celkové horsi tolerance medikace u pacientd
s GAD. Dlouhodoba prevence relapsu by méla
trvat 6-18 mésicd, avsak adherence pacientl
k 16¢bé je Casto nizka. AZ 46 % pacientd vysazuje
medikaci po prvotnim zlepseni pfiznakd, tedy
predcasné. Mezi nejcastéjsi divody vysazeni
medikace patfi nezddouci Ucinky, a to zejména
sexudlni dysfunkce, poruchy spanku a pfibyvani
na vaze (12).

Efektivita nékterych farmak, uzivanych v CR
jako 1. volba, tedy escitalopramu, paroxetinu,
sertralinu, venlafaxinu, byla jiz dobfe zdokumen-
tovédna. Dalsim nadéjnym Iékem je duloxetin,
jehoz preskripce byla pro psychiatry uvolnéna
teprve nedavno. Na kratkodobou symptomatic-
kou Ié¢bu se nadale pouzivaji benzodiazepinova
anxiolytika, kterd jsou vsak spojena s vysokym
rizikem zavislosti. Hydroxyzin, nebenzodiazepi-
nové anxiolytikum, je vyuZivan jako lék 2. volby,
avsak jeho doporuceni ke klinickému pouziti
je omezeno kvdli nedostatecné kvalité studif
zkoumajicich jeho efekt v 1é¢bé GAD (13).

Pregabalin ma pomérné dobre dokumen-
tovanou efektivitu u pacientl s GAD, a to ve

studifch kontrolovanych placebem, ve srovnani
s benzodiazepiny i venlafaxinem (14, 15, 16).
Jeho nastup ucinku je pomérné rychly, pfi-
blizné jeden tyden. Mezi jeho ¢asté nezddouci
Ucinky patfi zavraté, ospalost a bolest hlavy, nic-
méné nejcastéjsi prekazkou v jeho dlouhodo-
bém uzivani je nardst hmotnosti, ktery se zda
byt umérny davce (14). DalSim problémem spo-
jenym s uzivanim pregabalinu je jeho navykovy
potencidl, v dadvkach pfesahujicich terapeutic-
ké nebo pfi alternativnim podanf intranasalné
nebo intravenozné mze zplsobovat euforii
nebo disociativni stavy (17). Doporucuje se
proto opatrnost pfi jeho podavani pacientdm
s historii zavislosti a v nékterych zemich patfi
mezi kontrolované latky.

Nové pfipravky, jako agomelatin a buspiron,
se ukazuji jako slibné alternativy. Agomelatin,
selektivni agonista melatonergnich receptord,
je jiz doporucovén jako prvni volba v zahrani-
¢i, a to zejména u starsich pacientl. Vyhodou
je jeho nizké kardiovaskularni riziko, a u mladsf
populace i nizké riziko sexudlnich dysfunkci (18).
Dalsi nebenzodiazepinové anxiolytikum, buspi-

Tab. 1. Generalizovand tizkostnd porucha dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN)

PREHLEDOVE CLANKY (
JZKOSTNA PORUCHA A JEJI LECBA

GENERALIZOV

ron, vykazuje v komparativnich analyzach vy3si
Ucinnost v porovnani s benzodiazepiny (19).

Antipsychotika druhé generace, jako risperi-
don a kvetiapin, jsou zvazovéana v augmentacnf
|é¢hé, pricemz kvetiapin prokazal urcitou efekti-
vitu i v monoterapii (20).

Fytofarmaka, jako Silexan a Kava, jsou me-
Zi pacienty stale populdrnéjsi. Silexan, derivat
levandulového oleje, prokazal srovnatelnou
Uc¢innost s lorazepamem a paroxetinem bez
zavaznych nezddoucich tcinkd. Je viak potfeba
upozornit, ze levandulovy olej byl asociovan
s narusenim signalizace pohlavnich steroidnich
hormonU a zvysené plsobeni estrogenu na
prsni zlazu mUze u prepubertélnich déti vést
k rozvoji gynekomastie (21). Naopak Kava, a¢
¢asto pouzivang, neprokdazala signifikantni ucin-
nostv lé¢bé GAD a byla spojena s nezadoucimi
Ucinky (22). Celkové se ukazuje, Ze i pfes existenci
raznych terapeutickych moznosti je Ié¢ba GAD
komplexni a vyzaduje peclivou individualizaci
pristupu.

V souhrnu Ize dle souc¢asnych doporuce-
nych postupd pro lécbu GAD dle Svétové fe-

obavy a zlé ptredtuchy u kazdodennich
udélosti a probléma.

po dobu nejméné nékolika mésicd a jsou
pfitomny vétsinu dni.

Verze MKN 10. revize (MKN-10) (5) 11. revize (MKN-11) (8) Hlavni rozdily
Kod F41.1 6B00
Definice GAD Po obdobi alesport 6 mésict vyrazné napéti, | Viyrazné ptiznaky Uzkosti, které pretrvavaji Zjednoduseni definice, zaméreni na

chroni¢nost a nadmeérné obavy, spie nez
na trvaly pocit Uzkosti.

Diagnosticka kritéria

A) Nadmeérna uzkost a obavy pfitomné

vétsinu dni po dobu alespor 6 mésicl

B) Pfitomnost pfiznakd vegetativni aktivace

a alespon tfi z nasledujicich kategorif

priznakd:

= Priznaky tykajici se hrudi a bficha

= Pfiznaky tykajici se dusevniho stavu

= Priznaky napéti

= Vseobecné pfiznaky — jiné nespecifické
(napf. zvy$ena ostrazitost)

A) Pritomnost vyrazné Uzkosti projevujici se
bud obecnou obavou nebo nadmérnych

a obtizné kontrolovatelnych obav a Uzkosti
v nékolika oblastech Zivota, pfitomné
vétsinu dni po dobu alespon nékolika
mésicl

B) Pfitomnost daldich charakteristickych
priznakd:

= Svalové napéti a motoricky neklid

= Vegetativni pfiznaky

= Subjektivni pocit nervozity, neklidu nebo
Jnapeti”

Kognitivni pfiznaky — potize se soustfedé-
nim.

= Podrazdénost

= Poruchy spanku

C) Priznaky zpUsobuji vyznamné obtize
nebo vyznamné naruseni osobnich,
rodinnych, socidlnich vztah(, ve vzdélavani,
v zaméstnani nebo jinych ddlezitych
oblastech fungovani

Podobnost v kritériich, MKN-10 explicitné
uvadi télesné (vegetativni) symptomy
spojené s Uzkosti, a zachovavéa podobnou
¢asovou osu. MKN-11 klade ddraz na funkéni
postizeni.

Doplnujici charakte-
ristiky

Klasifikace zahrnuje takeé:

® Popis zmén zdvaznosti pfiznakd béhem
Zivota

Viyvojové charakteristiky u déti a dospiva-
jicich

Kulturné-relevantni specifika
Charakteristiky souvisejici s pohlavim
a/nebo genderem

MKN-11 klade vétsi dlraz na kulturni,
vyvojové a dalsi faktory, které mohou
ovlivnit projevy GAD.
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