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vykonu trestu pro polyvalentnf zavislost. V kli-
nickém obraze dale smisend porucha osobnosti
(impulzivni, asocidlni, narcistnf). Pacient s letitou
zavislosti na amfetaminu, benzodiazepinech
(clonezepam) a tramalu, dle dokumentace také
stanovena dg. GAD. V minulosti neby! psychia-
tricky hospitalizovan. Od ledna 2023 pfebiram
pacienta do péce. Prichazi s nastavenou medi-
kacf pregabalinem, ktery je doporuceno uZivat
v davce 600 mg pro die ve dvou dil¢ich davkach,
nicméné pacient si svévolné davku navysil az na
2400 mg, které uziva v jedné ranni davce, také
sniffingem. PGvodné nasazen pro GAD, uziva
denné asi 20 mésicd. Pokousime se o redukci
supramaximanich davek — redukce o 300 mg
- nasleduje dekompenzace psychického stavu
- vyrazny craving, agrese. Doslo k dokupovani
davek ve vézenském prostiedi. Posléze nahle
davku neziskal a objevila se odvykaci symp-
tomatika (opoceni, injekce spojivek, tenze, Uz-
kost, nespavost). Toxikologie byla negativni na
pfitomnost jinych navykovych latek. Pacient
byl pfeloZen k detoxifikaci na psychiatrické od-
délenf vazebni nemocnice Brno, kde béhem
14 dni doslo k redukci na 600 mg. Pro rozvoj
odvykaci symptomatiky byla nutnost podavani
6 mg klonazepamuy/den, poté nasleduje podpis
negativniho reverzu pacientem. Po pfichodu
zpét do ambulance, po ukonc¢eni hospitalizace,
73da vysazenf klonazepamu - stézuje si, Ze po-
tfebuje nakopnout, ne tlumit, trva na navratu
pregabalinu na davku 2400 mg. Pro vyrazny
caraving, odvykacf pfiznaky a opakované poru-
chy chovéni navracena medikace pregabalinem.
V soucasné chvili uzivé 1500 mg pro die s roz-
pisem uzfvani pregabalinu 300 mg cps 2-2-1,
dalsi snizenft¢. nelze pro bazenf a odvykacf stav
a zakladni obtiznou spolupraci.
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Kazuistika 2

Druhym pacientem je rozvedend Zena, za-
méstnand jako administrativni pracovnice, Zijic
v byté, matka dvou dospélych synd, aktualné
bez partnera, somaticky zdrava.

Do psychiatrické ambulance odesléna ro-
ku 2012, dochdzi na pravidelné kontroly pro
polyvalentni zdvislost — alkohol, klonazepam
a oxazepam. Taktéz dle dokumentace vedena
pro GAD, opakované psychiatricky hospitalizo-
véna - absolvuje jak detoxifikaci, tak komplexni
ustavni protialkoholni é¢bu. Od dubna 2022
prebirdm pacientku do péce. UzZiva pregabalin
150 mg tbl 5-0-0 (pGvodné nasazen pro GAD
v davce 300 mg (150 mg 1-0-1)), poté navy-
sen na 600 mg, jiz asi 3 roky uziva pregabalin
750-1000 mg v jedné denni dévce rano. Pfi
ambulantnim pokusu o redukci supramaxi-
malnich davek nastupuje vyrazny craving —
odvykaci symptomatika (opoceni, tfes, injekce
spojivek, tenze, Uzkost, nespavost). Pacientka
byla odeslana k detoxifika¢ni 1é¢bé na psy-
chiatrické oddéleni, kde béhem 14 dni doslo
k redukci na 600 mg. | zde pro rozvoj odvykaci
symptomatiky byla nutnost podavani 2-4 mg
klonazepamu/den. Po propusténi pfichazi na
kontrolu do adiktologické ambulance. Sdéluje,
Ze sama bez potizf vysadila klonazepam a uZiva
750 mg pregabalinu - potfebuje chut do Zivota,
rano se potfebuje nastartovat. Dalsi redukce je
velmi obtiZzna, pacientka neni naklonéna, pre-
depisovano nyni 600 mg pro die, nicméné na-
duziva pécia Casto navstévuje spadovou akutn{
ambulanci, kde opakované zada preskripci.

Zavér
Soucasna literatura v souladu s poznatky
klinické praxe naznacuje vyznamny a rostou-
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cf zajem o zneuzivani pregabalinu. MoZnymi
rizikovymi faktory pro hyperkonzumaci pre-
gabalinu i pro rozvoj navykového chovani
souvisejictho s touto molekulou mize byt so-
ciodemografickd uroveri, dostupnost drogy
i pravni vakuum (11). Pregabalin je Iék, ktery
byl pdvodné vyvinut k 1é¢bé epilepsie, ale je
dnes vyuzivan v fadé dalsich indikaci, v¢etné
generalizované Uzkostné poruchy. Pfestoze
pregabalin nenf povazovan za latku s vyso-
kym potencidlem zavislosti ve srovnani s jiny-
mi lékovymi skupinami, jiz se objevuji studie
a klinické zkusenosti referujici o zneuzivani
a dokonce vznik psychické i fyzické zavislosti.
V praxi ¢asto sledujeme samovolné navysovani
davky pregabalinu, jeji redistribuci do jedné
ranni davky. Zneuzivani pregabalinu mUze da-
le zahrnovat uzivanf Iéku v davkach vyssich
nez pfedepsanych, kombinaci s jinymi latkami
s cilem dosazenf euforiza¢niho a aktiviza¢niho
efektu, cemuz pomdaha fakt, ze pregabalin ne-
ma stropovy efekt (12). Pfi pokusu o odvykani
muUze dojit k abstinen¢nim pfiznakdim, které
zahrnuji nespavost, Uzkost, podrazdénost a dal-
3i. | pfes jeho relativné nové uvedeni na trh se
jiz stal zneuzivanym naptiklad v subpopulaci
veéznd, kde je nejzédanéjsim lékem a nahrazuje
dfive prominentni benzodiazepiny. Pregabalin
je ucinny Iék s dobrou toleranci nicéné v praxi
je tfeba myslet na jeho mozny adiktivni poten-
cial zejména u rizikovych skupin, jmenovité
pak pfedevsim pacienti s polyvalentni zavis-
lostf, a to i vanamnéze a se sklonem k uzivan{
navykovych latek obecné. Je vhodné tomuto
problému vénovat dostate¢nou pozornost,
i s prihlédnutim k faktu, ze psychiatrie uz se
s analogickym pfibéhem potkala napfiklad
u zolpidemu.
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