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SUMMARY: The prescription and the resulting abuse of medicaments, specifically the pre-
scription of sedatives, such as benzodiazepines, which have high potential in terms of psy-
chological and physical dependence, pose a pressing problem at present. The abuse of and
dependence on medicaments of this type is well known among adolescents and young
adults. However, middle-aged and elderly people predominate among those affected by de-
pendence on these substances. Major research studies have shown that treatment with ben-
zodiazepine-based psychopharmacological agents is a frequent “blunder” as regards the
medication of the depressive syndrome, especially in elderly patients. This article refers to
the effects of such benzodiazepine-based psychopharmacological preparations on the psy-
chological and somatic conditions of patients, particularly elderly clients whose therapy for
their depressive syndrome is often based on this type of medication. The article also points
out the possibility of iatrogenic dependence, i.e. dependence in which the physician plays an
important role. The line between therapeutically suitable pharmacotherapy and an inappro-
priately selected treatment strategy, which could cause serious health problems to some pa-
tients, is also considered.
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Problematika preskripce a nasledného abuzu lékt, konkrétné predepisovani me-
dikamenta sedativniho typu s vysokym potencialem psychické a fyzické zavislosti — benzo-
diazepinovych preparatt, je v soucasnosti stale vice aktualni. Abtzus a zavislost na tomto
typu léciv se vyskytuje u adolescentli a mladych pacientt. Nejvice postiZzenych zavislosti je
vSak ve stfednim a vysS$im véku. Nékolik vyznamnych evropskych i domacich vyzkumnych
studii prokazalo, Ze ¢astym ,pfehmatem” v medikaci depresivniho syndromu byva lééba po-
moci benzodiazepinovych psychofarmak, zejména u pacienti vyssiho véku. Vliv téchto psy-
chotropnich latek na dusevni i somaticky stav pacienta pak, obzvlasté po dlouhodobé
vedeném davkovani, miva zietelné neblahy pribéh. V ¢lanku primarné poukazuji na problémy
spojené s tzv. iatrogenni zavislosti, tedy dependenci, v niz hraje dilezitou roli osoba lékare, se-
kundarné téz na hranici mezi terapeuticky vhodnou, racionalni farmakoterapii a nevhodné
zvolenou lééebnou taktikou, jez mlZe u pacientd zpusobit vice Skod nez uzitku.

KLICOVA SLOVA: BENZODIAZEPINY - ZAVISLOST - GERIATRIE - IATROGENNI POSKOZENI

e 1 UVOD

Problematika preskripce a nasledného abdzu 1éku,
konkrétné predepisovani medikamenta sedativniho typu
s vysokym potencidlem psychické a fyzické zavislosti — ben-
zodiazepinovych preparatu, je v poslednich letech stale vice
aktualni. Rizikovy abuzus a zavislost na tomto typu 1é¢iv se
vyskytuje u adolescentt a mladych pacientt. Zietelné nej-
vice ,postizenych” je v8ak ve stfednim a zejména vySSim
véku. Ceska republika figuruje podle vyzkumné studie pub-
likované ¢eskymi autory v ¢asopise JAMA z roku 2005 na

Doslo do redakce: 5/ LEDEN / 2009

prvnim misté mezi staty Evropské unie v predepisovani
nevhodnych 1é¢iv (Fialova et al., 2005). Nep¥ili§ optimis-
tické zjisténi tykajici se preskripce prokazala jiz v minulosti
Evropska studie ADHOC (Aged in Home Care, Geriatricka
klinika 1. LF a VFN, 2001-2003). Zjistila, ze v Ceské re-
publice v roce 2001 uzivalo benzodiazepiny piiblizné 30 %
seniort v domaci péci. Z 32 % pacientt s klinicky vyznam-
nou depresi bylo pouze 8 % 1é¢eno antidepresivnimi medika-
menty, ostatni uzivali dlouhodobé ptisobici benzodiazepiny,
které nemaji antidepresivni tcinnost. Lékova zavislost

Pijato k tisku: 9/ UNOR / 2009

Korespondencni adresa: Bc. Vojtéch Netik, DiS. / NETIX@seznam.cz / O. s. Chilli.org, Imrichova 885, 140 00 Praha 4

31



32

a s ni souvisejici somatické ¢i dusevni poskozeni je v soucas-
nosti zavainym celospoleéenskym problémem, ktery se
v koneéném dusledku dotyka nejen nejvice zasazené post-
produktivni populace, ale svym presahem ptisobi na celou
spole¢nost (Farmakoterapeutické informace, 2006).

® 2 ZAKLADNIi CHARAKTERISTIKA
BENZODIAZEPINU

Benzodiazepiny byly objeveny v roce 1957 rakouskym véd-
cem Leo Sternbachem, ktery pracoval pro Svycarsky far-
maceuticky koncern Hoffman La Roche. Po prvotnim
nadSeném prijeti odbornou verejnosti, ktera pokladala tyto
1éky za bezpeény analog vadi barbituratim, se s postupnym
empirickym vyzkumem zacala objevovat méné optimisticka
zjisténi spojena zejména s nezanedbatelné vysokym poten-
cialem zavislosti (Bignell, 2008).

V soucasné dobé jsou benzodiazepiny na seznamu nej-
¢astéji uzivanych, potazmo zneuzivanych legalnich psycho-
farmak. Pat¥i do skupiny navykovych latek uvedenych
v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) pod oznac¢enim
F-13. Riziko zavislosti na téchto lécich, at jiz z hlediska psy-
chického ¢i somatického, je povazovano za potencialné velice
vysoké, muze byt srovnatelné se zavislosti na opiatovych
prekurzorech (Hampl, 2003). Bazalnim d¢inkem benzodi-
azepinu je sedace centralniho nervového systému. Ovliviiuji
predevsim limbicky systém, cortex cerebri a hippocampus,
ale také dalsi souéasti CN'S a VNS. Jsou vyuzivany zejména
jako anxiolytika, sedativa, hypnotika, antiepileptika a myo-
relaxancia (Lincova, Farghali et al., 2005).

® 3 RACIONALNI VERSUS
IRACIONALNI PRESKRIPCE
Indikace benzodiazepina v psychiatrické pééi ma sva pevna
pravidla. Jednozna¢éné napomocna muze byt pri stavech
snizovani akutni uzkosti v panické atace nebo zlepSeni ne-
spavosti, kde se jevi jako prospésna a tento benefit prevazuje
nad kratkodobymi riziky vyplyvajicimi z jejich toxicity. P¥i
kratkodobych zachvatech paniky a anxiety jsou benzodi-
azepinové preparaty povazovany jednoznacné za 1ék volby
(Honzak, 1990). Elementarni pochybeni v medikaci byva
v jeho nekontrolovaném dlouhodobém podavani. Longi-
tudindlni uzivani se zasadné nedoporucuje. Obzvlasté
preskripce benzodiazepini u starych nemocnych a déale
choaktivnich latkach vyZaduje zcela mimoradnou opatrnost.
Rizika chronické toxicity, zejména zhorSeni kogni-
tivnich funkci, vyvoje biologické zavislosti a nebezpeéi ab-
stinenéniho syndromu po vysazeni, jsou pravdépodobna za
téchto okolnosti:

e pouziti vysokych davek,

e denni davkovani terapeutickych davek po dobu del$i nez
¢tyTi mésice,
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e vysoky vék pacienta,

e soutasna nebo minul4d anamnéza zavislosti na sedativnich
a hypnotickych latkach a/mebo alkoholu, véetné pied-
chazejici benzodiazepinové 1écby,

e uziti vysoce u¢innych benzodiazepinu s kratkym polocasem.

P#i avahach, zdali benzodiazepinovy preparat predepsat, ¢i
nikoliv, by mél byt objektivné posouzen jeho potencialni tera-
peuticky zisk na strané jedné a dlouhodobé riziko depen-
dence s moznosti vzniku zavaznych abstinenénich ptiznaku
po vysazeni na strané druhé, piicemz by neméla byt
opomenuta akutni a chronicka toxicita 1éku. Farmakote-
rapie by méla usilovat o dosaZeni co nejnizsich davek, které
jsou jesté terapeutické, a 1é¢it benzodiazepiny co mozné nej-
krat§i dobu, jak to dovoli pacienttv stav. O prubézné
dlouhodobé denni 1é¢bé by se mélo rozhodovat piipad od p¥i-
padu a lékat by mél pravidelné piehodnocovat klinicky stav
téchto pacientd, aby se ujistil, Ze je pokracovani v 1é¢bé
vhodné (Honzak, 1990).

@ 4 BENZODIAZEPINY A RIZIKOVY
ABUZUS U GERIATRICKYCH PACIENTU
Starnuti organismu se projevuje Fadou fyziologickych zmén,
jez maji vliv na ucinnost a bezpeénost 1éku. U starsich pa-
cientd dochazi k zavaznym zménam farmakokinetiky a far-
makodynamiky, jsou proto vice ohroZeni neZadoucimi
uc¢inky jakéhokoliv 1éku. V geriatrii je znamo, Ze zhorSeni
stavu pacienta ¢asto navazuje na lékovy tzus. V nékterych
pripadech 1ék nutné nevyvolava vétsi uéinek, jenze stejna
stav zménil. Napiiklad 1ék, ktery u mladého ¢lovéka mirné
zhorSuje pamét, ma zhoubné ulinky na stav paméti
u Célovéka star$iho, nebot jeho poznavaci funkce se jiz
dostaly pod uréitou hranici (Morley, 2000). Reakce seniort
na podavani sedativnich 1é¢iv (napt. pii uziti kratkodobé
i dlouhodobé ptisobicich benzodiazepint) je tedy vyznamné
vy$8i neZ u pacientu stiedniho véku. Obzvlasté dlouhodobé
pusobici benzodiazepiny (chlordiazepoxid, diazepam,
kvazepam, halazepam, klorazepat) jsou podle Beersovych
kritérii' z roku 2003 povazovany za léc¢iva potencialné
nevhodna ve staii (Topinkova et al., 2007).

Fialova, Topinkova (2005) poukazuji v téchto pfipadech
na potiebu dikladného seznameni se s 1é¢ivy potencialné
nevhodnymi ve stati. Ty totiz kromé vySe zminovanych
zmén také v fadé ptripada prohlubuji vékem podminény
deficit neuromediatorovych systému, ¢imz vedou ke vzniku
vaznych ,geriatrickych” symptomut a syndromu, do kterych
pat¥i nap¥. kognitivni dysfunkce, polékové deprese, orto-
statické hypotenze, polékovy parkinsonismus apod.

1/ Beersova kritéria odrazeji nejnovéjsi poznatky geriatrickych studii o bez-
pecnosti léCiv ve stéfi a nové podminky amerického trhu.



Sekundarnim problémem tykajicim se této medikace byva
i chybné zhodnoceni zminénych reakeci, jeZ jsou éastokrat
mylné diagnostikovany jako nova onemocnéni a zalééeny
dalsim lécivem (preskripéni kaskada). Takovy postup vyz-
namnym zpusobem piispiva k iracionalni farmakoterapii.
Soucasna doporucdeni tykajici se predepisovani benzodi-
azepinu starym nemocnym zduraznuji volbu kratkodobé pu-
sobicich 1é¢iv (nap¥. alprazolamu, oxazepamu, bro-
mazepamu, lorazepamu) a jejich podavani po co nejkratsi
dobu. Obecné plati, Ze by terapie benzodiazepiny neméla
u geriatrickych pacientt podle stavajicich doporuceni
prekrocit ¢asovy horizont 2 tydnu v hypnotické indikaci,
4 tydnt v terapii anxiety a 12 tydnu p¥i zahajovaci 1é¢bé
panickych stava a u antidepresivni 1é¢by. Lé¢bu je nutno
ukonéovat postupnym sniZzovanim davky (Farmakote-
rapeutické informace, 2006).

@5 BENZODIAZEPINY A NEBEZPECI
VZNIKU IATROGENNIi ZAVISLOSTI

Nedavna studie publikovana ¢eskymi autory v éasopise
JAMA (Fialova et al., 2005) prokézala, Ze se uziti nevhod-
nych 1é¢iv ve stari v evropskych zemich vyznamneé lisi. Nej-
vy$si prevalence preskripce byla zjisténa v Ceské republice
(41 % uzivatelt), dale v Italii (26 %) a Finsku (21 %). V nad-
byteéném ptedepisovani hraji podle této studie vyznamnou
roli i preskripéni zvyklosti a neznalost geriatrickych
pravidel. Vét§ina 1é¢iv uvedenych v expertnich seznamech
existuje na trhu dlouhou dobu a mnoha z nich jsou
v lékaiské praxi predepisovana jiz rutinné bez ohledu na
vék. Vyznamnou roli v prevalenci uziti potencialné nevhod-
nych 1é¢iv hraji i odliSnosti v regulac¢nich opatfenich
a v kontrolnich mechanismech preskripce. (Farmakote-
rapeutické informace, 2006) Zahraniéni epidemiologické
studie dokladaji, zZe chyby v geriatrické preskripci, které se
tykaji podavani vysokych davek kratkodobé pusobicich
a obecné dlouhodobé pusobicich benzodiazeping, jsou ¢asté
z diavodu nesnadného zobecnéni postupt v geriatrické
mediciné pi#i vyznamnych interindividualnich rozdilech
mezi pacienty. Tyto studie prokazuji, Ze p¥i detailni kon-
trole 1ékového rezimu byvaji preskripéni pochybeni nalézana
az u 30 % senioru. Jedna se zejména o vybér nespravné
davky, davkovaciho intervalu, upiednostnéni nevhodného
léciva, 1ékové duplikace, relativni kontraindikace i 1ékové
interakce (Farmakoterapeutické informace, 2006). Neptilis
optimistické zjisténi tykajici se preskripce prokazala Evrop-
ska studie ADHOC (Aged in Home Care, Geriatricka klinika
1. LF a VFN, 2001-2003). Zjistila, ze v Ceské republice uzi-
valo v roce 2001 benzodiazepiny ptiblizné 30 % seniort
v doméci péci. Z 32 % pacient s klinicky vyznamnou de-
presi bylo pouze 8 % 1é¢eno antidepresivnimi medikamenty,
ostatni uzivali dlouhodobé pusobici benzodiazepiny, které
nemaji antidepresivni G¢innost. Prokazalo se tudiz, Ze ben-
zodiazepinova psychofarmaka byvaji chybné predepisovana
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pacientiim s klinicky vyznamnou depresi, kteii by méli byt
lé¢eni antidepresivy (Farmakoterapeutické informace,
2006).

Americka 1ékarska asociace (The American Medical As-
sociation — A. M. A.) popsala faktory ovliviiované lékairem
a spojené se zneuZivanim piedepisovanych 1ééiv pod pojem
,Ctyti D¥

e Dated (zastarali), toto oznadeni si podle A. M. A. zaslouzi
1ékari, kteti nedrzi krok s novymi poznatky a piedepisuji
starsi 1éky s vétsim rizikem zneuzivani bez ohledu na
pravidla bezpe¢éného piedepisovani.

e Duped (podvedeni) jsou takovi, kte¥i se nechaji svymi pa-
cienty ,napalit®.

e Dishonest (nepoctivi), tak se oznacuji lékari, kteii
zpronevéiuji sledované latky kvili vlastnimu finanénimu
zisku.

e Disabled (postiZeni), za né jsou povazovani ti, kteii sle-
dované latky sami zneuzivaji nebo kte¥i je piedepisuji
¢lentam své rodiny s podobnymi problémy.

Mezi dalsi nezdravé postoje 1ékatt podle A. M. A. patii dom-
nénka, Ze veskeré nesnaze nemocnych lze fesit vystavenim re-
ceptu (medikaéni manie). Maximalni snaha zabyvat se vSemi
problémy pacienti (piebujelé pravomoci, mesiassky komplex)
a neschopnost jim cokoli odmitnout (konfrontaé¢ni fobie) byvaji
téz rizikové. Jejich dusledkem byva zvyseny sklon k piede-
pisovani 1éc¢iv, Castéjsi preskripce z neuréitych davoda
a neschopnost vymanit se z predepisovani sledovanych latek,
které jiz jednou bylo zah4jeno (Issacson et al., 2005).

® 6 ZAVER

Problematika preskripce benzodiazepinovych preparatt
u geriatrickych pacientd v CR je ozehavym tématem
soucasné adiktologie, potazmo psychiatrie. Vzhledem
k nyné;jsi absenci u¢innych systémovych kontrolnich mecha-
které by
preskripéni pochybeni, je nutné v soucasnosti vsadit vse

nismu, sankcionovaly pi¥ipadné zavaziné
predné na prevenci, jez by se méla ridit nasledujicimi bazal-

nimi pravidly:

e farmakoterapie v kategorii starsich osob muze byt velmi
nebezpetén4,

e zakladnim nezadoucim rysem je vyssi riziko polékovych
interakei,

e omezenim preskripce lé¢iv oznacovanych jako ,poten-
cialné nevhodna k uzivani ve staii“, peclivym vybérem far-
makoterapie a sledovanim moznych nezadoucich déinka
muZeme dosdhnout snizeni rizik,

e kazdy piedepisujici 1ékai by mél byt dakladné obeznamen
s potencialné rizikovymi 1é¢ivy (podle Beersova seznamu
1éc¢iv), mél by se jejich uzivani vyvarovat a indikovat al-
ternativy s bezpeénym profilem.

PRESKRIPCE BENZODIAZEPINOVYCH PREPARATU U GERIATRICKYCH PACIENTU

33



LITERATURA / REFERENCES

® Bignell, J. (2008, May 23). History of benzodiazepine. [Electronic version]. Med-
ications. 1.

® Fialova, D., Topinkova, E., Gambassi, G. et al. (2005, March 16). Potentially in-
appropriate medication use among elderly home care patients in Europe. JAMA,
293, 1353.

® Hampl, K. (2003). Léky vyvolavajici zavislost. In K. Kalina et al., Drogy a drogové
Zz4vislosti, mezioborovy piistup (Kapitola 3/7). Praha: NMS — Utad vlady CR.

® Honzak, R. (1990). Benzodiazepiny, toxicita, zavislost a ablzus — zavéry a do-
poruceni pro preskripci (pp. 3-5). American Psychiatric Association.

® Isaacson, J. H., Hopper, J. A., Alford, D. P, Parran,T. (2005, July). Prescription
drug use and abuse. Risk factors, red flags and prevention strategies. Postgrad-
uate Medicine, 1, 19-25.

NEVITE KAM PO MATURITE? CO TAKHLE STUDIUM ADIKTOLOGIE?

® | é¢iva potencidlné nevhodna ve stafi. (2006, October). Farmakoterapeutické in-
formace. Mési¢nik pro |ékare a farmaceuty. 11, p. 1-4.

® Lincovd, D., Farghali, H. et al. (2005). Zakladni a aplikovanéd farmakologie
(pp. 154-159). Praha: Galén.

® Morley, J. E. (2000). Naduzivani Iékd. In D. Thomasma, T. Kushnerova, et al.,
Od narozeni do smrti — etické problémy v lékarstvi (pp. 143-146). Praha: Mlada
fronta.

® Topinkova, E., Cerveny, R., DoleZelova, |., Juraskova, B., Holmerova, I., Kalvach,
Z. (2007). Geriatrie, doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné
praktické lékare (p. 12). Praha: Spole&nost véeobecného Iékatstvi CLS JEP.

STUDIUM

34

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
oteviela v akademickém roce 2009/2010 jiz
poctvrté bakalafsky studijni obor adiktologie.
Ten nabizi specializované akademické vzdélani
v8em, ktefi chtéji pracovat nebo uz pracuji

v dynamicky se rozvijejici oblasti prevence,
Ié¢by €i vyzkumu rdznych forem zavislého
chovani. Od 8kolniho roku 2008/2009 Ize
studovat bakalarsky program i kombinovanou
formou, a to kombinaci e-learningové
internetové vyuky se skupinovymi seminafi

a individualnimi konzultacemi. Pro zajemce
budeme otvirat také magisterské studium,

a to ve $kolnim roce 2011/2012.

STUDIUM ADIKTOLOGIE

Studium interdisciplinarniho oboru bylo zahajeno
v akademickém roce 2005/2006. Studenti
adiktologie si v priibéhu studia osvojuji
teoretické znalosti a praktické dovednosti

v otazkach prevence, |é¢by &i vyzkumu
rizikovych forem chovani, jako jsou napf.
uzivani nelegalnich drog, alkoholu, tabaku
nebo gambling, jez mohou vést k vytvoreni

zavislosti. Prezenéni (denni) studium probiha
na 1. lékafské fakulté UK a seznamuje studenty
s aktualnimi poznatky z fady védnich obord —
napf. mediciny, psychologie, specialni
pedagogiky, sociologie ¢i kriminologie i se
specifickymi postupy préace s klienty v rliznych
typech sluzeb (napf. psychoterapii).

Lektorsky tym oboru adiktologie tvofi pfedni
odbornici, ktefi se po roce 1990 vyznamnou
mérou podileli na vzniku a rozvoji sité novych
typa sluZeb pro uZivatele navykovych latek
a/nebo adiktologického vyzkumu a kterym se
dostava mezinarodniho uznani.

MOZNOSTI PRACOVNIHO UPLATNENI
Absolventi studia mohou najit Siroké pracovni
uplatnéni a zajimavou praci s lidmi v obtiznych
Zivotnich situacich v fadé statnich i nestatnich
zdravotnickych i nezdravotnickych sluzeb
prevence, |é€by €i vyzkumu v oblasti zavislého
chovani. Odborné znalosti mohou uplatnit i

v dal8ich sektorech — napft. v socidlnich
sluzbéach, ve skolstvi, v mediaéni a probacni
sluzbé, ve vézenistvi ¢i ve verejné spravé. Od
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roku 2008 byla profese adiktologa zafazena
mezi nelékarska zdravotnickad povolani, a to
novelou zakona €. 96/2004 Sb. (Zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich.)
Podrobnéjsi informace muZete ziskat na adrese:
Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika VFN,
1. lékarska fakulta UK v Praze,

Ke Karlovu 11, 120 00 Praha 2,

tel.: 224 965 035,

e-mail: info@adiktologie.cz

Rozvoj kombinovaného bakaléarského studijniho
oboru adiktologie je podporen v ramci projektu
,,Rozvoj kombinovaného studia bakalarského
studijniho programu adiktologie na 1. LF UK Praha”
Evropskym socialnim fondem, statnim rozpoétem
Ceské republiky a rozpostem hlavniho mésta Prahy.
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