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Uzivani navykovych sedativ a hypnotik
v Ceské republice a syndrom zavislosti
na téchto lécich z pohledu konziliarniho psychiatra
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Problematika uzivani navykovych sedativ a hypnotik je v CR obecné vnimana jako zavazna, pfesto nejsou k dispozici zadna
relevantni data o poctu zavislych a Skodlivé uZivajicich pacientd. Chybi také udaje o spotiebé preparatu jak po skupinéch, tak
pokud jde o jednotlivé zastupce. V ¢lanku jsem se pokusil o provedeni alespor hrubého odhadu poctu pacientl zavislych
a Skodlivé uzivajicich navykova sedativa a hypnotika na zdkladé pravdépodobné spotfeby odvozené z dat o dodavkach jednot-
livych preparatd. Stanovené vysledky jsem porovnal s Udaji ze srovnatelnych zemi. V druhé ¢&ésti textu jsem shrnul zkusenosti
psychiatrického konzilidre, ktery se s uvedenou problematikou setkava na vsech somatickych oddélenich oblastni nemocnice
i v psychiatrické ambulanci. Stru¢né jsem také popsal modifikovany lécebny postup, ktery vychazi z doporucenych postupt
[é¢by zavislosti na lécich, rozsifuje ho viak zplsobem, ktery mé zédsadni vliv na efektivitu |é¢by veetné radikalniho snizeni poctu
recidiv, jak potvrzuji vysledky sledované skupiny, ¢itajici stovky pacientl lé¢enych v letech 2012-2016.
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Consumption of addictive sedatives and hypnotics in the Czech Republic and addiction on these medicines
from the consiliary psychiatric view

The issue of sedative and hypnotic addictive drugs is generally perceived as serious in the Czech Republic. However there are no
relevant data on the number of dependent patients and patients with substances misuse. There are also no estimates of consump-
tion of individual preparations and all benzodiazepines and Z-hypnotics as the only group corresponding to ICD-10 diagnoses
under F13.In this article, | attempted to make a rough estimate of individuals with addiction or misuse of sedatives or hypnotics
on the basis of probable consumption derived from data on deliveries of individual preparations. The results were compared with
data from other countries. In the second part of the text, | summarized the experience of a liaison psychiatrist, who meets the
issue crossover all the somatic departments as well as in out patient clinic. | have also briefly described a modified treatment that
is based on the guidelines for treatment of addiction. Modified procedure has been extended in a way significantly increasing
effectiveness of the treatment. It is confirmed by the results of the monitored group of hundreds of patients treated in 2012-2016
also by radical reduction in relapses.

Key words: sedatives and hypnotics, consumption of drugs, addiction, guidelines for treatment, clonazepam.

Uvod

Ke zjisténi poctu zavislych nemocnych a pa-
cientl skodlivé uzivajicich ndvykové Iéky nelze
vyuzit Udaje ze Zdravotnickych ro¢enek CR. Ty
zahrnuji vyhradné pfipady, v kterych byla v jed-

nom roce diagndza F13 stanovena pouze jako
hlavni béhem ambulantniho nebo nemocnic-
niho léceni (1). Hledal jsem proto alternativni
zpUsob, jak stanovit alespon priblizné pocty pa-
cientl skodlivé nebo zavisle uzivajicich ndvykova

sedativa a hypnotika. Praktické (terapeutické)
hledisko mne vedlo od pfisné diagnostické di-
ferenciace mezi zavislymi (F132) a skodlivé uzi-
vajicimi (F131), protoze zkuSenost jednoznacné
ukazuje, Ze zavazné zdravotni problémy maji obé
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skupiny nemocnych. Slo mi zejména o stanoveni
priblizného poctu symptomatickych pacien-
t0, kde uzivani ndvykovych sedativ ¢i hypnotik
predstavuje jednu z dileZitych pFicin obtiZi,
nebo je dokonce jejich hlavnim etiologickym
faktorem.

Vychdzim z pfedpokladu ovéfeného zku-
Senosti, ze benzodiazepinovd anxiolytika
i Z-hypnotika jsou podavana ¢asto v rozporu
s |é¢ebnym doporucenim, které jasné stanovu-
je dobu uzivani téchto 1ékl na nékolik tydn(.
Navykovd sedativa i hypnotika jsou nejcastéji
|ékafi (praktiky i specialisty) pfedepisovana a pa-
cienty uzivana dlouhodobé — nejdfive nepravi-
delné, intervaly mezi dadvkami se u nemocnych
postupneé béhem let zkracuji az do kazdodenni-
ho uzivani, trvajiciho u starsich pacientl i desitky
let. Casto pouze formalnf upozormnéni preskrip-
tora na riziko rozvoje zavislosti vétsina nemoc-
nych fesi tim, ze si davky snizuje na minimum
v domneéni, Ze tak rozvoji zavislosti zabran.

Nasledné obtiZe spojené se Skodlivym uzi-
vanim si pak uzivatelé vétsinou vibec nespojuji
s ndvykovou medikaci — nejsou schopni rozpo-
znat souvislost mezi kratkodobym pozitivnim
efektem uzitého Iéku a ndslednym zhorsenim
dudevniho nebo/i télesného stavu, které nastava
prevazne az v ¢asovém odstupu v zavislosti na
délce biologického polocasu (BT) dané latky
a vede k dal$imu uzivani, eventudliné i navy-
Sovani davek. Nezfidka jsou pak tito nemocnf
vysetfovani pro akutni symptomatiku s pode-
zfenim na zavazné onemocnénf (2). Casto jsou
i hospitalizovani, at uz interné&, chirurgicky nebo
neurologicky — obvykle pro polymorfni obtize
bez jasného organického nélezu (3).

Mezi nejcastéjsi obtize uddvané nemocnymi
Skodlivé nebo zavisle uzivajicimi ndvykové seda-
tiva i hypnotika patff: nespavost, Uzkost, vnitini
chvéni ¢itfes, télesné napéti (tlak na hrudi, bolesti
bricha, méné ¢asto nuceni na moceni), bolesti
svall, zejména zad, bolesti hlavy, ddle slabost,
Unava, nevykonnost, pokles nalady (3). Uzivanf
sedativ a hypnotik dale zhorsuje rdzné obtize,
které se mohly rozvinout jiz pfed jejich zavede-
nfm a nezfidka byly i ddvodem jejich Ié¢ebného
podavani. Jde napt. o zhorseni spanku, instability,
vertiga, tinnitu, intrapsychické tenze ad.

Metoda stanoveni odhadu
Pro odhad poctu takovychto uZivateld jsem
zvolil databdzi Statniho Ustavu pro kontrolu lé-

Tab. 1. Odhad poctu uzivatelG BZD a Z-hypnotik

Odhad poctu uzivatelti BZD a z-hypnotik 2011 2016
pocet obyvatel CR celkem 10436560 10578820
skupina obyvatel > 35 6183123 6503171
skupina obyvatel > 65 1701436 1988922
odhad poctu abuzérli celkem ze spotieby 944509 884488
% abuzérl z celkového poctu obyvatel 9,05 8,36

% abuzérl prepoctené na skupinu > 35 let 15,27 13,60
% abuzérl prepoctené na skupinu > 65 let 55,51 44,47

¢iv (SUKL), ktera vycisluje dodavky jednotlivych
preparatl od distributor’ do lékaren. Databéze
obsahuje pocty dodanych balenf jednotlivych
preparaty, rozlisuje 1ékové formy a gramaze ba-
lenf, udavé pfepocty na denni definované davky
(DDD) a prepocet DDD na pocet obyvatel (5).

Pro stanoveni odhadu jsem predpokla-
dal, ze dodand léciva jsou také spotfebovédna
v Ceské republice (pominul jsem tedy problém
redistribuce) a Ze je mozné zanedbat pocty
kratkodobych uzivateld, ktefi by nutné odhad
dlouhodobé spotfeby na zdkladé dodanych
baleni sniZili. Databdze totiz nepokryvé nelegalnf
dodévky navykovych Iékd na ¢erném trhu, kte-
ré pfedstavuji pravdépodobné mnohem vétsi
zkresleni v opacném sméru a které je také nut-
né zanedbat, protoze neexistuji zddné odhady
0 mnozstvi takto (napt. prodejem pfes internet)
dodanych a spotfebovanych ndvykovych seda-
tiv a hypnotik.

Se zpracovanim dat mi velmi ochotné
pomohli zaméstnanci SUKL, PharmDr. Kamil
Kalousek a MUDr. Helena Moravcova. Dr.
Kalousek pro ucely tohoto ¢lanku shromazdil
veskerd data u jednotlivych latek z celé defino-
vané skupiny za poslednich 5 let. Dr. Moravcova
mi pomohla zjistit vyse DDD jednotlivych latek
(6), aby bylo mozZné provést pfepocet na dodané
mg u jednotlivych latek za rok a stanovit odhad
jejich spotfeby v relaci s poctem obyvatel.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, po pfepo-
¢tu jsem pro samotny odhad u jednotlivych
latek pouzil vzdy spiSe nizsi davkovani. Podle
mé zkusenosti je totiz pacientd, ktefi uzivaji
vysoké nebo i extrémni davky 1€k, mensina.
Prevazuji nemocni ,zobajici” nepravidelné nizké
davky napt. Neurolu nebo Hypnogenu. Proto
odhad vychézi z nizsiho davkovani pro die, které
predstavuje pomysiny priimér mezi obcasnymi
uZivateli a uzivateli vysokych davek.

Samozrejmé Ize namitnout, ze takové ze-
vSeobecnéni zcela opomiji napf. kratkodobou
spotfebu v nemocnicich, déle zanedbava ty
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nemocné, ktefi uzivaji jak sedativa, tak hypno-
tika nebo extrémni davky téchto latek atd. Bez
ur¢itého zjednoduseni by ale nebylo mozné
k jakémukoliv odhadu vibec dospét. Jako kon-
trolu jsem proto pouzil vysledky zahrani¢nich
sledovani ve srovnatelnych zemich (zapadni
Evropa, Kanada, Australie) (7, 8).

Pro stanoveni odhadu jsem z logickych dd-
vodU zcela pominul jiné Iékové formy nez ty
uréené pro uzivani per os (zahrnuty jsou jak
tabletovd, tak kapkova forma). Do sledované
skupiny jsem zafadil tato benzodiazepinova
sedativa a hypnotika (v zdvorce za ndzvem lat-
ky jsou uvedeny DDD): klonazeapam (8 mg),
diazepam (10mg), oxazepam (50 mg), broma-
zepam (10mg), alprazolam (1 mg), cinolazepam
(40mg? DDD neni definovéna, jde viak o jedi-
né doporucené davkovani), chlordiazepoxid
(30mg), medazepam (20 mg), klobazam 20 mq),
tofisopam (50 mg? DDD neni definovana, pouzil
jsem obdobny postup jako u cinolazepamu)
a midazolam (15mg). Z-hypnotika jsou zastou-
pena jak zolpidemem (DDD je 10mg), tak zo-
piclonem (7,5 mg).

Data jsem zpracoval pro kazdou latku zvIast
a vysledky preved| do prehlednych tabulek (na
vyzadani u autora, ukazky dale). Stanovil jsem
procento uZivatell u jednotlivych latek a pros-
tym souctem dospél k odhadu procenta uziva-
teld celé skupiny navykovych latek v populaci.
Data o poctu obyvatel jsem Cerpal ze Statistické
ro¢enky CSU (9).

Vysledky odhadu a porovnani
vysledki se zahrani¢nimi udaji

Analyza dat o dodavkach sledované skupi-
ny lék(l z databaze SUKL (soubor dat u autora)
dovoluje ptedpoklad, Ze spotteba navykovych
anxiolytik a Z-hypnotik v CR mezi roky 2011 a 2016
v celkovém objemu mirné poklesla (Tab. 1).

Za sledované obdobi vzrostly dodavky
(a spotteba?) klonazepamu (0 13%), zolpidemu
(0 21 %), zopiklonu (0 23%) a klobazamu (o 186 %).

www.psychiatriepropraxi.cz



KONZILIARNI PSYCHIATRIE (
UZIVANTNAVYKOVYCH SEDATIV A HYPNOTIK V CESKE REPUBLICE A SYNDROM ZAVISLOSTI NA TECHTO LECICH Z POHLEDU KONZILIARNIHO PSYCHIATRA

Tab. 2. Odhad spotteby alprazolamu z dat SUKL o doddvkdch do lékdren v CR

Alprazolam (DDD je 1mg) 2011 2012 2013 2014 2015 2016
DDD celkem 29997370 28065 120 27093663 26594955 26044398 25790333
mg za rok celkem 29997370 28065 120 27093663 26594955 26044398 25790333
1mg/pd/100 0,79 0,73 0,71 0,69 0,68 0,67
0,5mg/pd/100 1,57 1,46 141 1,38 1,35 1,34
0,25mg/pd/100 3,15 2,92 2,83 2,77 2,71 2,67
Tab. 3. Odhad spotteby zolpidemu z dat SUKL o doddvkdch do lékdren v CR

Zolpidem (DDD je 10mg) 2011 2012 2013 2014 2015 2016
DDD celkem 59502528 60466517 63793485 69740360 72647600 72259560
mg za rok celkem 595025280 604665170 637934850 697403600 726476000 722595600
20mg/pd/100 0,78 0,79 0,83 091 094 0,94
10mg/pd/100 1,56 1,57 1,66 1,81 1,89 1,87
5mg/pd/100 312 3,15 333 3,63 3,77 3,74

Trend v meziroCnich srovnanich je u viech Ctyf
latek vyrazné vzestupny. Dodavky (a spotfeba?)
ostatnich latek bud'stagnuji nebo klesaj.

Tabulky 2 a 3 uvédi pfiklad prepoctu udajl
spotfeby alprazolamu a zolpidemu. Jde o nej-
prezentuji kromé DDD a mg za rok pfepocet
uZivatelt na 100 obyvatel pro 3 béZnd davkovani.
Z nich je zvoleno vzdy jedno typické davkova-
ni, které predstavuje pomysliny pramér mezi
abuzéry vysokych davek a obcasnymi uzivateli.
Pro alprazolam je zvoleno za takové ,primérné
uzivan(” davkovani 0,25mg pro die, pro zolpi-
dem 10mg pro die. Pfepocet na 100 obyvatel
davé zaroven pifimé procentudlini vyjadreni pro
celou populaci. Alprazolam pfi tomto odhadu
(pro davkovani 0,25 mg pd) uZivalo v roce 2016
2,67 % obyvatel z celé populace CR (pokles opro-
ti roku 2011, kdy uzivalo tuto latku odhadem
3,15% obyvatelstva), zolpidem v r. 2016 uzivalo
timto odhadem (pro davkovani 10mg pd) cca
1,87 % (nérlst oproti odhadu 1,56 % v roce 2011).

Odhad poctu uZivatell tedy vychazi vzdy
zjednoho davkovani, které je zvoleno empiricky
(na zakladé pozorovani a klinické zkusenosti)
jako ,prmérné”. Vysledné procento pro danou
ného dévkovani. Jde skute¢né o hruby odhad
a vysledny soucet pro viechny latky je tak za-
tizen obrovskou chybou. Davé viak moznost
alespon priblizné predstavy o poctu abuzér(
v Ceské republice. Hlavni vyhodou této velmi
nedokonalé metody je moznost porovnani
s presnéjsimi daty ze zahranicf.

Pfepocty odhadovaného poctu uzivateld do
vékovych skupin zhruba i pfi ur¢itém zkresleni
odpovidaji zahrani¢nim sledovanim ze srovna-

telnych zemi, kde se spotfeba pohybuje mezi
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15 a 33 % v populacich nad 65 let (Skotsko 33 %,
Francie 30%, Kanada a Spanélsko 20%, Australie
15%) (7, 8). Jde 0 zemé zépadniho civiliza¢niho
okruhu s obdobnym systémem zdravotnictvi.

Bez pfesnéjsich dat nelze potvrdit ani vy-
vratit domnénku, ze uzivani ndvykovych sedativ
a hypnotik v CR prevazuje nad rozsifenim téchto
|atek ve srovnatelnych zemich.

Modifikovany postup lé¢by F13
uzivany v psychiatrické ordinaci
Oblastni nemocnice Pribram

Sledovana skupina

Skupina odlécenych a déle sledovanych zahr-
nuje 332 pacientd, z toho 239 zen. Vékové slozeni
v dobé zafazeni v obou skupinach bylo 21-84
let. Do sledovani byli zahrnuti nemocni, u nichz
predchozi uzivani (i nepravidelné) trvalo mini-
malné rok a plsobilo vyznamné zdravotni obtize
(tj. takové, pro které nemocnivyhledali lékarskou
pomoc). Délka uzivanf u Uspeésné vylécenych se
pohybovala od 1 do 41 let. Vétsina pacientd uzi-
vala ndvykové hypnotika a/nebo sedativa vice nez
10 let. P¥ipady uzivani delsiho nez 30 let nebyly ve
sledované skupiné vyjimkou. Délka ambulatniho
|éceni trvala od 6 do 42 mésic.

Algoritmus pro lécbu zavislosti
pouzivany v psychiatrické ordinaci
Oblastni nemocnice Pibram
Lécebny postup vychazi z obecného do-
poruceni pro vysazovani benzodiazepint (BZD)
(10). Jde o postupnou redukci davek. Dle dopo-
ruc¢enych postupt je mozno u terapeutickych
davek vysadit 50% plvodni davky rychle, dalsich
25% pomaleji a poslednich 25 % jeSté pomaleji.
B&Zna praxe — vysazovani latky béhem 6-12
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tydnl — konci dle mé zkusenosti témér vzdy
recidivou a ndvratem k uzivani pavodnf latky.

Ma praxe ukdzala velmi dobré vysledky tera-
peutického postupu po prevodu z kratkodobé ¢i
stfednédobeé plsobicich BZD a Z-hypnotik na klo-
nazepam, tedy BZD s relativné dlouhym BT - cca
50 hodin (4). Jiz po pfevodu na tuto latku a po na-
staven( substitu¢ni davky dochazi u nemocnych
k vyraznému zlepseni spanku, odeznéni piiznakd
zvysené tolerance di jiz rozvinuté zavislosti.

Nasleduje ddkladnd edukace zaméfend na
motivaci k vysazeni klonazepamu, sezndmenf
s prabéhem léceni, zahrnujici zejména objasnéni
mechanismu obtiZi, které se rozviji s narUstajici
toleranci k 14tkdm. Pro Uspéch lé¢by je zésadn!,
aby nemocny porozumél principu rozvoje tole-
rance a jejf souvislosti s algickymi mechanismy
(na podkladé svalovych kontraktur, vazokonstrik-
ce) a psychickymi obtizemi.

Dalsim dllezitym faktorem dobré com-
pliance nemocnych je porozumeéni principu
biologického polocasu, ktery vytvafi latenci pfi
vyskytu odvykacich symptomU. Schopnost ne-
mocnych identifikovat obtize jako ddsledek sni-
Zeni ndvykové latky povazuji pro Uspéch lécby
za klicovou. U vétsiny nemocnych je viak nutné
tuto dovednost béhem kontrolnich vysetre-
ni ,trénovat” (mam na mysli klinicky rozhovor,
v kterém s nemocnymi rozebirdm jednotlivé
pfiznaky a jejich ¢asovy pribeh v ndvaznosti na
rozpis snizovanych davek podle data).

Jen naprostd mensina nemocnych vysaze-
ni odmitne (6 nemocnych za 5 let sledovéni).
Zasadni informaci pro né byva sdéleni, ze léky,
které uZivaji, majf vyrazny nezadouci demento-
genni Ucinek (8, 11).

Po stabilizaci stavu prevadim &ast davky
klonazepamu na kapkovou formu a tuto ¢ast
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celkové davky pro die redukuji extrémné po-
malu o 1-3 kapky z tydenni davky na zakladé
presného rozpisu (Tab. 4), ktery definuje davku
pro kazdy den v prlbéhu celého snizovani. Nikdy
nepostupuji rychleji (@ni u krdtkodobych uziva-
teld). U pacientd, kteff uzivaji navykova sedativa
¢ihypnotika 1-2 roky volim postup trvajici cca 6
mésicl (v zavislosti na vytitrované Uvodni dav-
ce). U uzivani BZD a/nebo Z-hypnotik deldiho
nez 2 roky volim rizné dlouhé a diferencované
intenzivni rozpisy vysazovani (na vyzadani u au-
tora) trvajici 9-42 mésicU.

Jak vyse uvedeno, nejdeldi Uspésnd lécba
trvala asi 3,5 roku. Slo o pacientku uzivajici na-
vykové latky vice nez 30 let. Prbéh a délka re-
dukce jsou ale zcela individualni. Ve sledovani je
i pacientka, kterd dokazala (oproti doporucent)
vysadit klonazepam za 12 mésicl po 40 letech
uzfvani ndvykovych hypnotik, bez nichZ prakticky
po cely zivot nespala (vdechny varianty rozpist
k dispozici u autora; pfiklad rozpisu pro vysazeni
0,5mg klonazepamu na 56 tydnd v Tab. 4).

V prabéhu redukce davek klonazepamu je
samozfejmé nutné provadét anxiolyzu a lécbu
dyssomnie nendvykovymi latkami. Nej¢astéji uzi-
vam mirtazapin, trazodon, agomelatin, quetiapin
a pregabalin u pacientd s poruchami spanku a ce-
lou Skdlu antidepresiv a pregabalin u Uzkostnych
poruch. Casto vyuzivam i dalsi nenévykova seda-
tiva a hypnotika: guaiafenezin, hydroxysin, pro-
methazin, rdzné fytoterapeutika. V indikovanych
pifpadech odesildm pacienty na psychoterapii, at
uz podplrnou nebo systematickou.

Dalsf nezbytnou podminkou je abstinence
od alkoholu nebo alesporn vyrazné omezeni
jeho uzivani (sicl). Nemocné je nutné edukovat,
pokud jde o synergické ucinky ethanolu a ben-
zodiazepind.

Nékdy je tfeba postupnou redukci davek
docasneé prerusit — napt. v pfipadé vaznych zdra-
votnich komplikaci, ztraty blizkych osob, zamést-
nanf apod. Po rekonvalescenci nebo vyfedeni
socidlniho ¢i pracovniho problému je mozné
v redukci davek pokracovat. Néktefi nemocnf
pozaduji naopak zrychlenf odvykaci procedury.

V naprosté vétsine pfipadl probiha tak-
to nastavena redukce bez vétsich komplikaci.
Nemocnf extrémné pomalé snizovani toleru-
ji, mivajf jen mirné prlvodni pfiznaky, které je
mozné bez vétsich problém korigovat farma-
kologicky. Za dllezité povazuji klinické vede-
ni, ocenovani dosazeného pokroku, prébézné
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Tab. 4. Rozpis pro vysazeni Rivotrilu 0,5 mg na 56 tydnu

Cisla znamenaji pocet kapek v jeden den vecer. Doporucuiji je zapsat do stolniho kalendafe. Kazdy mésic
je tfeba ménit lahvicky s kapkami Rivotrilu. V pribéhu vysazovani neuzivat zadna jind BZD sedativa ani
Z-hypnotika; doporucuji abstinovat od alkoholu.

1.tyden 5 kapek po cely tyden

2-3.tyden 4/5/5/5/4/5/5/ 5/4/5/5/5/4/5
4-5.tyden 5/5/4/5/5/4/5/ 5/4/5/5/4/5/5
6-7.tyden 4/5/4/5/4/5/4/ 5/4/5/4/5/4/5
8-9. tyden 4/4/5/4/4/5/4/ 4/5/4/4/5/4/4
10-11. tyden 4 kapky po celé 2 tydny

12-13. tyden 3/4/4/4/3/4/4/ 4/3/4/4/4/3/4
14-15.tyden 4/4/3/4/4/3/4/ 4/3/4/4/3/4/4
16-17. tyden 3/4/3/4/3/4/3/ 4/3/4/3/4/3/4
18-19.tyden 3/3/4/3/3/4/3/ 3/4/3/3/4/3/3
20-21.tyden 3 kapky po celé 2 tydny

22-23.tyden 2/3/3/3/2/3/3/ 3/2/3/3/3/2/3
24-25 tyden 3/3/2/3/3/2/3/ 3/2/3/3/2/3/3
26-27.tyden 2/3/2/3/2/3/2/ 3/2/3/2/3/2/3
28-29. tyden 2/2/3/2/2/3/2/ 2/3/2/2/3/2/2
30-31. tyden 2 kapky po celé 2 tydny

32-33. tyden 1/2/2/2/1/2/2/ 2/1/2/2/2/1/2
34-35.tyden 2/2/1/2/2/1/2/ 2/1/2/2/1/2/2
36-37.tyden 1/2/1/2/1/2/1/ 2/1/2/1/2/1/2
38-39. tyden 11/2/1/1/2/1/ 172117211
40-41. tyden 1 kapku po celé 2 tydny

42-43. tyden 0/1/1/1/0/1/1/ 1/0/1/1/1/0/1
44-45.tyden 1/1/0/1/1/0/1/ 1/0/1/1/011/1
46-47.tyden 0/1/1/0/1/1/0/ 1/1/0/1/1/0/1
48-49. tyden 0/1/0/1/0/1/0/ 1/0/1/0/1/0/1
50-51. tyden 0/1/0/1/0/1/0/ 1/0/1/0/1/0/1
52-53. tyden 0/0/1/0/0/1/0/ 0/1/0/0/1/0/0
54-55. tyden 0/1/0/0/0/1/0/ 0/0/1/0/0/0/1
56.tyden vysadit

posilovani nendvykové medikace. Jen skute¢né
v jednotlivych pfipadech z relativné vysokého
poctu pacientd bylo nutné v pribéhu snizovani
zvolit jeSté pomalejsi postup.

U dvou nemocnych bylo v prdbéhu snizo-
vani diagnostikovdno nddorové onemocnén,
v dobé onkologické |é¢by a rekonvalescence
jsme redukci davek zastavili. Jeden nemocny
v priibéhu redukce dévek zemfel na interni one-
mocnénf (plicni embolie).

Velmi ¢asto i po takto pomalém vysazeni
BZD dochézi k rozvoji rebound fenoménu (4),
ktery odezniva nékolik tydnt az mésicd. V néko-
lika pfipadech (2 pacientky, obé nad 65 let) bylo
po vysazeni nutné realizovat zajistovaci hospita-
lizaci pro vyrazné zhorseni stavu. O3etfujici |ékaf
byl v obou pfipadech upozornén na nutnost
vyhnout se znovuzavedeni ndvykovych latek.

Vysledky lé¢by

U 1 (slovy jedné) pacientky se vysazeni ne-
zdafilo. Slo o 84letou Zenu, které byla v détstvi
i dospélosti tyrdna a uziva ,koktejl” anxiolytik

/
/

O

a hypnotik od svych cca 30 let. 26 pacient( (cca
8%) Ié¢bu prerusilo a do mé ambulance prestali
dochdzet. U naprosté vétsiny nemocnych bylo
dosazeno vysazeni (92 % vylécenych).

Prakticky u véech nemocnych dochézi v ¢a-
sovém odstupu po vysazeni (3 tydny — 3 mésice)
k vyraznému zlepSeni stavu, zkvalitnénf spanku
i bdélého Zivota, odeznéji ¢asto i mnohaleté
bolesti bricha, hlavy, zad apod.

Pravidelné po vysazeni BZD dochazi ke sta-
bilizaci diabetu, arteridIni hypertenze, hyperlipi-
démie (naopak v prabéhu celého postupného
snizovan{ byvé mirné kolisani sledovanych hod-
not u téchto onemocnéni) a k redukci nepsy-
chiatrické medikace. U dvou nemocnych jsem
pozoroval vyrazné zlepdeni tinnitu.

Dva pacienti, stars{ Zena a mlady muz, ve-
denivjiné ambulanci pod diagnézou organické
schizoformni poruchy (F062), prestali po ukon-
¢enf vysazovani slySet hlasy — ve skute¢nosti
$lo o psychotickou poruchu pfi uzivani sedativ
a hypnotik (F135), v druhém pfipadé mladého
epileptika jesté komplikovanou nezadoucimi
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Ucinky antiepileptik. Sledovana skupina by vy-
dala na mnoho zajimavych kazuistik.

Jeden rok od vysazenijsou viichni nemocni
pravidelné kontrolovani v psychiatrické ambu-
lanci. Po roce abstinence jsou zvani vsichni ale-
spon k jedné kontrole stavu rocné. Néktefi z ne-
mocnych kontakt pferusi, nékteré stabilizované
(uzivajici SSRI nebo NaSSA) odesildm do ordinact
praktickych Iékard. Vétsina nemocnych ale do
psychiatrické ambulance dochézi dlouhodobé
i po vysazeni. Uzivaji nendvykovou medikaci
a jsou motivovani k velmi stfidmému uzivanf{
alkoholu, nejlépe k abstinenci od ethanolu, ben-
zodiazepinU i Z-hypnotik. Praktickym Iékardm
zasildm zpravu zahrnujici upozornéni na nutnost
vyhnout se pfi dalsim Ié¢eni témto latkdm.

Za 5 let sledovani jsem v prvnim roce od
vysazeni zachytil 3 (méné nez 19%) recidivy.
V deldim casovém odstupu nelze jiz recidivy
hodnotit, protoze sledovani nejsou vsichni ne-

LITERATURA

1. Zdravotnické ro¢enka CR, UZIS 2015, ISSN: 1210-9991, (0514~
2431). Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/katalog/rocen-
ky/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky.

2. Jones CM, Paulozzi LJ, Mack KA. Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC). Alcohol involvement in opioid pain
reliever and benzodiazepine drug abuse-related emergen-
cy department visits and drug-related deaths — United. Sta-
tes, 2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014 Oct 10; 63(40):
881-885. Dostupné z WWW: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25299603.

3. Lader M. Benzodiazepine harm: how can it be reduced?
Br J Clin Pharmacol. 2014; 77(2): 295-301. Dostupné z WWW:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4014015/
4. Svestka J. Anxiolytika. In: Hoschl C, Libiger J, Svestka J: Psy-

www.psychiatriepropraxi.cz

mocni. Ve své ambulanci jsem se ale jesté s 7ad-
nou pozdéjsi recidivou u pacientd, ktefi prosli
modifikovanou lé¢bou, nesetkal.

Zaver

Naduzivani ndvykovych sedativ a hypnotik
je celosvétovym problémem. Mdj odhad poctu
uzivatel(i v CR potvrzuji vysledky epidemiologic-
kych Setfenf ze srovnatelnych zemi, kde se rozsah
uzivani pohybuje mezi 15-33% v populaci nad
65 let véku (7, 8).

Tyto latky maji nejen zévazné nezadouci
ucinky (8, 11), ale po rozvoji |ékové tolerance
zhorsuiji celkovy zdravotni stav nemocnych a sni-
zujf rapidné kvalitu jejich Zivota (2, 3).

Uvedeny modifikovany zpUsob Ié¢by, ktery
praktikuji ve své konzilidrni a ambulantni praxi,
pomohl stovkdm pacientl. Néktefi (4 z nich)
pfisli do kontaktu s psychiatrem az na jednotce
intenzivni péce ARO nebo interniho oddéleni
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po tentamen suicidii, kterym se snaZili vyfesit
svlj stale se zhordujici zdravotni stav. Sedativa
a hypnotika byvaji tedy nejen nastrojem, ale
nékdy i ddvodem (sic!) suicidalniho jednani.

Z uvedeného vyplyva, ze problematika
abuzu sedativ a hypnotik a zavislosti na téchto
|écich predstavuje v mnoha ohledech velmivaz-
ny problém, na ktery je nutné zaméfit pozornost
nejen v psychiatrické praxi, ale jiz v ambulancich
praktickych lékarl a specialistl somatickych
obor(. Pfi predepisovani sedativ a Z-hypnotik by
vsichni presktiptofi méli dodrzovat doporucent
k pouze kratkodobému uzivani po dobu obvykle
3 tydnd, nejdéle 6 tydnd.
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