Zavislost na benzodiazepinech
je prehlizena a nebezpecna

Benzodiazepiny (BZD) jsou nejuzivanéjsi farmaka v CR, v jejich
spotfebé jsme v EU na prvnim misté. Byly objeveny v roce

1957 L. Sternbachem (Hoffman La Roche) a nad$ené pfijaty
odbornou verejnosti jako bezpecna nahrada barbiturati bez
potencialu zavislosti. BZD maji anxiolyticky, sedativni, hypno-
ticky, antiepilepticky, protikiecovy a centralné myorelaxacni
ucinek. Zavislost na nich existuje a predstavuje nemaly problém,

Benzodiazepiny jsou obsaZeny v mno-
ha domicich lékarnach, fada lidi je uziva
ke zklidnéni a ke spanku nebo misto alko-
holu. Rada zévislych pacientt je pouZivd
ke zklidnéni po stimulanciich nebo prosté
pro tlumivy efekt a uspokojeni. Mnoho ne-
jen star$ich lidi je md predepsdno v dob-
ré vife od svého lékate pro poruchy span-
ku, nervozitu a Uzkosti. Pacienti stfedniho
a vy$siho véku trpi touto zavislosti nejcasté-
ji. Nejvyssi prevalence preskripce nevhod-
nych 1é&iv ve staii byla nalezena v Ceské re-
publice (41 %), ddle v Itdlii (26 %) a Finsku
(21 %). V nadbyte¢ném predepisovini hra-
ji vyznamnou roli i preskripéni zvylklosti.
BZD maji vysoky potencidl zavislosti, kte-
ra md tytéz principy a disledky pro jaké-
koli uzivatele, legilni i nelegélni.
Zavislost na BZD je pres svoje zdravot-

ni disledky roziifend a lékaiskou vefejnos-

ti pfehliZena. Problémem je fakt, e na rizi-
ka zévislosti mnoho lékait nemysli, pacient
BZD ziskdva i od vice lékaft zaroven. Za-
chyt zavislosti je chaby a frekvence vysoka.
Postihuje bezdomovce, [ékate i pani ze sou-
sedstvi. Pro diagnostiku je nezbytny pozor-
ny rozhovor a pozorovani (typické projevy),
dikladnd anamnéza, laboratorni vy3etieni
(toxikologie modi s pozitivnim pritkazem
zhruba 1 aZ 7 dni, avak ne u vSech latek)
a komunikace mezi lékafi. NejdtileZitéjsi je
viibec se na uZivani BZD zeptat. Prakticky
lékaf zde hraje kli¢ovou roli.

Pro diagnozu zdvislosti jsou typicky-
mi puzeni dale uzit latku, potiZe v kontro-
le uzivani (davka, mnoZstvi), tolerance vys-
Sich davek a typicky odvykaci stav shodny
s alkoholem. Mezi jeho projevy patii tfes,
neklid, nespavost, poceni, slabost, kiece,
typicky je rebound fenomén (navrat sym-
ptomd, kvili nim% byl benzodiazepin na-
sazen). Somaticky odvykaci stav je velmi
zavazny, na rozdil od opidti (obdobny po-
tencidl zavislosti) Zivot ohrozujici - epilep-
tickym zichvatem a deliriem. Odvykaci stav
je diisledkem sniZeni davky pfi nedostatku
(nemeoc, hospitalizace, odjezd na dovole-
nou, pfed¢asné vyuZivani zasob...). Naopak
akutni intoxikace se projevuje desinhibici,
Gtlumem, anterogradni amnézii, poru-
chou pozornosti, setrelou feci. Intoxikace
miZe vrcholit naopak masivnim neklidem
se zmatenosti, deliriem. Rizikem je aspira-
ce zvratkd a neprichodnost dychacich cest.
K akutni intoxikaci dochazi ¢asto omylem,
BZD jsou viude velice casté. Akutné mohou
benzodiazepiny pusobit utlum dechového
centra a srdecni ¢innosti, tento efekt je vy-
znamné potencovan jinymi tlumivymi lat-
kami (nejcastéji alkoholem). Pfimym an-
tidotem BZD je flumazenil, pouziva se jen
u Zivot ohrozujicich stavi. Jako bezpecnéjsi
nastupci benzodiazepint byla vyvinuta tzv.
Z-hypnotika (zolpidem, zopiklon aj.). Ne-
maji sice fadu dal$ich u¢inki jako benzo-
diazepiny a piisobi sedativné, ale bohuZel,

navykovy potencial téchto latek je také vy-
soky. Také je lze bezpeéné poddvat pouze
po omezenou dobu a odvykaci stav byva
nepfijemny i nebezpecny.

Zavislost byva nahodnym zjidténim pii
relativnim nedostatku BZD pacienta. Pokud
méme na zavislost podezieni, miZeme si
jeji pfitomnost ovérit manipulaci s davkou
do obou sméri. V zidném pfipadé bychom
neméli vysazovat BZD zcela néhle. Musime
poditat s tim, Ze vhodnéjsi léky (antidepre-
siva na naladu a uzkost, melatonin na ne-
spavost) nemohou ovlivnit odvykaci stav
a nebudou plné téinkovat, dokud nepomi-
ne odvykaci stav, coz miiZe trvat i fadu tyd-
nd. Pri zjisténi zévislosti zahdjime postupné
snizovani davky, nejlépe ivodnim snizenim
o polovinu davky béhem jednoho tydne,
dal$i étvrtinu sniZujeme pomaleji a posled-
ni ¢tvrtinu béhem vice tydni. Odvykaci stav
je subjektivné velmi nepfijemny. Rizikem je
odvykaci stay doprovazeny deliriem nebo
epileptickym zdchvatem pfi vysokych dév-
kach. Stavy uzkosti a nespavosti jsou spie
ocekdvanym pravidlem. Je vhodnéjii a pa-
cienty lépe pfijimané nejprve misto BZD
s kratkym polo¢asem predepsat dlouhodobé
pusobici — napf. diazepam. Pacient s jiZ jed-
nou ovérenou zavislosti by jiz nikdy za zad-
nych okolnosti nemél mit od lékare prede-
psany lék ze skupiny benzodiazepini. Tim
oviem fesime pouze piistup k BZD a fyzic-
kou zdvislost. Vzhledem kiatrogennimu pi-
vodu je to ale nezbytné.

Psychicka slozka zavislosti znamend po-
kracujici bazeni a tendenci pacienta déle
vyhleddvat BZD podle moZnosti. Zatim-
co vyjadiena zavislost patii do rukou spe-
cialisty, pro vétdinu pacientl posta&i zi-
kladni postupy. Kratkd intervence zahrnuje
informace o souvislosti a disledcich, zod-
povédnost, ovlivnéni vlastnimi silami, na-
bidku moZnosti, rady, empatii a schopnost

- dosdhnout cile vlastnimi silami. Posile-

nim motivace, opakovanymi informace-
mi a ochotou pomoci Ize béhem éasu do-
sahnout vyznamnych vysledka.

Lécba zavislosti a jejich disledki je
dobie realizovatelnd, zasadnim problémem
zistava jeji zachyt a diagnostika. Mnoho
pacientll uzivda BZD déle, nez je hranice
bezpeéného uzivani, jeZ ¢inf 2 aZ 6 tydnil.
Jiz pii uZivani BZD po dobu tfi mésici roz-
vine tfetina pacientii zivislost. Rada star-
$ich pacientu a pacientek uZiva hypnotika
fadu mésict a let a lékafe ani moZnost zi-
vislosti nenapadne. PotiZe téchto lidi pretr-
vavaji. Dilezitou informaci je smysluplnost
pouZiti benzodiazepint. Uzkostné poruchy
by mély byt lé¢eny antidepresivy. Poruchy
spanku lze vétiinou zvlddnout diky nale-
zeni pfi¢iny. Symptomaticky pouZivime
postupy ke znovunavozeni cirkadiinnich
rytmi: spankovou hygienu, kognitivné be-
haviorélni postupy, lé¢bu svétlem a me-
latonin. V budoucnu snad bude jedna
z nejcastéjdich zavislosti.— na benzodiaze-
pinech - jen ucebnicovym terminem.
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