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Vcasna lécba uzkostné depresivni
poruchy zabrani chronifikaci a rozvoji

dalsich symptomii

Vyskyt psychiatrickych poruch je na vzestupu. Mezi nejcastéjsi patfi uzkostné a depresivni stavy, které se
casto kombinuji a byvaji provazeny fadou rozli¢nych symptomii. Jakkoli 1é¢ba klinické tizkosti a deprese
patfi tradi¢né do rukou psychiatrii, s mnoha pacienty se primarné setkavaji prakticti 1ékari a dalsi
specialisté. Ti by méli na toto onemocnéni myslet a pomoci je co nejdrive odhalit. V€asna a ucinna lécba
ma i u této diagnozy zasadni vyznam. Proc, o tom hovorime s 1ékarkou a vyzkumnici doc. MUDr. Lucii
Bartovou, Ph.D., z oddéleni psychiatrie a psychoterapie Lékarské univerzity ve Vidni.

Co vime o etiologii tizkostné depresivni poruchy? Existuje
konkrétni geneticky, neurobiologicky nebo environmentalni
faktor, ktery hraje klicovou roli?

Etiologie tizkostné depresivni poruchy je multifaktoridlni. Pfi na-
hliZeni na tuto poruchu vychéazime z bio-psycho-socidlntho mo-
delu, pro ktery se dnes uZivé spiSe termin vulnerability-stress mo-
del. DtileZitym faktorem vzniku je geneticka predispozice jedince,
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kterd vSak sama o sobé nemusi vést k manifestaci poruchy. Ta se
obvykle rozvine az v interakci s dal$imi spoustécimi faktory. Dii-
lezitou roli hraji rizné enviromentélni faktory, at jiz individual-
ni, nebo globélni. Podilet se tak na jejim vzniku mtiZe trauma, so-
ciodemograficka situace, ale i problémy ve svété, jako je lokalni
vélecny konflikt nebo opatfeni souvisejici s pandemii. Naopak né-
které faktory mohou byt protektivni — naptiklad dobry partnersky
vztah ¢i rodinné zdzemi. Roli v rozvoji tizkostné depresivni poru-
chy hraji i psychologické faktory, jako individuélni zdroje energie
a rezistence vi¢i stresu, osobnost ¢i temperament. Uvedeny prin-
cip se ovSem tyka vSech psychiatrickych onemocnéni.

D4 se rici, Ze u konkrétniho jedince dojde ke kumulaci
rizikovych ¢€i stresovych faktort, pficemz v urcitém bodé
zacne selhdvat adaptabilita a rozvine se napriklad tdzkost?

Jde o dopad chronického stresu?

Ano, pii zvladani stresu a zatéZovych situaci se béZné uplatiuji fy-
ziologické regulacni mechanizmy. Ne kazdy clovék, ktery celi valec¢-
né situaci nebo lockdownu, rozvine tuzkostné depresivni poruchu.
Ale pokud ma genetickou predispozici a soucasné nedostatek pro-
tektivnich faktor(, regula¢ni mechanizmy mohou zacit selhévat.

Lisi se neurobiologické mechanizmy tizkostné a depresivni
poruchy? Jak tyto rozdily pfipadné ovliviiuji terapeutické
pristupy?

Klinicky sice rozliSujeme tizkostné a depresivni poruchy, nicméné
je velmi Casté, Ze pacienti trpici tizkosti maji rovnéz depresi a na-
opak. Plati také, Ze ¢im déle trva tizkostna ¢i depresivni porucha,
tim vy$si je riziko, Ze se pfida i druhd slozka. V praxi aZ 90 % pa-
cientd s uzkostnou poruchou trpi také depresi. Neurobiologické
mechanizmy obou typtl poruch jsou spole¢né. Patofyziologické
zmény se odehravaji naptiklad v celém rozsahu hypotalamo-hy-
pofyzarni osy. V obou pfipadech zaznamenévame v CNS poruchy
v synaptickém pfenosu, na kterém se podili serotonin, noradrena-
lin, dopamin, glutamét, GABA a dal$i neurotransmitery. A proto-
Ze je zde spole¢ny neurobiologicky podklad, vyuZivdme i obdobny
psychofarmakologicky ptistup.

Vyuzivaji se néjaké nové pristupy k individualizaci 1é¢by?
Napriklad biomarkery nebo genetické vySetieni?

Individudlni pfistup k pacientiim je velmi dtlezity. Klicovou roli
zde hraje anamnéza, v niZ je tfeba se zamérit na predominantni
symptomy a komorbidity. Tedy, zda v klinickém projevu dominuje
tzkost, depresivni nalada a dalsi projevy, jako nespavost, sniZzena
chut k jidlu a podobné. Je tfeba myslet také na ¢astou somatizaci
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u téchto poruch. Pfi vybéru léku prihliZzim i k osobnosti pacienta,
jeho celkovému zdravotnimu stavu. Lé¢bou prvni volby jsou dnes
antidepresiva ze skupiny SSRI (inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu) a SNRI (inhibitory selektivniho vychytavani serotoni-
nu a noradrenalinu). V nékterych piipadech je vhodné volit dalsi
1éky, naptiklad mirtazapin, bupropion nebo vortioxetin.

Jak postupujete u pacientii, kde 1écba nezabira nebo ma
vedlejsi tcinky?

Zde bych chtéla predevSim upozornit, Ze v 1écbé tizkostné depre-
sivni poruchy je duleZité zvolit efektivni ddvku. Doporucuje se zaci-
nat s niz§i davkou a postupné ji zvySovat. Zejména u pacientt s Gz-
kosti viddme, Ze na 1é¢bu reaguji velmi senzitivné. TakZe naptiklad
SSRI antidepresiva je vhodné podat na zacatku v polovi¢ni davce,
po ctyfech dnech davku zdvojnésobit a poté pockat dva tydny. Po-
té je mozno piipadné dale zvySovat. Ze studii vime, Ze prvni zndm-
ky zlepSeni maji vyznamny vliv na dalsi zlep3eni stavu. Setkdvam
se s pacienty, ktefi pfichdzeji na univerzitni kliniku s tim, Ze uzivali
jiz nékolik 1ékd, a nic jim nezabralo. Divodem mtze byt jak pod-
davkovéni, tak nedostate¢na délka lécby. Ukazuje se téZ, Ze pacient
sdepresi casto odpovida najinou davkuneZ pacient s tizkosti. Napfi-
Klad pfi uZivani setralinu miiZe pacientovi s depresi stacit 50-100 mg,
pro lécbu uzkosti viak potifebuje denni davku 100-200 mg. Pokud
pacient neodpovida ani na tyto davky, doporucuji otestovat hladi-
ny metaboliti 1€kt v krvi, pfipadné vyuzit genetického testovani.
Farmakogenetické vySetfeni pomtiZe odhalit odchylky v aktivité en-
zymU metabolizujicich 1éciva a na jeho podkladé pak lze pacienta
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1écit off-label — vy$8imi dédvkami, neZ je uvedeno v SPC.

Pi'esto u nékterych pacienti pretrvavaji tzv. rezidualni
symptomy...

Ano, toto je velmi dtileZité klinické téma. Setkdvame se s tim u pa-
cientd, ktefi dlouho nebyli 1éceni, nebo uZivali nespravnou dav-
ku. Jinym divodem miiZe byt nezohlednéni komorbidit pfi vybéru
1é¢by. MtZe jit napiiklad o zavislost nebo somatické onemocné-
ni. TakZe urcité je potfeba provést krevni testy, patrat zejména po
poruchach funkce $titné Zlazy. SniZzena funkce se mtiZe projevovat
depresi, naopak zvySend vede k tizkosti. Podobné mitiZe ovliviiovat
psychicky stav také nespravné nastavend lécba tyreopatie.

Pri nedostatecné odpovédi na antidepresivni lécbu pomoci 1ékti
prvni linie je vhodné zvaZovat jejich kombinace, napiiklad sertra-
lin s mirtazapinem, a také jiné skupiny 1é¢iv, mezi néz patii zejmé-
na pregabalin, ktery se osvédcil zejména u generalizované tizkost-
né poruchy. Recentni studie ukazuji také na potenciél ketaminu
a psychedelik, u kterych se zatim jedné o terapii experimentdlni,
predevsim v 1écbé deprese. I kdyZ se vysledky zdaji povzbudivé,
diskutuje se o davkovani a vedlejsich tcincich téchto latek, stejné
jako o vhodnosti podavani psychedelik u jednotlivych pacientd.

Zapominat bychom neméli ani na psychoterapii, ktera je dile-
Zitou terapeutickou metodou a miiZe pomoci fesit zejména psy-
chosocidlni faktory spoustéjici onemocnéni. V 1é¢bé tzkostné de-
presivnich poruch se uplatiiuje zejména kognitivné-behavioralni
terapie. Individudlni pfistup je nezbytny, jiné potieby ma totiz
pacient se specifickou fobii, jiné nemocny s generalizovanou po-
ruchou nebo panickymi atakami. U traumatizovanych pacientti
s depresivnimi symptomy se osvédcila také psychoanalyticka te-
rapie a traumaterapie. V oblasti specifickych a socialnich fobii jsou
dale dobré vysledky s vyuzitim virtudlni reality. Recentni metaana-
lyzy ukazuji, Ze psychoterapie u tizkostnych poruch je dilezita, za-
klad by v§ak méla tvofit farmakoterapie.

Jaké jsou specifické potieby tizkostnych détskych,
adolescentnich a geriatrickych pacientii?

U geriatrickych pacientti je diilezité pti vySetfeni a vybéru 1é¢by pii-
hliZet k somatickym onemocnénim a uZivané lécbé. Tito pacienti
byvaji polymorbidni a mtiZe u nich dochézet k 1ékovym interakcim
s psychofarmaky. U pacientd se srde¢nim onemocnénim mohou
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nékterd antidepresiva prodluZovat QT interval. DileZité je rovnéz
volit vhodné davky, pfiCemz u fady seniorti sta¢i niZsi. A méli by-
chom myslet i na to, Ze demence a/nebo Parkinsonova choroba se
mohou manifestovat jako deprese.

Détské a adolescentni pacienty by mél 1éc¢it idedlné pedopsychia-
tr. Do 1écby je Casto tieba zapojit rodinu, Skolu ¢i socidlni instituce.

I nékteré typy osobnosti maji vétsi sklon k tizkostnym
projeviim.V soucasnosti slychame napriklad termin highly
sensitive person. Jde z pohledu psychiatrie o relevantni

vyraz? A kdy jde vlastné jen o citlivého jedince, a kdy uz

o psychiatrickou diagnézu?

Neékteré typy osobnosti maji opravdu sklon odpovidat na rizné
spoustéce tizkostnou ¢i depresivni reakci. TakZe urcité hraje v roz-
voji tzkosti roli i to, jaky je temperament a osobnost ¢lovéka, jaka
je jeho resilience. Pro rozhodovani o 1é¢bé je tfeba posoudit sub-
jektivni kvalitu Zivota tohoto jedince a jeho globélni funkénost. Po-
kud neni kvalita Zivota zhorSena a doty¢ny pfizptsobil sviij Zivot
své osobnosti, pak neni tfeba jej 1éCit. Jestlize vnima4, Ze jej jeho
citlivost ¢i zranitelnost limituje, pak je vhodné zvaZit, zda by profi-
toval z individuélni 1é¢by.

Mnozi pacienti prichazeji k 1éka¥i pozdéji, nez by bylo tfeba.
Co se déje, kdyZ je izkostna porucha dlouho nelécena?

Toto je velmi dileZité téma. My psychiatfi obvykle nejsme prvnimi
specialisty, které pacient pro své obtiZze vyhleda. Pacienti mnohdy
vyvinou somatické priznaky, které jsou velmi heterogenni. Mohou
ovlivnit kazdy organovy systém, navic se v ¢ase promeénuji. O tizkosti
se fik4, Ze je to takovy chameleon. Mezi typické somatické projevy se
fadi bolesti hlavy nebo zad, ttha na hrudi, buSeni srdce, poceni, ¢asté
moceni - to v§e mohou byt pfiznaky tizkosti. DiileZité je samozrejmé
pacienta vysetfit, aby se neprehlédlo somatické onemocnéni.

U uzkostnych i depresivnich poruch se také setkdvdme s chro-
nickou podprahovou neboli subsyndromélni formou. I zde pla-
ti, Ze je tfeba poruchu co nejdfive odhalit a zacit 1écit, aby nedo-
chazelo ke chronifikaci, kter4 je spojena s horsi odpovédi na 1écbu
a rozvojem dalSich symptom. Diive se doporucovalo 1é¢it lehci
poruchy psychoterapii a az téz$i psychofarmaky, dnes se razi spise
individudlni pfistup a kombinace obou metod. Pokud ma pacient
napftiklad poruchy spanku u lehké formy deprese a/nebo tizkosti,
neni na misté vahat s nasazenim adekvatni farmakoterapie. V této
indikaci se osvédcuje napftiklad trazodon.

U subsyndromadlnich tzkostné depresivnich poruch lze efek-
tivné vyuzit také fytofarmaka. Fytoterapie je duleZita terapeuticka
metoda. U nés v Rakousku je velmi Zddané a pokud ji doporucim,
pacient to obvykle s nad$enim vitd. Mnozi mi pacienti se ptaji, zda
je moZné zacit s néjakou leh¢i terapii pfed nasazenim psychofar-
mak. Cilovou skupinou pro terapii rostlinnymi léky jsou prave pa-
cienti s podprahovymi stavy tizkosti a deprese.
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Jsou pro rostlinné léky v dané indikaci dikazy o ti¢innosti?

Pro nékteré rostlinné 1éky v indikaci tizkostné depresivni poruchy
jsou k dispozici data z klinickych studii i metaanalyzy. Nejlepsi evi-
denci mame pro extrakt z levandule s G¢innou latkou silexan. Tento
extrakt se ukézal u¢innéjsi nez placebo a srovnatelné i¢inny v po-
rovnani s paroxetinem i lorazepamem, pficemz jeho uZivani bylo
spojeno s méné vedlejsich ti¢inkti. Kromé extraktu z levandule mo-
hu doporucit také piipravek z extraktu kofene rozchodnice rtizové,
ktery ptisobi v organizmu jako adaptogen. Jednim z jeho tcinkd je
neuroprotektivni efekt, ale ptisobi téZ hepatoprotektivné ¢i kardio-
protektivné. Osvédcenou rostlinou v oblasti 1écby depresivni po-
ruch je i tfezalka teckovana, je vSak potfeba pfrihliZet k jeji fototoxi-
cité a moznym interakcim s nékterymi lécivy, naptiklad s ordlnimi
kontraceptivy. A zminit mtiZeme také kozlik 1ékatsky, ktery se tradic-
né uzival v lidovém lécitelstvi a je zndm napiiklad jako valerianské
kapky. V modernim lékafstvi je soucésti n€kterych rostlinnych 1éciv
na uklidnéni, zlepSeni spanku a zmirnéni tzkostnych stavti.

U rady 1éc¢ivych rostlin byly zjiStény pleiotropni ti¢inky.
Mohou diky tomu tyto rostliny ¢i extrakty prispivat

k celkovému zlepSeni? Jinymi slovy, miiZe se uplatiiovat
napriklad detoxikac¢ni ¢i protizanétlivy efekt, diky némuz se
zmirni tizkost €i deprese?

Ur¢ité. Zminila jste velmi dilezity faktor, ktery souvisi s etiologii de-
prese a tzkostnych stavil. Neuroinflamace hraje v rozvoji téchto po-
ruch vyznamnou roli. V fadé studii bylo prokazano, Ze protizanétlivy
ucinek maji jak antidepresiva, tak rostlinné 1éky. Neurozobrazovaci
studie pak ukézaly, Ze podobny efekt ma4 i elektrokonvulzivni tera-
pie. VSechny tfi uvedené metody podporuji neuroneogenezi, akti-
vuji antiinflamacni faktory, snizuji hladiny kortizolu zptisobené
stresem a maji fadu dalsich benefita.

Vv INZERCE

Jaké terapeutické pristupy by se mohly uplatnit do budoucna?
Budouci studie urcité prinesou dalsi poznatky a indikatory po-
tfebné pro individualizaci terapie. Vice se jisté rozvine farmako-
genetika, epigenetika, vyzkum mikrobiomu a jejich vyuZiti v kli-
nické praxi.

O ¢em je tedy dnesni 1écba tizkostné depresivni poruchy?
Soucasné lécba je velmi efektivni. Je tfeba ji zbavit Skodlivych my-
t0, a dat tim pacientlim nadéji na dlouhodobou remisi a kvalitni
zivot. Dtilezité je k ni pacienta motivovat a o ni informovat. Kaz-
dy pacient by se mél stat expertem své nemoci a své 1écby. Pokud
s nim tuto nemoc a navrhovanou terapii malo probereme, je to ri-
zikovy faktor, diky némuz lé¢ba nemusi optimélné fungovat. Spe-
cialisté by pak méli vést v patrnosti, Ze tizkost a deprese se ¢asto
manifestuji télesnymi piiznaky a je tfeba na né€ myslet. V praxi je
velmi dilezitd anamnéza, neméné dilezité je pak fyzikalni vySet-
feni pacienta. Terapie m4 byt individualizovan4, s pfihlédnutim ke
komoriditdm a predominantnim symptomtim.

A dne$ni psychiatrie?

V Rakousku se psychiatrie velmi dlouho povaZovala za ,filozo-
ficky“ obor, ktery nema moc spole¢ného s medicinou. Nastesti
madlo, ale stéle jesté nékdy slychavdm dokonce i od kolegti slo-
va: Ty jsi psychiatricka, tak proc jsi vlastné studovala medicinu?
Modern{ psychiatrie je vSak stoprocentné 1ékatsky obor. A stej-
né jako u hypertenze nebo diabetu se v pfipadé tizkostné depre-
sivnich poruch jedna o multifaktoridlni choroby, které potfebuji
adekvatni 1é¢bu. To, co plati u ostatnich obor, tedy plati i pro
psychiatrii.

MUDr. Andrea Skalova
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