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Generalizovand Uzkostnd porucha je jednou z nejéastéjsich uzkostnych poruch. V pfehledu G¢innych anxiolytik je pregabalin
unikatni svym mechanismem Gcinku a pfitom prokazanou ucinnosti pro akutnii dlouhodobou fazi lé¢by. V kazuistice je popsan

pacient rezistentni na ordinovana antidepresiva s dobrou odpovédi na Ié¢bu pregabalinem.
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Pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder

Generalized anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders. Pregabalin is unique due to its mechanism of action

among other anxiolytics. It’s effectiveness is proven both in acute and long-term phase of treatment. The case report narrates its

use in a patient resistant to prescribed antidepressants and further good therapeutic response to pregabalin.
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Uvod

Generalizovana uUzkostna porucha (GAD)
byla poprvé zminéna v klasifikaci DSM-IIl v roce
1980 a tvorila tehdy ,rezidudini kategorii, vy-
hrazenou pro ostatn{ Uzkostné poruchy kromeé
specifickych; dalsi revize (1987) pak uz ale umoz-
nila komorbiditu GAD a jiné Uzkostné poruchy.
V soucasné dobeé tvoif GAD jednu z nejcastéjsich
Uzkostnych poruch s celozZivotni prevalenci oko-
l049% uzena2% umuzd (1) s exaktné popsa-
nym pfiznakovym spektrem, kde kardindlnim
symptomem jsou excesivnia nekontrolovatelné
obavy z rliznych situaci, vyskytujici se po vétsinu
dne po dobu nejméné 6 mésicll (2). Stav pacienti
priléhavé popisuji jako ,Uzkostlivé ocekavani”
(apprehensive expectation) a Uzkost je ¢asto
provézena mnozstvim somatickych priznakd.

V 1é¢bé GAD se obdobné jako u jinych Uz-
kostnych poruch uplatiuji jak psychoterapeu-
tické pfistupy, tak farmakoterapie. Indikaci pro
lé¢bu GAD maji v Evropé escitalopram, venlafa-
xin, duloxetin, paroxetin a pregabalin (3). V novéj-

sich randomizovanych studiich déle prokazaly
Uc¢innost vortioxetin, agomelatin a quetiapin
(4). Benzodiazepiny prokazujf rychly Ucinek, ale
neexistuje evidence pro Ucinnost pfi dlouhodo-
bém podavani a navic jsou zatizeny fadou rizik
(5). U starsich pacientl bylo prokdzano udrzent
remise pouze diky CBT, bez farmakoterapie (6).

Vlastni pripad

V1.2013 pfisel do nasi ambulance 43lety muz,
dosud psychiatricky nelécen, bez doporucent.

Anamnéza: Od Iétar. 2012 Ié¢en pro hyperten-
7i, uziva kombinaci amlodipinu a perindoprilu. Pro
Uzkostné potize jiz OL pfedepsal mianserin 15mg
navecer, s malym efektem, escitalopram a sertralin
psobily velkou nevolnost a byly zahy vysazeny. VS
vzdélan, pracuje jako feditel Skoly, déti dospélé, Zije
s manzelkou v harmonickém vztahu.

Subjektivné: V minulém roce mél problémy
s tlakem, od té doby je v neustalém napéti, citf
trému’, je to horsi pfed jakymkoliv jednanim nebo
pred cestou. Zemrel mu kamarad na infarkt a druhy

na leukemii, proto dostal ten strach, odvezla ho
vloni zéchranka se strachem, ze ma taky infarkt.
Stisnéné pocity, postupné to narlstalo. Vytratila
se jeho pfirozend veselost, pfipada si ,ztuhly”.
Objektivné je dlouhodobeé ve vyrazné tenzi s drob-
nym kolisanim, katastrofické myslenky, vegetativni
korelaty Uzkosti, subdepresivné ladény.

V prvnim kontaktu edukovén o povaze ne-
mocia predana prirucka, v medikaci k mianserinu
pridan venlafaxin. Jen parcialni efekt i po titraci
na 150mg/d, po mésici uzivani nadale v setrvalé
tenzi, sedi to na ném, sadm trénuje techniky zvIa-
dani tenze podle instrukci. Kvali vypadku zmé-
nén mianserin za mirtazapin 15mg/d a pfi dalsf
kontrole pfidan pregabalin 2x75mg. Po dalsim
mésici popisoval vyraznou Ulevu, jesté néco mélo
chybf k dokonalosti, takova ,tfesnicka na dortu’”,
pregabalin jsme tedy postupneé titrovali az k dav-
ce 600mg/d (1-1-2). Uzkostné pfiznaky se nyni
objevuji jen v zatéZi (zejm. pracovni), v mezidobf
je zcela bez potizZi. S timto stavem je subjektivné
spokojen (,nikdy jsem nebyl flegmatik”). V dalSim
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pribéhu bez velkych vykyvd, po pdlroce jsme vy-
sadili mirtazapin, kontroly pak jen sporadické, sdm
si pak vysadil i venlafaxin, a ackoliv byl od pocatku
spise proti farmakologickému feseni problému,
ponechal si ddvku pregabalinu, kterou pfechodné
sam snfzil az na 75 mg/d, nakonec k dlouhodobé-
mu uzivani 2x 150 mg/d. Stav odpovida dlouho-
dobé pIné remisi pfi premorbidnich Uzkostnych
osobnostnich rysech.

Diskuze

Pregabalin je historicky poslednim schvéle-
nym lékem pro terapii GAD. Ve srovnani s ostat-
nimi anxiolytiky ma unikdtni mechanismus ucin-
ku, je ligandem 026 podjednotky napétoveé fize-
nych kalciovych kanald, ¢imz snizuje uvolfiovan{
excita¢nich transmiterd do synapsi. Excitovanost
vsak snizuje jen za patologickych podminek (7).
Ve studiich prokazal uc¢innost v redukci pfizna-
ki jak v dlouhodobém uzivéani (8), tak v akutnf

fazi 1écby (9) a jeho vysazeni nebylo spojeno
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srebound Uzkosti v pribéhu 1 tydne.V uvedené
kazuistice byl ti¢inek v souhlasu s literaturou re-
ferovan v pribéhu 1. tydne od nasazeni Gvodni
davky (2x75mg) s dalsim zlepsovanim v pribé-
hu titrace. V souladu s SPC (10) byla v akutni fazi
|é¢by vyuzita maximalni dennf davka 600 mg/d
a pro profylaktickou Ié¢bu pak dévka polovi¢nf.

Pozoruhodnd je v popsaném piipadé souvis-
lost GAD se vznikem hypertenze. Je zndmo, Ze Uz-
kost zhorsuje prlibéh fady somatickych onemoc-
néni, zvlasté neurologickych, kardiovaskularnich,
plicnich, dermatologickych a endokrinologickych
(11).V popsané kazuistice nachazime ¢asovou sou-
vislost mezi situa¢nimi faktory (Umrti kamaradu)
arozvojem jak GAD, tak i arteridIni hypertenze.
Historicky je hypertenzni nemoc povaZzovana za
jednu z klasickych” psychosomatickych chorob.
Uzkost je také nezavislym rizikovym faktorem kar-
didlnich pifhod, a to jesté silnéjsim neZ hypertenze
samotnd. Ve studii bylo Zjisténo 10ndsobné zvyseni
pravdépodobnosti lécby pro ischemickou choro-

5. Pollack MH. Refractory generalized anxiety disorder. J Clin
Psychiatry 2009; 70(suppl 2): 32-38.

6. Wetherell JL, Petkus AJ, White KS, Nguyen H, Kornblith S,
Adreescu C, Zisook S, Lenze EJ. Antidepressant medication
augmented with cognitive-behavioral therapy for generali-
zed anxiety disorder in older adults. Am J Psychiatry. 2013;
170(7): 782-789.

7.Svestka J, Dolezal T. Pregabalin — nové nebenzodiazepino-
vé anxiolytikum. Psychiatrie 2007; 11(1): 24-30.

8. Montgomery S, Emir B, Haswell H, Prieto R. Long-term tre-
atment of anxiety disorders with pregabalin: a 1 year open-
-label study of safety and tolerability. Curr Med Res Opin.
2013;29(10): 1223-1230.

SDELENI Z PRAXE (
PREGABALIN V LECBE GENERALIZOVANE UZKOSTNE PORUCHY

bu srdecni u pacientl Ié¢enych pro Uzkost do 20
let véku a pouze 5ndsobné u pacientl s hypertenzi
(12). Nachdzime tedy vzajemné podminéni vice
promeénnych, kde somatickd morbidita zhorsuje
psychickou a vice versa.

Zaver

Farmakoterapie GAD se opird o tfi skupiny
psychofarmak s odlisnymi mechanismy Ucinku:
antidepresiva, benzodiazepiny a pregabalin.
Jejich zastupci maji své misto v algoritmech
lécby s ohledem na individudlni potfeby pa-
cienta; lisi se v rychlosti ndstupu Ucinku, sna-
Senlivosti, v potencidlu pro vyvoldni zavislosti
a svym anxiolytickym potencialem. Kazuistika
demonstruje Uspeésnou lécbu GAD pregabali-
nem s vyhodnym profilem zminénych vlastnosti.

Diskutovana je souvislost Uzkostnych poruch
se somatickou komorbiditou. Zejména vztah ke
kardiovaskuldrnim chorobdm je opakované pro-

kazovan, otézka kauzality vSak nemusi byt zfejma.
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