáty, 
tzv. duálne pôsobiace antidepresíva zo skupiny SNRI 
(venlafaxin, milnacipram), noradrenergné a specificky 
serotoninergné antidepresivum (NaSSA) (mirtazapin). 
Doporučenia, tzv. „guidelines“ v rámci stratégie liečby 
obsahujú aj menej tradičné liečebné postupy. Medzi tie 
základné však treba rozhodne považovať liečbu pomocou 
nebenzodiazepínových anxiolytických preparátov zo sku-
piny azapironov – buspironu. FDA (Food and Drug Ad-
ministration) na základe sledovaní ho v roku 1986 povo-
lila používať ako prvé v liečbe generalizovanej úzkostnej 
poruchy. Nazdávame sa, že netreba ani veľmi pripomínať 
vhodnosť nebezodiazepínového preparátu typu buspironu 
pre dlhodobú liečbu generalizovanej úzkostnej poruchy. 
Tento preparát neovplyvňuje pozornosť, koncentráciu pa-
cientov, ani ich vigilitu, čo umožňuje pacientom venovať 
sa viacerím činnostiam vyžadujúcim značnú pozornosť, 
ako napríklad riadenie motorových vozidiel, no z druhej 
strany jeho dlhodobé podávanie nevedie ku vzniku závis-
losti, tak ako to pozorujeme práve u benzodiazepínových 
preparátov. 

Cieľ
Hlavným zameraním sledovania bolo zistiť účinnosť 

a efektivitu liečby na našom trhu pomerne novým ne-
benzodiazepínovým anxiolytikom buspironom v liečbe 
úzkostných porúch, a to generalizovanej úzkostnej poru-
chy. Vzhľadom k nutnosti dlhodobejšej anxiolytickej me-
dikácie v liečbe viacerých úzkostných porúch sme sa roz-
hodli pre trojmesačné hodnotenie na základe rozdaných 

protokolov ambulantným psychiatrom. Získaní vlastných 
skúseností s použitím buspironu v liečbe spomínaného 
ochorenia nám následne dáva širšie možnosti v stratégii 
liečby epidemiologicky častých ochorení so zvyšujúcou sa 
incidenciou. 

Metóda
Do sledovania boli zaradení pacienti, ktorí podľa Me-

dzinárodnej klasifikácie duševných porúch ICD-10 spĺňali 
kritériá generalizovanej úzkostnej poruchy. Následne pa-
cienti boli hodnotení podľa vopred stanoveného protokolu. 
Celková dĺžka sledovania liečebného podávania buspironu 
bola 12 týždňov. Každý protokol obsahoval základné hod-
notiace parametre, ako vek a pohlavie pacienta, diagnózu, 
dátum nasadenia a dávky buspironu, hodnotenie vedľaj-
ších účinkov, súčasnou liečbu inými psychofarmakami 
a ďalšími medikamentmi, anamnestické zhodnotenie 
výskytu závislosti a odvykací stav pri liečbe anxiolytika-
mi, ako aj približný deň nástupu účinku, tj. podstatného 
zlepšenia stavu pri nasadenej liečbe. Compliance pacienta 
bola hodnotená nami navrhnutou stupnicou v štyroch 
úrovniach. Miera úzkosti bola hodnotená 14položkovou 
Hamiltonovou škálou (HAMA) úzkosti počas úvodného 
vyšetrenia a na konci 12týždňového sledovania. Rovnako 
sme sledovali výskyt a závažnosť 26 hlavných symptómov 
úzkosti. Hodnotenie prebiehalo na začiatku sledovania 
a na konci 4., 8. a 12. týždňa. Miera závažnosti bola hod-
notená lekárom a pacientom zvlášť v rozličných posudzo-
vacích stupniciach. Ďalšou hodnotiacou stupnicou bola 
CGI (Global Clinical Improvement), ktorou sme hodnotili 
počiatočnú závažnosť ochorenia, globálne zlepšenie po 4, 
8 a 12 týždňoch a index účinnosti liečby v rovnakom ob-
dobí sledovania. Priebeh celého liečebného obdobia sme 
vyhodnotili záverečným záznamom. Miera zlepšenia, ale 
aj celková účinnosť potom bola štatisticky vyhodnotená 
pomocou Wilcoxonovho testu.

Výsledky
V liečbe generalizovanej úzkostnej poruchy sme sle-

dovali 13 pacientov, z toho troch mužov a desať žien. 
Priemerný vek bol 42,7 roka, u mužov 24 rokov a u žien 
48,3 roku. Zo 7bodovej stupnice CGI hodnotenia závaž-
nosti vykazovali pacienti stupeň 5 „celkom jasne chorý“ 
na začiatku sledovania. Úzkosť hodnotená škálou HAMA 
u mužov dosiahla 31 bodov a u žien 27,1 bodov, v prieme-
re 28,0 bodov. Priemerná terapeutická dávka buspironu 
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bola 13,3 mg/d v danej kohorte. Veľmi výrazné zlepšenie 
hodnotením CGI škálou na konci 12týždňa dosiahlo 6 
pacientov, čo predstavuje 46,2 % súboru, pričom výrazné 
zlepšenie dosiahlo tiež 6 pacientov (46,2 %). Miera úzkos-
ti meraná stupnicou HAMA klesla na 5,69 bodu na konci 
12 týždňa sledovania, čo predstavuje pokles o 79,7 % pri 
hladine významnosti p<0,01 (obrázok 1). Hodnotením in-
dexu účinnosti CGI škálou dosiahlo 10 pacientov (83 %) 
veľmi výrazné zlepšenie bez vedľajších prejavov. U dvoch 
pacientov (17 %) sme zaznamenali rozhodujúce zlepšenie 
bez nežiadúcich účinkov (obrázok 2). V priemere trinás-
ty deň bol označený ako deň nástupu účinku lieku. Zo 
symptómov úzkosti došlo v priebehu 12 týždňovej liečby 
k najvýraznejšiemu ovplyvneniu na úrovni významnosti 
p<0,01 a viac u nasledovných symptómov: anxieta, intra-
psychická tenzia, obavy, dyssomnia, úzkosť, únava, sla-
bosť a emočná labilita (obrázek 3). Z nežiadúcich účin-
kov boli zaznamenané nauzea, slabosť a predráždenosť. 
Dané prejavy však boli len veľmi mierneho charakteru. 
Záverečným hodnotením priebehu liečenia zisťujeme 
u jedného pacienta zlepšenie spoločenského postavenia, 
u ďalšieho pacienta došlo k zlepšeniu vzťahu s príbuz-
nými, u jedného pacienta došlo k zhoršeniu postavenia, 
v ďalšom prípade pretrvávali problémy vo vzťahu, v jed-
nom prípade pacient hlásil ochorenie príbuznej osoby.

Zhrnutie
Do sledovania boli zahrnutí 13 dospelí pacienti 

s prejavmi generalizovanej úzkostnej poruchy podľa 
Medzinárodnej klasifikácie ICD-10 (F 41.1), ktorým bol 
nasadený v liečbe buspiron. Celková dĺžka sledovania 
liečebného podávania buspironu bola 12 týždňov. Na 
konci 12týždňového sledovania došlo k významnému 

poklesu úzkosti v škále HAMA p<0,01, ale aj v ďalších 
prejavoch úzkosti. V počte 83 % sledovaných pacientov 
došlo vplyvom liečby k veľmi výraznému zlepšeniu (in-
dex účinnosti CGI). Záverečným zhodnotením priebehu 
liečenia podľa záverečného záznamu (ZAVE) napriek 
úvodnej závažnosti ochorenia „5 – celkom jasne chorý“ 
(CGI) došlo u jedného pacienta v priebehu sledovania 
k zlepšeniu spoločenského postavenia, u ďalšieho k zlep-
šeniu vzťahu s príbuznými. U ďalšieho pacienta sme za-
znamenali výskyt závažného ochorenia u príbuzného, ale 
aj pretrvávaniu dyskomfortu vo vzťahu, ale napriek tomu 
došlo k značnému zlepšeniu priebehu ochorenia a potla-
čeniu prejavov tohto ochorenia, čo nasvedčuje na dobrý 
terapeutický efekt spomínanej liečby. 

Liečba generalizovanej úzkostnej poruchy vyžaduje 
pravidelnú a dlhodobú terapiu, ako farmako, tak aj psy-
choterapiu. Buspiron sa na základe tohto sledovania javí 
ako perspektívna liečba. Na základe vlastných skúseností 
sa nazdávam, že pri väčšom počte pacientov, ako aj väč-
šou terapeutickou šírkou, myslím tým podávaním vyšších 
dávok buspironu, čo by si prejavy spomínanej generali-
zovanej úzkostnej poruchy zasluhovali, by sme mohli 
zaznamenať ešte výraznejších a presvedčivejších tera-
peutických výsledkov pri výbornej compliance pacienta 
na liečbu bez negatívneho ovplyvnenia jeho pozornosti 
a koncentrácie. Buspiron napomáha ešte výraznejšiemu 
terapeutickému efektu SSRI preparátov pri ich vzájomnej 
kombinovanej terapii, a preto i takáto liečba má význam 
k dosiahnutiu optimálneho zdravia pacienta.

Obrázok 1. Miera úzkosti v škále HAMA na začiatku a konci 12. týždňa u pacien-
tov s generalizovanou úzkostnou poruchou
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Obrázok 2. Index účinnosti liečby v škále CGI u pacientov s generalizovanou 
úzkostnou poruchou po 12 týždňoch liečby buspironom
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Obrázok 3. Ovplyvnenie symptómov úzkosti u pacientov s GAD počas 12týž-
dňovej liečby buspironom
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