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PROBLEMA

Problematika lekovych zavislosti
v ordinaci neurologa

MUDr. Petr Polidar
Neurologicka klinika FN Olomouc

Ve 21. stoleti byva v ambulanci neurologa kontakt s pacientem, ktery doposud neuziva zadné Iéky, spise kuriozitou. S rostouci cetnosti
chronickych onemocnéni se dostava do popredi fenomén polypragmazie, ktery byva spojen se zavaznymi riziky poskozeni pacienta.
S vyvojem novych latek a viceslozkovych 1€kl Ize do urcité miry redukovat mnozstvi léciv, které pacient uziva. Tento proces vsak
vyzaduje dostatek ¢asu strdveného s pacientem, ktery mnohdy nemame. Navic existuji Iékové skupiny, u kterych je vysazeni spojeno
s vyraznou nespokojenosti pacienta. Problematika Iékové zavislosti se rychle dostava do popredi zajmu odborné verejnosti. Adik-
tologie je mladym oborem zaméfujicim se na [é¢bu zavislosti obecné a spojuje jak poznatky medicinské, tak psychosocidlni, s cilem
optimalizovat proces lécby zavislosti jak na drogach, tak na lécich. Nejcasté&ji zneuzivanymi léky jsou analgetika, opioidnii neopioid-
ni, dale pak sedativa a hypnotika, v mensi mite dalsi psychoaktivni preparaty. V nasledujicim ¢lanku bude rozebrana problematika
zévislosti na lécich a déle pak nej¢astéjsi skupiny zneuzivanych lé¢iv s ohledem na aktualni epidemickou situaci v Ceské republice.

Klicova slova: zavislost, wanting, craving, liking, adiktologie.

Primary neurology healthcare and prescription drug addiction

Meeting a patient using no medicaments regularly has become a curiosity in the 21 century. Considering the increasing number
of chronic diseases we become more and more aware with the phenomenon of polypragmasia, which may result in damaging
the patient. With recent advances in new and multimodal drug development we may usually reduce the number of prescription
drugs used by the patient. This method however demands enough time, which we don’t have an abundance of. Even more so,
discontinuation of some treatment options may be very poorly tolerated by a patient. The relatively new science of Addictology is
a multidisciplinary field specializing in the diagnosis and treatment of addiction. It unites the knowledge of medical, psychological
and social matter in pursuit of optimalizing the treatment proces of drug addiction. The most commonly abused prescription
drugs include opioid and non-opioid analgetics, sedatives and non-benzodiazepine hypnotics. Other substances are less common.
In the following text we assess the issue of prescription drug addiction itself followed by the summary of the most commonly
abused drug classes with emphasis on the epidemiological situation in Czech Republic.
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Uvod - specifické rysy
Iékové zavislosti

Fenomén zavislosti je stary jako lidstvo
samo. V souvislosti s narGstajicim pozna-
nim v oboru neurovéd roste i povédomi
o fenoménu zavislosti ¢i zavislého chovani.
Tato znalost dala vzniknout pomérné mla-

dému oboru na pomezi mediciny, psycho-

logie a neurobiologie zndmému jako adik-
tologie. V ¢eskych krajich se prvni zminky
o lé¢bé zavislosti datuji do druhé poloviny
19. stoleti formou svépomocnych skupin.
Od dob 1. republiky pak spadala diagnostika
a lécba zévislosti do kompetence psychia-
tra. Nejvétsiho rozmachu vsak ziskal obor
v 90. letech 20. stoleti, kdy i diky nardstu

zneuzivani ndvykovych latek vzrostla potre-
ba analyzovat a fesit tento medicinsko-spole-
censky problém (Gabrhelik et Miovsky, 2011).

Vroce 1999 byla vytvofena Mezinarodni
spole¢nost mediciny zavislosti (International
Society of Addiction Medicine - ISAM).
V Ceské republice byl samostatny obor
Adiktologie uznan v roce 2008.
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Zavislost je komplexni mentalni porucha,
kterd ovliviiuje vsechny aspekty zivota — kog-
nitivni, behavioralni, socialni, emo¢nii fyzicky.
Jednd se o stav charakteristicky opakovanymi
relapsy snizené inhibice a kontroly nad vyhle-
davanim a uzivanim lékd/drog ¢i patologic-
kym kompulzivnim chovanim (DSM-V 2013).

Zakladni znaky zavislosti definuje
diagnosticky systém MKN 10 a zahrnuji silnou
touhu po pozivané latce (craving), potize v kon-
trole uzivani latky a prikaz tolerance vyssich
davek nez bézné uzivanych. Uzivani latky na-
hrazuje bézné zajmy a zvyky pacienta pfi védo-
mi, Ze abuzus je pro pacienta skodlivy. Vysazeni
latky pak zpGsobuje somaticky odvykaci stav.

Terminem ,craving” je oznacovan somatic-
ky prozitek bazeni po zneuzivané latce, ktery
je nejvyznamnéjsi u latek se stimulacnim ci
analgeticko-sedativnim uc¢inkem (Nechanska
et al.,, 2012). Termin ,wanting” oznacuje Sir-
$i pojem spojeny s nutkdnim uzivané latky
zahrnujici i aspekty emocné psychologické.
Pravé rozdil mezi fenomény craving a wanting
a samotnym pfinosem uzivané latky (liking)
vede k rozvoji patologického kolotoce pod-
minujiciho vznik zavislosti.

Od bézné drogové zavislosti se 1ékova
zavislost odlisuje nékolika faktory. Na rozdil
od tvrdych drog vétsina 1éka nezasahuje
pfimo do mezolimbického dopaminergniho
systému zodpovédného za pozitivni pocit
odmény. Lékové zavislosti obvykle vychazeji
z primdrni organické patologie, kterd je po-
sléze ovlivnéna zavislym chovénim (Robinson
etal., 2008). Pfi rozvinutém naduzivéni nedo-
chazi k pozitivnimu prozitku z uzivané latky
(liking), nicméné pretrvava fenomén bazeni
po latce (wanting) (Takahashi et al., 2021). P¥i
zneuzivanilécivych pfipravkd tedy dominuje
psychologicky aspekt zavislosti nad vlastnim
patofyziologickym plsobenim |ékd. Z toho
vyplyva i pomérné vétsi uspésnost lécby
u lékovych zavislosti vs. 50% u drogovych
zavislosti v prvnim roce po odvyknuti (Chang
etal., 2016; Schoenthaler et al., 2015).

Z hlediska rozvoje zavislosti lIze oznacit
Skodlivé uzivani lIéku za jakysi premorbidni
stav, pfi kterém je sice |é¢ba jesté indikovana,
ale dochazi k potizim s jeji kontrolou. V pfipadé
rozvinuté zavislosti/ablzu je jiz uzivani Iéku

zcela mimo kontrolu a neni indikovéno, jsou
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tedy spInéna vy3e uvedena diagnosticka krité-
ria zavislosti. Pacient v tomto piipadé mnohdy
odmitd i alternativni [é¢ebné moznosti.

Diference mezi skodlivym uzivanim léku
a pravou zavislosti je zohlednéna i v MKN-10
s uvedenymi kédy — F1*-1 pro Skodlivé uzivani
a F1*-2 pro syndrom zavislosti.

Dulezity je tedy individuaini pfistup k pa-
cientovi a v€asna detekce potencidlniho roz-
voje |ékové zavislosti. Ke zhodnoceni rizika ¢i
tize zavislosti Ize pouzit dostupnou skalu SDS
(Severity of Dependence Scale), (obrazek 1). Tato
skala byla zprvu testovana pro tvrdé drogy ze
skupin opiat(, stimulancii a alkoholu (Feri et al.,
2000). Posléze byla validovana pro jednotlivé
skupiny dalsich zneuzivanych latek. Mezi jed-
notlivymi latkami je odlisnost v cut-off hodnoté
pro stanoveni zdvaznosti zavislosti a sile senziti-
je pozorovana u navykovych latek ze skupiny
stimulancii, stfedni pro opioidy a analgetika,
nejvyssi pro kanabinoidy a benzodiazepiny
(Gossop et al., 1995).

Mezi nejcastéji zneuzivané léky se fadi
analgetika, specifickou pozici maji tripta-
ny s nozologickou jednotkou bolesti hlavy
znaduzivani chronické medikace. Samostatnou
kapitolu tvofi zneuZivani opiatG. Dalsi velkou
skupinu predstavuji sedativa a hypnotika —
predevsim derivaty benzodiazepind. V mensi
mife se z [ékl zneuzivaji psychostimulancia,

antidepresiva. Clanek se nevénuje zneuzivani
preparatll ze skupiny laxativ pfi purgativnich
variantach chorob pfijmu potravy.

Zneuzivani analgetik

Chronicka bolest je jednim z nejvaznéj-
sich problémi moderni mediciny. Jeji rostouci
prevalence je ddna zménami zivotniho stylu,
rostoucimi Ié¢ebnymi Uspéchy dfive fatalnich
onemocnéni, kterd nyni mohou byt ve chro-
nické formé po urcitou dobu kontrolovana.
Dle nékterych studii trpi az 20,4 % populace
nad 18 let néjakou formou chronické bolesti,
z toho 7,4 % predstavuji pacienti, kterym bo-
lest néjakym zplsobem brani v praci (Zelaya
et al., 2020). Nej¢astéjsim dlvodem chronic-
kého uzivani analgetické medikace jsou po-
tom chronické vertebrogeni bolesti. Naklady
spojené s 1écbou bolesti pfedstavovaly napf.
v USA v r. 2019 260 miliard dolart. Toto ¢islo
nezahrnuje ekonomické dusledky bolesti jako
napfiklad neodpracované dny (Smith, 2019).

Z hlediska rozvoje zavislosti lze pak
analgetika rozdélit do dvou skupin — neo-
pioidni a opioidni. Zvlastni postaveni v [é¢bé
bolesti a abuzu maji triptany.

Neopioidni analgetika jsou Iéky, u nichz
Ize biopsychosocidlni aspekty vzniku zavislosti
pozorovat pouze vyjimecné. Zdokumentovéany
jsou spise jednotlivé kazuistiky jednozna¢ného
abuzu u jednotlivych Iéka. Velkou ¢ast této sku-

Obr. 1. Viyhodnoceni SDS-skdly; prejato z Gossop et al. Addiction 1995

Skala zavaznosti zavislosti
Severity of Dependence Scale (SDS)

Nasledujici otazky se vztahuiji k Vasemu uzivani drog. U kaZdé z péti otazek, prosim,
oznacte odpovéd, ktera nejlépe vystihuje Vasi situaci pfi uZivani drog.

Nikdy/
témef
nikdy

Vzdy/

Nékdy Casto téméF vzdy

1. Myslite si, Ze Va8e uZivani
(drogy) bylo mimo Vasi
kontrolu/jste nezviadal/a?

2. Citil/a jste Gzkost nebo si
délalfa starosti pri
predstavé, Zze Vam bude
chybét davka?

3. Trapilo vas, Ze berete
(drogu)?

4. Pralia jste si, abyste s tim
mohl/a skoné&it?

t&Zke

Vibec ne

Velmi NemoZné

téZke

Docela
tézke

5. Jak tézké se Vam zdalo
piestat uZivat (drogu) nebo
se bez ni obejit?

Celkovy pocet bodd v SDS:
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Tab. 1. Srovndni tcinkd jednotlivych benzodiazepind, cervené zbarvené jsou benzodiazepiny vysoce Ucinné, Cervené stiedné tcinné, zelené méné Ucinné
(Longo LP et al, 2000; Ait-Daoud M et al, 2018; Dokkedal-Silva V et al., 2019; Howland RH et al., 2016; Authier N et al., 2009; Boisse NR et al,, 1990)

Benzodiazepin Polocas (h) Dominantni uc¢innek Maximalni denni davka Potencial vzniku zavislosti
Diazepam 20-80 Anxiolyza, sedace, myorelaxace 20-30mg** 4-6 tydnd, pomaly washout
Alprazolam 6,3-269 Anxiolyza 4mg (6-10mg kratkodobé) 4 tydny, zavazny odvykaci stav
Clonazepam 18-50 Antikonvulze, anxiolyza (SHT agonista)* 1-4mg 4 tydny, zavazny odvykaci stav
Oxazepam 5-15 Anxiolyza 30mg 6-8 tydnd, nizky potencial
Bromazepam 8-19 Anxiolyza 9-12mg 4 tydny, tolerance vysokych davek,
zavazny odvykaci stav
Midazolam 1,8-6,4 Anxiolyza, sedace, amnézie 10-15mg 1-5 tydnU v zavislosti na davce, vzacné

*non-gabaergni Ucinek klonazepamu
**vyrazné vyssi ddvky ve specifickych situacich

piny predstavuji léky volné prodejné, ddvkované
pacientem, u kterych selhdvaji konvenéni meto-
dy farmakovigilance. To oviem neznameng, ze
se jedna o léky s minimalnim rizikem poskozeni
pacienta pfi non lege artis uZiti (Gahr et al., 2014).
Prevalence pravidelného uzivani neopioidnich
analgetik se dle rGznych zdrojd udava k 70% po-
pulace (Kiza et al., 2021; Sdnchez-Sanchez et al.,
2021).V ¢etnosti uzivani prevazuji zeny stfedniho
véku s nizkou fyzickou aktivitou a chronickym
bolestivym onemocnénim.

Nejcastéji zneuzivanym opioidnim agonis-
tou je tramadol. Jedna se o 1ék, ktery neni pre-
skripéné vazan na recept s modrym pruhem.
Jeho preskripce je podstatné méné sledova-
na a kontrolovana oproti silnéjsim opioidtm.
Mechanismus vzniku zavislosti je podobny ja-
ko u ostatnich opioidl a tvrdych drog. Inhibici
reuptaku serotoninu a noradrenalinu v cent-
rdlnim nervovém systému ¢ini tramadol rizi-
kovym z rozvoje serotoninového syndromu
a epileptickych zachvatd. U osob splnujicich
kritéria zavislosti na tramadolu dochézi po apli-
kaci vyssich davek ke vzniku symptomatickych
epileptickych zachvat( az u 84 % (Hassamal et
al., 2018), zejména pfi prekroceni denni davky
600 mg. Tramadol byva ¢astou vstupni branou
k abuzu jinych potentnéjsich opioidd (Beakley
etal, 2015).

Zavislost na triptanech se projevuje vzni-
kem bolesti hlavy z naduzivani tlevové medi-
kace (medication overuse headache). Oproti
zavislostem na jinych Iékovych skupinach ma
nékolik odlidnosti. Postihuje vyhradné pacien-
ty sanamnézou primarni bolesti hlavy, v 80 %
se jedna o pacienty s migrénou. Diagnosticka
kritéria zahrnuji objektivni dokumentaci zne-
uzivani triptanll v mife vétsi nez 8 za mésic
vice nez 3 mésice po sobé, snizeni efektivity
a doby trvéani Ucinku triptand a zvyseni frek-
vence ¢izhordeni intenzity bolesti hlavy. Jedna
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se o0 nozologickou jednotku, ktera se vyviji
zejména u pacientll s chronickou migrénou
v pribéhu lécby triptany. Prediktorem rozvoje
medication overuse headache mGze byt taktil-
ni hyperpatie a allodynie ve kstici u pacientd
trpicich chronickou migrénou. Zavislé chovani
je potencovano strachem z bolesti, mecha-
nismus vzniku tolerance viak zahrnuje i rysy
centralni a periferni senzitizace. V 1é¢bé se
uplatriuje z konvencnich metod detoxifikace,
efektivni mize byt i biologicka 1écba (Diener
et al., 2020).

Silné opioidy jsou ucinné léky majici své
misto v l1é¢bé chronické nadorové i nenddo-
rové bolesti. Oproti konvencnim analgetiklim
maji pfimo euforizujici vliv na CNS, jeZ se uplat-
nuje fenoménem liking pfi vzniku zavislosti.
Mezi vSemi zneuzivanymi opiaty véetné tvr-
dych drog predstavuiji lé¢ivé pfipravky malou
skupinu, jejiz prevalence vsak stale narGsta
(Bélackova et al., 2012; Mravcik et al., 2020).
Sledovéani samotnych lécivych pfipravkd s opi-
aty je rovnéz pomérné obtizné.

Z vysledkil prarezové studie ¢eské popu-
lace v roce 2019 vydané v r. 2020 vyplyva, ze
8,5-12,5% v3ech dospélych uZilo v poslednich
12 mésicich navykovy opioid nebo sedativum.
Z toho 3,4% dotazanych uzivéa opioidy nebo
jiné tisici prostfedky pravidelné.

Zatimco na euforizujici a analgetické
ucinky opioidd vznika pfi dlouhodobém uzi-
vani casto tolerance, u nezadoucich ucinka
(zacpa, nauzea, svédéni klize) tomu tak neni
(Kaye, 2017). K nejzavaznéjsimu nezadoucimu
Ucinku v podobé utlumu dechového centra
dochdzi u lékovych pfipravkl zcela vyjimec-
né. Vzhledem k nebezpecnosti zavislosti na
této lékové skupiné a tizi odvykaciho stavu s ni
spojeného je nutna dlsledna farmakovigilance
a zodpovédna preskripce. V pripadé chronic-
kého bolestivého stavu je zcela jisté vhodna

péce algeziologa. Pfi rozvinuté zavislosti je po
edukaci pacienta o moznych rizicich vhodné
obratit se na nejblizsi adiktologickou poradnu.

Zneuzivani sedativ

Dalsi ¢asto zneuzivanou lékovou skupinou
jsou benzodiazepinova sedativa a hypnotika.
U benzodiazepin( je nejvétsim nebezpedim
rozvoj tolerance, kterd miize vyustit v uzivani
nékolikanasobné vyssich nez povolenych da-
vek. V pfipadé rozvinuté zavislosti je pak bez-
pedi pacienta piimo zavislé na jeho schopnos-
ti obstaravat si vysoké davky 1€k a hrozi riziko
rozvoje mnohdy Zivot ohrozujiciho odvykaci-
ho stavu. Abstinen¢ni pfiznaky krom agitova-
nosti a Uzkosti mohou zahrnovat i epileptické
zachvaty a epileptické staty. Pfestoze nutnost
uzivani benzodiazepinU a sedativ ma podob-
né jako uzivani ostatnich Iékl opodstatnéni
v zakladni diagnoze, oproti analgetikiim jsou
zde lépe dostupné alternativnilécebné sméry.
Pfedpis antidepresiv s anxiolytickym ¢i seda-
tivnim plsobenim predstavuje zdlouhodobé
perspektivy podstatné bezpecnéjsi variantu
lIé¢ebného postupu. Bohuzel tato metoda je
navzdory osvété stale pomérné dosti zatizena
psychiatrickym stigmatem. Benzodiazepinova
a nebenzodiazepinova sedativa a hypnoti-
ka byvaji ¢asto uzivédna s alkoholem nebo
s opioidnimi analgetiky.

Benzodiazepinova sedativa pUsobi pro-
stfednictvim a1 a a2 podjednotky GABA A re-
ceptoru. A1 podjednotka je lokalizovana pre-
devsim v kortikalnich oblastech a jeji agonizace
vede k amnestickym tGcinkdm benzodiazepind.
A2 podjednotka se nachazi predevsim v oblasti
limbického systému a pfednich rozich misnich
a jeji stimulace zajistuje ucinky anxiolytické,
sedativni a antikonvulzivni (Griffin et al., 2013).
Farmakokinetické ucinky jednotlivych benzo-
diazepinu shrnuje tabulka 1. Jako nejrizikovéjsi
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pro vznik zavislosti se jevi kratkodobé plisobici
silné benzodiazepiny, jako je alprazolam a clo-
nazepam, nebo stfednédobé benzodiazepiny
srychlou eliminaci — bromazepam. Rizikovost
je dana kratkou washout periodou, rychlym
nastupem a odeznénim pfiznakd a dramatic-
kym odvykacim stavem.

Posledni pravidelny prizkum zneuziva-
ni psychoaktivnich latek publikovany v ro-
ce 2018 zkoumal data zneuzivani sedativ
a opioidnich analgetik v roce 2016. Studie
nerozliSuje Skodlivé uzivani a zavislost. Data
byla sbirdna ve vzorku ¢itajicim 2 875 re-
spondentd (Chomynova et al., 2019). Studie
se opakuji kazdé 4 roky, vysledky z r. 2020
t.¢. nejsou zverejnény. Znepokojujici je na-
rdstajici pocet pacientll zneuzivajicich tyto
léky. ZpUsob ziskani l1écivych pripravki je
pfiblizné stacionarni, v pfipadé sedativ do-
minuje lékafsky predpis. V pfipadé opioida
je 42,9 % léku ziskano alternativnimi cestami.
Prevalence $kodlivého uzivani benzodiazepi-
nu je extrémni. Dle vyse uvedené priifezové
studie bylo v r. 2019 v CR 230000 pravidel-
nych uzivateld alprazolam. Nasledovan je
diazepamem a clonazepamem.

Obdobnd studie provedend v USA z roku
2016 zkoumala naduzivéni jednotlivych léko-
vych skupin v priifezové studii ¢itajici 86 186
respondentl. 12,6 % respondentl potvrdilo
uziti benzodiazepinu v poslednich 12 mési-
cich, z toho 17,2 % splnilo diagnosticka kri-
téria zneuzivani léCivého pripravku. Celkovy
pocet obc¢ant USA zneuZivajicich benzodiaze-
piny se odhaduje na 5,3 milionu. Na rozdil od
Ceské populaéni studie dominuje zneuzivani
v mladsich vékovych skupinach 25-34 let,
kdy je zaroven vyssi podil ziskani [éku mimo
oficialni preskripci (Maust et al., 2019).

Ostatni problematické léky
Doposud pomérné malo rozsifenou sku-
pinu zneuzivanych lé¢iv predstavuji antide-
presiva.Jedna se o léky s nizkym potencidlem
rozvoje zavislosti, pfesto se miizeme setkat
s nékolika specifickymi situacemi zavislos-
ti na téchto lécich. Néktera antidepresiva
(bupropion, tricyklicka antidepresiva, inhibi-
tory monoaminoxidazy, tianeptin, duloxetin)
mohou zejména pfii rozruseni Iékové formy
s prodlouzenym uvolfiovanim vyvolat eufori-

zujici u¢inky podobné stimula¢nim drogém
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(Evans et al., 2014). Tyto G¢inky jsou zejména
cenény u pacientud potykajicich se se zavislos-
ti na anxiolyticich ¢i u uzivatell tvrdych drog.
Pfi tomto zpUlsobu aplikace se vsak ¢astéji,
nez v populaci pacientl standardné lé¢enych
antidepresivy, vyskytuji nezadouci ucinky
v podobé gastrointestinalniho dyskomfortu,
palpitaci, tfesu. Nékdy tyto aplikace mohou
byti omylem hodnoceny jako suicidalni po-
kus. V dostupné literature jsou popsany spise
jednotlivé kazuistiky. Zajimavosti jsou nékte-
ré nezadouci Uc¢inky nékterych antidepresiv
tfidy SNRI, napf. duloxetinu, ktery mize byt
uzivan pro zadouci vedlejsi efekt ubytku
hmotnosti.

Specifickou subpopulaci predevsim mla-
dych pacientl zneuzivanou skupinou léku
predstavuji stimulancia (modafinil, metylfe-
nidét). Jedna se o monoaminergni agonisty
uzivané v lé¢bé narkolepsie (modafinil) ¢i
poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD,
metylfenidat). Pfi zneuzivani se tyto léky cho-
vaji jako stimulancia, maji euforizujici efekt.
Vzhledem k pfimé interakci s dopaminergni
transmisi mohou pfimo ovliviiovat vznik zavis-
losti podobné jako stimula¢ni drogy (Jasinski
etal., 2000; Morton et al., 2000).

Dopamin dysregulacni
syndrom

Zcela specifickou situaci pfedstavuje
zneuzivani dopaminergnich lé¢iv v [é¢bé
Parkinsonovy nemoci zndmé jako dopamin
dysregulac¢ni syndrom. Motorické ucinky
dopaminergni lé¢by jsou pomérné dobie
predikovatelné. Aktivace mezolimbického
a mezokortikalniho dopaminergniho sys-
tému je vsak spojena s rizikem rozvoje vyse
uvedeného syndromu. Dopaminergni sti-
mulace je spojena s pocitem odmény, proto
muize byt medikace pacienty zneuzivdna
za Ucelem dosazeni stavu odmény a byva
spojen i se stavy hypoménie, mohou se vy-
skytnout i psychotické projevy. Abstinen¢ni
pfiznaky zahrnuji tnavnost, dysforii, depre-
si. Chronické pfiznaky nezévislé na aktudl-
nim stavu dopaminergni transmise zahrnuji
pfedevsim symptomy zvySené impulzivity,
z4avislému chovani a hypersexualité.

Patofyziologie neni stéle plné objasnéna
a zfejmé presahuje prostou interferenci se
systémem trestu — odmény. Odhaduje se,

ze v pribéhu Iécby Parkinsonovy nemoci
se urcity stupen dopamin dysregula¢niho
syndromu objevi u 15-20 % Parkinsonik
(Weintraub et al., 2010), prevalence béhem
1é¢by v extrapyramidovém centru se po-
hybuje kolem 4% (Warren et al., 2017). Za
rizikové faktory se povazuje predevsim pfi-
tomnost premorbidni kognitivni poruchy,
poruchy chovani, afektivni poruchy a doba
trvani nemoci a muzské pohlavi.

Vzhledem k ¢asté disimulaci a obtizné dia-
gnostice je vhodné po dopaminovém dysregu-
la¢nim syndromu aktivné pétrat. Existujii scree-
ningové dotaznikové nastroje (Weintraub et al.,
2010). Lé¢ebna strategie je komplexni a vychazi
z multioborové spoluprace osettujiciho neu-
rologa, psychiatra a psychologa. V 1é¢bé se
uplatiuje racionalizace terapie, psychoterapie,
farmakoterapie (zejména antidepresiva s an-
tiimpulzivnim efektem - tricyklicka antidepre-
siva, moderni neuroleptika - aripiprazol) a ne-
farmakologicka, pfedevsim hluboka mozkova
stimulace (Kamaradova et al., 2009).

Zavér

Problematika zneuzivani ndvykovych
latek je v soucasné dobé jednim z pred-
nich témat zdravotné socidlniho systému.
Prestoze pfimé zdravotni a psychosocialni
disledky uzivani tvrdych drog prevazuji nad
nebezpecim léciv, je tato oblast neméné
vyznamna. Uzivani ilegélnich drog je v sou-
¢asné dobé disledné monitorovano a jsou
k dispozici aktivni metody snizovani nards-
tu zavislych jedincd. U lékovych zavislosti
jsou vsak zdroje obvykle limitovany na data
ziskana od pacientl dobrovolné podstupuji-
cich 1é¢bu zavislosti ¢i diky farmakovigilanci
jednotlivych ambulantnich a nemocni¢nich
lékar(. Nékteré lékové skupiny kvili po-
mérné malému negativnimu dopadu na
zdravotni stav pacienta unikaji sledovani,
u nékterych je prokazani zavislosti zna¢-
né komplikované ¢i nemozné. Jiné lékové
skupiny, napf. opiaty a sedativa, jsou ¢asto
zneuzivany spole¢né. Monitorovani situace
je obtizné a Udaje prezentované v pravi-
delnych vyzkumech uzivani ndvykovych
latek predstavuji pravdépodobné jen ¢ast
pacientl s hrozici ¢i rozvinutou zavislosti
na lécich. Vedlejsi ucinky akutniho ¢i chro-
nického neindikovaného podavénii nékterych
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relativné bezpecnych lékovych pripravkd byvaji
mnohdy bagatelizovany a vzhledem k velkym
narokdim predevsim na cas osettujiciho lékare
nebyvaji feseny adekvatnim zplsobem. Z klinic-
ké praxe vime, ze prace s chronickym pacientem
je o to naro¢néjsi, interferujeme-li s paciento-

vym relativné stabilizovanym stavem. Z hlediska
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