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Léky se zavislostnim potencialem
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Zneuzivani lé¢ivych pfipravki je v Ceské republice (CR) zavaznym problémem,
pricemz postihuje asi 8-13 % populace. Tento fenomén pfispiva k vyznamnym ne-
gativnim zdravotnim, socidlnim a ekonomickym konsekvencim, véetné vyssi miry
hospitalizaci a mortality u téchto osob. Mezi nejc¢astéji zneuzivana a naduzivana
[éCiva patfi sedativa, hypnotika a opioidni analgetika, ktera jsou snadno dostupn4,
a také ¢asto predepisovana, déle i psychostimulanty, antiepileptika aj. Clanek se
zaméfuje na analyzu soucasnych trend(i zneuzivani léciv v CR, identifikaci rizikovych
skupin pacientd, pfipadné i na management zavislosti na nich. Zneuzivani lé¢ivych
pfipravkd je v soucasnosti zdvaznym problémem i mezi adolescenty a mladsimi
dospélymi, dale je rozsitenéjsi u pacientl s psychiatrickou diagnézou a u téch, ktefi
trpi chronickou bolesti.

Soucasnd opatfeni zaméfend na prevenci zneuzivani zahrnuji vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikl, monitoring pfedepisovani a zvyseni povédomi verejnosti o ri-
zicich spojenych s naduzivanim lék(. Navzdory témto opatienim je zneuzivani léciv
stéle na vzestupu, coz naznacuje stale rostouci spotfeba. Je potfeba intenzivngjsi
pfistup a lepsi koordinace mezi zdravotnickymi, socidlnimi a pravnimi institucemi.
Dlouhodoba strategie by méla zahrnovat komplexni pfistup véetné legislativnich
zmén, rozsifeni preventivnich program(l a podporu vyzkumu v této oblasti.

Kli¢ova slova: Iéky se zavislostnim potencialem, opioidni analgetika, benzodiazepiny,
stimulanty.

Drugs with addiction potential

Drug abuse is a serious problem in the Czech Republic, affecting 8-13 % of the popula-
tion. This phenomenon contributes to significant negative health, social, and economic
consequences, including higher hospitalization rates and increased mortality. The most
commonly abused and overused drugs are sedatives, hypnotics, and opioid analgesics,
which are easily accessible and frequently prescribed medications, but also psycho-
stimulants, antiepileptics, etc. This article focuses on analysing current trends in drug
abuse in the Czech Republic, identifying at-risk groups, and managing dependency.
Drug abuse is a serious problem among adolescents and young adults, and it is also
more prevalent among patients with mental disorders and those suffering from chronic
pain. Current measures to prevent abuse include educating healthcare professionals,
monitoring prescriptions, and raising public awareness about the risks associated with
drug overuse. Despite these measures, drug abuse is still on the rise, indicating a contin-
uously increasing consumption of these risky medications. A more intensive approach
and better coordination between healthcare, social, and legal institutions are needed.
A long-term strategy should include a comprehensive approach, including legislative
changes, expansion of preventive programs, and support for research in this area.

Key words: drugs with addiction potential, opioid analgesics, benzodiazepines,
stimulants.
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Uvod
Zneuzivani lé¢ivych pfipravkl je pomérné

rozsifeny jev, ktery ma jak negativni dopady na

zdravi jedince, tak socioekonomické dopady
na jedince i spole¢nost (vznikajici kriminalita,
cena lécby zavislosti a komplikaci s ni spoje-
nych apod.). Nej¢astéji jsou zneuzivany psyc-
hoaktivni latky, jejich problematicka spotieba se

v CRtyka 8-13 % populace, coz odpovida odha-

demaz 1,2 mil. osob starsich 15 let. Pfiblizné 2/3

z nich naduzivaji sedativa a hypnotika, pfibliz-

né 1/3 naduziva opioidni analgetika. Cast&ji se

jedna o Zeny a osoby ve vy33im véku. UZivatelé
1ék0 také tvori 5-6 % ze viech pacientd, ktefi se
zavislosti ambulantné [é¢i. Rocné v dlsledku ne-
umyslného predavkovani psychoaktivnimiléky
zemtre pfiblizné 40 osob, nejcastéji jde o pre-
davkovani benzodiazepiny. Dalsich 70 pfipadd
tvofi umrti pod vlivem psychoaktivnich latek

z divodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy.

Pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich 1ékd je

ro¢né hospitalizovano pfiblizné 200-250 osob,

v poslednich letech pocet vSech téchto ptipadu

roste. Alarmujici je rovnéz rostouci zkuSenost

a spotreba téchto latek u skupiny mladistvych,

ktefi nejcastéji s Iéky experimentuiji s cilem ,do-

stat se do nalady”, pfipadné za i¢elem zklidnéni

a navozeni spanku (1).

Termin zneuzivani lécivych pfipravkud de-
finuje zdkon ¢. 378/2007 sb., o Ié¢ivech a ro-
zumime jim jakykoliv zpUsob jejich uziti, kdy
byla prokazana problematicka spotieba, tzn.
uziti léku:

B po jeho nelegdlnim ziskani (napft. 1éciv
vazanych na lékafsky predpis),

B vrozporu s lékafskymi postupy (napf. pro
nevhodnou indikaci),

B v nevhodném déavkovani (nejcastéji
samovolné navySovani davky nebo
uzivani delsi dobu, nez je doporuceno),

B zarekrea¢nim uUcelem (napf. v kombinaci
s ndvykovymi latkami),

B v rizikové situaci (napf. pfi fizeni motoro-
vych vozidel a pfi sportu),

B za Uclelem spachani trestné cinnosti
(napft. podani Iéku jiné osobé s cilem ji
omamit).

UZivatel psychoaktivnich latek si je
nejcastéji opatiuje od lékare (tzv. ,doctor
shopping”), pfipadné od rodiny, zndmych
nebo na ¢erném trhu.
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Prvni skupinu zavislych uzivatell tvofi
pacienti, ktefi maji urcity zdravotni problém
(chronickou bolest, nespavost, uzkosti aj.)
a v rdmci samolécby se ho snazi uzivanim
|é¢iv odstranit, az sami ztrati nad uzivanim
lé¢iva kontrolu. Druhou skupinu tvofi lidé,
ktefi maji problém se zavislosti na navykovych
latkach (alkohol, drogy aj.) a psychoaktivnilé-
¢iva zneuzivaji za U¢elem nahrady ¢&i doplnku
ke své primarni zavislosti nebo ke zmirnéni
syndromu z vysazeni (1, 2).

Psychoaktivni latky a vznik
zavislosti

Mezi nejcastéji zneuzivanou skupinu |é-
¢iv patfi latky se sedativnim, hypnotickym
a anxiolytickym ucinkem a opioidy, ale jsou
zneuzivana i stimulancia, antiepileptika a jind
lé¢iva, u kterych je vznik zavislosti vzacnéjsi
(napt. antiparkinsonika, antipsychotika) (2).

Pro¢ na nékteré léky vznika zavislost a na jiné
ne, souvisi s jejich farmakokinetickymi a far-
makodynamickymi vlastnostmi. Soucasné je
tento fakt Uzce spojen i s primarnimi obtizemi
pacienta, ktery se principem samolécby snazi
svUj problém odstranit do takové miry, Ze si
na lécivu vypéstuje fyzickou ¢i psychickou
zavislost (3).

Farmakokinetika
U Ié¢iv, na kterd vznika zavislost, se nejcastéji

opakuji tyto farmakokinetické charakteristiky:

B rychly nastup ucinku (tzv. ,ndjezd"), ktery
mUze byt podminén i rychlou desintegraci
Ié¢iva z 1ékové formy (tablety s okamzitym
uvolriovanim vs. s opozdénym ¢i modifi-
kovanym uvolfiovanim),

B cesta podani s rychlym nastupem tcinku
(i. v. vs. per 0s),

B rychly pfestup léciva pres hematoencefa-
lickou bariéru,

B kratky eliminacni polocas (3).

Farmakodynamika

Jednim ze zékladnich mechanism vedou-
cich k zavislosti na lécich je vznik tolerance,
tedy stav, kdy Ucinek Iéku neni pfi opakovani
stejné davky jiz dostatecny. Tento fenomén
vede ktomu, Ze pacient musi neustale zvyso-
vat davku nebo zkracovat intervaly mezi dav-
kami, aby doséhl stejného Ucinku. Nasledné se
rozviji zavislost na [éku a stupnuji se negativni
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konsekvence zneuzivéni, které mohou byt
zdravotni, socialni i ekonomické.

Pfi poklesu hladiny Iéku v organismu mlze
pacient pocitit tzv. rebound fenomén nebo
syndrom z vysazeni. Tyto stavy jsou cha-
rakterizovany navratem nebo zhorSenim pfi-
znakd, které byly plvodné lIékem léceny, coz
motivuje pacienta k opakovanému uziti [éku.

Zasadni roli v rozvoji zavislosti hraje neu-
rotransmiter dopamin. Léky, které zvy3uji
hladinu dopaminu ve ventralnim striatu, zejm.
v nukleus accumbens, cozZ je misto motivace
a odmény, mohou vést k rozvoji zavislosti.
Relativni nedostatek dopaminu v této oblasti
po vysazeni léku je zodpovédny za tzv. cra-
ving (touhu po latce) a ndslednou motivaci
k opakovanému uziti (3, 4).

Dal$i mozné mechanismy ucinku psyc-
hoaktivnich latek vedouci k zavislosti jsou
také agonismus na opiatovych a GABA (gama-
-aminomaselna kyselina) receptorech ¢i nepfi-
my agonismus ¢i blokada transportérd pro se-
rotonin, dopamin a noradrenalin (stimulanty),
pfipadné antagonismus na NMDA (N-metyl-
-D-aspartat) receptoru (3, 5, 6).

Néktera Iéciva zvysujici dopaminergni
transmisi mohou snizit craving a pomoci lé¢it
zdvislost. Napfiklad bupropion, ktery blokuje
dopaminovy transportér (DAT), je vyuzivan pfi
1é¢bé zavislosti na kouteni (7).

Léciva se zavislostnim
potencidlem

Opioidni analgetika

Opioidy agonizuji zejm. u receptory, ¢imz
imituji mimo jiné i funkci endorfind. Tlumi
bolest a mohou mit i dalsi ucinky, napf. eu-
forizacni. Sekundarné ovliviiuji ale i gabaergni
a dopaminergni systém, ¢imz mohou mit opét
vliv na uvolfiovani dopaminu ve ventralni teg-
mentalni oblasti. Na jejich ucinky vznika pfi
opakované expozici tolerance (3).

V CR je asi 10 tis. osob zavislych na dro-
gach opiatového typu. Spotifeba opioidnich
analgetik (napt. morfin, hydromorfon, oxyko-
don, dihydrokodein, fentanyl) také dlouhodo-
bé roste (54 mil. definovanych dennich dévek
- DDD - v roce 2022). Opioidni analgetika
jsou ur¢ena k terapii silné bolesti. Cast popu-
lace, kterd tato lé€iva zneuziva, jsou pacienti

trpici chronickou bolesti. Odhad poctu osob
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naduzivajicich nebo zneuzivajicich opioidni
analgetika u¢inény lékafi v roce 2022 v CR
byl 49-61 tis. Na druhou stranu je vhodné
konstatovat, ze v praxi mnoho Iékait z obavy
ze zavislostniho potencidlu téchto latek ne-
predepisuje dostate¢nou analgetickou davku
opioidud a bolest tak mlze pretrvavat, coz sni-
zuje kvalitu Zivota pacient(.

Velmi rozsitenym alternativnim zdrojem zis-
kavani psychoaktivnich I€ka je jejich nakup na
internetu. Online jsou dostupné i tzv. syntetické
opioidy, napf. derivaty fentanylu. V Evropské unii
(EU) je monitorovano 74 novych syntetickych
opioida.

Terapie zavislosti na latkach opioidni pova-
hy spociva mimo jiné také v substitu¢ni [é¢bé.
V CRje vétsiné zavislym podavan jako substituce
metadon (plny agonista p receptort s dlouhym
polocasem), mensi ¢asti pak buprenorfin (parci-
alni agonista). V rdmci substitu¢ni lécby zavislosti
na opiétech bylo v roce 2022 v CR distribuovano
vice nez 550 tis. DDD buprenorfinovych prepa-
rat(. Preparaty pouzivané pro lécbu zavislosti na
opiatech se na nelegalini trh dostévajii prostred-
nictvim lidi, kterym jsou predepisovany, zejména
se jednd pravé o buprenorfin (1, 2, 3, 8).

Sedativa a hypnotika

Osoby trpici nespavosti a Uzkosti ¢asto zneuzi-
vajilatky ze skupiny sedativ a hypnotik. Nejcastéji
se jedna o benzodiazepiny a tzv. Z-hypnotika.
Spotreba téchto lé¢iv je v CR enormni. Pro pred-
stavu bylo v roce 2022 distribuovano do lékéaren
43 mil. DDD benzodiazepin(, to znamena 4,8
DDD na dospélou osobu a den. U 1é¢iv ze sku-
piny Z-hypnotik to bylo jesté vice (77 DDD na
dospélou osobu a den). Online jsou dostupné
také tzv. nové benzodiazepiny, latky ze skupiny
benzodiazepin, které nejsou registrovanymi lé-
Civymi pfipravky a nabizeji se jako psychoaktivni
latky (tzv. ,designer drugs"”).V EU je monitorovano
celkem 35 téchto novych benzodiazepind (1, 2).

Benzodiazepiny jsou agonisté alfa-1a gama
podjednotky GABA, receptoru, proto maji se-
dativni, anxiolyticky a myorelaxa¢ni efekt. Také
zvysuji zachvatovity prah. Pfestoze mohou do-
Casné lécit uzkost, nespavost a extrapyramidové
symptomy, jejich uzivani je spojeno se vznikem
zavislosti, dale s riziky padd, zZlomenin, vzniku
kognitivni dysfunkce a zadvaznych forem syndro-
mu z vysazeni. Tolerance na hypnoticky efekt
benzodiazepinl napf. vznika jiz do 14 dnd, proto

by benzodiazepiny nemély byt az na ojedinélé
vyjimky podavany v hypnotické indikaci (3, 5,
6,9,10).

Riziko vzniku kognitivni dysfunkce je nejvice
vyjadreno u seniorské populace, stejné tak jako
jejich ostatni rizika (napf. pady, zZlomeniny, zvy-
$ena mortalita), proto by neméla byt tato [é¢iva
pacientdim nad 65 let pfedepisovana, zejména
ne dlouhodobé (11, 12). Pokud je u nich podani
nezbytné, je nutné benzodiazepiny podavat
po co nejkratsi dobu a je vhodné preferovat
kratkodobé plsobici latky (v CR oxazepam) (10).

Pokud zavislost vznikne, jednou z G¢innych
strategii je pomalé vysazovani léku, pficemz
rychlost zavisi na Urovni tolerance pacienta, pra-
mérné se doporucuje snizovat davku cca 0 25 %
za tyden. Kromé toho muze byt pouzita far-
makologickd podpora spanku a uzkosti, které
jsou soucasti syndromu z odnéti (antidepresiva
a pregabalin) (12, 13).

Z-hypnotika (zolpidem, eszopiklon, zopik-
lon), selektivni agonisté omega-1 podjednotky
GABA, receptoruy, platila dlouho za bezpecnéj-
$i nendvykovou variantu benzodiazepin(, coz
dnes zcela neplati. Objevuji se pfipady tézkych
zavislosti na Z-hypnotikéch s podobnou charak-
teristikou jako je tomu u benzodiazepind. Jsou
zdokumentovany pfipady, kdy pacienti tole-
rovali i denni davku pres 50 tablet zolpidemu,
tj. 500 mg/den (14). Problematika jejich zavislost-
niho potencialu je v praxi mnohdy opomijena
a prehlizena. Z-hypnotika by se tedy rovnéz méla
v medikaci objevit pouze kratkodobé.

Stimulancia

Zavislost na nelegdlnich psychostimulan-
tech je v CR ¢astd, zejména velky podil tvoi
uzivatelé pervitinu (35-37 tis.) (1). Rizikova po-
pulace pro tento typ zavislosti je ¢astecné i ta
s psychiatrickou komorbiditou, zejm. s ADHD
(Attention-deficite/hyperactivity disorder).
Pravé osoby trpici timto onemocnénim maji vys-
Si riziko vzniku zavislosti obecné, v praxi u nich
vidame casto praveé zavislost na stimulantech
nebo THC (tetrahydrokanabinol). Mohly by vy-
vstat obavy, zda napt. podavani methylfenidatu
détem a adolescentdim s ADHD nemUze u nich
vznik zavislosti negativné ovlivnit. Vysledky
studif ale ukdzaly, Ze zatimco u nelécenych pa-
cientl s ADHD az polovina v dospélosti drogy
uziv4, ulé¢enych osob je prevalence skodlivého
uzivani srovnatelnd s béznou populaci. Mensi
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¢ast populace téchto zavislych pak zneuziva
i legalni psychostimulanty (methylfenidat, ¢i
v CR nedostupné latky — dexamfetamin a li-
sdexamfetamin). K témto zavislym je nutné pfi
|é¢bé pristupovat individualné. Pokud se u nich
potvrdi diagnéza ADHD, Ize napf. podavat ato-
moxetin, ktery nemad stimulacni Gcinky. U zavis-
lych na stimulantech Ize také podavat bupropion
(inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu
adopaminu) k ovlivnéni afektivnich a tzkostnych
pfiznakd, pfipadné za ucelem snizeni cravingu.
Problematické je, Ze dlouhodoby abuzus navy-
kovych latek muze jednak indukovat psychi-
atrickou poruchu (napf. psychézu), ale rovnéz
vyvolavat stavy podobné symptomatice ADHD
(napf. zmény kapacity pozornosti) (15, 16), coz
nemocného uvrhne v bludny kruh zavislosti, kdy
si pro urcité potize bere lék ¢i drogu, kterou si
podobné ¢i dalsi potize potencuje. Tyto osoby
patfi proto do rukou odbornik( na zavislosti
a nedilnou soudasti jejich 1é¢by ma byt i psy-
choterapie.

Antiepileptika

Pregabalin, antiepileptikum ze skupiny ga-
bapentinoidd, byl dlouhou dobu povazovan
za |ék bez rizika nebo jen s minimalnim rizikem
zavislosti. Vaze se na alfa-2-delta podjednotku
napétoveé fizeného kalciového kandlu a snizuje
tak uvolfiovanifady excitacnich neurotransmite-
r0 (glutaméatu, noradrenalinu, substance P) (17).
Jeho indikaci je epilepsie, neuropaticka bolest
a generalizovana Uzkostna porucha. V praxi se
vsak pouziva i off-label v mnoha dalsich indi-
kacich (odvykaci stav od benzodiazepind, jiné
uzkostné poruchy atd.). Se strmé narUstajici spo-
tfebou (5,4 mil. DDD v roce 2013 vs. 28,5 mil.
DDD v roce 2022) (2) se zacinaji v praxi objevovat
i pacienti zavisli na pregabalinu, pfipadné osoby
pregabalin naduZivajici (18, 19). V kontextu zdro-
ja s vysokym stupném evidence se nicméné
riziko vzniku zavislosti na gabapentinoidech
(pregabalin, gabapentin) zdd byt nizsi nez
u sedativ a stimulantd. Pregabalin je v tomto
ohledu ziejmé vice rizikovy nez gabapentin
(20). Proto panuje domnénka, ze u pacientd
se soucasnym nebo anamnestickym zneuzi-
vanim navykovych latek je tfeba se Ié¢bé ga-
bapentinoidy vyhnout. Pokud je jejich podani
nezbytné, vhodné je preferovat podavani po
omezenou dobu s opatrnosti za poufziti tera-
peutického a preskrip¢niho sledovani.
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Jiné

Néktefi pacienti zneuZivaji nebo naduziva-
ji i lécCiva, kterd primdrné zavislostni potencial
nemaji nebo u je u nich popisovan pouze ka-
zuisticky. Tyka se to skupiny antiparkinsonik,
laxativ, dekongescentd (sanorinismus), pfipadné
nékterych antidepresiv ¢i antipsychotik.

U pacientd uzivajici dopaminergni anti-
parkinsonika je relativné dobre zdokumen-
tovén tzv. dopaminergni dysregulacni syn-
drom, tj. samovolné kompulzivni navysovani
dopaminergni medikace, coz mize sekundarné
vést k jejim nezadoucim ucinkdm (riziko vzniku
manické nebo psychotické epizody, hypersexua-
lita, porucha kontroly impulst aj.) (21). Ojedinéle
se v praxi setkdvame také s jedinci, ktefi naduzi-
vaji biperiden nebo trvaji na jeho uzivani bez
zjevné indikace. V literatufe jsou popisovany
kazuistiky pacientl zavislych na biperidenu,
ktery je zfejmé zneuzivan za Ucelem redukce
antipsychotiky navozené anhedonie (22).

Antidepresiva se rovnéz nefadi mezi léky
se zavislostnim potencidlem, ale po jejich vy-
sazeni mohou pacienti pocitovat tzv. syndrom
zvysazeni (discontinuation syndrome), ktery ale
nemusi znamenat, Ze je pacient zavisly. Mlze se
projevovat motanim a bolesti hlavy, nespavosti,
paresteziemi, depersonalizacemi, podrazdénos-
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