) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
LEKY SE ZAVISLOSTNIM POTENCIALEM

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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