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Uzkostné poruchy a jejich lééba

Ivana Taskova
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uzkostné poruchy jsou velmi ¢asto se vyskytujici skupinou psychickych poruch. Nékterym typem uUzkostné poruchy onemocni béhem
svého zivota aZ 15 % populace. Mezi nejcastéjsi typy uzkostnych poruch patfi socialni fobie, panicka porucha, generalizovana uzkost-
na porucha, smisena uzkostné depresivni porucha, agorafobie, specifické fobie a posttraumaticka stresova porucha. Terapie Uzkosti
by méla byt komplexni. Spolu s farmakoterapii zde ma své nezastupitelné misto i psychoterapie. K farmakoterapii uzkostnych poruch
se pouzivaji anxiolytika, latky nalezici do nékolika skupin IéCiv. Mezi jejich zastupce patfi antidepresiva, benzodiazepiny, nebenzo-
diazepinova anxiolytika, sedativni antihistaminika, néktera antiepileptika, pfipadné antipsychotika a betablokatory. Jedna se o rlz-
norodou skupinu |éciv, jejichz ucinnost se lisi podle typu uzkostné poruchy. Lékem prvni volby byvaji antidepresiva ze skupiny SSRI.
Pacient s uzkosti vyzaduje pfi dispenzaci léCiva v Iékarné citlivou komunikaci. Dllezita je podpora compliance, edukace o ucinku jednotli-
vych psychofarmak a upozornéni na zavislostni potencial benzodiazepin.

Klicova slova: uzkostné poruchy, farmakoterapie, antidepresiva, dispenzace.

Treatment of anxiety disorders

Anxiety disorders are a very frequent group of mental disorders. Up to 15 % of the population experience some type of anxiety disorder during
their lifetime. The most common types of anxiety disorders include social phobia, panic disorder, generalized anxiety disorder, mixed anxiety
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depressive disorder, agoraphobia, specific phobias, and post-traumatic stress disorder. Anxiety therapy should be comprehensive. Along with
pharmacotherapy, psychotherapy plays essential role here. Anxiolytics are used for the treatment of anxiety disorders. The spectrum of anxio-
lytic drugs includes antidepressants, benzodiazepines, non-benzodiazepine anxiolytics, sedative antihistamines, some of the antiepileptics,
or antipsychotics and beta-blockers. Their effectiveness varies according to the type of anxiety disorder. SSRI antidepressants are usually the

drugs of choice in the treatment of anxiety.

An anxious patient requires sensitive communication when dispensing the drug in pharmacy. Emphasis should be placed on compliance sup-
port, education about individual psychotropic drugs and warning of the dependence potential of benzodiazepines.

Key words: anxiety disorders, pharmacotherapy, antidepressants, dispensation.

Pouzité zkratky:

BB — betablokdtory

BZD - benzodiazepiny

CYP — cytochrom P450

GAD — generalizovand Uzkostnd porucha (generalized anxiety disorder)
IPLP — individudlné pfipravované lécivé pripravky

KBT — kognitivné-behaviordlini terapie

OCD - obsedantné-kompulzivni porucha (obsessive compulsive disorder)
PTSD — posttraumatickd stresovd porucha (posttraumatic stress disorder)
RIMA — reverzibilni inhibitory monoaminooxiddzy A

SNRI - inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu a noradrenalinu

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu

st. p. — stav po

TCA — tricyklickd antidepresiva

VGCC — napétove fizené kalciové kandly (voltage-gated calcium channels)
/7S — zdravotnickd zdchrannd sluzba

www.psychiatriepropraxi.cz

Uvod

Uzkostné poruchy jsou velmi ¢asto se vyskytujici skupinou psy-
chickych poruch, dfive oznacovanou jako neurdzy. Nekterym typem
Uzkostné poruchy onemocnéni béhem svého zivota az 15 % populace
(1). Charakteristicky je pro ne pravé dominujici vyskyt Uzkostné symp-
tomatiky, kterd se objevuje zachvatovité nebo je pfitomna stale (2).

Uzkost jako takové je pfirozend emociondlni a somaticka reakce,
kterou zname vSichni. Patologickou se stava, pokud trva prilis dlouho,
vyskytuje se velmi ¢asto nebo jeji vyskyt nebo intenzita nejsou pfimé-
fené situaci, kterad ji vyvolala.

K lékafi pacienta Casto nepfivede vedomi, ze trpi Uzkostnou poru-
chou, ale vétsinou pfichazi pro obtézujici doprovodné telesné pfiznaky,
jako buseni srdce, poceni, navaly do hlavy, nevolnost, svirani na hrudi,
mravenceni koncetin aj. (3, 4. Mnohdy se stava, ze takovy pacient
ujde dlouhou cestu zdravotnickym systémem (navstévy pohotovosti,
kontakty ZZS, opakovana vysetfeni), nez je odkdzan se svymi obtizemi
do rukou psychiatra.
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Uzkost se mUze také vyskytovat jako pfiznak, ktery nemusi byt vzdy
spojen s diagndzou Uzkostné poruchy. Naopak byva casto jednim ze
symptomu jinych duSevnich poruch (napf. deprese, psychotickych
onemocnéni, demence aj.). Uzkost byva rovnéz spojena s mnoha soma-
tickymi onemocnénimi, zejména s chronickym pribéhem zavaznéjsiho
charakteru ¢i horsi prognézou (napr. epilepsie, poruchy stitné zlazy,
Parkinsonova nemoc, arytmie, srdecni selhani, st. p. cévni mozkové
pfihodeé &i infarktu myokardu, Wilsonova porucha aj.). Dale byva ¢asto
vyjadiena jako soucast odvykaciho stavu (napf. pfi zavislosti na benzo-
diazepinech, alkoholu a psychostimulanciich) (4).

Jednotlivé uzkostné poruchy a jejich charakteristika

Mezi nejCastejsi typy Uzkostnych poruch patii socidlni fobie, panicka
porucha, generalizovana Uzkostna porucha, smisena Uzkostné depresivni
porucha, agorafobie, specifické fobie a posttraumaticka stresova porucha.
Dale se k uzkostnym porucham fadi také porucha prizpdsobeni, disoci-
ativni (konverzni) poruchy, somatoformni poruchy, neurastenie, akutni
reakce na stres aj. (1-5).

Lécba uzkostnych stavii

Terapie Uzkosti by méla byt komplexni. Spolu s farmakoterapii zde ma
nezastupitelné misto psychoterapie, kterd mUze byt pouzita u mirngjsich
forem i samostatné. Pri farmakologické Ié¢bé Uzkosti se v praxi uzivaji latky,
které se oznacuji jako anxiolytika. Jedna se o rliznorodou skupinu éciv,
jgjichz ucinnost se lisf podle typu Uzkostné poruchy, vetsinou byvaji ale
prvni volbou antidepresiva ze skupiny SSRI.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Se zahdjenim terapie Uzkostnych poruch by se nemélo pfilis otalet, jeli-
koz je vhodné zabranit progresi onemocneni, které mdze mit pro pacienta
zavazné socialni a ekonomické dasledky. Navic je znamo, ze ¢im pozdéji
se Uzkostna porucha zacne IéCit, tim hire se terapeuticky ovliviuje (2).

Lécba se mUze v jednotlivych fazich onemocnéni lisit. V akutni fazi
(dny-tydny) je hlavnim cilem Iécby zmirnéni intenzity uzkostnych projevd.
V této fazi je nutné k lécbe prvni volby v nékterych pfipadech pridat ben-
zodiazepiny (max. na 8 tydnu), které ucinkuji de facto okamzite, nicnéné
nejsou vhodné k dlouhodobému podavani pro svij navykovy potencial.
Také je nutné jejich postupné vysazovani. V ramci udrzovaci faze (tyd-
ny—mesice) se snazime zabranit relapsu, tedy znovuobjeveni Uzkostné
symptomatiky, pfipadné je cilem zmirnéni rezidualnich pfiznakd, zvyseni
odolnosti vidi stresu a prevence rozvoje komorbidnich poruch (napf. syn-
dromu zavislosti), pfipadné ziskani casu pfi soucasné probihajici psycho-
terapii, jejiz ucinek nastupuje jesteé pozdéji nez v pfipade antidepresiv.
U zavaznych uzkostnych poruch, nebo pokud pfiznaky zcela nevymizely,
je potreba Casto podavat léky dlouhodobé, mnohdy i celozivotné (2, 6).

V rdmci farmakoterapie Uzkostnych stavl Ize obecné postupovat dle
nasledujiciho schématu (volné dle 3, 6):

1. Lé¢ba antidepresivem prvni volby: vyckavani efektu 8-12 tydnd (u OCD
12-16 tydn() + piipadné kombinace s BZD, nez nastoupi Ucinek antide-
presiv.

2. Pfi neuc¢innosti: zména za jiné antidepresivum, vyckavani efektu daldich
8-12 tydnud (u OCD 16 tydnd).

3. Pri nedcinnosti: augmentace (antipsychotika, antiepileptika, lithium,
anxiolytika, BB), pfipadné dvojkombinace antidepresiv (viz dale).
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Tab. 1. Prehled vybranych Uzkostnych poruch a jejich strucnd charakteristika (1-5)

Socialni fobie

Projevuje se strachem ze situaci, kdy clovek mUze byt druhymi pozorovan a hodnocen (mluveni pfed druhymi, jezeni a piti na
vefejnosti, strach ze setkani s neznamymi lidmi). Pfitomna je tzv. anticipacni Uzkost, ktera se rozvine pfi o¢ekavani ohrozujici situace
(tzv. strach ze strachu). Nemocny se pak rizikovym situacim typicky vyhyba, coz ho v zivoté velmi omezuje.

Panicka porucha

Jedna se o opakované zachvaty masivni az nezvladatelné uzkosti (tzv. panické ataky), které se objevuji necekané bez vazby na
konkrétni udalost a trvaji zhruba nekolik minut. Casto maji vyrazny telesny doprovod (busenti srdce, dechova nedostatecnost, poceni,
tfes, nevolnost aj.), coz mlze vést opét k rozvoji anticipacni Uzkosti z dalsiho panického zachvatu.

Generalizovana
uzkostna porucha
(GAD, generalized
anxiety disorder)

Projevuje se stale pfitomnou, dlouhodobou a vseobecnou uzkosti. Nemocny se nadmerné zaobira starostmi a stresujicimi mysSlenkami
tykajicimi se béznych zivotnich situaci (obavami o zdravi své a svych blizkych, financni situaci, obavami z budoucnosti), coz vyznamné
ovliviiuje jeho zivot. Obtize se zvyraziuji ve chvilich, kdy ¢lovék neni zaméstnan. Uzkosti mohou mit opét télesny doprovod a mize
byt zhorsen spanek.

Smisena uzkost-
né depresivni po-
rucha

Misi se pfiznaky Uzkosti a deprese, ale nejsou tak silné vyjadfeny, aby mohly byt diagnostikovany samostatne.

Agorafobie

Jedna se o strach z otevfeného prostranstvi, pfeplnénych mist a strach z opusténi domova (jako mista bezpeci). Strach je spojen nap.
s obavami z kolapsu, infarktu myokardu a nedostate¢ného sebeovladani. Mnohdy nemocny neni vibec schopen opustit domov.

Specifické fobie

Projevuji se nepfiméfenym strachem z urcitych objektl nebo situaci. Objektem fobického strachu mUze byt prakticky cokoliv (Iétani,
vyska, hmyz, hadi, krev aj.)

Posttraumaticka
stresova porucha
(PTSD,
posttraumatic
stress disorder)

Objevi se s latenci tydn( az mésicl po proziti vyjimecné zavazné stresujici situace (traumatu). Projevuje se zejména opakovanim
nepfijemnych Zivych vzpominek na trauma (flash-back) a pfitomnosti nocnich mar. Nemocny se nasledné vyhyba situacim a
okolnostem, které by mu trauma mohly pfipomenout.

Obsedantné-kom-
pulzivni porucha
(OCD,
obsessive-com-
pulsive disorder)

Typickym znakem jsou nutkavé myslenky (obsese), které jsou vtiravé a obtezujici. Vznikla tisen a nepfijemné pocity z jejich neustalého
opakovani vedou k rozvinuti nutkavého stereotypniho jednani (kompulze), které nutkavé myslenky do jisté miry a na urcitou dobu
tlumi. Pfikladem mdze byt vtiravd myslenka o mozném znedisténi nebo strach z rizika ndkazy a nasledna kompulze myti rukou, coz
muze vést az k poskozeni pokozky nadmérnym a opakovanym pouzivanim mydla ¢i dezinfekce. Pokud se kompulze sdruzuji do
fetézcd, oznacuji se jako ritudly. Kompulze a ritualy mohou nemocného v zivoté velmi omezovat, protoze jim nedokaze Celit a mohou
byt velmi casoveé narocné, zdravi poskozujici nebo jinak handicapujici.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Velmi dalezité je také ovefeni compliance. Pokud pacient léky prvni

volby (tj. nejucinneéjsi a nejbezpecnéjsi variantu lécby) vysadi nebo neuziva
pravidelné napt. pro obtézujici nezadouci Ucinek, ale lékafi to nesdeli, mize
se celd lé¢ba Uzkostné poruchy rozvinout nevhodnym smérem. Lékar se
poté snazi navysovanim davek a pfidanim dalsiho |éciva do kombinace
posilit Uc¢inek farmakoterapie. Vysledkem maze byt polyfarmacie nebo
méne ucinna lécba. Primarni roli zde hraje oteviena komunikace pacienta
s lekafem, kterou mUzeme pii dispenzaci v Iékarne podpofit (7).

Anxiolytika

V terapii Uzkostnych poruch se pouzivaji anxiolytika, latky nalezici do
nekolika skupin léciv. Mezi jejich zastupce patff antidepresiva, benzodia-
zepiny, nebenzodiazepinova anxiolytika, sedativni antihistaminika, nékterad
antiepileptika, pfipadné antipsychotika a betablokatory (2, 4, 7, 8).

Antidepresiva

SSRI (citalopram, escitalopram, paroxetin, sertralin,
fluoxetin, fluvoxamin)

Jsou prvni volbou v terapii Uzkostnych stavu. Jejich mechanismem
ucinku je blokdda zpétného vychytavani serotoninu. Jednotlivé latky
se lisi zejména farmakokinetikou (eliminacni polocas, vazba na bilko-
viny, biotransformace aj.), mira jejich ucinnosti je vsak velmi podobna.
Uzkostni pacienti mohou z pocéatku 1é¢by zaznamenat prohloubent
Uzkosti ¢i mohou byt citlivéjsi na jejich dalsi nezadouci ucinky (poceni,
gastrointestinalni nezadouci Ucinky, nespavost, tfes apod.). Vétsinou ale
dochazi s odstupem casu k jejich zmirneni. Latky SSRI je tedy potfeba

www.psychiatriepropraxi.cz
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titrovat pomalu, dle tolerance pacienta, pfipadné na pocatku lécby
podavat docasné benzodiazepiny (ke zmirnéni uzkosti). Anxiolyticky
stejné jako antidepresivni ucinek se projevi se zpozdénim. VetSina pa-
cientl muze citit zlepSeni po 4 tydnech uzivani, v nékterych pfipadech
az pozdéji (zejm. u OCD, PTSD).

SSRI'jsou bezpelna léciva. Sertralin je napf. Iékem volby pro lécbu
Uzkostnée depresivnich stavl v gravidité. Jejich nevyhodou je asty vyskyt
sexualnich dysfunkci a popisované zhorseni Uzkosti z pocatku terapie.
Vyhodou je vysoka ucinnost a mimo vyse uvedené nezadouci ucinky
jejich dobra snasenlivost, bezpecnost pfi pfedavkovani a u Casti latek pak
relativné nizky interakeni potencial (sertralin, citalopram, escitalopram).
Fluoxetin ma dlouhy biologicky polocas, aktivni metabolit a je také silnym
inhibitorem CYP2D6 a stfedné silnym inhibitorem CYP3A4. Paroxetin je
také relativné silny inhibitor téchto enzymd, fluvoxamin pak silny inhibitor
CYP1A2. Pokud pacient uziva soucasné substraty téchto enzymu, maze
nasledné dochazet ke klinicky zédvaznym lékovym interakcim.

SNRI (venlafaxin)

Svymi ucinky se velmi podobd latkam ze skupiny SSRI, protoze pfi
podavani nizsich davek blokuje zejména zpétné vychytavani serotoninu.
Dualni, tj. i noradrenergni, ucinky vykazuje az od vyssich davek, kdy take
mUze vice ovlivhovat krevni tlak ve smyslu jeho zvyseni. Jeho Ucinek na-
stupuje téz s obdobnou latenci jako u latek SSRI. Vétsinou je také dobre
tolerovan.
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Tab. 2. Lécba prvnivolby dle doporucenych postupd u vybranych tzkostnych poruch (2, 4, 6)

Typ poruchy 1. volba

Poznamka

U lehké az stfedné tézkeé formy je vhodné preferovat psychoterapii. Z dalSich
Socialni fobie SSRI, venlafaxin |éCiv je mozné pouzit RIMA, bupropion, pfipadné gabapentin a BZD. PFi strachu z
vefejného vystoupenf (tréma) je mozné podat BB.

Panicka porucha SSRI, venlafaxin Prokdzana ucinnost i TCA, BZD, pfipadné RIMA.

Generalizovana uzkostna porucha Prokdzana ucinnost bupropionu a agomelatinu, mirtazapinu, pfipadné TCA,

(GAD, SSRI, venlafaxin, pregabalin | kvetiapinu, buspironu, hydroxyzinu a BZD. U rezistentnich forem Ize augmentovat

generalized anxiety disorder) antipsychotiky 2. generace (kvetiapin, olanzapin, risperidon).

Agorafobie SSRI, venlafaxin Prokdzana ucinnost TCA, BZD, pfipadné RIMA.

Shecificke fobie SSRI, venlafaxin Eg\érln volbou by méla byt expozi¢ni terapie KBT. U téz3ich pfipadd Ize podavat
Dale Ize pouzit TCA (napf. amitriptylin a imipramin), pfipadné lamotrigin.

Posttraumaticka stresova porucha Augmentovat Ize buspironem, antipsychotiky 2. generace (kvetiapin, olanzapin,

(PTSD, SSRI, venlafaxin risperidon), antiepileptiky (valprodt, karbamazepin, lamotrigin) ¢i lithiem nebo

posttraumatic stress disorder) BB. Je potfeba dlouhodoba lé¢ba, minimalneé 12-24 mésicd. Soubezné je nutna

psychoterapie.

Obsedantné-kompulzivni porucha
(OCD, SSRI, TCA - klomipramin
obsessive-compulsive disorder)

Ucinnd jsou serotonergni antidepresiva, zpravidla je potfeba vyssich davek. Lze
pouzit i mirtazapin ¢i trazodon nebo augmentovat antipsychotiky 2. generace
(olanzapin, risperidon, kvetiapin, ziprasidon, amisulprid, aripiprazol), pfipadné
haloperidolem ¢i lithiem. V pribéhu akutni faze je odpoved na farmakoterapii
parcialni (30—60 % pacientd), ke zlepseni dochazi zpravidla az v delsim obdobi (24
meésicl). Az 40 % pripadU zUstava na lécbu rezistentnich.

Pozndmbka: Pfi augmentacni strategii se obecné uzivaji nizsi ¢i stfedni davky antipsychotik.

TCA (amitriptylin, imipramin, klomipramin)

Tyto latky nebyvaji v terapii Uzkostné depresivnich stavl prvni vol-
bou, zejména pro vyssi riziko kardiovaskularnich nezadoucich Ucinkd
(proarytmogenni efekt). Jsou také mnohem rizikovejsi pfi predavkovani

www.psychiatriepropraxi.cz

nez pfedchozi skupiny antidepresiv. Dale mohou byt hdrfe tolerovany
pro sv{j anticholinergni a antihistaminergni Ucinek (zacpa, tachykardie,
sucho v Ustech, sedace). Nejsou vhodné ve staff. Vyhodou nékterych
latek mUze byt jejich koanalgeticky efekt (zejm. amitriptylin).
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RIMA (moklobemid)

Ani moklobemid nebyva prvni volbou pro svij vysoky interakénf po-
tencial a nutnosti urcitych dietnich opatfeni (vynechanf stravy s obsahem
tyraminu u rizikovych skupin pacient). Pfi pfevodu z jinych antidepresiv

na moklobemid je potfeba dodrzovat rizné dlouhou vymyvaci periodu
z dbvodu rizika vzniku serotoninového syndromu nebo hypertenzni
krize. Jeho vyhodou je dobra snasenlivost, zejména mirné vyjadfeni
sexualnich nezadoucich ucinka.

Bupropion, mirtazapin, trazodon a agomelatin

Maji také anxiolytické Ucinky. Jejich ucinnost na Uzkostnou sympto-
matiku je vSak nizsi nez u latek ze skupin SSRI, SNRI'a TCA. Nasazeni téchto
antidepresiv Ize zvazovat v pfipadé, ze terapie prvni volby nebyla ucinn,
pacient ji netoleruje nebo Ize zvazit pridani techto latek do kombinace
pfi parcialni odpovedi na predchozi [écbu. Dale Ize vyuzit napriklad hy-
pnotického Ucinku trazodonu nebo mirtazapinu u pacientd s lécivem
SSRI'v medikaci, které bylo s efektem na Uzkosti, ale u pacienta nadale
pretrvava nespavost. Hypnoticka davka trazodonu (25-150 mg/den) se
vSak od anxiolytické davky (100-150 mg/den) lisi. Jeho antidepresivni
Ucinek nastupuje jesté ve vyssich davkach (150-600 mg/den). | mirta-
zapin vykazuje podobné odstupnovany ucinek dle davky (hypnoticky
efekt pfi dédvce 15 mg/den, antidepresivni a anxiolyticky efekt pfi davce
> 30 mg/den). Jeho nevyhodou jsou pak vyraznéjsi metabolické neza-
douci Ucinky (9-12).

www.psychiatriepropraxi.cz
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Benzodiazepiny

Tuto skupinu léciv volime pouze v akutni fazi a jejich podani musi
byt casové limitované. Vyjimkou jsou tézké a farmakorezistentni stavy.

Jejich ucinek nastupuje vétsinou do 30—-60 minut. Pfi terapii Uzkosti
se preferuji latky klonazepam, alprazolam, bromazepam a u starsich
pacientd a tehotnych zen je vhodnéjsi oxazepam disponujici kratkym
eliminacnim polocasem a absenci aktivnich metabolitd.

Zasadni nevyhodou benzodiazepinU je jejich navykovy potencial
a s tim souvisejici nepfijemné stavy z odnéti, které mnohdy znemoznuiji
pacientovi po dlouhodobé&jsim uzivani benzodiazepiny bez odborné
pomocdi ¢i hospitalizace vysadit. Cim déle pacient benzodiazepiny uzi-
val, tim pomaleji je potreba tyto latky vysazovat (nékdy i v fadu mésica).
Pfi dlouhodobém uzivani hrozi také poruchy kognice, zejména paméti.
Pro tento typ kognitivni poruchy se zazil termin ,benzodiazepinova
demence”. Pro starsi pacienty jsou benzodiazepiny nevhodné i z da-
vodu zvyseného rizika padud (13). Dalsi problémy, které tato skupina
|éCiv pfindsi, mohou byt pretrvavajici denni Utlum, ospalost, poruchy
pozornosti a ataxie, coz mize byt problematické zejména pfi fizeni
motorovych vozidel nebo pfi praci se stroji.

Nebenzodiazepinova anxiolytika

Buspiron je nenavykové anxiolytikum, které Ize pouzit zejména
v terapii GAD. Za jeho anxiolytickym efektem stoji parciadlni agonismus
na 5-HT1A receptoru. Ma rovnéz pomaly nastup Ucinku (2-6 tydna),
stejné jako antidepresiva. Jeho vyhodou je bezpelnost pfi predav-
kovani a také fakt, ze ho Ize podavat vicekrat denné. Tuto skutecnost
uvitaji farmakofilni pacienti, ktefi zvysené spoléhaji na efekt medikace
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a mohou si tak od své Uzkosti ,ulevit” uzitim tablety az 3x za den. Jeho

ucinnost je vsak omezena, zejména u pacientd, ktefi jiz v minulosti
uzivali benzodiazepiny (14).

Sedativni antihistaminika

Hydroxyzin je ucinné anxiolytikum se sedativnim ucinkem, proto
nebyva prvni volbou. Vyhodou je absence zavislostniho potencidlu
a opet moznost davkovani vicekrat denne.

Jeho Ucinek nastupuje proto
ko uUlevovou medikaci. MUze vsak prodluzovat QTc interval.
Promethazin je praxi ovéfené antihistaminikum se zklidnujicim efek-
tem a je pouzivan zejména jako hypnotikum. Nastup jeho efektu je
také relativné rychly. Neni soucasti doporucenych postupd, ale Ize
uzit do¢asnée napf. pfi naruseném spanku Ci v tehotenstvi, kdy pusobi
s vyhodou i proti nevolnosti.

rychle, lze uzit i ja-

Antipsychotika

Za Ucinkem antipsychotik 2. generace pfi terapii Uzkostnych po-
ruch stoji jejich schopnost blokovat serotoninové receptory (parcialni
agonismus na 5-HTTA receptoru, antagonismus 5-HT2A) (9 a 15).

Kvetiapin Ize uzit i v monoterapii GAD nebo k posileni ucinku an-
tidepresiv (tzv. augmentaci). Ostatni latky, jako olanzapin, risperidon,
aripiprazol, ziprasidon, pfipadné amisulprid nebo haloperidol, Ize také
pouzit jako augmentaci u farmakorezistentnich stavd nebo pfi parcialni
odpovedi na podavani antidepresiv (2 a 4).
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Antiepileptika a stabilizatory nalady

Mezi antiepileptiky maji pfi 1é¢bé uzkostnych poruch vyjimecné
postaveni pregabalin a gabapentin. Jsou to latky, tzv. gabapentinoidy,
které blokuji a26-podjednotku presynaptického napétove fizeného
vapnikového kanalu (VGCQ), ¢imz se omezf influx vapniku do neuronu
a dojde k inhibici uvolnéni aktivacnich neurotransmitert (noradrenalinu,
serotoninu, substance P, glutamatu aj.). Tato léciva jsou doporucovana pro
lécbu GAD a maji také data pro zmirnénf syndromu z vysazeni alkoholu
a benzodiazepind (16). Omezengjsi data pro augmentaci antidepresiv
maji i valproat, karbamazepin, topiramat, pfipadné lithium (2, 4).

Betablokatory

Ackoliv doporucené postupy moznost podani betablokatorl pfi te-
rapii socialni fobie v pfipadé vefejného vystupovani (tréma) s vyraznym
somatickym doprovodem (tachykardie, tremor) pripousti, tvrda data na
podporu jejich efektivity chybi. V tomto ohledu byva nejcasteji zminovan
propranolol, ktery je doporuceno uzit v davce 10-20 mg 30 az 60 minut
pred vystoupenim. Néktefi pacienti vyzaduji davky az 60 mg. V praxi lze
pozorovat efekt u méné nez poloviny pacientt (17). V Ceské republice
je propranolol dostupny jako surovina na pfipravu IPLP.

Volné prodejné pripravky

Pri obtizich mirmejsiho charakteru Ize zvolit napfiklad docasné poda-
vani guaifenesinu, ktery snizuje napéti jak psychické, tak svalové, pfipadné
pUsobi i na bolesti hlavy s tim spojené. Dale Ize vyuzit rizné bylinné pfi-
pravky obsahuijici kozlik 1ékarsky, medurku Iékafskou, levanduli lékarskou,
matu peprnou, fenykl obecny aj.
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Poznamky pro praxi

Adherence k [éCbé je u psychiatrickych pacientl nizka, dle dostup-
nych dat dokonce mensi nez 50 % (18). Podpora adherence by méla byt
v hledacku zajmu vsech zdravotnickych profesi, které s psychiatrickym
pacientem vstupuji do kontaktu, lékarnikd nevyjimaje. V nasi praxi vidame,
ze nektefi pacienti se stanou compliantni az po opakovanych hospitaliza-
cich a edukacich. Cim ¢ast&ji informace o dlezitosti pravidelného uzivani

medikace zazni, tim lépe.

Déle je znam fakt, ze pacienti spise inklinuji k uzivani medikace, kte-
rd neni vhodné k dlouhodobému uzivani. Rec je o benzodiazepinech,
kterymi si pacienti ,|é¢i” riznorodé psychiatrické symptomy (nejcastéji
nespavost a Uzkosti), pfipadné ochotnéji uzivaji i dalsi psychofarmaka,
kterd vSak zpravidla nejsou Iéky prvni volby (Z-hypnotika, biperiden,
kvetiapin). Vhodnou medikaci prvni volby, tedy antidepresiva, pfitom
z rlznych dtvodd odmitaji. Dalsim nepfijatelnym typem ,samoléceni”
byva u nékterych psychiatrickych pacientl abuzus alkoholu a jinych
navykovych latek. Zavislost na alkoholu se vyskytuje castéji u pacientd
se socialni Uzkosti (4). Zejména v pfipadé benzodiazepinl je potfeba
pacientm opakované pfipominat jejich navykovy a dementogenni
potencial a podporovat je v uzivani nenavykovych antidepresiv.

Pacienti mohou mit také pochybnosti stran indikace antidepresiv
pro lécbu Uzkostnych poruch. Vhodné je proto pfi vzniklych pochyb-
nostech pacientovi vysvetlit, ze je zde mnoho dalSich indikaci antide-
presiv vyjma depresivnich a Uzkostnych stavl (poruchy chovani ve stafi,
bolest, migréna, mentalni anorexie, odvykani koufeni, pfedcasna ejakulace
aj). Také je na misté pripomenout pacientovi, pokud uziva antidepresivum
poprvé, ze nastup jeho ucinku je pomalejsi. Prvni zlepseni stavu Ize oceka-
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vat pfi nasazeni SSRI po 10-14 dnech. PIny efekt |ze pozorovat od 4. tydne
a v pribéhu dalsiho obdobi se mlze stav jesté zlepSovat.

Lékarnik maze také pacienta vhodné nasmeérovat na odbornou
pomoc (na centrum krizoveé intervence Ci krizovou linku nebo do péce
psychiatra ¢i psychologa), napf. pokud se mu pacient svefi se svymi
psychickymi obtizemi. Timto typem problém’ mdze byt napf. vyraz-
na nervozita nebo nespavost, Uzkostné stavy, poruchy nalad, zvysena
obavnost ¢i nastrazenost. Zde je nutné zddraznit nezastupitelnou roli
psychoterapie, zejména pfi lécbé uzkostnych poruch, ktera je u mirnéj-
Sich forem dokonce vhodnéjsi nez psychofarmaka a u tézsich ¢i stredné
zavaznych forem je vhodna do kombinace s farmakoterapii. | pacienta,
ktery jizambulantniho psychiatra navstévuje a v [ékarné referuje obtize
pfi uzivani psychiatrické medikace, je dobré pacientovi doporucit komu-
nikaci s jeho |ékafem, jelikoz nelze fesit nezadouci Ucinky psychofarmak
ani zadné dalsi Iékoveé problémy, pokud o nich lékar netusi.

Posledni oblasti, kterou by mél lékarnik pfi expedici obsdhnout,
jsou interakce psychofarmak, které by samy vydaly na odborny ¢lanek.
Nicméné je vhodné veédét, Ze interakeni software nevyfesi kazdy pro-
blém v medikaci. Kombinaci SSRI s nekterymi antidepresivy z jinych
skupin se zvysSuje lécebny efekt tim, Zze se k inhibici zpétného vychy-
tavani serotoninu pridava dalsi mechanismus Ucinku. Proto se v medi-
kacich psychiatrickych pacientd mdazeme setkat napfiklad s kombinaci
mirtazapin a SSRI. Do kombinace k SSRI byva relativné casto pouzivan
i trazodon, coz vychazi z pfedpokladu modifikace nezddoucich Ucinku
vyplyvajicich ze stimulace 5-HT2A receptord — zejména nespavosti,
anxiety, ale i sexualnich dysfunkci (19, 20). A pravé kombinaci SSRI
a trazodonu muze interakeni software opakované vyhodnocovat jako
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nevhodnou stran rizika vzniku serotoninového syndromu. U kombinace
citalopramu ¢i escitalopramu s kvetiapinem zase mUze upozornovat
na zavazné riziko prodlouzeni QTc intervalu. Tuto kombinaci vetsinou
software oznaci za kontraindikovanou. Zalezi vSak na davce Iéciv a stavu

kardiovaskularniho systému pacienta. Za podminky provedeni kontrol-
niho EKG Ize pacientdm tuto kombinaci podavat a mnoho z ni bude
profitovat. Tyto kombinace jsou v praxi uzivany velmi ¢asto a u tézsich
Uzkostnych ¢i depresivnich poruch, zejména kombinovanych s poru-
chami spanku, mohou byt zcela racionalni. U kombinace SSRI a trazo-
donu nam v tomto ohledu mUze také pomoci nahlédnuti do lékového
zdznamu. Pokud danou kombinaci pacient uziva jiz dlouhodobé, vznik
serotoninového syndromu, ktery vidame v praxi raritné, spise nehrozi,
zejména pokud pacient nevykazuje zadny z jeho pfiznakd (napf. tres,
zvysena télesna teplota, nauzea aj.).

U kombinaci, které opakované interakéni software bude oznacovat
za nevhodné, bychom méli zpozornét napfiklad tehdy, pokud pacient
soucasne s dlouhodobé uzivanou kombinaci rizikového SSRI a kvetiapi-
nu zacne nove uzivat napriklad antibiotikum klarithromycin, ktery jednak
sam prodluzuje QTc interval, a jednak bude vlivem interakce zvySovat
hladiny rizikového kvetiapinu. Priklad dalSi situace pfi dispenzaci, ktera
by vyzadovala nasi zvysenou pozornost, by bylo napf. nasazeni dalsiho
serotonergniho léciva (tramadol, lithium, setrony, triptany aj.) do Iékové-
ho rezimu obsahujiciho jiz kombinaci dvou serotonergnich antidepresiv
(napf. trazodon a SSRI).

Kazdopadné plati, ze jakékoliv pochybnosti stran medikace je vzdy
vhodnéjsi fesit s lékafem nez s Uzkostnym pacientem. Psychiatricti pacienti
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jsou specificka populace zasluhujici si pfi vydeji léCiv citlivou komunikaci
a pristup (21).

Zaver

Uzkostné poruchy se v populaci vyskytuji hojné. V souvislosti se
soucasné probihajici pandemii covidu-19 je popisovan nardst Uzkostné
symptomatiky jak u zdravotnikd, tak u klinické i bézné populace. Dle
dostupnych dat na vrcholu pandemie 12-20 % zdravotnikd v prvni
a druhé linii (Cina, Itdlie) trpélo stiedné zévaznou az zavaznou Uzkost-
nou symptomatikou. U klinické populace bylo na druhou stranu po-
pisovano zhorSeni preexistujiciho psychiatrického onemocnéni a také
objeveni se noveé psychiatrické symptomatiky ¢i komorbidity. U obecné
populace rovnéz doslo k nardstu vyskytu neuropsychiatrickych symp-
tomU v souvislosti s onemocnénim covid-19 vcéetné uzkosti, a to jak
v akutnf fazi onemocnéni (22), tak i v obdobf rekonvalescence, kdy byla
popisovana Uzkostné-depresivni symptomatika az u 22 % pacientd.
Témér u Ctvrtiny téchto pacientd pak psychiatrické symptomy pretr-
vavaly déle nez 3 mésice po prodelaném onemocneéni covid-19 (23).

Zejména v dnedni narocné dobeé je tedy vhodné vénovat Uzkost-
nym porucham dostatecnou pozornost, jelikoz mohou vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota nasich pacient(, a pfitom jsou ve vétsine pfipadl dobfe
terapeuticky ovlivnitelné. Anxiolytika tvofi rdznorodou skupina [éciv,
kterd maji sva specifika, jejichz znalost je esencialni pro jejich spravné
pouziti v praxi. ACkoliv je tento ¢lanek zameéfen na farmakologickou
|éCbu Uzkosti, nesmime opomijet ani velky vyznam psychoterapie pfi
lécbé uzkostnych poruch.
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