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derace Spole¢nosti biologické psychiatrie (23)
doporucit v prvni linii nasazeni SSRI nebo SNRI.
Pregabalin je pro svij potencidl ablzu navrho-
van az ve druhé linii. Benzodiazepiny se do prvni
linie lé¢by dostévaji pouze v piipadé, kdy neni
tolerovana Ié¢ba SSRI nebo SNRI.

Tyto postupy doporucuji uzivat medikaci
prvni linie minimalné 12 tydn{ s tim, ze pokud
chybi zndmky efektivity v prvnich 4 tydnech
|écby, Ize u vétsiny Iékd prvni linie predikovat
jejich neucinnost. Navyseni davky SSRI nebo
SNRI nezlepsi odpovéd na Iécbu, s vyjimkou
pregabalinu, ktery se zdd mit vy3si Ucinnost ve
vyssich dévkéch (23).

V pffpadé rezistence na Uvodni1é¢by Ize pro-
vést zménu na Sirokou skalu farmak: na jiné SSRI
nebo SNRI, pregabalin, agomelatin, vilazodon,
buspiron, imipramin, hydroxyzin, kvetiapin a tra-
zodon. Doporucuje se také kombinace farmak,
specificky pfidani olanzapinu k fluoxetinu, nebo
pregabalinu k SSRI nebo SNRI (23).

Nové moznosti farmakoterapie
GAD

Podstatou efektivni farmakoterapie GAD je
modulace serotonergnich nebo GABAergnich
neurotransmiterovych systémd. Noradrenergni
modulace muaze efekt této terapie augmen-
tovat, ale sama o sobé velmi pravdépodobné
anxiolyticky neplsobi. V neurobiologii GAD jsou
implikovéany i dalsi neurotransmiterové systé-
my, jako je glutamdat, neuropeptit Y, tachykininy,
corticotropin-releasing factor, oxytocin, orexin
a endokanabinoidy. Roli mize hrat také imunitni
systém a prozénétlivé mechanismy. Vyvoj no-
vych anxiolytik je zaméreny bud na alternativni
serotonergni nebo GABAergni modulaci, modu-
laci glutamétu nebo neuropeptidd a ovlivnéni
imunitniho systému, jak shrnuje podrobné re-
view z roku 2020 (24).

Z farmak popisovanych v tomto prehledu
zminime vortioxetin, serotonergni Iék uzivany
v 1é¢bé depresivni poruchy, ktery signifikantné
snizoval depresivn{ i Uzkostnou symptomatiku
u 100 pacientd s depresivni epizodou a komor-
bidni GAD, s dobrym efektem i tolerabilitou
zvySené davky vortioxetinu na 20 mg denné
zahy po nasazenf (25).

Serotoninové receptory ovliviujf také ha-
lucinogeny. LSD a psilocybin mé potencial sni-
7ovat Uzkosti z ohroZeni zivota u pacientl se

zavaznym, napf. nddorovym onemocnénim,

u GAD by mohl byt efektivni psilocybin, ale dat
je relativné mélo (26, 27).

Mezi léky modulujici glutamétergni signaliza-
ci zkoumané v 1é¢bé GAD patii ketamin, riluzol,
D-cykloserin a memantin. Z téchto lékd je nejvice
podkladl pro efektivitu ketaminu po intravendz-
nim podani jednordzovém, a po pravidelném
davkovéni jednou tydné po 3 mésice (28).

Canabidiol, ktery je nejvice studovanym
kanabinoidem v 1é¢bé Uzkosti, postrada psy-
chotomimeticky efekt tetrahydrokanabinolu.
Podle studif na zvifatech by mohl mit anxioly-
ticky efekt, ale v oblasti lé¢by Uzkostnych poruch
je malo dostupnych studif a pro Ié¢bu GAD ne-
ni publikovdna zadnd randomizovana klinicka
studie (28).

Stimulacni neinvazivni metody

Repetitivni transkranidlni magneticka stimu-
lace (TMS) mUze byt podle systematického pfe-
hledu a metaanalyzy z roku 2022 Gc¢innd v lé¢bé
GAD, jednalo se viak o heterogennf studie s ma-
lym celkovym poctem pacientt (N-152 subjektd,
kontrol i pacientd) (29). Nova metaanalyza se
zameéfila na porovnani i dalsich neinvazivnich
stimula¢nich metod, zahrnovala dvé studie rTMS
z pfedchozi metaanalyzy a dalsi novéjsi prace
(30). Potvrdila moznou efektivitu rTMS u GAD,
zatimco transkranidIni stimulace stejnosmérnym
proudem tDCS neni pravdépodobné ucinnou
metodou lécby GAD.

Psychoterapeuticka lécba

Mezi nejvice vyuzivané a efektivni psychote-
rapeutické pristupy k 1é¢bé GAD fadime v prvni
linii kognitivné-behaviordIni terapii (KBT), kterd
je obecné povazovéna za nejefektivnéjsi (31, 32).
KBT zahrnuje techniky jako je kognitivni restruk-
turalizace, expozi¢ni terapie, behaviordIni expe-
rimenty, relaxacni techniky a psychoedukace.
Jevi se jako nejefektivnéjsi jak v kratkodobém,
tak dlouhodobém méfitku (32).

Specifické jsou pak nékteré KBT postupy
vyuzivané v [é¢bé vtiravych myslenek typickych
také pro GAD. Patfi sem kognitivni restruktura-
lizace, pfi které se terapeut s pacientem snazi
identifikovat a zpochybnit negativni myslenky
(33). Dalsim pristupem je kognitivni defuze, ktera
méni slovni kontext myslenek a opakovanim
myslenky az do ztraty vyznamu, ¢imz oslabu-
je jejf negativnf Ucinek (34, 35). Metoda stras-
tiplného ¢asu, zndma také jako ,worry time”,
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vychazf z kognitivné-behaviordlnich principl
a spociva v cilené expozici vtiravym myslenkdm
(36). Navzdory své zdanlivé kontraproduktivni
povaze metoda zvysuje pocit osobni kontroly
a jeji u¢innost byla potvrzena u pacientl s ge-
neralizovanou Uzkostnou poruchou (37) a déle
podpofena metaanalyzou (38).

Jako dalsi efektivni metody se uplatriuji te-
rapie 3. viny KBT zahrnujici napfiklad techniky
zamérené na véimavost (mindfulness) nebo te-
rapii pfijeti a odhodlani (ACT - Acceptance and
commitment therapy). Tyto metody vykazujf
obdobnou efektivitu jako tradi¢ni KBT v kratko-
dobé 1é¢hé GAD, ale dlouhodobé tcinky nejsou
tak vyrazné (32, 39). Relaxacni metody jako prog-
resivni svalova relaxace ¢i dechova cviceni maji
kratkodoby efekt na snizeni symptom0 GAD, ale
nevedou k dlouhodobému zmirnéni piiznakl
GAD, vétsinou se proto vyuzivajf jako soucdst
KBT ajinych pristupt. Psychodynamickd terapie
a podplrna psychoterapie nejsou doporuceny
jako prvnflinie 1é¢by GAD (32).

Na vzestupu jsou také nejrliznéjsi digitdini
intervence vyuzivajici napfiklad mobilni aplika-
ce, on-line platformy, nebo virtudlnf realitu (40,
41, 42). Vysledky metaanalyz zkoumajici vyuziti
on-line intervencf jsou zatim nejednoznacné,
tyto metody jsou prevazné efektivni, ale nako-
lik to plati v porovnani s ostatnimi metodami
je dosud nejasné. Je zde vsak potieba zminit
vyhodu vy3si dostupnosti péce, kterd tak mize
predstavovat vhodnou variantu zejména v regi-
onech s omezenou dostupnosti odborné péce
a nebo u jedincy, kteff ji nevyhledaji z dévodU
obav stigmatizace (41, 42).

Vyuziti virtudlIni reality
v psychoterapii

Virtualnirealita (VR) v 1é¢bé GAD se vétsinou
vyuziva jako dopliikova metoda nebo implemen-
tace klasickych metod (pfedevsim KBT technik)
do virtudiniho prostredi. Konkrétné jde napfiklad
0 expozi¢ni terapii ve VR, kterd pomaha paci-
entlm trénovat zvladani Uzkosti v bezpe¢ném
a kontrolovaném prostredi. Studie autor( (43)
identifikovala osm domén (pratelstvi, rodina, ro-
mantické vztahy, prace, finance, vzdélani, zdravi
a fyzicka bezpecnost), které Ize vyuZit pro tvor-
bu VR expozi¢nich scéndfd urcenych pro nacvik
zvladani tizkosti a paniky, které se mohou objevit
v téchto situacich u jedincl s GAD. Mezi typicky
vyuzivana expozi¢ni prostfedi ve VR viak patfi si-
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