) PREHLEDOVE CLANKY
GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA A JEJTLECBA

Uvod

Generalizovana Uzkostna porucha (GAD)
patfi mezi nejbéznéjsi zkostné poruchy s celo-
Zivotni prevalenci okolo 5,7 %, 12mési¢ni preva-
lence u lidi mladsich 65 let je 1,7 %, u jedinct
starSich 65 let pak 3,4 %. Vyskyt GAD je Casto
vys$si u Zen nez u muzl, pficemz pomeér zen
k muzdm je priblizné 2 : 1 (1). Vékova distribuce
ukazuje, ze GAD mUze vzniknout v jakémkoli
veku, ale castéji se projevuje v rané dospélosti
nebo v obdobi dospivani. Je také castéjsi u li-
di s rodinnou anamnézou Uzkostnych poruch
nebo jinych dusevnich onemocnénti. Patif mezi
heritabilni onemocnéni s mirnou zatézi, dédic¢-
nost se pohybuje kolem 30 %. Je Uzce spjata
s nozologickymi jednotkami, jako je détska se-
paracni Uzkostna porucha, socialni fobie a pa-
nickd porucha (2). Jeji vyskyt se neustéle zvysuje
v dUsledku rychlého tempa moderniho Zivota,
pracovniho stresu a socialnich tlakd.

Obecna charakteristika
Generalizovana Uzkostna porucha (GAD)
je charakterizovéna chronickou, nadmérnou
a obtizné kontrolovatelnou Uzkosti tykajici se
sSirokého spektra udalosti ¢i aktivit, kterd je ne-
Umérna jejich redlnému vyznamu ¢&i pravde-
podobnosti. Obavy u pacientl s GAD vétsinou
nebyvaji striktné ovlivnéné zevnimi faktory.
Uzkost je tzv. volné plynouci. Typicky je pocit,
7e se ,néco spatného stane”. Diagnéza GAD
vyzaduje pfitomnost Uzkosti doprovazené
daldimi pfiznaky, jako je psychomotoricky ne-
klid, zvysend Unava, obtiZe se soustfedénim,
podrazdénost, svalové tenze a poruchy spanku
(u déti staci 1 pfiznak). GAD se ¢asto komorbid-
né vyskytuje se somatickymi stavy, napfiklad
syndromem drazdivého tra¢niku ¢i tenznimi
bolestmi hlavy (3). Generalizovana Uzkostna
porucha je rovnéz asociovana se zvysenym ri-
zikem suicidalnich myslenek a chovani. Klinicky
obraz GAD zUstéava relativné konzistentni napfic
vekovymi kohortami, pficemz obsah obav se
lisi podle vyvojového obdobi — u dospélych
dominuje Uzkost souvisejici s pracovnim vy-
konem, zdravim ¢i rodinnym zédzemim, u détf
a adolescentl jde prevazné o skolni Uspéchy
a u seniord o chronickd onemocnéni ¢i riziko
padU. Na rozdil od béZné Uzkosti jsou obavy
u GAD intenzivnéjsi, trvalejsi, casto vznikaji bez
specifickych spoustécl a vyznamné narusuji
psychosocidlni fungovani jedince (4).

Klasifikace

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) slouZzi
ke standardizaci diagnostiky a klasifikace ne-
moci a zdravotnich problémd. Prvni verze MKN
byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) v roce 1948 a od té doby prosla nékolika
revizemi. MKN-10, desata revize této klasifikace,
byla pfijata v roce 1990 a oficidlné publikovana
v roce 1992. Jeji implementace byla postupna
a v mnoha zemich se pIné uplatnila aZz v nasle-
dujicich letech (5).

Historie klasifikace dusevnich nemoci je
slozitd a odrazi ménici se ndzory na psychické
zdravi. V prabéhu 20. stoleti doslo k posunu od
psychodynamickych teorii, reprezentovanych
zejména Sigmundem Freudem, které domi-
novaly v prvni poloviné stoleti, k biologickym
a kognitivnim pfistuplm. Tento vyvoj ovlivnil
i klasifikaci dusevnich poruch v MKN. Napfiklad
v MKN-9 byla Generalizovana Uzkostnd porucha
(GAD) jiz zahrnuta mezi Uzkostné poruchy, ale
jeji definice a diagnosticka kritéria byla v MKN-
10 revidovéna.

V MKN-10 je GAD definovana jako chronicka
porucha charakterizovana nadmernou a neovla-
datelnou Uzkosti a obavami, které trvaji nejméné
Sest mésicU. Tato revize reflektovala rostouci
dlraz na biologické a psychologické aspekty
Uzkosti, coz vedlo k $irSimu uzndni GAD jako
samostatné diagndzy (6). V této souvislosti se
také zménil pohled na lé¢bu, kdy se zacaly vice
prosazovat kombinované terapeutické pfistupy
zahrnujici psychoterapii a farmakoterapii (7).

Aktudlng je v CR stale platna a pouZivana
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. verze (viz
tabulka 1).

V MKN-11, kterad byla oficialné zavedena
1. ledna 2022, doslo k nékolika ddlezitym zmé-
nam v klasifikaci dusevnich poruch, vcetné
GAD. Doposud ale chybf jeji oficidlni preklad
do ¢eského jazyka. GAD je v ni klasifikovéna
pod kédem 6B00. Zafazena je do kategorie
6B00-6B0Z Anxiety or fear related disorders.
Tato nova klasifikace klade dliraz na dimenzio-
nalnf pfistup oproti pfedchozimu kategorickému
pfistupu k diagnostice a Ié¢bé. To znamen3,
7e nad rdmec posuzovani pfitomnosti nebo
nepfitomnosti urcitého onemocnéni MKN-11
zohlednuje také intenzitu, zavaznost a trvani
symptomU. To vede k lepsimu pochopeni vari-
ability symptom( u jednotlivych pacient. Nova
klasifikace navic zdGraznuje vyvojové zmény,
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pohlavni a genderové rozdily a také kulturn{
kontext. MKN-11 Iépe reflektuje také ¢astou ko-
morbiditu GAD s daldfmi dusevnimi poruchami,
jako je depresivni porucha a dalsi Uzkostné po-
ruchy, a zlepsuje tak diagnostiku pfi atypickych
nebo komplexnich projevech onemocnént (8).
Srovnani mezi MKN-10 a MKN-11 pro generalizo-
vanou Uzkostnou poruchu najdete v tabulce 1.

Po provedené diagnostice by méla byt na
zacdtku péce o pacienty trpici GAD zmapova-
na pocatecni mira Uzkosti. V klinické praxi jde
vétsinou o prosté dotazy specialisty pfi vstup-
nim pohovoru. Pfesto je doporu¢ovano opfit se
o validované dotazniky. Pro urceni diagnostiky
a tize GAD slouzi tzv. 7polozkové Skala generali-
zované Uzkostné poruchy tzv. GAD-7. Tento do-
taznik vykazuje senzitivitu 89 % (tedy Uspésnost
v zachycenf jednotlivych pripad() a specificitu
82 % (tedy Uspésnost v zachyceni negativnich
vysledkd) pro zachyt GAD (9). V praxi i v klinic-
kych studiich je nej¢astéji pouzivana Hamiltonova
Skdla uzkosti (HAM-A) pro objektivni posouzent
psychiatrem a dalsi dotazniky, jako je 3kéla pro
subjektivni posuzovani Becklv inventar Uzkosti
(BAI). V klinickych studiich je jako odpoved na
lécbu standardné povazovan pokles skore na
Skale HAM-A 0 50 % a vice, jako remise byva ozna-
¢ovano dosazenf skore na skale HAM-A < 7. Dle
validac¢nich studii ma skala HAM-A i své limitace
a zdd se nedostatecnd k rozlisenf anxiolytického
aantidepresivniho efektu, navic je skala somatic-
kych obtiZi silné spojena s moznymi somatickymi
nezadoucimi Ucinky 1écby (10).

Psychofarmakologicka lécba
Problematice psychofarmakologické lécby
u GAD se podrobné vénuje prehledova prace
z roku 2022 (11). V této c¢asti naleznete kratké
shrnutf a aktualizaci pfistup( ve farmakoterapii.
V |é¢bé generalizované Uzkostné poruchy
(GAD) rozlisujeme kratkodobé terapeutické
pfistupy (dosazenf odpovédi na Iécbu) a dlou-
hodobé terapeutické pfistupy (prevenci rela-
psu onemocnéni). Mezi farmaka prvni volby
patff antidepresiva, zejména selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a dudlné
pusobici inhibitory noradrenalinu a serotoni-
nu (SNRI), s odhadovanou pravdépodobnosti
odpovédi na terapii 60-75 % (12). Doporucend
pocatecni davka antidepresiv je ovsem nizsi
nez u afektivnich poruch, z dGvodu minimali-

zace pocate¢niho narlstu Uzkosti a zvladnuti
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