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Co Ize udélat pro pacienty
se subsyndromalni uzkosti?

MUDr. Andrea Skalova

Odbornici se ¢asto setkdvaji s pacienty, kteff
trpi dlouhodobéjsimi mirnymi tzkostnymi stavy.
Jak léc¢it tyto pacienty, ktefi nesplnuji kritéria
pro diagndzu Uzkostné poruchy? Nasledujici
text ¢erpa z poznatkl prezentovanych na webi-
nafi Mezindrodni Schwabe Academy (25. kvét-
na 2022). Prednasejicim byl prof. Dr. Borwin
Bandelow, M.D., z oddéleni psychiatrie a psy-
choterapie univerzitniho Iékarského centra
v Gottingenu.

Spektrum uzkostnych poruch je
rozmanité

Uzkostné poruchy jsou ¢asté. Narodni prd-
zkum autort Jacobi et al. z roku 2014 ukdzal, ze
nejcastéjsi je specifickd fobie, kterd postihuje
10 % populace. Cca 6 % populace pak trpf pa-
nickymi atakami. Nasledujf socialnf fobie, které
se vyskytuji u 3 %. Generalizovand Uzkostna
porucha (GAD) se tyka 2 % jedincd.

Pro tzv. subsyndromélni tzkost plati, ze ne-
jsou naplnéna kritéria Uzkostné poruchy dle
DSM-5. K dispozici zatim nenfi zavazna definice.
Nékteré prameny vyzaduji pro stanoveni sub-
syndromaln{ Uzkosti minimalné dva Uzkostné
symptomy. Jiné vychdazeji z ¢asového kritéria
(trvadni min. 3 mésice), jini ji diagnostikuji na
podkladé nizsiho skére v dotazniku Uzkosti. Je
tfeba si uvédomit, ze pokud jsou kritéria pro sub-
syndromalni Uzkost pfilis prisna, fada pacientd
s potizemi neni Iécena. A naopak, jsou-li pfilis
laxnf, mohou byt za pacienty oznaceni i lidé,
ktefi maji jen ,bézné obavy".

Jak se subsyndromalni uzkost
projevuje

Psychické symptomy zahrnuji ruminaci (ob-
sedantni myslenky), nespavost, neklid, napéti,
podrazdénost a problémy s koncentraci. Typické
byvaji i somatické symptomy jako busenf srd-
ce, gastrointestindlni potize ¢i svalové napéti
a bolesti hlavy. V némeckeé studii Cartera et al.
z roku 2001 byla plné rozvinutd GAD Zzjisténa

u 1,5 % a subsyndromalnf u 3,6 % z témér 4000
pacient.

Systematicka analyza Hallera et al. z roku 2014
hodnotila vyskyt Uzkosti v 8 studiich u cca 50000
pacientt. Subsyndromalni tzkost se vyskytovala
u 4,4 % jedincl. Ve skupiné starsich 65 let byla
Zjisténa u 5,6 %, a pokud byly zahrnuty i subsyn-
dromové pripady, pak u 26,2 %.

Subsyndromaélni tzkost by se neméla pod-
cenovat, nebot miZe vést i k sebevrazdé. Studie
Gilmoura et al. z roku 2016 ukéazala, Ze suicidalita
je u GAD vyznamné zvysena (32 % zen, 21 % mu-
70) ve srovnani s jedinci bez GAD (2,4 % u obou
pohlavi). V pripadé subsyndromalni GAD byla
zvysend sebevrazednost hldsena u 17 % muzd
a 15 % zen.

Ve studii Balazse et al. z roku 2013 bylo
sledovano 12,5 tisice adolescentl z 11 zeml.
Sebevrazedné myslenky byly zaznamenany
u 27 % subsyndromalné uzkostnych jedinct
a u 58 % Uzkostnych jedinc.

Ttiletd epidemiologickd studie Bosmana et al.
z roku 2019 sledovala prlibéh uzkosti u 4,5 tisic
osob. Ukazalo se, Ze v pripadé jedincd se sub-
syndromalnf Uzkosti doslo po 3 letech u 57 %
ke zlepseni, u 29 % potize pretrvavaly a u dalsich
14 % se plné rozvinula Uzkostna porucha.

Duikazy ze studii a metaanalyz
Guidelines Svétové federace biologické psy-
chiatrie z roku 2022 doporucuji v terapii Uzkost-
nych poruch v prvnf linii antidepresiva ze skupiny
SSRI ¢i SNRI a kognitivné-behaviordlni terapii. Dale
je mozné vyuzit antikonvulziva, napifklad prega-
balin, avsak je zde vyssi riziko zneuzitf a zavislosti.
Ucinny je téz kvetiapin. Pro riziko nezadoucich
Ucinkd se vsak podavé az v druhé nebo trett linii
lécby. Dobry anxiolyticky efekt se potvrdil také
u tricyklickych antidepresiv, kterd vsak maji vice
vedlejsich ucinkd nez SSRI a SNRI. Benzodiazepiny
nejsou vhodné pro dlouhodobé uzivéani. Pro dalsi
antidepresiva — buspiron a moklobemid nejsou
konzistentni data. Doplrikové Ize vyuzit cvicen.
Negativni dtikazy byly zjistény pro betablokatory,
psychodynamickou terapii a EMDR.

Vyznam rostlinnych léciv
v |écbé uzkosti

V 1écbé Uzkosti Ize vyuzit i rostlinné pri-
pravky. Ne vsechny tradi¢né vyuzivané rostliny
jsou vsak vhodné. Napfiklad kava kava (Piper
methysticum) byla stazena z trhu kvdli mozné
jaterni toxicité. TaktéZ Ucinek mucenky (Passiflora
incarnata) na Uzkost nebyl v metaanalyzach
potvrzen. Naopak nékolik dvojité zaslepenych
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studif potvrdilo pfiznivy Uc¢inek levandulové si-
lice (Silexan). Tento olej se ziskava z levandule
Uzkolisté (Lavandula angustifolia), mechanismus
Ucinku spociva patrné v blokaddé napétove fize-
nych vapnikovych kandld.

Studie s levandulovym olejem
Ucinek levandulové silice byl hodnocen
zejména u pacientd s GAD. Ve studii autord
Woelk et al. (2010) byl srovnatelné ucinny jako
lorazepam. Studie Kaspera et al. (2014) pak potvr-
dila lepsi ucinky levandulové silice proti placebu
a srovnatelné s paroxetinem. Studie u pacien-
td se smisenou Uzkosti a depresi (Kasper et al,
2016) potvrdila lepsi Uc¢inek levandulove silice

nez placebo. Metaanalyza Ucinkd Silexanu® na
somatické symptomy z roku 2021 potvrdila zlep-
Seni svalovych, kardiovaskularnich, respiracnich
a urogenitalnich symptomd. Ve Ctyfech z péti
studif bylo prokdzano zlepseni télesné bolesti
a celkového zdravotniho stavu. Ve viech péti
studifch doslo k vyraznému zlepsenf spanku.

Z nezadoucich ucinkl se nejcastéji vy-
skytovaly mirné gastrointestinalni pfiznaky.
Levandulova silice by se neméla pouzivat pfi
dysfunkci jater, v pfipadé precitlivélosti na obsa-
zené latky, u détido 18 let, v téhotenstvi, béhem
kojenf a pfi intoleranci fruktézy.

Viysledky studie vlivu na pozornost pifi fize-

ni auta neukdzaly rozdil mezi Silexanem a pla-
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cebem. Levandulova silice neovlivnila bdélost
a nepUsobila ospalost.

Hodnoceny byly i mozné interakce levan-
dulové silice. Ve studii Doroshyenka et al. (2013),
kde dostdvalo 16 jedincl extrakt z levandulové
silice + koktejl 1€k, které mohou ovlivnit systém
CYP P450 (kofein, tolbutamid, omeprazol, dex-
trometorfan, midazolam), nebyly pozorovany
zavazné interakce.

Mnoho pacienttli v soucasnosti trpi sub-
syndromalni tzkostnou poruchou. U ¢asti
téchto osob je pravdépodobné, ze se jejich
stav bude zhorsovat. Levandulova silice mu-
Ze byt dobrou a bezpe¢nou volbou u téchto
pacientu.
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