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Naduzivani hypnotik,
analgetik a anxiolytik

Marek Lapka

Zastresujici definice zneuzivani IéCiv zahruje jakykoliv zpQ-
sob jejich uzivani, ktery vede k prokazané problematické
spotreb¢ (véetné prijeti veskerych negativ s tim spojenych).
Mdze se jednat o uzivani IéCiv vazanych na Iékarsky predpis
nebo volné dostupnych pripravkd, avsak u kterych dochazi
ke zjevnému uzivani mimo lékarské postupy nebo pokyny,
pripadné s tmyslem rekrea¢niho Gcelu nebo v rdmci samo-
|éCby, kdy rizika spojend s jejich uzivanim vyznamné preva-
Zuji nad jeho prinosy.!

Z&kladnf legislativni rdmec v oblasti zneuzivani [éCiv pri-
nasi zékon ¢&. 378/2007 Sb., o lécivech. Zneuziti 1éCivych
pripravkd je dle legislativy definovéno jako Umysiné nad-
mérné uzivani IécCivych pripravk nebo umysiné uzivani Ié-
Civych pripravkd zplsobem, ktery je v rozporu s uréenym
Gcelem jejich pouziti. Oblast ochrany zdravi pred Skodli-
vymi Ucinky navykovych latek, stejné jako dozor nad Iéci-
vy spadaji pod ministerstvo zdravotnictvi, resp. pod Statni
Ustav pro kontrolu lé&iv (SUKL).2

Nej¢ast&ji zneuzivanymi skupinami léké v Ceské republi-
ce (CR) jsou tzv. psychoaktivni léky se sedativnim, hypnotic-
kym a anxiolytickym Gc¢inkem a opioidy. Dalezité je si uvé-
domit, ze zneuzivani se vyskytuje i u dalsich Iékd z rlznych
skupin, jako jsou napriklad stimulancia, antiepileptika (napr.
pregabalin), pripadné dalsi.

Charakteristickym dopadem dlouhodobého naduzivani
psychoaktivnich 1ékd je vznik zavislosti. Ta byvéa casto iatro-
genni etiologie budto pri nevhodné indikaci, nebo prilécbé
rtiznych potizi, kdy zminéné riziko nenfi Iékarem dostatecné
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Naduzivani leku, zeména hypnotik, analgetik a anxiolytik, predstavuje
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Clanek analyzuje legislativni a zdravotnické aspekty souvisejict s timto
jevem v Ceské republice se zamérenim na priciny, rizikové faktory

a specifika zauvislosti na techto lécich. Diskutuje také moznosti prevence
a léchy zauislosti, pricemz navrhuje zprisneni kontrolnich opatrent

a zvySovdni povedomt o rizicich spojenych se zneuzivdanim téchto leciv.

kontrolovéano. Situace se mize projevit pri predepisovani
psychoaktivnich Iék( bez dostateéné kontroly abstinujicim
zavislym, coz pak vede k relapsu zavislosti. V CR se zneuzi-
vani nebo naduzivani psychoaktivnich 1ékd tyka velké casti
populace a je pfi¢inou zdravotnich poruch s naslednymi
negativnimi socialnimi dopady na uZivatele i jejich okoli.?

Neékteré odhady ukazuji, ze 30-60 % pacientd starsich
65 let uziva vice nez pét léciv a nékteri pacienti maji v do-
kumentaci zapsanych i 14 rlznych 1ékd. Tento preskripéni
fenomén mdze prispivat ke stavajici situaci, kterou jsme do-
posud popisovali.?

Jednim ze systémovych problému je fakt, ze zdravotni
dopady uzivani psychoaktivnich 1ékéi nejsou v CR systema-
ticky monitorovany. Je znamym faktem, Ze negativnim do-
padem nadmérného uzivani psychoaktivnich 1ék0 je vznik
zavislosti, kterd v dsledku snizuje kvalitu zivota, narusu-
je socialni, rodinné a pracovni aktivity. Mezi casté obtize
patff odvykaci stav s typickymi priznaky, jako jsou nespa-
vost, Uzkost, tres, télesné napéti, svalové bolesti, bolesti
hlavy a bricha, Unava a pokles nélady. U seniort se setkéa-
vame s psychickymi a somatickymi komplikacemi, ztratou
vitality, poruchou pohybové koordinace véetné rizika padd,
poranéni a nehod.!

V CR je v kontaktu s adiktologickymi centry pfiblizné
2 500 uzivateld sedativ a hypnotik ro¢né, pricemz nejcas-
té€ji jde o benzodiazepiny (BZD). Situaci zfejmé zlepsuje
skutec¢nost, ze pocet lécenych uZivatell sedativ a hypno-
tik se v CR postupné zvysuje. V&tdinu tvoli osoby starsi
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45 let, témér ¢tvrtina pacientd je ve vékové skupiné 70letych
a starsich. Zeny predstavuji témér dvé tretiny pacient(.!

Trh s psychoaktivnimi léky

Dostupnost psychoaktivnich 1ékd je v CR pro réizné tcely
véetné jejich problematického naduZzivani vysoka. Zdrojem
byvéa predevsim oficidlni zdravotni systém, tj. lidé tyto |éky
ziskavaji primo od Iékard rliznych odbornosti, tzv. doctor-
-shopping.

V pripadé€ potizi ziskat psychoaktivni lIéky ze ,standard-
niho” zdroje mohou pak byt Iéky opatiovany od rodinnych
prislusnikd nebo znamych, na internetu nebo na nelegal-
nim trhu. Zvlastni zpUsob ziskavani psychoaktivnich léciv
v CR predstavuje padélani receptd nebo ziskavani pouZi-
tych 1ékd z rdznych odpadd.

V rédmci prevence jsou kratké intervence v primarni
péci v soucasné dobé cileny predevsim na tabak a alko-
hol, pripadné na ,tvrdé” drogy. Pozornost vénovana uziva-
ni zminéné skupiny |éCiv nenf v kratkych intervencich prilis
velka. Preventivni opatreni se aktuadlné zaméruji prevazne
na vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, které se koncent-
ruje na preferenci nefarmakologickych postupt a Iéciv s co
nejnizsim zavislostnim potencidlem, dale na zlepSeni mo-
nitoringu a hodnoceni rizik zneuziti véetné zajisténi 1écby
zavislosti v pripad€ podezreni na toto riziko. Problematika
zavislostniho chovani u déti a mladeze je i soucasti preven-
tivnich programd na Skolach.!

Systémové preventivni programy dosud v CR neexistuiji
a doporucené postupy odbornych spole¢nosti na tuto pro-
blematiku vzpominaji pouze minimélné€. Na druhou stranu
je dostupna cela rada informacnich portald na internetu
k osvété jak osetrujicich 1ékard a vydavajicich farmaceutd,
tak i uZivajicich pacientl a jejich rodinnych prislusnikd.

Naduzivani anxiolytik a hypnotik

Podle rliznych odhadd trpi tzkostmi 10-15 % starsi popu-
lace a az u 70 % dusevnich a somatickych poruch je popi-
sovana uzkost jako symptom. Dokonce je dostupny doklad
o tom, Ze asi tfetina osob starsich 85 let uziva néjaké an-
xiolytikum nebo hypnotikum. Prevalence nespavosti v po-
pulaci ve vékové skupingé 50-64 let cini asi 20 %, ve skupi-
né 65-79 let je to jiz kazdy Ctvrty senior.*

Ucinky anxiolytik Ize charakterizovat jako anxiolytické,
sedativni a hypnotické, myorelaxacni a antikonvulzivni v z&-
vislosti na vlastnostech |é&iva. Problémem je skutecnost,
ze navyk na anxiolytika a zavislost na nich vznikaji pomér-
né€ rychle. Prakticky vSechna benzodiazepinova anxiolytika
vedou k navyku a pri delsim uzivani (n€kolik mésic) se
na nich pacienti mohou stat zavislymi.t

Je nutno vzpomenout, Ze distribuce jen BZD je v CR
odhadovana na vice nez 43 milion( definovanych dennich
davek (DD), coz v prepoctu na jednoho obyvatele predsta-
vuje 4,8 DD BZD ro¢né, pricemz k nejvice predepisovanym
BZD patri alprazolam, diazepam a klonazepam v tomto po-
radi. Podle verejné dostupnych dat bylo v roce 2022 distri-
buovéno pres 83 miliont davek hypnotik ze skupiny Z-1€civ,
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tj. 7,7 DD na jednoho obyvatele CR. Vétéinu predstavuje 1é-
¢iva latka zolpidem.

Distribuované mnozstvi BZD sice v CR dlouhodobé
klesa, na druhou stranu mnozstvi Z-hypnotik naopak dlou-
hodobé roste. Strmé nardsté i spotreba antiepileptika se se-
dativnim U¢inkem - pregabalinu, konkrétné z 5,4 milionu
DD v roce 2013 na 28,5 milionu davek v roce 2022.

Online jsou v CR dostupné tzv. nové BZD, které dosud
nejsou registrovanymi léCivymi pripravky a nabizeji se jako
nové latky (tzv. designer BZD). V Evropské unii (EU) je
zatim monitorovano celkem 35 téchto latek.

PFi rozvoji zavislosti na téchto latkach se provadi detoxifi-
kace, kterd v pripadé sedativ a hypnotik spociva v jednodu-
chém nahrazeni zneuzivaného BZD nebo Z-hypnotik poda-
nim dlouze plsobiciho diazepamu a v postupném snizovani
jeho davek v kombinaci s psychologickou podporou a po-
radenstvim.

Naduzivani analgetik

Abuzus analgetik je v soucasnosti pozorovan mén¢ nez
na sklonku 20. stoleti. Analgetika jsou dostupnd, nejsou
drahd a nemuseji byt vZdy na recept. Rizikovou skupinou
jsou Zeny kolem 50. roku zivota trpici neurotickymi obtize-
mi spojenymi s bolestivymi stavy. V CR nenf situace presné
zmapovana, v epidemiologickych studiich je uvadéno pra-
videlné uzivani analgetik u 25 % prislusnik( stfedni genera-
ce, u 50 % ran€ staré generace a ve vice nez 50 % u clend
nejstarsi populace. V CR je navic ¢asta kombinace nadui-
vani analgetik spolecné s alkoholem.*

Zneuzivani analgetik se nejvice sklonuje v souvislosti
s problematikou naduzivani opioidd. Pripravky pouzivané
pro |lé¢bu zavislosti na opioidech se na nelegalni trh dostéa-
vaji prostrednictvim lidi, kterym jsou predepisovany. Nele-
galni trh se zaméruje predevsim na obsahovou latku bupre-
norfin.

Spotreba opioidnich analgetik (véetné morfinu, hydromor-
fonu, oxykodonu, fentanylu) dlouhodobé¢ roste (konkrétné
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54 miliont DD v roce 2022). Zajimavosti je, ze pripravkd
s buprenorfinem pro substituéni Ié¢bu bylo v roce 2022 dis-
tribuovano vice nez 550 tisic DD.

Jako nové syntetické drogy se vyskytuji i syntetické opioi-
dy, napr. derivaty fentanylu. V EU je aktudlné monitorova-
no celkem 74 novych syntetickych opioidd.*

Zavér
Z&kladnim opatrenim proti zneuzivani léCivych pripravkd je
tzv. vydej na lékarsky predpis, pripadné vydej s omezenim

(v rGznych formach). Je nutno vzpomenout, ze do katego-
rie 1€k vydavanych s omezenim by mély byt zarazovany
Iéky v téch chvilich, kdy mohou vyvolat velmi zdvazné nezé-
douci U¢inky nebo predstavovat znacné riziko zneuziti. Jed-
nim z praktickych nastrojd, ktery omezi predepsani a vydej
|écivého pripravku na prislusné mnozstvi a dobu, je Registr
|écivych pripravkd s omezenim. Bohuzel, doposud se tento
nastroj nesetkava s vyznamnym vyuZitim.

PharmDr. Marek Lapka, Ph.D.
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Kazuistika iatrogenni
zavislosti pri 1éébé
farmakorezistentni deprese

Zavislost ,na prascich” si vétdina odborné verejnosti spoju-
je s non-compliantnimi ¢i nezodpoveédnymi pacienty, kterf
se samoléci volné prodejnymi piipravky nebo ,prekupu-
ji" preskripéné vazané léky od jinych pacientd, kupuiji si je
na internetu - spiSe se mi chce napsat na darknetu, re-
spektive obejdou nékolik Iékard s zadosti o predpis anal-
getika, hypnotika, anxiolytika apod. O skupinach zneuzi-
vanych 1éka pise ve svém clanku PharmDr. Marek Lapka.
Kazuistika mladé zeny vSak svédci o tom, Ze za vznikem za-
vislosti mlzZe stat i snaha pomoci. Vzhledem k velké citlivos-
ti problematiky neuvadim ani jméno pacientky, ani jméno
odbornika.

Zena, absolventka vysoké $koly biologického sméru, 28
let, s anamnézou stiedné t€zké depresivni poruchy Uspes-
né lécené SSRI, po velmi intenzivnich zménach v osob-
nim zivoté (dramaticky negativnich i pozitivnich - neuvé-
dim kvali mozné identifikaci pro specificitu zmén) doslova
ze dne na den ,spadla” do téZké deprese. Navstivila svého
psychiatra, ktery ji nasadil risperidon ve vzestupnych den-
nich davkéach od 2 mg do 6 mg béhem tii dnli. Pacientka ne-
méla zadnou z oficidlnich indikaci risperidonu: neméla bludy
(schizofrenie), nebyla agitovana, nebyla manicka ani agresiv-
ni, bez znéamek demence. Po tydnu se rozvinula stfedné tézka
dyskineze s tfesem, pacientka nebyla schopna samostatné
chlize (vertigo), méla rozostrené vidéni a svétloplachost.
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Proto byl risperidon vyménén za alprazolam, jenz byl
postupné ve dvoudennich intervalech zvySovan na 4 mg
denné. Tato |é¢ba bez snahy o prevod na antidepresiva tr-
vala Sest mésict (!!!) pri opakovanych konzultacich s psy-
chiatrem. Po uplynuti této doby byly tfi pokusy o snizenf{
dévky netspésné. Stav si vyzadal dlouhodobou hospitaliza-
ci, b€hem niz byly davky alprazolamu snizovany a pacientka
byla propusténa pri uzivani 1 mg anxiolytika denné. Prevod
na antidepresiva (SSRI, venlafaxin) vsak vedl ke zhorseni
skére deprese (Beckova 3kéla) i ke skute¢nym depresiv-
nim projeviim a kazdodennim sebevrazednym myslenkam.

Velmi zajimavy byl komentér ambulantniho psychiatra
k propoustéci zpravé: ,Doporucuji demythizaci alprazola-
mu, navrat k pdvodni terapii a zahajeni intenzivni psycho-
terapie u mého kolegy.”

Jen diky velmi chdpavému a vstricnému okoli se pacient-
ku podafilo prevést pres toto obdobi do dalsi hospitaliza-
ce, pri niz byla aplikovana série elektrokonvulzi (celkem 13)
s pralomovym efektem. Nésledna psychoterapie pri dvou-
mési¢nim pobytu ve stacionari byla téz Gsp€sné a pacientka
odchazi s 1é¢bou novéjsim SSRI. Snad (nikdy nerikej nikdy)
trvalejsi stabilizace psychického stavu nastala v prvnim tri-
mestru gravidity. Poslednich sedm let je pacientka bez zné-
mek deprese pri stalém kontaktu s psychoterapeutem (bez
psychiatrické medikace). emy
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