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Konzultace }'e vic nez d‘i_s}acnzacc

ZAVISLOST NA BENZODIAZEPINECH A HYPNOTICICH — SPOLECENSKY
ZAVAZNY, ZDRAVOTNE NEBEZPECNY, ALE STALE PODCENOVANY JEV

Pred neddvnem nas pacient pozédal o kon-
zultaci o zdravotnich obtizich jeho partnerky,
které podle néj souvisi s jeji lécbou. Jednalo
se tedy o zprostfedkovanou konzultaci, tyka-
jici se treti osoby. Podle sdéleni partnera panf
uziva velké mnozstvi [ékd, pficemz u nékterych
si sama zvysuje davky, a jiz delsi dobu se u nf
objevuji poruchy spanku, naladovost, agresivni
chovani, neklid, nervozita az zmatenost.

UDAJE SDELENE U KONZULTACE
Zena, 54 let, ZTP — invalidni d@ichod, BMI 20
Zivotni styl:

- koureni — pul roku nekoufi, pfedtim 1 ciga-
reta denné,

- alkohol - neguje,

+ kdva - 1x dennég,

+ spanek — nepravidelny, v noci nespi, jde si
lehnout az réno, spi prerusované v priibéhu
dne,

- pitny rezim — 2 litry za den — voda, ¢aj.
Onemocnéni - subjektivni anamnestic-

ké adaje dle sdéleni partnera pacientky:

- Sjégrenliv - syndrom  (porucha  polykan,
gastrointestinaInf diskomfort)

- silné bolesti patefe — od mladi, nyni inten-
zivni

- operace - cholecystektomie

+ deprese — pred rokem rodinnd tragédie —
smrt dcery, predtim rozvod s manzelem

« hyperaktivni mocovy méchyt

- Crohnova nemoc
Alergie:
nitrofurantoin, budesonid, nimesulid, meto-

klopramid, bromhexin

FARMAKOTERAPIE:

pravidelné
Rivotril tbl. 2 mg clonazepam 1-0-1
(zvy$ovani davky samotnou pacientkou na 2-0-2
dle potieby)
Diazepam tbl. 10mg diazepam
(zvySovani davky samotnou pacientkou
na 2-3x denné)
Dormicum tbl. 7,5mg midazolam 0-0-1
(samovolné zvysovani davky pacientkou na 1-0-1)
Helicid tbl. 20mg  omeprazol 1-0-1
Salofalk tbl. 500mg  mesalazin 2-2-2
(drti tablety kvdli potizim s polykénim, drobky

0-0-1

vyhazuje)

Salofalk supp. 500mg mesalazin 0-0-1
Ganaton tbl. itoprid 1-1-1
Kreon tob. 25 tis. pankreatin 1-1-1

Mgr. Katka Mikusova
Oddéleni klinické farmacie
Nemocnice na Homolce

Benzodiazepiny a hypnotika patii mezi
nejuzivanéjsi farmaka v Ceské republice
av jejich spottebé je CR na prvnim misté
v Evropské unii. Zdroven je v CR nejvyssi
prevalence preskripce nevhodnych léciv
ve stdri, kterd predstavuje 41 %, zatimco
v Itdlii 26 % a ve Finsku 21 %. Benzodiazepiny
a hypnotika patii do skupiny léciv casto
a nadmérné predepisovnych prdvé
pacientdm stredniho a vyssiho véku. Mnoha
starsim pacientiim je predepise v dobré vire
jejich lékar pro poruchy spdnku, nervozitu
a tzkostné stavy.!

Dle potieby - preskripce lékafem
Tramal tob. 50mg tramadol
davkuje sama dle potieby pfi bolesti
Tramal Ret thl. 200mg tramadol
davkuje sama dle potieby pri bolesti

Torecan supp. tiethylperazin
max. 4x denné
Algifen gtt. metamizol, pitofenon

20-40 kapek v jedné davce dle potrieby
Diclofenac DUO diklofenak
dle potieby 1 tabletu pfi bolesti

OTC - kupuje sama

Ataralgin tbl. dle potieby pfi bolesti
2 tablety (r&zné strida véechna analgetika)
Vitamin E 1x denné

Koenzym Q10 1x denné

Olfen gel, Vidisic gel, Borozan ung
Caje: méta, febricek, Zlu¢nikova cajové smés

Pozndmka: Podle anamnestickych tdajd pa-
cientky se jednd o potencidini komplexni problém
vztahu zdravotniho a psychického stavu pacient-
ky a samovedeni lécby. Zde se vzhledem k prostoru
zameéiime pouze na analyzu a doporuceni tykajict
se podezieni na intoxikaci a zdvislost na lécbé
benzodiazepiny a hypnotiky.

ROZBOR PROBLEMU
Uzivani 1ékd nad ramec lécby je zavazny pro-
blém, a pfitom problém ¢asto podcenovany ¢i pre-
hlizeny. Lék mize byt naduzivan z rliznych pficin:
- lék je predepisovan dlouhodobé, nékdy
i od vice lékar, k [é¢bé vleklého onemocné-
ni nebo symptomu;
- pacient Casto lék uziva dlouhodobé nebo ve vy-
sokych davkach bez védomi rizika zavislosti;
« vznikld zavislost na léku je vSeobecné prrehlizena.

Zachyt zavislosti je ve skutecnosti v praxi
chaby, a pfitom jeji frekvence je vysoka. Pro
diagnostiku je nezbytny podrobny rozhovor
s pacientem, pozorovani, diikladnd anamnéza,
laboratorni vysetfeni (toxikologie moci) a ko-
munikace s blizkymi pacienta, a hlavné mezi
zdravotniky.

Pro diagnézu zavislosti jsou typické nuce-
ni déle uzivat lécivo, potize v kontrole uzivani
(ddvka, mnozstvi, dennf doba, ¢asovy interval),
tolerance vyssich davek a odvykaci stav shodny
se zavislosti na alkoholu. Mezi projevy odvyka-
ciho stavu patti tres, neklid, nespavost, pocent,
slabost, kiece a typicky je rebound fenomén, tj.
navrat symptomd, pro které bylo lé¢ivo nasa-
zeno.

Naopak akutni intoxikace se projevuje des-
inhibici, Utlumem, anterogradni amnézii, po-
ruchou pozornosti, poruchou feci, neklidem,
zmatenosti a deliriem. Akutné mohou benzo-
diazepiny pUsobit Utlum dechového centra
a srdecni ¢innosti, a tento Ucinek je vyrazné
potencovan jinymi tlumivymi latkami (Iéky, al-
kohol).

Podavani benzodiazepini se doporucuje
kratkodobé, po dobu 2-6 tydnt, a pouze
dle potfeby. Mnoho pacientl uzivd v praxi
benzodiazepiny déle, nez je hranice bezpec-
ného uzivani, pficemz pfi uZivani po dobu tif
mésicll se u tretiny pacientd rozvine zavislost.
Zavislost byva nahodnym zjisténim, ma-li pa-
cient nedostatek benzodiazepinu. Pfi podezrie-
ni na zavislost je nutnd intervence a postupné
vysazovani léciva snizovanim davky pod kont-
rolou lékare.V zddném pripadé bychom nemé-
li vysazovat benzodiazepiny nahle. Odvykaci
stav je subjektivné velmi nepffiemny a rizikem
mUze byt stav doprovézeny deliriem nebo epi-
leptickym zachvatem pfi vysokych davkach.?

Lécba zavislosti je obtiznd. Doporucuje se
nejprve prevést pacienta na odpovidajici dav-
ku diazepamu. Vzhledem k dlouhodobému
eliminac¢nimu polocasu se po diazepamu vy-
tvorf stabilngjsi koncentrace, a snizi se tak riziko
komplikacf.

Odvykaci syndrom nastavé i po nizkych (te-
rapeutickych) déavkach. Doporucuje se podle
stavu pacienta prvnich 50% pUvodni davky
vysadit rychle béhem jednoho tydne, dalSich
25% pomaleji a poslednich 259% jesté poma-
leji. Literatura casové Udaje neuvadi, postupuje
se individudIné se zohlednénim schopnosti to-
lerance pacienta k Uzkostné symptomatologii.
Prvniden se poda ke stabilizaci stavu diazepam

_ﬂ Garant ruﬁm’ﬁy: Mgr. Katarina Mikusovd



v ekvivalentni davce, nasledujici den se dévka
snizuje o0 30% a pak kazdy dalsi den o 5% pU-
vodni davky.

Kromé postupného vysazovéni lze pouzit
dle stupné zavislosti i jiné postupy, napf.:

-+ gabapentin v ddvce 300 mg 3x denné (max.
do 1800mg denng);

+ karbamazepin - dva tydny pfed Uplnym
vysazenim benzodiazepinu ¢i hypnotika
uvodni davka 200mg 2x denné a titrace
do 800mg dennég, v 1é¢bé pokracovat jesté
1-2 tydny po vysazeni benzodiazepint nebo
hypnotik;

- nefarmakologické postupy k mirmeéni Uzkos-
ti — kognitivné-behaviordlni terapie, cviceni,
relaxac¢ni techniky, Uprava zivotniho stylu;

« malé davky sedativnich neuroleptik — mel-
peron, tiapridal ®

Tabulka 1: Davka benzodiazepint
a hypnotik, ktera odpovida
pfiblizné 10 mg diazepamu3*

Benzodiazepin,

Davka odpovidajici

hypnotikum 10 mg diazepamu
alprazolam 1mg

bromazepam 6 mg

klonazepam 1 mg

lorazepam 1 mg

oxazepam 30 mg

zopiklon 15mg

Ve vyzkumném psychofarmakologickém
oddéleni  Psychologického  univerzitniho
centra v Londyné byla provedena studie

na seniorech ve véku nad 65 let zavislych
na benzodiazepinech s cilem urcit miru vlivu
zavislosti na kognitivni funkce, spanek, naladu
a kvalitu zivota. Studie se Ucastnilo 104 senio-
r, pricemz 60 % z nich uzivalo benzodiazepi-
ny nepfretrzité vic nez 10 let a 27 % vice nez 20
let. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin —
ve skupiné A byla davka postupné snizovana
od 1. tydne studie, ve skupiné B byla prvnich
12 tydnl ponechana plvodni davka a poté
byla davka postupné snizovana. Pro porov-
nani byla pfidana skupina C — pacientd, ktefi
odvykaci l1é¢bu nechtéli podstoupit, a uzivali
tedy nadale své davky benzodiazepind. Vsich-
ni pacienti byli vysetreni v 0., 12. a 24. tydnu
a polovina pacientl i v 52. tydnu. Odvykacf
lécba byla Uspésnd u 80% zucastnénych se-
niord. Mezi skupinami A a B byl rozdil ve stavu
psychomotorickych a kognitivnich funkci mi-
nimalni, nicméné signifikantné vyssi rozdil byl
pfi porovnani se skupinou C.V zddné ze skupin
se neprojevil vliv na spankovy rezim. Vysledky
poukazuji na benefit odvykaci lé¢by zavislosti
na benzodiazepinech ve smyslu zlepseni ko-
gnitivnich funkci, avsak studie zarovenr potvr-
dila, ze dlouhodobé uzivani benzodiazepind
nema pfiznivy vliv na zlepseni spanku.’

Partnerovi pacientky byl v rdmci konzultace
vysvétlen princip vzniku zavislosti na benzo-
diazepinech, jeji zdvaznost a moznosti fesen.

Vzhledem k ziskanym informacim o pacientce
a jejich obtizich se potencidlné jednd o dlou-
hodobou zavislost na benzodiazepinech, ktera
vyznamné ovliviiuje zdravotni a psychicky stav
i socidlni zivot pacientky. Vzhledem k zédvaznos-
ti obtizi doporucujeme co nejdrive kontaktovat
lékare k odvykaci [é¢bé a vzhledem k psychic-
kym obtizim pacientky pfipadné zvazit nasaze-
ni kvalitni antidepresivni terapie.

Pozndmka: Pacient si neprdl, abychom kon-
taktovali lékare my, i vzhledem k tomu, Ze se jed-
nalo o treti osobu.

Literatura:
1. Janl L. Zavislost na benzodiazepinech je prehli-
zend a nebezpecna. Medical Tribune 2010;15.

2. Cizek J. Lékova zavislost — stru¢ny prehled a po-
znatky z praxe. Interni medicina 2002;10:11-14.

3. http://www.non-benzodiazepines.org.uk/
4. http://www.benzo.org.uk/manual/index.htm

5.Nespor K. Prevence zneuzivani lékd a pristupy pfi
zvladani lékové zavislosti. Practicus 2009;3:22-26.

6. Hyza M, Chvila L. Terapie neklidu u dusevnich
poruch zpusobenych psychoaktivnimi latkami,
Psychiatrie pro praxi 2009;10:220-222.

7. Curran HV, Collins R, Fletcher S, Kee SCY, Woods
B, lliffe S. Older adults and withdrawal from benzo-
diazepine hypnotics in general practice: effects on
cognitive function, sleep, mood and quality of life,
Psychological medicine 2003;33:1223-1237.

8. Boucek J, Pidrman V. Psychofarmaka v mediciné.
Praha: Grada Publishing, 2009.

Frantisek Saudek
Transplanta¢ni e
lééba diabetu stz s

Prirucka pro pacienty
s diabetem a jejich
blizké

Maxdorf 2010,

120 str.

ISBN: 978-80-7345-222-3
Cena: 145K¢

Format:

130 x 200mm, broz..

Publikace je srozumitelnou pfi-
ruckou pro pacienty s pokrocilymi
komplikacemi diabetu, ktefi budou
lé¢eni nékterou z transplanta¢nich
metod. Pacienti a jejich blizci se dozvi
o lécebnych moznostech, vyhodach
a nevyhodach transplantacnich 1é¢by.
V knize nechybi zodpovézeni casto
kladenych otézek ani slovnicek zéklad-
nich pojm.

Novinky z nakladatelstvi Maxdorf

Vitézslav Kolek, Viktor Kasak a kol.
Pneumologie

vybrané kapitoly pro praxi
Maxdorf 2010, 424 str.
ISBN 978-80-7345-220-9
Cena 795K¢

Format.: B5, vaz

Vyskyt fady respiracnich onemocnéni narlisté a postihuje vy-
znamny podil svétové populace, kvalifikované odhady hovorf dokonce
o miliardé postizenych lid!.

Publikace Pneumologie — vybrané kapitoly pro praxi vychdz ze
soucasné situace v respiracni mediciné, kterou charakterizuje rozvoj
diagnostickych metod a lécebnyich postupti v piné mife koresponduji-
of s aplikacf vyzkumu ve vSech jinych medicinskych oborech.

Poslanim pneumologa pak je o téchto skutecnostech védét, zndt
fesenf nasledkd, stejné jako informovat o moznostech prevence a cas-
né diagnostiky civilizact ovlivnénych respiracnich nemoci.

Kniha je urCena viem samostatné pracujicim pneumologtim,
mladym Iékaflim v odborné pifpravé, stejné jako Iékatim klinickych
pracovist pro rychlou orientaci v béZnych situacich kazdodennf prae.
VSirSim slova smyslu ji mohou vyuzit odbornici jinych internich obord
a praktictf ékafi. Shromdzdénd data mohou byt uZitecnd i pro stu-
denty mediciny, ktefl v pneumologii najdou zajimavy obor pro svij
odborny rlist.

Vanda Frankovd, Eva Vyskovska B
Program Mates ST

Manual pro skupinovou praci se PROGRAM MATES
seniory s poruchami paméti a8\ s
Priloha: 1. &

CD s materidly k vytisténi
Maxdorf 2010, 36 str.
ISBN 978-80-7345-205-6
Cena 195K¢

Format.: A4, broz

V soucasné dobé Zije v Ceské republice asi
100 000 lidi postizenych demenci Alzheimero-
va typu. Cast téchto lidi je umisténa v Ustav-
nich zafizenich socidlni ¢i zdravotni péce,
vetsina jich ale zUstava v domaci péci. Pi péci
o takto nemocné se nejvice osvedcuje dodr-
zovani denniho rezimu s ur¢itym programem.
Program Mates je cileny na ¢lovéka jako na je-
dine¢nou bytost, ne na pfiznaky demence.
Zaméftuje se hlavné na zachované schopnosti,
jejich maximalni vyuziti a rozvoj. Cilem je pre-
devsim zlepsenf kvality Zivota senior(. Kniha je
praktickou priru¢kou pro vsechny, ktefi o se-
niory s demenci pecuijf.
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