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Podprahová úzkost patří k nejčastějším duševním poruchám, má až dvakrát vyšší výskyt než klinicky vyjádřené úzkostné po-
ruchy. Psychické symptomy zahrnují obsedantní myšlenky, nespavost, neklid, napětí, podrážděnost a problémy s koncentrací, 
součástí bývají i somatické symptomy. Subsyndromální úzkost by se neměla podceňovat, neboť může vést i k sebevraždě, je 
tedy zřejmé, že je nutné věnovat pozornost i těmto pacientům a terapii zahájit včas.
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Treatment options for subthreshold anxiety: lavender oil 

Subthreshold anxiety is among the most common mental disorders, with a two-fold higher prevalence than clinically manifested 
anxiety disorders. Psychological symptoms include obsessive thoughts, insomnia, restlessness, tension, irritability, and difficulty 
concentrating, and somatic symptoms also tend to be present. Subsyndromal anxiety should not be underestimated since it can 
lead to suicide; as a result, these patients require attention and timely initiation of treatment. 
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Úzkost je složitá kombinace emocí zahr-

nující strach, zlé předtuchy a obavy. Jedním 

z častých příznaků úzkostných poruch jsou 

poruchy spánku, úzkostné poruchy se ale čas-

to projevují tělesnými příznaky, jako je buše-

ní srdce, pocit nevolnosti, bolest na hrudi, 

zrychlené dýchání, pocity dušení, třes, sucho 

v ústech.

Jedním z nejstarších anxiolytik je ethanol, 

po jehož požití jsou popisovány euforické, 

stimulační i anxiolytické účinky, vyšší dávky 

mají účinky sedativní a hypnotické. V deva-

tenáctém století a první polovině dvacátého 

století pak byly pro terapii úzkostných poruch 

užívány nově objevené látky, především bro-

midy, barbituráty (barbital 1903, fenobarbital 

1912, sekobarbital 1930), karbamáty (mepro-

bamát 1955) a piperidindiony (glutetimid). 

Všechny tyto látky buď zesilují účinky kyseliny 

γ‑aminomáselné (GABA) na GABA‑A recepto-

rovém komplexu, či přímo tento chloridový 

kanál otevírají. V druhé polovině minulého 

století byly objeveny benzodiazepiny a rychle 

se staly léky první volby (1). Během několika 

let se však přišlo na to, že i léčba benzodia-

zepiny má svá omezení. Při dlouhodobém 

užívání dochází k nárůstu tolerance a riziku 

vzniku závislosti. Benzodiazepiny jsou účinné 

především v akutní fázi úzkostného syndromu 

(1). Zjednodušeně lze jejich účinek přirovnat 

k sešlápnutí brzdy v autě – benzodiazepin 

působí jako brzda zvýšené úzkosti a rozrušení.

Mezi léčbu volby všech onemocnění z úz-

kostného spektra patří v současnosti antide-

presiva (AD), zejména selektivní inhibitory 

zpětného vychytávání serotoninu (SSRI) a in-

hibitory zpětného vychytávání serotoninu 

a noradrenalinu (SNRI) (2).

Lékem schváleným pro terapii generalizo-

vané úzkostné poruchy (GAD) je pregabalin. 

Ve srovnání s ostatními anxiolytiky má uni-

kátní mechanismus účinku, je ligandem α2δ 

podjednotky napěťově řízených kalciových 

kanálů, čímž snižuje uvolňování excitačních 

transmiterů do synapsí. Tohoto účinku se užívá 

zejména na zklidnění nervové soustavy při epi-

lepsii, případně léčbě neuropatických bolestí. V 

indikaci GAD se pregabalin vyznačuje poměrně 

rychlým nástupem účinku (okolo jednoho týd-

ne), srovnatelnou účinností s benzodiazepiny 

a příznivým bezpečnostním profilem (3).

V aktualizovaných Doporučených postu-

pech světové psychiatrické společnosti z červ-

na 2022 je k léčbě úzkostí doporučen extrakt 

z levandule (4).

Některé mechanismy 
anxiolytického účinku

Jak je zmíněno výše, nejstarší anxiolytika 

přímo nebo nepřímo ovlivňovala GABAergní 
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systém. Mezi další systémy, které u úzkostně 

depresivních stavů můžeme ovlivnit medi-

kamenty, patří serotonergní a noradrenergní 

systém (5). Mechanismů, jimiž antidepresiva 

ovlivňují úzkostné poruchy, je několik. Bylo 

zjištěno, že při terapii deprese je významným 

faktorem neuroprotekce a neurogeneze, která 

je podáváním antidepresiv stimulována (6).

Skutečnost, že terapeutické účinky an-

tidepresiv se projevují až po dlouhodobém 

podávání (1–3 týdny), naznačuje, že za tyto 

účinky jsou odpovědné až adaptivní a rege-

nerační procesy v přenosu nervového signálu. 

Tyto procesy probíhají na úrovni:

1. neurochemické, tj. změny hustoty a cit-

livosti neurotransmiterových receptorů, 

neuroplasticity a neurogeneze, které ve-

dou k obnově funkcí mozkových buněk 

a neuronálních sítí narušených při depre-

sivní poruše, úzkostné poruše nebo chro-

nickém stresu,

2. neuroimunitní, kdy těžká deprese může 

být doprovázena aktivací imunitního sys-

tému a antidepresiva se podílí na protizá-

nětlivém účinku (7),

3. neuroendokrinní – regulace funkce osy 

hypotalamus – hypofýza – kůra nadledvin,

4. chronobiologické – kdy dochází k syn-

chronizaci chronobiologických rytmů na-

rušených při depresi.

Všeobecně se předpokládá, že klinic-

ké účinky antidepresiv jsou způsobeny je-

jich schopností navozovat adaptivní změny 

v neurotransmiterových systémech. Přímé 

účinky antidepresiv způsobují zvyšování 

mimobuněčných koncentrací neurotransmi-

terů (např. serotoninu) a aktivaci či inhibici 

synaptických receptorů, což má za následek 

aktivaci kaskád nitrobuněčného přenosu 

signálu a výslednou podporu plasticity neu-

ronů, jejich přežívání i tvorbu neuronálních 

sítí. Neuroprotekce a neurogeneze, která je 

podáváním antidepresiv stimulována, se prav-

děpodobně podílí i na anxiolytické účinnosti 

těchto látek (5).

Přímé, časné a dlouhodobé účinky antide-

presiv shrnuje tabulka 1.

Mechanismus účinku silice 
z levandule

Hlavními aktivními složkami silice z leva-

dule jsou linalool a linalylacetát. Linalylacetát 

rychle hydrolyzuje na linalool, takže funguje 

jako prodrug (8, 9).

Jako jeden z mechanismů účinku byla 

nalezena mírná inhibice napěťově řízených 

vápníkových kanálů (VDCC), která vykazuje 

určité podobnosti s mechanismem účinku 

pregabalinu. Není specificky zaměřen na 

α2δ podjednotku kalciových P/Q kanálů jako 

Tab. 1.  Přímé, časné a dlouhodobé účinky antidepresiv dle (5) 
Přímé účinky Časné účinky Dlouhodobé účinky
Inhibice přenašečů
neurotransmiterů, např. 
serotoninu

Zvýšení dostupnosti 
a mimobuněčných koncentrací 
neurotransmiterů 

Adaptivní receptorové procesy

Inhibice MAO Zvýšení aktivace monoaminových 
receptorů

Zvýšení strukturální plasticity 
(synaptogeneze, růst, větvení, 
rašení dendritů a axonů, síla 
synapsí…)

Aktivace  receptorů typu 5-HT1A Aktivace nitrobuněčných 
signálních cest

Antiapoptotické účinky

Nitrobuněčné působení Podpora neurogeneze

Regulace osy HPA

Ochrana proti neurotoxickým 
účinkům stresu

Synchronizace cirkadiánních 
rytmů

MAO – monoaminooxidáza, HPA – hypotalamus-hypofýza-nadledviny

Obr. 1.  Levandulová silice moduluje presynaptické kalciové kanály zapojené do uvolňování neurotransmiterů



Lavekan
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pregabalin, levandulová silice neselektivně 

snižuje influx vápníku různými typy napěťově 

řízených kanálů (10, 11) (Obr. 1).

Stejně jako u klasických antidepresiv se 

účinek levandulové silice projeví až po určité 

době pravidelného užívání, obvykle za jeden 

až dva týdny. Nabízí se otázka, zda vlastní úči-

nek silice není vázán na neuroprotekci, neuro-

genezi a zlepšení neuroplasticity stejně jako 

u klasických antidepresiv. Tyto předpoklady 

potvrdily studie na zvířecích modelech, kdy 

levandulová silice zvyšovala množství neurot-

rofních růstových faktorů (NGF) (12, 13). Studie 

potvrdily i zlepšení neuroplasticity, respektive 

signifikantní zvýšení množství synapsinu, který 

slouží jako marker tvorby neuronálních sítí (14).

Je pravděpodobné, že inhibice kalci-

ových kanálů a neuroprotekce a neuroge-

neze jsou na sobě nezávislé mechanismy 

účinku levandulové silice. Neuroprotekce 

a neurogeneze jsou zřejmě důsledkem zvý-

šené aktivace nitrobuněčných signálních cest 

způsobené snížením vazebného potenciálu 

receptoru pro serotonin 1 A (5-HT1A) (15, 16).

Je samozřejmé, že přes obdobné me-

chanismy účinku nelze srovnávat účinnost 

klasických antidepresiv a levandulové silice 

např.  u  úzkostné poruchy provázené pa-

nickými atakami. Díky dobré snášenlivosti 

a nízkému interakčnímu potenciálu některé 

doporučené postupy uvádějí možnost kom-

binace levandulové silice například při GAD 

s antidepresivy (17).

Své místo si levandulová silice nachází 

zejména u pacientů se subsyndromální (pod-

prahovou) úzkostí, tedy onemocněním, kdy 

je přítomna úzkostná symptomatika, ale ne-

jsou splněna diagnostická kritéria úzkostných 

poruch – buď je nižší intenzity, nebo nejsou 

splněna časová kritéria trvání příznaků. Tato 

podprahová úzkost patří k nejčastějším du-

ševním poruchám, má až dvakrát vyšší výskyt 

než klinicky vyjádřené úzkostné poruchy. 

Psychické symptomy zahrnují obsedantní 

myšlenky, nespavost, neklid, napětí, pod-

rážděnost a problémy s koncentrací. Typické 

bývají i somatické symptomy jako bušení srd-

ce, gastrointestinální potíže či svalové napětí 

a bolesti hlavy. Ani subsyndromální úzkost 

by se neměla podceňovat, neboť může vést 

i k sebevraždě. V případě subsyndromální 

GAD byla zvýšená sebevražednost hlášena 

u 17 % mužů a 15 % žen (18).

Tří letá epidemiologická studie 

Bosmana et al. z  roku 2019 sledovala prů-

běh úzkosti u 4,5 tisíc osob. Ukázalo se, že 

v případě jedinců se subsyndromální úzkostí 

došlo po 3 letech u 57 % ke zlepšení, u 29 % 

potíže přetrvávaly a u dalších 14 % se plně 

rozvinula úzkostná porucha. Je tedy zřej-

mé, že je nutné věnovat pozornost i těmto 

pacientům.

Zajímavou indikací rostlinných anxio-

lytik je subsyndromální úzkost prováze-

ná nedostatkem hořčíku. Chronický stres 

způsobuje uvolnění katecholaminů a ná-

sledné zvýšené vylučování hořčíku močí. 

Hypomagnezemií provázená anxieta se pak 

projevuje nejen pocity úzkosti, nespavostí 

a únavou, ale i dalšími příznaky, jako jsou 

bolesti svalů, hlavy, pocity bušení srdce, 

stavy celkové slabosti, vyčerpání, i svalové 

křeče. V tomto případě je třeba k anxioly-

tické terapii doplnit suplemetaci hořčíkem. 

Ta musí být vždy dlouhodobá, minimálně 

tříměsíční, a teprve poté můžeme čekat vý-

sledky terapie.

Závěr
Incidence úzkostných poruch stoupá, 

současná doba vinou epidemie onemocnění 

covid-19, hospodářské krize i válečné situ-

ace je nesmírně zatěžující. Pacienti si často 

neuvědomují, že trpí úzkostnou poruchou, 

více prožívají její symptomy  – nespavost, 

neklid, napětí, podrážděnost až agresivitu, 

často i somatické příznaky, jako jsou boles-

ti hlavy, zažívací potíže, bušení srdce nebo 

dlouhodobou únavu. Čím dříve je zahájena 

adekvátní terapie vyvolávající příčiny, tedy 

úzkostné poruchy, tím více se sníží riziko pře-

chodu podprahové úzkostné poruchy do plně 

rozvinutého stavu onemocnění.
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