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FARMAKOTERAPIE AKTUÁLNĚ
Léky se závislostním potenciálem

Jiné
Někteří pacienti zneužívají nebo nadužíva-

jí i léčiva, která primárně závislostní potenciál 

nemají nebo u je u nich popisován pouze ka-

zuisticky. Týká se to skupiny antiparkinsonik, 

laxativ, dekongescentů (sanorinismus), případně 

některých antidepresiv či antipsychotik.

U pacientů užívající dopaminergní anti‑

parkinsonika je relativně dobře zdokumen-

tován tzv. dopaminergní dysregulační syn‑

drom, tj. samovolné kompulzivní navyšování 

dopaminergní medikace, což může sekundárně 

vést k jejím nežádoucím účinkům (riziko vzniku 

manické nebo psychotické epizody, hypersexua-

lita, porucha kontroly impulsů aj.) (21). Ojediněle 

se v praxi setkáváme také s jedinci, kteří naduží-

vají biperiden nebo trvají na jeho užívaní bez 

zjevné indikace. V literatuře jsou popisovány 

kazuistiky pacientů závislých na biperidenu, 

který je zřejmě zneužíván za účelem redukce 

antipsychotiky navozené anhedonie (22).

Antidepresiva se rovněž neřadí mezi léky 

se závislostním potenciálem, ale po jejich vy-

sazení mohou pacienti pociťovat tzv. syndrom 

z vysazení (discontinuation syndrome), který ale 

nemusí znamenat, že je pacient závislý. Může se 

projevovat motáním a bolestí hlavy, nespavostí, 

paresteziemi, depersonalizacemi, podrážděnos-

tí aj. Většinou má mírný průběh a po 1–2 týdnech 

odezní. Problematické je, že může být zaměněn 

za relaps (např. úzkostné problematiky) a v an-

tidepresivní terapii je poté mylně pokračováno 

(23). Lze mu do jisté míry předcházet pomalou 

detitrací látky. Mezi antidepresivy má zřejmě 

nejvyšší potenciál závislosti tianeptin, který má 

také od ostatních látek zcela odlišný mechanis-

mus účinku. Původně se mělo za to, že zvyšuje 

zpětné vychytávání serotoninu, ale recentně 

byl popsán i slabý agonismus na μ receptorech, 

čímž sekundárně zvyšuje dostupnost dopaminu 

v limbickém systému a moduluje glutamatergní 

transmisi (24). Tento mechanismus také vysvět-

luje potenciální vznik závislosti. V odborné lite-

ratuře je popsáno mnoho kazuistik týkajících 

se závislosti na tianeptinu, nebo situace, kdy 

si závislí na jiných návykových látkách (zejm. 

opiátech) tlumili odvykací syndrom právě tia-

neptinem (25). V ČR má tianeptin pověst antide-

presiva vhodného pro osoby závislé na alkoholu, 

ačkoliv je v jeho SPC dokonce uvedeno mezi 

méně častými nežádoucími účinky zneužívání 

léku a závislost, zvláště u osob do 50 let věku 

s anamnézou závislosti alkoholu a na lécích (26).

V zahraničních kazuistických zdrojích je také 

citovaný potenciál quetiapinu, antipsychotika 

2. generace, vyvolávat závislost, případně je 

zaznamenán i nárůst případů zneužívání que-

tiapinu mimo jeho indikace, často u osob s po-

lymorfním abúzem, a je proto vhodné vést tento 

fakt v patrnosti (27).

Závěr
Závislost na lécích zůstává v České republice 

významným veřejným zdravotním problémem. 

Navzdory stávajícím preventivním opatřením 

zaznamenáváme neustálý nárůst spotřeby 

a míry zneužívání léčiv se závislostním po-

tenciálem, včetně skupiny adolescentů. 

Poukazuje to na nutnost komplexnějšího 

přístupu. Efektivní prevence vyžaduje spolu-

práci napříč zdravotnickým, sociálním a práv-

ním sektorem. Tato problematika by měla být 

tedy ve středu zájmu každého zdravotníka, 

který je s touto populací v kontaktu. Jedním 

z konkrétních a v praxi lehce dosažitelných 

preventivních opatření je možnost nahlížení 

do lékového záznamu, díky kterému lze v ně-

kterých případech potenciální problematické 

užívání léčiv odhalit a řešit je, či mu částečně 

předcházet. 

Do budoucna je nutné vytvořit odolnější 

a účinnější rámec pro boj proti zneužívání lé-

čiv a jeho souvisejícím zdravotním a sociálním 

výzvám.
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