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1. SEZNAM ZKRATEK

amp.......... ampule

BZD.......... benzodiazepiny
CNS....o.ut centralni nervova soustava
CPSeevrennnnns kapsle

GABA........ kyselina - aminomaselna
GIT.......... gastrointestinalni trakt

[T | PO N intramuskularni
Clevveninnnn, chloridové ionty
eVeeieiovnennn intravenozni
injo....ooouuss injekce

P-Occvvennnn.. peroralni

SeCoveeenncnns subkutanni
thl............ tablety

sol............ roztok




2. UVOD DO PROBLEMATIKY ZNEUZIVANI LECIV

Lékové zavislosti se v posledni dob& staly znaénym problémem spole€nosti, ktery postihuje
jak osoby stfedniho a stardiho vé&ku, tak i mladou generaci.

Cast léku s navykovym potencidlem je mimo kontrolu preskripce a o rozsahu jejich
zneuzivani nejsou vZdy k dispozici pfesné tdaje. Ptitom skupina navykovych latek uvedena
v mezinarodni klasifikaci nemoci (MKM.10) pod oznacenim F-13 léky vyvolavajici

zavislost™ se tykd vyslovné skupiny analgetik, hypnotik a anxiolytik (Tomkova, 2005).

Jak tedy celkovy pohled na problematiku lékovych zavislosti ukazuje, je tato zéleZitost stale
aktudlni. PfestoZe klesa spotfeba nékterych dfive zneuZivanych 1é¢iv, bude se v budoucnosti
zneuZivat jisté 1 mnoho dalgich 1éku, o kterych predbézné studie tvrdily, Ze pfi nich nebezpedi
zavislosti nehrozi. Je proto potfebné pii kazdém nové zavedeném léku, zejména ze skupiny
latek s psychotropnimi G¢inky, sledovat i moznost vzniku 1ékové zavislosti a na tuto moznost

nezapominat ani pfi pozorovani zvy3ené spoteby lé€ivych latek.

Spankova medicina se dostala v poslednim desetileti minulého stoleti do popiedi zajmu a do
Sirokého povédomi ceskych Iékafi pravé tak jako v zahraniCi. Statistiky udévaji
nekompromisni ¢isla. Nespavost patii mezi nejéast&jsi poruchy v populaci, sou¢asné vyzkumy
odhaduji jeji vyskyt na 5 - 35 %. S piibyvajicim vékem je &astéjsi. Da se predpokladat, Ze se
starnutim populace bude nespavcu pfibyvat. Nespavost je definovana jako porucha iniciace
nebo kontinuity spankd véetné Zasného probouzeni. V disledku nizsi kvality a efektivity
spanku patiéi do symptomového komplexu nevyspalost, neodpocatost a riuzné stesky

ovliviigjici kvalitu dennich éinnosti (Unava, rizné somatické stesky, poruchy nalady).

Déleni nespavosti existuje n€kolik, podle nejnovéjsi klasifikace ICSD — 2 je definovéno 11
zakladnich druhid insomnie a ddle nespavost v ramci jinych onemocnéni. Jednou z nejéastéji
diagnostikovanych jednotek je psychofyziologicka insomnie, kdy u predisponovanych jedincu
dochazi v disledku vyvolavajiciho inzultu (stres, uzkost) ke vzniku nespavosti, ktera je poté
udrZzovana diky rozvoji nespravnych kognitivné — behavioralnich schémat i po odeznéni
vyvolavajicich faktori. Sekundami podminéné insomnie jsou pusobeny nejéastéji obstrukéni
spankovou apnoi a syndromem neklidnych kondetin a periodickymi pohyby kon&etinami,
poruchami cirkadinni rytmicity. Z psychiatrickych pFi€in jsou to hlavné tizkostné poruchy a

deprese. Déle existuje cela fada internich onemocnéni zapfi¢ifiujicich nespavost.
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Nejoblibengj$i terapii na v3ech urovnich jsou hypnotika. Mezi odbornou vefejnosti je
nejuznavanéjsi 1é¢bou kognitivné — behavioralni terapie. Jeji smysl spociva v odhaleni a

nasledném odstratiovani pti¢innych faktoru nespavosti (Psychiatrie pro praxi, 3/2006).

Zabyvala jsem se preskripei 1éku uplatitujicich se v 1é¢bé nespavosti a soucasné vydejem

hypnosedativ s moznym navykovym potencialem v podminkach bézné lékarny.




3. KLASIFIKACE PSYCHOFARMAK

JiZ pfi zavedeni prvnich novych psychofarmak se vynofily terminologicke otazky, které dosud
nejsou jednotng vyfeSeny. Byla wvytvofena klasifikatni schemata biochemicka,
farmakologicka elektroencefalograficka, ktera jsou pouzivana pfislusnymi odborniky se
zaméfenim k hledani korelaci s klinickym ptisobenim.

Nejcast&ji jsou pouzivana dvé klinicka ttidéni: francouzskych psychiatrit Delaye a Denikera a
kanad’ana Lehmanna (Svestka, 2005).

Delay a Deniker déli psychofarmaka na tti hlavni skupiny:

fomry

. psycholeptika, ktera plisobi na psychiku tlumivé,

g

psychoanaleptika, ktera maji na CNS povzbudivy, stimulujici ¢inek,

psychodysleptika, kterd vedou k psychotickym staviim i u zdravych osob.

(WH]

Kazda zt&chto hlavnich skupin se déli na nékolik podskupin. Tato klasifikace je dosud

pouzivana nékterymi zahraniénimi i na§imi pracovniky.

U nis se nejvice vZilo d&leni kanadského psychiatra Lehmanna, =z kterého vychézi i
klasifikaéni schéma Vinafovo (1989). Lehmann tiidi psychofarmaka podle jejich u€inku na tti

hlavni parametry duSevnich funkci:

e

. bdélost (vigilitu),

[

efektivitu,

had

psychické integrace

Psychofarmaka ovliviwji tyto jednotlivé parametry ve smyslu plus nebo minus. Podle sméru
Jejich pievladajiciho u€inku bylo odvozeno 3est zakladnich skupin:
1. s vlivem na bdélost : / +: psychostimulancia, nootropika

/ -+ hypnotika

[

s vlivem na afektivitu: / +: antidepresiva, anxiolytika

/- dysforika

e

s vlivem psychické integrace: / +: neuroleptika

/-: haluctinogeny




3.1. SEDATIVA - HYPNOTIKA

Zatazeni ur¢itého 1é¢iva do tiidy sedativa-hypnotika znamena, Ze hlavni terapeutické vyuZiti
tohoto [é¢iva spociva v tom, Ze navodi zklidnéni (sedaci provazenou zmirn&nim uzkosti) nebo
podporuje spanek. Klinické indikace sedativ-hypnotik jsou tak zavazné, Ze jsou to nejcastéji

piedepisované léky na svété.

Ucinné sedativum (anxiolytikum) by mélo sniZovat izkost a zklidiiovat pacienta, aniZ by
ztetelnéji ovliviiovalo motorické nebo mentalni funkce. Stupeii deprese centralniho nervového
systému vyvolany sedativem, ktery doprovazi lé¢ebny G€inek, by mél byt co nejmensi. Idealni
hypnotikum by mé&lo naopak vyvolavat ospalost a podporovat nastup a trvéni spanku, ktery by
co nejvice piipominal pfirozeny spanek. Hypnotické 0¢inky se dostavi aZ pfi vyrazn&j$im
atlumu centralniho nervového systému, nez jaky je tieba pro sedaci, a lze jich docilit u vétSiny

sedativ pouhym zvySenim davky.

Pro sedativa-hypnotika je pfizna¢na postupna. na davce zavisla deprese centralniho nervového
systému. Jednotliva sedativa-hypnotika se vSak mohou odlisovat charakterem vztahu mezi
davkami a stupném utlumu centralniho nervového systému. Dva piiklady takového vztahu
davky a (Cinku jsou znazornény na obrazku (1.1.) Linearni z4vislost latky A je typicka pro
mnohd star$i sedativa-hypnotika, zvlasté pro tiidu barbiturata. Vy33i davky, neZ které jsou
potiebné pro spanek, mohou vyvolat stav celkové anestezie. V jedté vysSich davkach takova
sedativa-hypnotika mohou tlumit respiraéni a vazomotoricka centra v prodlouZené mise a vést
ke komatu a smrti. Odklon od linearniho vztahu davky a G¢inku (nazna¢eno pro latku B)
zpusobi, Ze pro dosaZeni hiubiiho Wtlumu centralniho nervového systému je potfebné
podstatné zvySeni davek. To je pfiklad vétdiny lé¢iv ze tfidy benzodiazepinl. Vétsi rozmezi

bezpeénosti, které benzodiazepiny poskytuji, je dileZitou vlastnosti, ktera prispéla k jejich

Sirokému lé¢ebnému pouziti v terapii stavi izkosti a poruch spanku (Katzung, 1994)




Koéma x

- Latka A /
Anestézie |

Spanek

Latka B

Sedace |

Stoupajici davka

Obrazek 1.1. Teoretické kiivky zavislosti davka — u¢inek
pro sedativa - hypnotika

3.2. CHEMICKE TRIDENI

vvvvvv

Benzodiazepiny jsou nejduleZitéjsi sedativa-hypnotika. Vé&t§ina z nich obsahuje v
sedmiclenném heterocyklickém kruhu karboxamidovou skupinu. Pro sedativné-hypnotickou
aktivitu je potfebna substituce v poloze 7, napiiklad halogenem nebo nitroskupinou. Struktury
triazolamu a alprazolamu maji v poloze 1,2 doplnén triazolovy kruh. Takové latky se n&kdy

oznacuji jako triazolobenzodiazepiny.

Jako prototypy celé tfidy jsou uvedeny barbituraty, které byly zavedeny asi pted 80 lety
a §iroce se pouZivaji. Motivace vyvinout jina sedativa-hypnotika spocivala ve snaze odstranit
nekteré nezadouci UCinky barbiturati véetné jejich tendence k vyvolani navyku a fyzické
zavislosti. Tyto snahy nebyly vidy Gsp&$né. Naptiklad piperidindiony, jako je glutethimid,
které byly zavedeny jako "nebarbituratova” 1é¢iva, jsou ve skutednosti s barbituraty chemicky
piibuzné a jsou od nich z hlediska farmakologickych vlastnosti nerozligitelné. Ttida sedativ-

hypnotik zahmuje téZ latky s jednoduchou chemickou strukturou jako jsou alkoholy (etanol,

chloralhydrat) a cyklické étery.
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4, PSYCHOFARMAKA PUSOBICI NEGATIVNE NA VIGILITU
VEDOMI - HYPNOTIKA

Spanek je faze klidu, pii které probihaji v mozku castéji se opakujici stadia aktivity, ta se daji
registrovat encefalograficky (EEG). Spankova stadia se b&éhem noci opakuji 4 - 5 x , pficemzZ
jednotlivé cykly jsou pferuSovany spankovou REM — fazi ( rapid eye movement). Faze REM
se vyznatuje EEG — aktivitou, podobnou bdé€lému stavu, rychlymi pohyby o¢i, Zivymi sny a
prilezitostnymi za8kuby jednotlivych svalovych skupin pfi jinak atonickém kosternim
svalstvu. Za normalnich okolnosti nastava REM - faze jediné po pfedchozim NREM — stadiu
(NREM — no rapid eye movement). Casté pferuovani noéniho spanku proto vede ke zkraceni
podilu REM. Zkracenim REM - spanku (normalné 25 % celkové doby spanku)
zplscbuje zvySenou drazdivost a neklid béhem dne. Deficit REM — spanku se béZng&
vyrovnava v nasledujicich nocich s neruSenym spankem .

V3echna hypnotika zkracuji spankovou REM - fazi. Podavaji-li se hypnotika po n€kolik za
sebou nasledujicich dnu, vztah mezi spankovymi fazemi se znovu normalizuje. Pfi vysazeni
hypnotika v3ak nastane pfili§ velika protiregulaéni reakce, zvétSuje se podil REM - fazi a
k normalizaci dochazi aZ v prub&hu mnoha dni. PonévadZ jsou REM - faze provazeny Zivymi
sny, pocituje se spanek s pfili§ velkym REM - podilem jako malo zotavujici. U pacienta,
ktery se snazi odvyknout hypnotikum, tak vznika dojem, Ze pro zotavujici spanek hypnotikum
potiebuje, to podporuje vyvoj 1ékové zavislosti.

V zavislosti na koncentraci v krvi benzodiazepiny a barbituraty uklidiiuji a pusobi sedativné a
ve vy38i ddvce navozuji spanek a kone¢né uéinkuji nutkavé hypnoticky. Benzodiazepiny
v nizkych davkach maji pfedev$im anxiolyticky efekt .

Na rozdil od barbiturati benzodiazepinové derivaty pfi peroralnim podani neucinkuji
narkoticky, neinhibuji generalizované aktivitu mozku (deprese dechu je téméf nemoznd) a
neovliviiuji autonomni funkce, jako krevni tlak, srde¢ni frekvenci nebo t&lesnou teplotu.

Terapeuticka 3ife benzodiazepint je tedy podstatné vétsi nez u barbiturati (Liillmann, 1994).

Spankovy prih a spankovi pohotovost.

Hypnotika podporuji spankovou pohotovost tak, e se dosahne stavu (spankového prahu), pfi
némZ Elovék usina a spi. Poruchy spanku se mohou chapat jako nésledek patologického
zvySeni spankového prahu a tykaji se bud’ usinani (latence do usnuti), nebo trvani samotného
spanku (Eastost probuzeni za noc a celkova doba spanku). Podle charakteru poruchy spanku je

nutné zvysit spankovou pohotovost bud’ jen kratkodob& (asi 1 hodinu), nebo dlouhodobéji

-11 -
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(maximalne 6 — 8 hodin). Tyto poZadavky se daji splnit pouzitim rychle resorbovatelnych a
eliminovatelnych derivati benzodiazepinu a kyseliny barbiturové (triazolam, brotizolam,
hexobarbital).

Pii pouziti latek s del§im ucinkem (t;» ve&t8i 8 hodin) pretrvavajici vysoké plazmatické
koncentrace i po ukonéeni noéniho spanku. Toto “pfesahovani by se pak pfisti den
projevovalo tnavnosti, snizenou schopnosti koncentrace a zmen3enou reakéni pohotovosti.
Zda se, Ze cirkadianni zmény spankové pohotovosti vznik téchto jevii normaln€ nedovoluji.
Spankova pohotovost je rano nizkd, pomalu narista do ¢asného odpoledne (poledni spanek) a
potom opét klesa. K pulnoci dosahuje maxima, z néhoZ postupné klesa k rannim hodnotam.
Hypnotika zmenSuji odstup mezi spédnkovou pohotovosti a spankovym prahem, pfi
terapeutickém davkovani vsak dosahuje spankovy prah potfebnych hodnot pouze ve fazi
fyziologicky zvysené spankové pohotovosti (hypnoticky efekt ve 24.00 hodin, podprahovy
efekt v 6.00 hodin pfi ptiblizné stejneé plazmatické hlading, napf. u nitrazepamu s tj; > 20
hodin).

Farmakologicky indukované zvySeni spankové pohotovosti se vSak b&hem dne projevi,
jestlize byly soucasné podany dalsi sedativné G€inné latky (alkohol 1), nebot’ jejich ti¢inky se

pak s¢itaji (sniZzeni koncentraéni schopnosti a reakéni rychlosti).

Léceni poruch spanku.

Farmakologické zasahy jsou indikovany pouze v piipadé, kdy je kauzalni terapie neufinna.
Pfi€inami poruch spanku jsou emociondlni zat¢Ze (strach, stres), somatické potiZze (kasel,
bolest) a uZivani pochutin a lé¢iv s centralné stimulaénim plsobenim (napoje obsahujici
kofein, sympatomimetika, theofylin nebo antidepresiva). Pro medikamentézni léeni
spankovych poruch jsou k dispozici benzodiazepiny z kratkym (t; 4 — 6 h, teriazolam,
brotizolam) a stfedn& dlouhym uéinkem (tj» 10-15 h, nitrazepam, lormetazepam,temazepam).
PoZivani hypnotika by nemélo piesahovat obdobi 4 tydnu, protoZe se muZe vyvinout
tolerance. Riziko, Ze se po vysazeni terapie sniZi spankova pohotovost, 1ze zmensit postupnou

redukci davek.
Pii pfedepisovani hypnotik je vzdy nutné pomyslet na moznost jejich pouZiti
neZ u benzodiazepini, dava se benzodiazepinim piednost.

Zv1aste u starsich osob mohou hypnotika vyvolat “paradoxni u&inky (neklid, agresivitu) a

stavy zmatenosti (Liillmann, 1994).
Hypnotika jsou 1éky, které pusobi tlumivé na CNS a jejich efekt zavisi na pouzité davce. Pfi

aplikaci v niz8ich davkach t&inkuji sedativng, ve stiednich hypnoticky a ve vysokych davkach

-12-
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zpusobuji kvantitativni poruchy védomi (somnolenci, sopor, event. koma). Na rozdil od
anxiolytik v jakychkoliv davkéach vice ¢i méné snizuji luciditu védomi, zatim co anxiolytika
potlaluji psychickou tenzi a anxiozitu v davkach, které jedt¢ podstatné vigilitu védomi
neovliviiuji. Lisi se rovnéZ cilovym mistem svého pusobeni v CNS: hlavnim mistem z4sahu
barbituratovych a nebarbituratovych hypnotik je ascendentni ¢ast retikularni formace,
hypotalamus, talamus a kira mozkova, kdeZto u anxiolytik s hypnotickym ucinkem (zvlasté
benzodiazepinovych) a hypnotik III. generace je to pfedevsim limbicky systém.

Hypnotika stejné jako fada dalSich psychofarmak (napf. antidepresiva, neuroleptika aj.)
zkracuji REM — spének, a to nejvice barbiturity a nejméné benzodiazepinové preparaty.
Teprve hypnotika III. generace nenaruduji podstatnéji architekturu spanku, REM - stadium a

denni aktivitu (Svestka, 1995).

4.1. MECHANISMUS RECEPTOROVEHO PUSOBENI

Viechna hypnotika uéinkuji ovlivnénim GABA, — benzodiazepinového / CI” - kanal -
makromolekularniho receptorového komplexu. Barbiturity a tzv. nebarbituratova hypnotika
pusobi pifimo na chloridovy kanal. GABA je jednim z nejrozsifenéjsich inhibiénich
eneurotransmiteri v mozku a ma svij vlastni GABA - receptor, pfes ktery pusobi
gamaaminobutyrat a progavid. Benzodiazepinovy receptor agonizuje pusobeni GABA na
GABA, — receptor. Benzodiazepinova hypnotika na rozdil hypnotik III. generace pusobi na

jina vazebni mista benzodiazepinového Q - centralniho receptoru (Svestka, 1995).

4.2. INDIKACE HYPNOTIK

Hlavnimi indikacemi podavani hypnotik jsou poruchy spanku, které nelze upravit
odstranénim provokujici pfi¢iny a fipravou spankového rezimu. V sougasné dobé jsou lékem

volby nespavosti benzodiazepiny, které se pouzivaji jak pfi poruchach schopnosti usnout, tak

pfi Casném probouzeni.

Nespavost je vazna porucha, kterou je tfeba vZdy upravit, aby nedo$lo k vy&erpani organismu.
Pro nebezpegi, které podavani hypnotik pfinasi, musime vZdy usilovat jen o kratkodobé

podavani t€chto latek a tpravu priciny nespavosti.

-13-
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Predpisu hypnotik je 1épe se vyhnout. zjistime-li u nemocného. Ze:

s trpi psychickou poruchou, ktera by se mohla podanim hypnotika zhorsit;

¢ jsou pritomny somatické a jiné faktory, které rudi spanek;

e je soucasné alkoholikem;

s soucasné pouziva dalsi farmaka, ktera interaguji s hypnotiky;

e jde o starého pacienta, ktery by mohl diky cerebralni skleréze reagovat paradoxné
excitaci;

e ma sniZzenou schopnost biotransformovat hypnotika, ¢imz hrozi nebezpedi nadmérné
velké odpovédi na podané latky;

e jeho zaméstnani mu nedovoluje pouziti hypnotik, jejichZz efekt muze pietrvavat do
druhého dne (fizeni motorového vozidla apod.); ]

e trpi onemocnénim, které by bylo kontraindikaci podavéni hypnotika.

Vzdy budeme volit takove hypnotikum, které ma nadé&ji na uspésnou terapii, ale poskytuje
malou mozZnost zneuZiti jako suicidalni latky. Tento poZadavek predevdim spliuji latky
rostlinného puvodu a pak benzodiazepiny. PouZiti ostatnich latek je z tohoto hlediska vzdy

rizikoveéjsi.

Pacient musi byt vZdy pouden, Ze podani hypnotika je jen velmi kratkodoba terapie, kterda ma
umoznit zjisténi pfi¢iny nespavosti a poskytnuti ¢asu na jeji odstranéni. Dale musi byt pacient
pou¢en o Skodiivosti dlouhodobého pouZivani hypnotik a nebezpeé¢i jejich kombinace s
alkoholem. Piedepsany prostiedek nutno brat jen bezprostfedné pfed spanim a nikdy nesmi
byt pouZivan ke zklidnéni béhem dne. Soucasti pouceni musi byt i informace o pretrvavani

atlumu druhy den po podani hypnotika ( Hynie, 1995).

Mnohé spoletné nezadouci uginky latek této skupiny vyplyvaji z ttlumu centralniho
nervoveho systému v zavislosti na davce. U ambulantnich pacienti mohou jiZ pomémé nizké
davky plsobit ospalost, zhorfeni soudnosti, omezeni motorické zrudnosti, nékdy
s vyznamnym vlivem na schopnost fizeni vozidla, pracovni vykonnost a osobni vztahy.
Benzodiazepiny zplisobuji v zavislosti na davce vyznamnou anterogradni ztratu paméti. Tato

lé¢iva mohou vyznamné zhoriovat schopnost uéeni se novym informacim, zvlasté takovym,

které vyzaduji usilovné kognitivni pochody.
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Sedativa-hypnotika jsou nejcastéj$im typem farmak pouZivanych pro vyvolani zamérné
intoxikace. Z¢&asti je to pro jejich snadnou dostupnost, nebot’ jsou velmi casto

predepisovanymi Iéky ( Katzung, 1994).

PFi chronickém podavani sedativ-hypnotik, zvlasté pti zvy$ujicich se davkéch, se vyvine stav
fyzické zavislosti. MuZe nastat nezdvisle na stupni zavislosti k jinym skupinam I€€iv veetné
opiatd, a proto nahié odnéti sedativ-hypnotik muZe mit u zavislého jedince velmi vazné a
sivot ohroZujici projevy. Abstinenéni ptiznaky postupuji od neklidu, Gzkosti, slabosti a

ortostatické hypotenze k hyperreflexii a k celkovym kiecim.

Z hlediska postupného zavadéni do praxe dnes tiidime hypnotika na I. generaci (barbituraty,
meprobamat, glutethimid), II. generaci (benzodiazepiny: z nich sem patfi napf. nitrazepam,
flunitrazepam, diazepam, oxazepam, triazolam, flurazepam a midazolam) a III. generaci
(zopiclon, zaleplon a zolpidem). Od prvni do tfeti generace roste selektivita U¢inku na
specificka mista GABA-receptorového komplexu zaroveii se selektivitou u€inku klinického,
klesa toxicita a riziko interakci s jinymi lé€ivy, sniZuje se pietrvavajici ospalost rano po

probuzeni a pfetrvavajici tlumivy ¢inek na psychomotorické funkce (Katzung,1994).

4.3. LEKOVE INTERAKCE

NejéastéjSimi interakcemi sedativ — hypnotik jsou interakce s jinymi lé¢ivy tlumicimi CNS, se
kterymi dochdzi k aditivnimu pusobeni. Tyto interakce jsou nékdy terapeuticky uZiteéné pii
premedikaci nebo v anestetické kombinaci. Mohou v3ak zplsobit vaZzné neZadouci udinky,
veetné zvySeného Utlumu pii soucasném poZiti nékolika latek. Napadné aditivni u€inky lze
pfedvidat pfi poziti alkoholickych néapojd, opioidnich analgetik, protikiedovych latek,
fenothiazinu nebo jinych sedativ — hypnotik. Mén& napadné, ale stejné dileZité, je stupfiovani
Utlumu CNS pfi interakci sriznymi antihistaminiky, antihypertenzivy a tricyklickymi
antidepresivy.

K interakcim maZe dochdzet na zakladé zmén aktivity jaternich enzymatickych systému
metabolizujici lé¢iva, zvI4sté po trvalém uzivani barbituratd.

Prokazalo se, Ze barbituraty u lidi zvy$uji metabolické odbouravani dikumarolu, fenytoinu,
digitalisovych derivati a griseofulvinu. Tyto G¢inky mohou zpisobit sniZeni terapeutické

odpovédi na uvedena lé¢iva (Katzung, 1994).

-15-

——,,_,_—_—_—_—_—e————




Rozdéleni: Hypnotika délime podle chemické struktury na:

a. [. generace - barbituriatova
- nebarbituratova
b. II. generace - benzodiazepinova
¢. hypnotika III. generace
d. ostatni
(Svestka, 1995)

Na této strance budou zminény v kratkosti nebarbituratova hypnotika. O dalSich preparatech

se zminuji nasledujici kapitoly.
Nebarbituratova hypnotika

Z této skupiny byly u néas distribuovany tii chemicky rozdilné preparaty: glutethimid,
metachaon a klomethiazol. Viechny byly uvedeny na trh proto, Ze nemély zanechavat Zadné
nepfijemné pospankové obtiZe, nemély vyvolavat zavislost a mély byt méné toxickeé. Tato
hypnotika nesplnila oZekavani, nebot’ riziko vzniku zavislosti zustalo vysoké, intoxikace jimi
jsou zavazné a v pfipadé glutethimidu jsou zatiZeny stejnou, ne - li vétsi letalitou nez
barbituraty. Sviij vyznam si uchoval jen klomethiazol v 1é&b& alkoholového abstinenéniho
syndromu.

Klomethiazol (klomethiazolum, Heminevrin cps.) zesiluje GABA - ergni transmisi
mechanismem, ktery se &asteéné 1idi od barbiturati a benzodiazepinu. Klomethiazol je
hypnotikem a antikonvulzivem, které je nejéast&ji pouzivano v 1é¢bé abstinenénich syndromu
pi1 chronickém stylismu pro svij rychly pacifikujici Gi¢inek, zvI4$t¢ pfi parenteralnim podani
a pro kratky poloZas odbourdvani kolem 3 — 4 hodin. U starych osob miiZe byt vyluéovaci
polocas prodlouzen na 8 hodin a u alkoholiki s jaterni cirhozou az na 9 hodin. Klomethiazol
s¢ méng Casto pouZiva jako hypnotikum zvlasté u geriatrickych nemocnych, aniz zpiisobuje
ranni kocovinu, a déle u agitovanosti a neklidu v gerontopsychiatrii. Riziku vzniku zavislosti

je pomérng vysoké (Svestka, 2005).
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5. BARBITURATY
5.1. MECHANISMUS UCINKU

Nejznam&j3imi hypnotiky jsou barbituraty, které jsou kondenza¢nimi produkty mocoviny a
kyseliny malonové. Charakter jejich substituce, pfedevdim na C-5 uréuje zékladni
farmakologické G€inky dané latky. Hlavni rozdily jsou v biotransformaci latek, kterd pak
uréuje délku pusobeni daného derivatu. Dilezité je zminit se o protikfeCovych vlastnostech
viech derivati, které maji fenylovou skupinu v molekule (Antiepileptika), a o latkach, které
maji na C-2 siru misto kysliku. Tyto latky, jako napf. thiopental, se pouZivaji jako celkové

intravenézni anestetika.

Mechanismus G€inku barbituratu lze také Caste¢né vysvétlit pisobenim na receptorovy
komplex CI kanalu, ktery je stimulovan GABA (kyselina y-aminomaselna). Jde v3ak o

ovlivnéni jiného receptorového mista, neZ na které plsobi benzodiazepiny.

Barbituraty v zavislosti na davce vedou postupné od sedace, pies navozeni spanku k uplnému
utlumeni CNS. ktery je charakteristicky pro celkovou anestezii. Pfi je$t¢ vy$Sich davkach

tlumi Zivotné dulezita centra v prodlouzené mise. ProtoZe neexistuje specificky kompetitivni

antagonista ucinku barbituraty, je jejich pfedavkovani velmi nebezpeéné (Hynie, 1995).




5.2. FARMAKOKINETIKA

Barbituraty lze délit podle délky pusobeni na dlouze, stfedn¢ dlouze a kratce pusobici.
Dlouhodobé pusobici maji pomémeé malou lipofilii, dlouhy polo¢as eliminace a napt. 70%
fenobarbitalu je vylouéeno v nezménéné podobé. Stfedné dlouze pusobici latky jsou
lipofiln&jsi, jsou vice metabolizovany v jatrech a navozuji stfedné dlouhy spanek. Kratce
pusobici latky jsou velmi lipofilni, jsou siln€ metabolizovany v jatrech a vylucuji se jako

metabolity (Hynie, 1995).

Prehied zdkladnich barbituratovych hypnotik

Skupina Latka _ Davka p.o. (g)
(nastup u¢inku v min.,
délka udinku v hod.)
Dlouhodobé ucinna: Barbital 0,1-0,2
(45min., 8 — 10 hod) Fenobarbital
Stiednédlouze ucinna: Amobarbital 0,1-0,2
(30 min., 6 — 8 hod) Cyklobarbital 0,1 -0,2
Kratce aéinna: Pentobarbital 0,1 -0,2
(15 min., 2 — 4 hod) Hexobarbital 0,2-05

5.3. NEZADOUCI UCINKY, INTOXIKACE

Lekova zavislost muZe vzniknout na kteroukoliv hypnosedativni latku. Pfesto vSak jsou mezi
Jednotlivymi skupinami znaéné rozdily. Lékova zavislost vzniké &ast&ji na barbituraty nez na
benzodiazepiny. Mezi zdvazné uginky patii deprese dechového centra, alergie (zvlasté kozni
vyrdzky), hepatitida, cholestaza a fotosenzitivita. Dale byly popsany exfoliativni dermatitida,
deficit folatreduktazy. Pro silné alkalickou povahu latky &asto dochazi po s.c. injekcich
barbiturat k tkafové nekréze. Nitrozilni podani je té2 nevhodné pro zévazné neZadouci
Uinky, s vyjimkou pouziti vhodnych barbituratovych pripravki k navozeni celkové anestezie.
Pfeddvkovani barbituraty vede k hlubokému spanku, narkéze a komatu, pii kterém dochézi

k imrt{ pogkozenim dechového a kardiovaskularniho centra. Oproti benzodiazepinim neni na

G¢inky barbituraty specificky antagonista.
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6. BENZODIAZEPINY
6.1. MECHANISMUS UCINKU

Benzodiazepiny ovliviuji afektivni reakci na vnéjsi podnéty, zvlasté vyvolavaji lhostejnost
viti dojmim navozujicim strach (anxiolyticky efekt). Benzodiazepiny uklidfiuji (sedativni
efekt), potlatuji sklony ke kie¢im (antikonvulzivni Géinek) a sniZuji tonus kosterniho
svalstva (myotonyliticky efekt). V3echny tyto u€inky benzodiazepini vyplyvaji z jejich
zesilujiciho U€inku na inhibi€ni neurony v mozku a mise. Je to dusledek jejich interakce se
specifickymi vazebnymi misty, ,benzodiazepinovymi receptory®, které jsou soucasti
GABA4-receptoru, coz je ligandem fizeny iontovy kandl. Inhibiéni mediator GABA (y-
aminomaselna kyselina) otevird chloridové kandly: prostupnost membrany nervového vlakna
pro chloridy vzrista, ¢imz se oslabuji reakce na depolarizujici podnéty. Benzodiazepiny
zvyduji afinitu GABA ke svym receptoram; pii stejné koncentraci GABA se ji vice vaZe na

receptor a jeji efekt je zesilen. Drazdivost builky je sniZzena (Liillmann, 1994).

Tento G&inek benzodiazepinu se terapeuticky vyuZivd u neuréz z strachu, u fobii a depresi
vyvolanych strachem. Benzodiazepiny viak nefe$i Zadné problémy, zmirfiuji pouze reakce na
n¢ a usnadfiuji potfebnou psychoterapii. Déle jsou indikovany k potladovani stimulace srde¢ni
cinnosti vyvolané strachem pfi infarktu myokardu, k odstranéni poruch spanku, k
pfedopera¢ni pfipravé, k lé¢eni zachvati kie¢i nebo ke sniZeni tonu kosterniho svalstva

(myotonolyza u spastickych stavil).

GABA-ergni synapse se vyskytuji pouze v CNS a benzodiazepiny ovliviuji jen ty jeho
funkce, které na GABA-ergnich synapsich zavisi. K nim nepar#i napf. centra regulujici krevni
tlak, srde¢ni frekvenci a t&lesnou teplotu. Terapeuticka 3ite, tedy rozdil mezi davkou
vyvolavajici Zadouci wUkinky a davkou toxickou (vyvolavajici depresi dechu) je

u benzodiazepind >100 a piesahuje tak vice nez desetinasobng terapeutickou $i¥i barbiturati a

jejich sedativ. Pfi intoxikaci je k dispozici specifické antidotum.




Pod vlivem benzodiazepinu jsou reakce na vnéj§i podnéty opozdéné a neadekvatni (napf. pfi

fizeni motorového vozidla).

I pfi dobré akutni snaSenlivosti benzodiazepinu je viak tfeba nezapominat na moznost zmén
osobnosti (lhostejnost) a pfi dlouhodobém podavani i na moZnost vzniku lékové zavislosti.
Tato zavislost souvisi pravdépodobné s navykem a po vysazeni se projevuji abstinen¢ni

piiznaky - neklid a strach. Tyto pfiznaky pak zase podporuji dalsi pouZivani benzodiazepinu.

Antagonisté benzodiazepind, napf. flumazenil, maji afinitu k benzodiazepinovym receptorum,
obsazuji je, ale neméni funkci GABA-receptori. Flumazenil se pouZiva jako antidotum pfi
piedavkovani benzodiazepiny nebo k probuzeni po operaci, pfi kieré byly u pacienta pouZity
benzodiazepiny.

Zatimco benzodiazepiny, jako agonisté na benzodiazepinovych receptorech, nepfimo zvy3uji

prostupnost membrany pro Cl", ovliviiuji inverzni agonisté tuto funkci opacng€. Vyvolavaji

silny neklid, strach a zachvaty kie¢i. Pro tyto latky nejsou Zadné indikace (Lillmann, 1994).
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6.2. FARMAKOKINETIKA

viechny benzodiazepiny pusobi prostfednictvim benzodiazepinovych receptort. Vybér lé€iva
pro ruzné indikace zavisi na rychlosti nastupu u¢inku, na intenzité a délce trvani u¢inku a tim
i na fyzikdln® - chemickych a farmakokinetickych vlastnostech latky. Jednotlivé
benzodiazepiny pietrvavaji v organismu rtizn€ dlouho, eliminuji se pfevazné biotransformaci.
Inaktivace probiha bud’ jednostupiiové, jedinou chemickou reakci, anebo stupfiovité, n¢kolika
reakcemi (napf. u diazepamu), neZ vznikne interaktivni produkt metabolismu, ktery se vylou¢i
ledvinami. Pon&vadZ nékteré meziprodukty jsou farmakologicky u¢inné a nékteré se vylucuji
podstatné pomaleji neZ vychozi latka, mohou se pfi pravidelném uzivani kumulovat a vyrazné

spoluuréovat kone¢ny u€inek.

Benzodiazepiny jsou téméf kompletné absorbovany z GIT, i kdyz nékteré latky mohou byt
absorbovany aZ jako aktivni metabolity. Vrcholu hladin je dosaZeno za pil az 8 hodin podle
typu pouzité latky. Pro hypnotické u¢inky jsou vhodné latky, které jsou rychleji absorbovany.
Benzodiazepiny se intenzivné vazi na plazmatické proteiny. U alprazolamu je ve formé
vazané okolo 70% zatimco u diazepamu je navazano 99%. Vylu€ovani benzodiazepinu
probiha pfevazné moci ve formé metabolitu podanych latek. V jatrech nastava dealkylace a

hydroxylace, coz umoziuje konjugaci s kyselinou glukuronovou.

Triazolam, oxazepam a lorazepam jsou relativné rychle eliminovany. Maji maly distribu¢ni
objem a velké vyluGovani ledvinami. Ty latky, které nevedou k vytvoieni dlouho
pretrvavajicich metabolitd a kumulaci, jsou vhodné pii poruchich spanku a k navozeni
celkové anestezie vkombinaci s jinymi latkami. Druhou skupinu tvofi diazepam,
chlordiazepoxid, klorazepat, které maji dlouhy polofas nebo znich vznikaji dlouho
pretrvavajici aktivni metabolity. Tyto latky se piedeviim pouzivaji k 1é¢bé strachu a

k odstrafiovani kieéi.
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6.3. NEZADOUCI UCINKY, INTOXIKACE

Renzodiazepiny patii mezi relativné bezpe¢né latky, u nichz zivazné nezidouci ucinky

vznikaji jen vzacng, a to aZ po velmi vysokych davkach. Oproti barbituratim vyvolavaji

benzodiazepiny mensi mnoZstvi nezédoucich u¢inku, které maji navic mensi intenzitu.

7 nezadoucich u¢inku se nejéastéji vyskytuji zavraté, pocit prazdné hlavy, bolesti hlavy,

zmatenost, deprese, patlava fe€, zmény libida, ataxie, tremor, zamlZené vidéni, retence moti,

inkontinence, gastrointestinalni poruchy, zmény v salivaci. Benzodiazepiny mohou vést

k anterogradni amnézii nebo ke vzniku paradoxni excitace (Hynie, 1995).

Akutni predavkovani se projevuje nasledujicimi symptomy:

ospalost a apaticko - abulicky projev
anterogradni anamnéze

zpomaleni psychomotorického tempa
svalova slabost

diplopie

dysartrie a ataxie

zavraté, nauzea a bolesti hlavy

Pfi pfedavkovani benzodiazepiny chybi popisy smrtelného prabéhu. Nebezpeéné mohou byt

zejména smisené intoxikace s alkoholem nebo s antidepresivy. Vedle symptomatické terapie

Ize k 1é¢eni poruchy védomi pouzit kompetitivniho antagonistu — flumazenil (Anexate, amp.).

Chronické uzivani benzodiazepinu muize vést k nasledujicim symptomtm:

dysforickodepresivni rozlady
zapomnétlivost a snizeni mentalniho vykonu
extrémni svalova slabost se ztratou reflext

ztrata chuti k jidlu

Po vy33ich davkach benzodiazepini jsou popsany paradoxni jevy:

agitovanost
euforicka nalada
podrazdénost

nespavost

200,
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Paradoxni jevy s€ objevuji pomérné asto v noci u stardich pacientu s organicky postizenym

CNS, mohou probihat jako stav zmatenosti s naslednou amnézii.

Zavislost na benzodiazepinech.

Benzodiazepiny jsou pomérne casto jak pro jejich vysokou uéinnost, tak pro jejich dobrou
snagenlivost a vysoké roziifeni deprese a lzkosti v bézné populaci — podévany po mnoho
mésict az let. Vedle projevu pfedavkovani, at’ ndhodného nebo v sebevraZedném umyslu, se u

nich setkame i se zavislosti a odvykacimi stavy.

Rizikem rozvoje zavislosti je podavani kratkedobych u¢innych benzodiazepind, pfedevsim
alprazolamu (Neurol, tbl., Xanax, tbl) a podavéni benzodiazepinu déle neZ ¢tyfi mésice. Mira
rizika je hodnocena protichidné, v zdsadé se hodnoti nizko, ale ¢asto se poukazuje na velke
rozgifeni proskripce téchto 1éki, které i nizka relativni €isla proméni na vysoka cCisla
absolutni. Preventivné je zapotfebi dbat na piisné stanoveni indikaci s tim, Ze neni - li mozno
terapii ukongit do 4 — 6 tydnui, mél by byt pacient odeslan k psychiatrovi. Vidy by mély byt
ordinovany nejniZ$i G¢inné davky (napf. 0,5 mg. alprazolamu nebo 2,5 mg diazepamu denné€).
Proti vieobecnému doporuéeni, které fika, Ze po 4 — 6 tydnech ma byt lé¢eni benzodiazepiny
ukondeno, se v praxi ukazuje, Ze jsou klienti, kte¥i uZivaji s prospéchem benzodiazepiny po
léta bez rozvoje tolerance a zavislosti. Pokud se jim neda pomoci antidepresivem,
neuroleptikem, psychoterapii nebo reZimovymi opatfenimi a pokud se neprojevuje poSkozeni

organismu dlouhodobou terapii, 1ze tuto indikaci tolerovat (Causa Subita 9/2005).
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6.4. BENZODIAZEPINOVA ANXIOLYTIKA S PREVAZUJICIM
HYPNOTICKYM UCINKEM

Benzodiazepinova anxiolytika, u nichZ pfevazuje hypnotické plsobeni nad anxiolytickym,
navozuji spanek, avak nikoliv fyziologicky. Rozpéti terapeutické a toxické davky je vysoke,
takze jde o relativné bezpeéné preparaty i pfi pfedavkovani. Neindukuji jaterni enzymy a
vétéinou neztraceji v ¢ase na svém u€inku. Riziko vzniku zivislosti je relativné malé.
Spanek, navozeny benzodiazepinovymi hypnotiky, ma tyto charakteristiky:

1. spankovd latence se zkracuje,
sniZuje se pocet noénich probouzeni,
sniZuje se &as straveny bdénim,
zvysuje se celkova délka spanku, vylu¢né zvy3enim 2. staidia NREM,
je redukovano 3. a 4, stadium NREM spanku,

dochazi k lehkému a stfednimu potla¢eni REM spanku,

A -

zlep3uje se subjektivni kvalita spanku.

Po jejich nahlém vysazeni po dlouhodobgj$im poddvani muZe dojit k op&tnému piechodnému
objeveni se insomnie. Potencuji G¢inek alkoholu.
Tyto preparaty lze pouZivat jako anxiolytika, nebot’ neztratily své anxiolytické pusobeni, a

dale u¢inkuji antikonvulzivné a myorelaxaéné.

NeZddouci uéinky

S pouzivanim benzodiazepinovych hypnotik jsou spojeny i neZadouci u€inky. Z nich

nejzavaznéjsi jsou:

[am—y

. rezidualni pfiznaky po ranu

!\.)

poteciace s jinymi utlumovymi latkami

abstinen¢ni syndrom po vysazeni pii dlouhodobém podavani
riziko vzniku zavislosti

anterogradni amnézie

paradoxni uvolnéni afektu vzteku

*

NS kW

po vysazeni “ rebound” insomnie
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6.5. ROZDELENI BENZODIAZEPINOVYCH HYPNOTIK PODLE DELKY
JEJICH PUSOBENI DO 4 SKUPIN

1. kratce pusobici
stfedné dlouho pusobici

dlouhodobé pusobici

Sl S

perzistentné pusobici

ad. 1 kratce plsobici benzodiazepinova hypnotika nepisobi déle nez 6 hodin po posledni

dévce, a proto se v organismu nekumuluji. NéleZi mezi né triazolam a midazolam.

Triazolam (friazolamum, Halcion, tbl) je charakterizovan vylu¢ovacim polo¢asem okolo 3
hodin. Jde o hypnotikum Géinné v ddvce 0,125 mg na noc a délka podavani nema pfesahnout
ti tydny. Triazolam je zdsahem do GABA — ergniho systému CNS, ktery reguluje 24
hodinovy cirkadianni rytmus, bdéni a spanku, schopen upravovat spankové poruchy pii
zménach tohoto rytmu. V poslednim obdobi byly po ném popsany poruchy vtipivosti paméti
a zmatenost v kombinaci s alkoholem. Experti v FDA (Food ane Drug Administration) totiZ
zjistili, Ze pii analyze nasilnych trestnych &int spachanych pod vlivem drog se triazolam

umistil na prvnim misté. Proto v n€kterych evropskych statechiv CR byl staZen z trhu.

Midazolam (midazolamum, Dormicum, tbl, amp.) ma vyludovaci polo¢as kolem dvou
hodin. V davce 7,5 - 15 mg. Je indikovan predev§im u ztizeného usindni a vzhledem ke
svému kratkodobému pusobeni miiZe byt poZit i pozdé v noci. Pacient nema $est hodin po
peroralnim pouziti fidit motorova vozidla &i obsluhovat sloZité stroje. Midazolam zpusobuje
anterogradni amnézii ¢ast&ji nez diazepam, zvla3® po intravenoznim podani, cehoz se hodné

vyuzivé pii kardioverzich a malych, ale nepfijemnych chirurgickych vykonech.

ad. 2 sttedn& diouho uginkujici benzodiazepinovd hypnotika piisobi kolem 8 aZ 10 hodin se
zanedbatelnou kumulaci organismu pfi jediném vegernim podani. Uginkuji velmi rychle
vzhledem k velmi rychlé absorpci a pruniku hematoencefalickou bariérou. Patfi sem
flunitrazepam, alprazolam.

Flunitrazepam (flunitrazepamum, Rohypnol, ibl.). Se vyzna¢uje rychlym nastupem u¢inku a
poté rychlym poklesem sérovych koncentraci jen v prvnich hodinach po poziti, protoZe jeho
vylugovaci pologas &ini asi 20 hodin. V ddvce 0,5 - 1 mg na noc nezanechava rano Zadné

nezadouci rezidualni pfiznaky a kumulace v organismu neni klinickym problémem.
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Alprazolam (alprazolamum, Neurol, tbl., Xanax, tbl.) se vyznaduji nejen anxiolytickym, ale
jantidepresnim efektem a vysokou miligramovou uginnosti. M4 schopnost piiznive
terapeuticky ovliviiovat i zéchvatovité stavy panickych uzkosti pfi panickych poruchach.
V indikaci panické poruchy je nutno podavat vyssi denni davky a dlouhodobg 6 — 12 mésicu.

(alprazolam 4 — 6 mg).

ad. 3 dlouhodobé uginkujici benzodiazepinovad hypnotika se vyznaCuji rezidualnimi
nezadoucimi G&inky rano a v kumulaci organismu. Patfi sem nitrazepam, ktery neni jiZ v CR
registrovan a flunitrazepam v davkach vy33ich nez 1 mg.

Vzhledem k vysoké kumulaci flunitrazepamu v organismu a naslednych nezadoucich ucincich
a pres skutetnost, ze byl flunitrazepam vazén na recept s modrym pruhem, neni jiz v CR

registrovan.

ad. 4 perzistentn& plisobici anxiolytika s hypnotickym u¢inkem

Diazepam (diazepamum, Diazepam, 1bl, Apaurin, amp.). Je odbourdvin na biologicky
aktivni metabolit desmetyldiazepam s vyluovacim polo¢asem kolem 50 hodin. Proto dochazi
k jeho postupné kumulaci v organismu. Indikaci diazepamu jsou jak insomnie tak anxiozita
pies den. Anxiolyticky pusobi napf. p. 0. davky 2 x denn& 5 mg.

Chlordiazepoxid (chlordiazepoxidum, Elenium, tbl, Defobin, bl) je prvnim
benzodiazepinem, ktery byl vroce 1960 uveden na trh. Odbourdva se pomalu pres
nordiazepam, a proto jeho indikacemi jsou stavy anxiozity, pfi nichZ vitame prodlouZené
anxiolytické puisobeni, které je slab$i nez u diazepamu. Neni vhodny u nemocnych starsiho

véku a s jaternimi chorobami. Denni davka €ini 20 — 50 mg Svestka, 1995).

6.6. SELEKTIVNI AGONISTE Q,;— BZD RECEPTORU

V posledni dob& bylo zavedeno n&kolik novych hypnotik, které se strukturalné i od
benzodiazepini. Nékteré z nich jsou dokonce vyrobci oznaovany jako hypnotika tfeti
generace. O mechanismu jejich pusobeni i farmakokinetickych parametrech je zatim jen mélo
objektivnich Gdaji ( Hynie, 1995).

IIl. generace hypnotik je reprezentovana zolpidemem, zopiclonem, zaleplonem a

eszopiclonem, ktery neni v EU registrovan.
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Jsou to latky nebenzodiazepinové chemicke struktury. Selektivné obsazuji
penzodizepinovy receptor, ktery je spojovan s ist€ hypnotickym pusobenim. Zolpidem a
zaleplon se povaZuji za Cisté atomisty omega receptoru. U zopiclonu byla shledéna téz dalsi
mirna aktivita jako o benzodiazepinii (zejména anxiolyticka). Hypnotika III. generace
predstavuji z hlediska hypnotického efektu optimalni 1éky — pii podani zdravému ¢Eloveéku
neovlivni strukturu spanku (Psychiatrie pro praxi, 6/2005).

Do této skupiny léki naleZi ptedevsim dva preparity, a to zolpidem, patfici do chemické
skupiny imidazopyridint, a zopiclon, ktery je cyklopyrolonovym derivatem. Ob¢ tyto latky
pusobi agonisticky na GABA, — receptory, ato v jiném vazebném misté benzodiazepinového
receptoru neZ benzodiazepinova hypnotika. Jejich utinek je moZno antagonizovat
flumazenilem.

Obé zminéna hypnotika III. generace ovliviiuji architekturu spanku fyziologi¢t&jsim
zplisobem a tedy piiznivnéji neZ benzodiazepiny. Stejné jako ony zkracuji spankovou latenci,
snizuji podet no&nich probouzeni, prodiuzuji celkovou dobu spanku a sniZzuji probdély cas
v noci. Hypnotika I1I. generace nevyvolavaji Zadnou ranni “kocovinu® ani ospalost pfes den.
Na rozdil od benzodiazepini po jejich vysazeni nevznikne Z4dnd “rebound* insomnie ani
abstinenéni pfiznaky, dale nemaji bat zatizeny rizikem vzniku zavislosti ani nemaji vyvolavat
dalgi dny poruchy paméti. V prvnich dvou hodindch po podani zpusobuji stejné jako
benzodiazepiny anterogradni amnézii. Pfitom jejich udinek je minimalné potencovan
alkoholem a nemaji tlumit dychaci centrum, takze chronicka respira¢ni insuficience nema byt
kontraindikaci jejich pouziti (kontraindikaci zistava spankova apnoe u zolpidemu, nikoliv u

zopiclonu).

Zolpidem (zolpidemum, Stilnox, tbl.. Hypnogen ibl., Eanox ibl) je imidazopyridinovy
I derivat, ktery je také agonistou na benzodiazepinovych receptorech. Tin je 2, 4 h, 56 % se
vyluéuje moéi v inaktivni formé&, zbytek stolici. Jako kratkodobe hypnotikum se podava davka
10 - 20 mg. Nezadouci uéinky se vyskytuji u méné nez 5% léenych a jsou charakterizovany
zavratémi, cefalgii, slabosti a zcela vyjime&ng uréitou sedaci pfes den. V malych mnozZstvich

pfechazi do matei'ského mléka.

Zopiclon (zopiclone, Imovane, tbl.) je cyklopyrolonovy derivat, ktery ma viastnosti podobné
jako kratce pusobici benzodiazepinova hypnotika. Také nezadouci u¢inky jsou podobné
(navic se vyskytuje kovova pachut’ v ustech a mimné zazivaci obtiZe). Pokud podavani
hypnotika nepiekro&ilo 4 tydny, nebyl pozorovan vznik Iékove zavislosti. Podava se davka

7,5 - 15,0 mg.
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zaleplon (zaleplonum, Sonata, tbl.) byl uveden do praxe v druhé polovin€ devadesatych leta
od zolpidemu a zopiclenu se li3i hlavné¢ velmi kratkym d¢inkem. Je nejselektivnéjsim
hypnotikem. Patfi mezi pyrazolopyrimidiny. Zaleplon se po perordlnim podani rychle
absorbuje, maximalni plazmatické hladiny dosahuje za hodinu po podéni. Elimina¢ni polocas
je 1 hodina a jeho plazmaticka hladina vymizi za 6 hodin. Vzhledem ke kratkému poloCasu
neovlivituje pamét’ a psychomotoricky vykon jiZz za dvé hodiny od podani (Psychiatrie pro

praxi, 6/2005).

6.7. HYPNOTIKA A SEDATIVA ROSTLINNEHO PUVODU

Rostlinné drogy jsou dosud oblibenymi sedativnimi léky, které mohou mit i urité hypnotické
winky. Jde predeviim o latky, které maji jen malou toxicitu a nevznika u nich navyk a lékova
zavislost. Pii soutasnych nazorech na nespavost lze tyto latky pouzit k navozeni navyka, které

umozni fyziologicky spanek.

Sedativni uginky se prisuzuji extraktim z kozliku lékatského (Valeriana officinalis), chmelu
(Humulus lupulus), hlohu trnitého (Crataegus oxycanta) a mucenky (Passiflora incarnata).
Prikladem pipravki s nékterou uvedenou, ale i neuvedenou latkou nebo jejich smési jsou

Valofyt, &aj, Novo-Passit, sol. aj.

Pokud pacient vyZaduje opravdové zklidnéni, pouZivaji se pfedevS§im anxiolytika
a trankvilizéry. Jestlize pacient potfebuje spie psychoterapeuticky zasah, Ize pouzit nektere
piipravky obsahujici brém (calcium bromolactobionas, Calabron, amp.) Pro pfitomnost
vapnikovych iontd jsou pouZitelné i ke sniZeni cévni propustnosti u nékterych alergickych
projevi a nékteré smési malych davek barbiturata s jinymi latkami, pfedevsim ovlivilujicimi

vegetativai nervovy systém (Bellaspon, draZé, 1bl. aj.) (Katzung, 1994).

i




7. PRAKTICKA CAST
7.1. METODIKA, TABULKY, GRAFY

V jedné ze soukromych lékaren na blanenském okrese byl sledovan vydej 6 druhi léka
s navykovym potencidlem. Léky byly vydavany na lékaisky predpis v obdobi leden —

prosinec 2004,

Mé&sto, ve kterém se Iékdrna nachazi, ma 11 304 obyvatel a je zde 6 1ékaren. Na jednu 1ékdrnu
piipada tedy 1884 obyvatel. Lékarna je soucasti ,Domu Zdravi“, ve kterém se nachzi
psychologicka i psychiatrickd ambulance. V blizkosti 1ékamy je téZ n&kolik soukromych

ordinaci specialisti. V obdobi leden — prosinec 2004 bylo expedovéno na 42 125 receptu.

Analyzovany byly léky ze skupiny benzodiazepini a selektivnich agonistu €2 - BZD
receptoru. Jednd se o tyto léky — ROHYPNOL (flunitrazepamum), DORMICUM
(midazolamum), HYPNOGEN (zolpidemum), ZOPICLON (zopiclone), NEUROL
(alprazolamum), DIAZEPAM (diazepamun).

Pacienti byli rozdéleni podle pohlavi a ro¢niku narozeni. Sledovdn byl pocet baleni

v jednotlivych mésicich roku, dale poet receptit v jednotlivych mésicich roku a vékové

rozpéti pacientn, kterym byl 1€k vydavan.
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Neurol 0,25mg, 0,5mg, Img

Pocet baleni
Mésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 15 103 118
"Unor 30 93 123
Biezen 16 89 105
Duben 14 81 95
Kvéten 27 58 85
Cerven 18 96 114
- Cervenec 11 71 82
Srpen 16 64 80
Zari 13 50 63
Rijen 35 45 80
Listopad 21 81 102
Prosinec 19 57 76
Celkem 235 8§88 1123
Neurol 0,25mg, 0,5mg, Img
Rod¢nikové rozpéti MuZi Zeny Celkem
1910 - 1920 0 0 0
1921 - 1930 11 25 36
1931 - 1940 79 218 297
1941 — 1950 54 322 376
1951 - 1960 49 238 287
1961 - 1970 31 64 95
1971 - 1980 11 19 30
1981 - 1990 0 2 2
1991 - 2000 0 0 0
2001 — 2004 0 0 0
Celkem 235 888 1123
Neurol 0,25mg, 0,5mg, Img
Pocet receptii
Meésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 7 49 56
Unor 17 33 50
Biezen 8 26 34
Duben 4 24 28
Kvéten 9 31 40
Cerven 9 37 46
Cervenec 4 32 36
Srpen 8 26 34
Zari 7 24 31
Rijen 19 26 45
Listopad 9 44 53
Prosinec 10 33 43
Celkem 111 385 496
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POCET VYDANYCH BALENI NEUROLU PODLE VEKOVEHO
ROZSAHU

3507 21910 — 1920
300+ m1921 — 1930
_ 01931 — 1940
£ 2501 | 01941 — 1950
= 2001 m 1951 - 1960
3 1507 O 1961 — 1970
S 1971 - 1980
A 1007 01981 — 1990
501 B 1991 — 2000

-

Muzi Zeny

Nejvétsi spotiebu v ramci véku pacientil méla skupina Zeny 1941 - 1950 a 1951 - 1960. Za
rok 2004 bylo expedovano celkem 1123 baleni Neurolu. U muZii pfevazuje vydej ro¢niku
1931 - 1940.

POCET RECEPTU NA NEUROL PODLE MESICU V ROCE 2004

O Leden

& Unor

O Bfezen
O Duben

@ Kvéten
O Cerven
H Cervenec
O Srpen

B Zafi

H Rijen

O Listopad
Prosinec

50 ]

4071

307

20_.:

10

V roce 2004 byl Neurol napsan na 496 receptech. Muzi &ini 22% a Zeny 78%.



PROCENTUALNI VYJADRENI POCTU VYDANYCH BALENI
NEUROLU V ROCE 2004

Neurol

Za rok 2004 bylo expedovano 21% baleni Neurolu muziim a 79% zenam.




Diazepam 5mg, 10mg

Pocdet baleni

Mésic/Pohlavi MuZi Zeny Celkem
Leden 8 19 27
Unor 19 19 38
Biezen 15 26 41
Duben 21 41 62
Kvéten 11 32 43
| Cerven 9 31 40
 Cervenec 14 30 44
Srpen 7 18 25
Zari 11 14 25
Rijen 5 18 23
Listopad 9 26 35
Prosinec 9 30 39
Celkem 138 304 442
Diazepam 5mg, 10mg
Roénikové rozpéti MuZi Zeny Celkem
1910 — 1920 2 1 3
1921 - 1930 23 12 35
1931 - 1940 21 55 76
1941 — 1950 17 93 110
1951 — 1960 16 85 101
1961 - 1970 17 34 51
1971 - 1980 37 21 58
1981 - 1990 5 2 7
1991 - 2000 0 1 1
2001 — 2004 0 0 0
Celkem 138 304 442
Diazepam 5mg, 10mg
Podet receptii
Mésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 3 6 9
Unor 10 11 21
Bfezen 5 12 17
Duben 11 24 35
Kvéten 4 14 18
Cerven 4 25 29
Cervenec 5 17 22
Srpen 3 4 7
Zavi 4 6 10
Rijen 2 9 11
Listopad 4 12 16
Prosinec 5 18 23
Celkem 60 158 218
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POCET VYDAN;’CH BA LENI DIAZEPAMU PODLE
VEKOVEHO ROZSAHU

01910 - 192
H 1921 - 1930
01931 -19
01941 - 195
= 1951 - 196
0 1961 - 1970
B 1971 -198
01981 - 199
| 1991 — 2000
@ 2001 - 200

Poéet baleni

Nejvétsi spotfeba Iéku Diazepam prevaZovala u skupiny Zeny 1941 - 1950. V roce 2004 bylo
expedovano celkem na recept 442 baleni.

POCET RECEPTU NA DIAZEPAM PODLE MESICU V ROCE
2004

O Leden

@ Unor

O Bfezen
O Duben

B Kvéten
o Cerven
m Cervenec
O Srpen

® Zari

H Rijen

O Listopad
@ Prosinec

V roce 2004 byl vydan 1ék Diazepam na 218 receptech. Muzi ¢ini 28% a Zeny 72%.
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PROCENTUALNI VYJADRENI POCTU VYDANYCH BALENI
DIAZEPAMU ZA ROK 2004

Diazepam

31%

) 6%

B Muzi
DO Zeny

Za rok 2004 bylo expedovano 69% Zenam Diazepamu a 31% muZim.
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Rohypnol

Pocet baleni
Mésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 4 3 7
Unor 4 3 7
Brezen 3 4 7
Duben 6 3 9
Kvéten 10 8 18
Cerven 15 4 19
Cervenec 12 3 15
Srpen 10 2 12
ZAFi 6 4 10
Rijen 5 1 6
Listopad 4 8 12
Prosinec 4 2 6
Celkem 83 45 128
Rohypnol
Ro¢nikové rozpéti Muzi Zeny Celkem
1910 - 1920 0 2 2
1921 - 1930 26 12 38
1931 — 1940 21 16 37
1941 — 1950 27 9 36
1951 - 1960 9 4 13
1961 — 1970 0 2 2
1971 — 1980 0 0 0
1981 —- 1990 0 0 0
1991 - 2000 0 0 0
2001 — 2004 0 0 0
Celkem 83 45 128
Rohypnol
Pocet receptit
Mésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 3 3 6
Unor 3 2 5
Biezen 1 2 3
Duben 4 1 5
Kvéten 4 4 8
Cerven 6 5 11
Cervenec 6 2 8
Srpen 5 1 6
ZAri 5 3 8
Rijen 4 1 5
Listopad 2 3 5
Prosinec 2 1 3
Celkem 45 28 73
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POCET VYDANYCH BALENI ROHYPNOLU PODLE

VEKOVEHO ROZSAHU
30 51910 — 1920
25— 81921 - 1930
= 01931 — 1940
% 20 | 01941 - 1850
it ‘ - m 1951 — 1960
g ® 1 @1961 1970
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Muzi Zeny

Graf ukazuje na evidentni spotfebu Rohypnolu starSimi pacienty. Zeny i muzi ve véku 61-80
jsou nejvétdimi spotiebiteli. Za rok 2004 bylo expedovano 128 baleni Rohypnolu.

POCET RECEPTU NA ROHYPNOL PODLE MESICU V ROCE
2004

O Leden
Unor

O Bfezen
O Duben

m Kvéten
o Cerven
B Cervenec
0O Srpen

B ZaFi
Rijen

O Listopad
@ Prosinec

V roce 2004 byl Rohypnol napsan na 73 recepty. Muzi ¢ini 62% a Zeny 38%.
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PROCENTUALNI VYJADRENI POCTU VYDANYCH BALENI
ROHYPNOLU ZA ROK 2004

Rohypnol

B Muzi
O Zeny

Za rok 2004 bylo expedovano 65% baleni Rohypnolu muziim a 35% Zenam. [ kdyzZ jsou Zeny
vieobecné zavislejsi na navykovych latkach, zde jednoznacné pfevazuji muZi.
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Dormicum 7,5mg, 15mg

Pocet baleni
Mésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 3 3 6
Unor 5 1 6
Brezen 3 2 5
Duben 4 1 5
Kvéten 5 1 6
Cerven 4 0 4
Cervenec 4 3 7
Srpen 1 4 5
Zari 0 2 2
Rijen 2 4 6
Listopad 0 1 1
Prosinec 5 3 8
Celkem 36 25 61
Dormicum 7,5mg, 15mg
Roénikové rozpéti Muzi Zeny Celkem
1910 - 1920 0 0 0
1921 - 1930 3 7 10
1931 — 1940 6 4 10
1941 — 1950 12 4 16
1951 - 1960 7 4 11
1961 — 1970 6 5 11
1971 - 1980 2 1 3
1981 — 1990 0 0 0
1991 - 2000 0 0 0
2001 - 2004 0 0 0
Celkem 36 25 61
Dormicum 7,5mg, 15mg
Pocet receptit
Mésic/Pohlavi MuiZi Zeny Celkem
Leden 1 2 3
Unor 2 0 2
Bfezen 1 1 2
Duben 2 0 2
Kvéten 0 1 1
Cerven 3 0 3
Cervenec 0 2 2
Srpen 1 0 |
Zari 0 0 0
Rijen 1 3 4
Listopad 0 1 1
Prosinec 0 3 3
Celkem 11 13 24
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POCET VYDANYCH BALENI DORMICUM PODLE VEKOVEHO

ROZSAHU

1297 : ' [@1910-1920
10+ B 1921 - 1930
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Nejvétsi spotieba Iéku Dormicum prevazovala u skupiny muzi 1941 — 1950. V roce 2004 bylo
expedovano celkem na recept 61 baleni.

POCET RECEPTU NA DORMICUM PODLE MESICU V ROCE
2004

OLeden

@ Unor

O Bfezen
0O Duben

B Kvéten
O Cerven
@ Cervenec
O Srpen

® Zafi

@ Rijen

O Listopad
Prosinec

V roce 2004 byl vydan lék Dormicum na 24 receptech. Muzi ¢ini 46% a Zeny 54%.
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PROCENTUALNI VYJADRENI POCTU VYDANYCH BALENI
DORMICUM ZA ROK 2004

Dormicum

B Muzi
0 Zeny

Za rok 2004 bylo expedovano 59% léku Dormicum muzum a 41% Zenam.




Zopiclon

Pocet baleni
Mé&sic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 7 9 16
Unor 1 2 3
Biezen 3 7 10
Duben 3 3 6
Kvéten 6 5 11
Cerven 2 i 5 7
Cervenec 1 3 4
Srpen 4 2 6
Zari 2 6 6
Rijen 6 3 9
Listopad 7 5 12
Prosinec 3 1 4
Celkem 45 51 96
Zopiclon
Roénikové rozpéti Muzi Zeny Celkem
1910 - 1920 0 0 0
1921 -1930 6 5 11
1931 — 1940 22 15 37
1941 — 1950 8 8 16
1951 - 1960 9 19 28
1961 — 1970 0 2 2
1971 - 1980 0 2 2
1981 - 1990 0 0 0
1991 - 2000 0 0 0
2001 - 2004 0 0 0
Celkem 45 51 96
Zopiclon
Pocet receptu
Mésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden I 4 5
Unor 1 0 1
Biczen 0 2 2
Duben 0 2 2
Kvéten 2 2 4
Cerven 0 2 2
Cervenec 0 0 0
Srpen 0 1 1
Zari 0 2 2
Rijen 3 1 4
Listopad 2 1 3
Prosinec 0 0 0
Celkem 9 17 26
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POCET VYDANYCH BALENI ZOPICLONU PODLE

VEKOVEHO ROZSAHU
257 01910 — 1920
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Muzi Zeny

Nejvétsi spotieba 1éku Zopiclon pievazovala u skupiny muzi 1931 - 1940 a Zeny 1951 - 1960.
V roce 2004 bylo expedovano celkem na recept 96 baleni.

POCET RECEPTU NA ZOPICLON PODLE MESICU V ROCE
2004

O Leden

@ Unor

D Biezen
O Duben

B Kvéten
O Cerven
@ Cervenec
O Srpen

M ZaFi

H Rijen

O Listopad
@ Prosinec

Zeny

V roce 2004 byl vydan lék Zopiclon na 26 receptech. MuZi &ini 35% a Zeny 65%.
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PROCENTUALNI VYJADRENI POCTU VYDANYCH BALENI
ZOPICLONU ZA ROK 2004

Zopiclon

35%

53%
B Muzi
OZeny

Za rok 2004 bylo expedovano 53% Zopiclonu Zendm a 47% muZum.
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Hypnogen, Stilnox, Eanox

Poclet baleni
Mésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 25 69 94
Unor 29 50 79
Bi‘ezen 25 45 70
Duben 26 53 79
Kvéten 10 59 69
Cerven 36 53 89
Cervenec Il 55 66
Srpen 13 48 61
Zari 27 54 81
Rijen 29 60 89
Listopad 19 43 62
Prosinec 29 52 81
Celkem 279 641 920
Hypnogen, Stilnox, Eanox
Roénikové rozpéti Muzi Zeny | Celkem
1910 — 1920 12 41 ' 53
1921 - 1930 41 98 139
1931 — 1940 71 98 169
1941 - 1950 65 94 159
1951 — 1960 57 276 333
1961 — 1970 23 22 45
1971 - 1980 10 8 18
1981 — 1990 0 4 4
1991 — 2000 0 0 0
2001 - 2004 0 0 0
Celkem 279 641 920
Hypnogen, Stilnox, Eanox
Pocet receptit
Miésic/Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Leden 12 19 31
Unor 12 16 28
Biezen 10 . 11 21
Duben 11 15 26
Kvéten 6 17 23
Cerven 6 14 20
Cervenec 3 28 31
Srpen 5 { 3 8
Zavi 7 | 15 22
Rijen 4 13 17
Listopad 4 13 17 1
Prosinec 10 15 25
Celkem 90 179 269
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POCET VYDANYCH BALENI HYPNOGENU, STILNOXU,
EANOXU PODLE VEKOVEHO ROZSAHU
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Nejvétsi spotfeba léku Hypnogenu, Stilnoxu, Eanoxu pfevaZzovala u skupiny Zeny 1951 -
1960. V roce 2004 bylo expedovano celkem na recept 920 baleni.

POCET RECEPTU NA HYPNOGEN, STILNOX, EANOX PODLE
MESICU V ROCE 2004

O Leden

@ Unor

O Brezen
O Duben

B Kvéten
O Cerven
m Cervenec
O Srpen

W Zari

B Rijen

O Listopad
Prosinec

Muzi Zeny

V roce 2004 byl vydan Iék Hypnogen, Stilnox, Eanox na 269 receptech. Muzi ¢ini 33% a Zeny
67%.
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PROCENTUALNI VYJADRENI POCTU VYDANYCH BALENI
HYPNOGENU, STILNOXU, EANOXU ZA ROK 2004

Hypnogen, Stilnox, Eanox

30%

70%

B Muzi
O Zeny

Za rok 2004 bylo expedovano 70% Zendm Hypnogenu, Stilnoxu, Eanoxu a 30% muzum.
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ZAVERECNE SHRNUTI POCTU VYDANYCH BALENI A
POCTU RECEPTU SLEDOVANYCH LEKU ZA ROK 2004

Pocet vpdanych baleni

Lék/Pohlavi Muzi Zeny
Rohypnol 83 45
Neurol 235 888
Dormicum 36 25
Zopiclon 45 51
Hypnogen 279 641
Diazepam 138 304
Celkem 816 1954

Poéet vydanych baleni celkem

100017 - 0 Rohypnol
£ 800+ & Neurol
T 600 0O Dormicum
E 400+ 0O Zopiclon
s 200- B Hypnogen
olas O Diazepam

Procentualni vyjadfeni

29%




Poéet vydanych receptit vzhledem k sledovanym lékam za rok 2004

Procentualni vyjadreni

29%
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Lék/Pohlavi Muzi Zeny
Rohypnol 45 28
Neurol 111 385 |
Dormicum 11 13
Zopiclon 9 17
Hypnogen 90 179
Diazepam 60 158
Celkem 326 780
Poéet vydanych recepti celkem
40007 - | | @ Rohypnol
'-g_ 300- # Neurol
§ O Dormicum
= 200
= 1 0O Zopiclon
E 100 B Hypnogen
0 O Diazepam

71%

B Muzi
0 Zeny




8. DISKUSE

Spotieba léku a jejich zneuZivani

Lékové zavislosti jsou problémem, kterému zatim neni u nds vénovana dostate¢na pozornost,
i kdyZ v posledni dobé se situace méni (napi. Stika a spol., Kriak a spol., v zahrani&i napf.

Tisofiova a spol., Kuzminov , Kaij a spol., Kan a spol. a dalsi).

Spotieba léki je v CR obecn& vysoka. Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) léky predepsané lékafem v roce 2001 uzivalo 41 % muzi a 48 % Zen (bez
antikoncepce), 1éky bez pfedpisu si kupuje 33 % muzi a 44 % Zen. Obecné lze tedy fici, Ze
Feny uzivaji léky Cast&ji neZ muzi. Pro dospélé je typicka velka spotfeba 1€ki proti bolestem,
na uklidnéni & na dobry spanek. Zeny si &ast&ji kupuji 1éky proti bolesti a léki na spani

spotiebuji dokonce ttikrat vice nez muzi. (Tomkova, 2003)

Zneuzivani hypnosedativ, zvla§té benzodiazepini

Benzodiazepiny (dale BZD) jsou nejvice pouzZivanou a piedepisovanou skupinou
psychofarmak pro svou znaén& specifickou G¢innost a relativni bezpegnost pii pfedavkovani.
Z &eskych celostatnich statistickych udaji vyplyva, Ze nartist spotieby hypnosedativ od roku
1993 do roku 2000 byl velmi vyrazny, pfiblizné trojnasobny. Odhaduje se, Ze ve vyspélych
zemich je pravideln& uziva okolo 10% populace. V roce 2001 se z BZD na 22. mist¢ mezi
viemi pfedepisovanymi umistil Neurol 0,25, na 38. mist& Oxazepam. Z uZ citované statistiky

v USA byl v r. 2004 alprazolam na 13. mist&. (Tomkova, 2005)

Benzodiazepiny byly tieti nejéastdji uzivanym lé¢ivem (22 %) ve Velké Britdnii v roce 2002,
at uz jako hlavni latka nebo dopliikova. Spotfeba v Evropé za tfileté obdobi (1996 — 1998)
byla 36 DDD/1000 obyvatel/den.

U nas ivUSA byl nejéastdji pfedepisovanym benzodiazepinem pravé alprazolam. Jak
potvrzuji n&které studie, je tato latka z hlediska ndvykovosti nejvice problematicka, pfedevsim
z pohledu intenzity a trvani. Alprazolam zaujima zvlastni misto mezi anxiolytiky, protoZe

vykazuje i mimy agonisticky Uéinek na serotoninovych receptorech a je tedy G¢inny ve
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vysokych davkach i pfi terapii panické Uzkostné poruchy a u depresi (2-6mg/denné). To by

mohlo osvétlit jeho oblibu také v rdmci nelegalntho uzivani. (Tomkova, 20035)

Relativni dostupnost lékii s navykovym potencidlem, zejména benzodiazepini a
analgetickych kombinaci, které patfi celosvétové i u nas k nejastéji pfedepisovanym, je

zfejmé faktorem usnadiiujicim jejich zneuZiti.

Nespavost patfi mezi nejéastéj$i onemocnéni populaci a zaujimé elni misto v nékladech na
zdravoini pé&i. Nejoblibengj$i terapii na v3ech urovnich jsou hypnotika, nejuznavanéjsi
lé¢bou je kognitivné — behaviorlni terapie (KBT). V ambulantnich podminkach byla
provedena studie s cilem ovéfit moZnosti a efekt psychoterapie insomnie. Soubor tvofilo 39
pacientil, o kterych byla po vstupnim vy3etfeni vyslovena suspekce na psychofyziologickou
insomnii. U &asti pacienti bylo provedeno aktigrafické vySetfeni k vylouceni diagnozy
periodické pohyby kondetinami (PLM). V nasledujicich sezenich byla zahajena KBT,
v piipadé potieby byla zahdjena terapie PLM. 8 pacientd se zi¢astnilo pouze dvodniho
edukaéniho pohovoru, 22 pacientii pokratovalo v psychoterapii — 18 pacientii podstoupilo
behavioralni terapii, 4 pacienti absolvovali i kognitivni terapii. 6 pacientim byla doporu¢ena
vzhledem ke sloZitosti jejich problému psychiatricka péce véetné KBT. U 2 pacienti byly
diagnostikovany tézké PLM a po jejich 1é€b& doslo k vyrazné tpravé stavu. U 1 pacienta bylo
béhem dalgich sezeni vysloveno podezieni na spankovou apnui. Byla doporucena lécba
pretlakem v dychacich cestach, po pravidelném uZivani terapie nespavost ustoupila. Prameémy

podet navitév v poradng byl 4 chronicka medikace byla zaznamenéna u 33 pacientu.

Zakladem terapic insomnie je kvalitni anamnesticky pohovor a dobra diferencialni
diagnostika. Z pomérné vysokého poétu pacientl, ktefi podstoupili jen vstupni pohovor,
vyplyva Ze zakladni informace o spanku (spankovd edukace) muZe napomoci pacientum
s mén& zdvaznou poruchou k objasnéni pfitiny jejich problému dostatetnym zplsobem a dalsi
terapie neni nutna.

Otazka chronické medikace neni jednoznaénd. V prvni fad€ zaleZi na typu medikace. V
neurologické praxi se setkdvame s jinym typem pacientl / spektrem medikace neZ praxi
somnologa — psychiatra. Pacienti, ktefi se obrSatili na dané centrum, neuZivali kombinaci
hypnotik. Po vysvétleni (ne)ucinku chronické medikace hypnotiky bylo doporuovano
pomalé vysazovano medikace s upozornénim na rebound fenomén. Pokud se tento postup

pacientovi nedafilo dodrzet, po vzajemné dohodé byla medikace ponechana s edukaci, Ze
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nasilné vysazeni by pfineslo vice nepohody pacientovi a ptispélo by do kaskady udrzujicih
faktor(i insomnie. Antidepresivni terapie (mirtazapin, trazodon) u vybranych pacienta lé¢bu
v hodné podpofila a urychlila. Pfi vyuziti zklidiiujictho u¢inku na psychiku se tato terapie jevi

v kombinaci s psychoterapii jako velmi G€inna.

V Ceské republice nebyla problematice insomnie dosud vénovana cilend a dlouhodoba
pozornost v zadném zdravotnickém zafizeni. KBT je velmi asové narolna, vyZaduje
erudované terapeuty a nadprimémou spolupraci klienta — pacienta. Obecné zasady KBT,
hlavng jeji behavioralni ¢ast viak patii k zékladnimu vzd&lani lékafe a n&které jeji Casti
(spankové hygiena) by mél umét aplikovat kazdy lékat bez rozdilu specializace. Jejich
vhodnym pouzitim &asto miZe zabrénit rozvoji chronicity a relativné jednoduse pomuze

pacientovi zvladnout zavaZzny problém.
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9. ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit stav uZivani léki u pacientd v zavislosti na pohlavi béhem

jednoto roku.

Celkem bylo vydano 2770 baleni sledovanych léki na 1106 receptech. Nejvice byl uZivan
Neurol, Diazepam a Hypnogen. V uZivani léki snavykovym potencidlem jednoznatné

prevysuji Zeny

Lékové zavislosti jsou dosud zfejmé podcefiovany a neni jim vénovana dostate¢na pozornost
ve srovnani s jinymi zneuZivanymi latkami, jak v okruhu odbornikd, tak mezi laiky. Jak se
totiz zd4, je vFadé piipadd na ving pravé nizka informovanost klienti o navykovém
potencialu léki a moznych potkozenich organismu. Nejvétsi moZnost ovlivnit vznik
zévislosti vsak maji v rukou pravé oni - klienti. Budou - li schopni ocenit i takovy pfistup
Iékate, kdy jim 2adné léky nepfedepise, a budou s nim partnersky hovofit o své 1é¢be a také
fikat a prosazovat, co si nepieji, mohlo by dojit k oekavané zméné. Pujde-li viak u nich o

skryty navykovy potencial, nemiZeme &ekat z jejich strany zdsadny obrat postoj.
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