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Prevalence Uzkostnych poruch je v geriatrické populaci vysoka. Generalizovana uzkostna porucha je jednou z nejéastéjsich
uzkostnych poruch a je ¢asto doprovazena komorbidnim psychiatrickym onemocnénim. V kazuistice je popséna Iécba ge-
rontopsychiatrické pacientky s generalizovanou uzkostnou poruchou, komorbidni depresi a abizem alprazolamu. Klinické
zleps$eni stavu pacientky bylo dosazeno kombinaci pregabalinu s klomipraminem.
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The effect of pregabalin in treatment of generalized anxiety disorder with comorbid depression in geriatric patient.

There is a high prevalence of anxiety disorders in geriatric population. Generalized anxiety disorder is one of the most common
anxiety disorders and is frequently accompanied with comorbid psychiatric illness. We describe treatment of geropsychiatric
patient with generalized anxiety disorder, comorbid depression and alprazolam abuse. Clinical improvement was achieved by

pregabalin in combination with clomipramine.
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Uvod

Zakladnim rysem generalizované Uzkostné
poruchy (GAD) je tzv. ,volné tékajici” vieobecnd
Uzkost trvajici miniméalné 6 mésict. Mezi dalsi
pfiznaky patfi pocity nervozity, svalové napéti,
tfes, poceni a potize s koncentraci (1). Celozivotni
prevalence GAD je 4,3-59% (2). Mezi zakladni
pilite terapie GAD patif psychoterapie a farmako-
terapie. Mezi relativné nové pfipravky s indikaci
v terapii patff pregabalin, ktery je v soucasnosti
navic doporucovanym i jako moznost prvnivolby
(3). Mechanismus jeho Ucinku je zprostifedkovan
inhibici alfa-2-delta podjednotky presynaptickych
napétove fizenych Ca2+ kanall, coZ vede ke sni-
Zeni koncentraci excita¢nich neurotransmitert
(napf. glutamétu), farmakologicky se jedna o de-
rivat kyseliny gamma-aminomaselné (GABA) (4).
Dalsimi psychofarmaky s indikaci v 1é¢bé GAD dle

Statniho Ufadu pro kontrolu 1é¢iv jsou paroxetin,
escitalopram, venlafaxin, duloxetin a buspiron.

Vlastni pripad

Pani JK je 78letd Zena, starobni dichodkyné,
vdand 58 let, matka dvou jiz dospélych déti. Syn je
Zenaty a ma dveé déti, dcera je svobodnd, bezdétna.

Pacientka JK je v péci nasi ambulance pre-
rusované od r. 2011, psychiatricky byla lé¢ena jiz
i fadu let pfedtim. Zpocatku, od jejich 35 let, pro
Uzkostné stavy, posléze, v jejich 45 letech, pro
zavislost na alkoholu, nasledné pro depresivni
poruchu. Od roku 1985 plné abstinuje od alkoho-
lu. Jiz od pocétku lécby lécena benzodiazepiny
(diazepam, bromazepam, alprazolam), antide-
presivy (ze zjisténych klomipramin, amitriptylin,
fluoxetin). Pro Upornou nespavost v minulosti
uzivala chlorpromazin, levopromazin, thiorida-

zin, v poslednich letech zolpidem. Jak u benzo-
diazepind, tak zolpidemu postupné navysovala
mnozstvi 1ékd pro nedostate¢nou Uc¢innost.
Psychofarmaka ji v minulosti predepisoval jak
psychiatr, tak prakticky lékaf, event. jiny specialista.

V ordinaci vysetfena poprvé v lednu 2011 pro
nespavost, nervozitu, podrazdénost, Uzkostné
stavy, neschopnost soustiedit se, vée v rdmci ma-
trimonialini krize (manzel se po 60 letech setkal na
srazu abiturient( se svoji prvni laskou a od man-
Zelky odesel). Neléci se pro zédné somatické one-
mocneéni. Jeji matka zemrela na seslost starim ve
104 letech, kromé poruch paméti v pozdnim véku
a omezenf hybnosti pro artrézu nebyla nemocna.

Pri vysetfeni sdélila, ze od mladi trpf Uzkost-
mi, kdy se ji svird Uplné celé télo. M3 porad ta-
kovou predtuchu, Ze se stane néco Spatného.
Nedokaze fict co, ale je celd sevfend, ma strach
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a cfti se jakoby ochromena. | kdyZ uzivala léky,
tento stav se sice zmirnil, ale nezmizel. Ulevové
zaCala konzumovat alkohol, ten do¢asné pomohl,
ale stala se zavislou. V dal$im prlbéhu prodélala
lécbu a pIné abstinuje jiz fadu let. Uzivala léky na
Uzkost, ty vzdy na pfechodnou dobu pomohly.
V dobé prvniho kontaktu uZivala alprazolam, ten
jf jiz neulevoval od napéti a Uzkosti. Navic méla
pocit, ze si haf pamatuje, méné se soustiedi a je
nevykonnd. Neni schopna se ¢imkoliv zabavit,
neustdle mysli jen na manzela, na to, ze ji vlastné
asi nikdy nemiloval. Jejich dosavadnf vztah byla
pouze leZ. Jen by leZela a plakala, ale to nemze,
protoze pak za¢ne byt neklidnd. Musf vstat a jit
néco délat, aviak neustéle chodi od niceho k nice-
mu. Vecer se citi unavena, nedafi se jf ale usnout,
ma plnou hlavu myslenek. Hlavnim tématem jsou
obavy, co bude s nf a jejim manzelstvim. ManZel
Zije stfidavé doma, stfidavé v Praze. Tato situace je
pro ni svizelnd. Do medikace nasazen mirtazapin
15 mg vecer, sertralin 50mg rano. Na této davce
se upravil spanek. Nasledné doslo k celkovému
zklidnéni, byla schopna situaci raciondlné resit.
Alprazolam v této dobé uzivala, dle svého sdéleni,
vyjimec¢né.Vr. 2013 se rozhodla svou psychiatric-
kou lé¢bu ukonit s tim, ze ji léky bude nadale
predepisovat prakticky Iékaf.

Do ordinace se dostavila opét v prosinci
roku 2016. Situace doma se uklidnila, resp. ona
si myslela, Ze se jiz vyrovnala s tim, Ze manzel
Zije v Praze. Jsou stéle manZzelé, avsak nejsou
v zadném kontaktu. Uzkostmi trpéla stéle, fe-
Sila to uzivanim alprazolamu. Jejf denni dévka
byla 6 mg, ale léky ji uz pry vlbec nezabira-
ly. Mirtazapin vysadila, protoze ji zacaly zlobit
nohy, pocitovala v nich neklid. V mezidobif ji
prakticka lékatka nasadila trazodon 50mg na
vecer. Pacientka po ném sice usne, ale trvd ji to
dlouho. Spanek vnima jako nekvalitnf, ma divoké
sny a po ranu je jako matoha. Je hrozné nesou-
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dikace, a 24% z nich benzodiazepiny prestalo
uzivat uplné (10).

Zavér

Generalizovana uzkostna porucha s ko-
morbidni depresi nenf v geriatrické populaci
raritou a jeji diagnostika a terapie je klinickou
vyzvou. Kazuistika demonstruje Uspésnou
l[écbu GAD s komorbidni depresi kombinaci
pregabalinu s klomipraminem. Pacientka se
také diky pregabalinu zbavila abuzu alpra-
zolamu.
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