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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
SLOST NA BENZODIAZEPINECH

Obr. 1. Disinhibice navozend benzodiazepiny (9)
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ti hlavy, nespavost, podrazdénost, myalgie,
nevolnost a zvraceni, ties, hypertenzi, hyper-
termii a tachykardii. Objevit se vSak mize téz
vyraznd agitovanost, psychoéza, kiece a hype-
radrenergni projevy (6, 7).

Rozvoj zavislosti, a tedy i riziko moznych
abstinencni projevll byva vyssi u osob s anam-
nézou poskozeni mozku, zavislosti na alkoholu
¢i uosob se zjisténymi abnormalitami na elek-
troencefalogramu (8).

Z ryze patogenetického hlediska uvedme,
ze analogicky jako u ostatnich navykovych la-
tek, i v rozvoji zavislosti na benzodiazepinech
sehrava dulezitou roli dopamin, respektive
zvyseni jeho hladin v mezolimbickém systé-
mu. Jeho ventrdlni tegmentalni area obsahuje
interneurony tvofici GABA - jakmile se na né
navaze BZD, omezi se uvolhovani GABA na
okolni dopaminergni neurony, tj. snizi se obec-
né inhibicni uc¢inek GABA interneurond, prevazi
pUsobeni glutamatergnich neurond a zvysi se
aktivita dopaminergnich okruh( - tento proces
je znam jako disinhibice (Obr. 1) (9).

Nemocni s poruchou uzivani benzodi-
azepinu (= uzivani benzodiazepinl bez lé-
karského predpisu nebo pro rekreacni tucely,
které predstavuje riziko zavislosti, rozvoje ab-
stinen¢nich pfiznak( a dalsich dlouhodobé
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nezadoucich ucinkd) mohou vyvinout celé

spektrum klinickych projevl — u leh¢ich forem

muze jakakoliv klinickd korelace zcela absen-
tovat, zatimco u tézsich se mohou objevit
projevy charakteristické pro syndrom z odnéti

(viz vyse). Casto Ize nicméné u nemocnych

identifikovat nasleduijici:

B benzodiazepiny jsou uzivany ve vétsim
mnozstvi nebo po delsi dobu, nez bylo
zamysleno;

B pretrvavajici touha nebo nelspésné snahy
o kontrolu uzivani benzodiazepinG;

B velké mnoZstvi ¢asu straveného ziskava-
nim nebo uzivanim benzodiazepind;

B touha po uzivani benzodiazepin(;

B opakované uzivani benzodiazepin( ve-
douci k nesplnéni hlavnich povinnosti
ve spolecenské roli uzivatele;

B pokracovani v uzivani benzodiazepinl
navzdory pretrvavajicim interpersonalnim
problémam;

B omezeni dllezitych ¢i oblibenych aktivit
kvuli uzivani benzodiazepin(;

B opakované pouziti benzodiazepinl v ne-
bezpecnych situacich;

B pokracovani v uzivani benzodiazepint
navzdory pfetrvavajicim vyslednym pro-
blémam;

B dlkaz o toleranci nebo vysazeni.

Chronické uzivani BZD mUze mit za nasle-
dek zhor3eni kognitivnich funkci, vyssi riziko
uzivani jinych ndvykovych latek a v neposled-
ni fadé predstavuje i riziko cileného nebo jen
nevédomého predavkovani.

Doporucovana opatreni

Zéakladnim imperativem je zde prevence
spocivajici v uvazlivé preskripci benzodiaze-
pind, a to s respektovanim farmakologickych
vlastnosti zvazovaného léc¢ivého pfipravku
i faktord na strané nemocného, véetné jeho
komorbidit a komedikaci. Jestlize jsou BZD
uzivany dlouhodobé, rozhodné bychom nikdy
neméli pfistoupit k jejich okamzitému vysa-
zeni z dlvodu rizika re-bound fenoménu (re-
-bound uUzkosti, nespavosti atp.). Pfipomenme,
ze pravdépodobnost vzniku zavislosti se zvySuje
umeérné dobé uzivani a velikosti zvolené davky,
pficemz rychlejsi nastup abstinencnich projeva
Ize ocekavat u zastupcli s kratsim biologickym
polocasem (10).
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Lécba poruchy uzivani benzodiazepin(
spociva v jejich bezpecném vysazeni a opé-
tovném nenasazeni. Vétsina pacientt, dokonce
i ti, ktefi uZivaji relativné vysoké davky benzodi-
azepint (napt. ekvivalent 100 mg diazepamu),
muUzZe ambulantné podstoupit Uspésnou reduk-
ci benzodiazepin(, tfebaZe v nékterych ptipa-
dech je vhodnd i kratkodoba hospitalizace (11).

V obecné roviné je nemocnym uzivajicim
kratkodobé pusobici BZD doporucovan pre-
chod na zéstupce s déle trvajicim uc¢inkem
v ekvipotentni davce (napft. diazepam, chlor-
diazepoxid aj.). U téch, ktefi uzivaji soucasné
nékolik benzodiazepind, je vhodné secist
celkovou denni davku BZD s pfevedenim na
jednu dlouhodobé pusobici latku v této ekvi-
valentni davce. Kazdého takto ambulantné 1é-
¢eného nemocného je tieba peclivé sledovat,
idedlné s tydennim rozestupem.

Jestlize si nemocny béhem redukce dav-
ky stézuje na vyraznou obtézujici fyzickou
symptomatologii (Uzkost, poruchy koncen-
trace, zména chuti k jidlu, palpitace, neklid,
bolest hlavy, tfes ¢i pot na dlanich), je vhodné
uprednostnit docasny navrat k smérem davce
pred poslednim snizenim a zpomaleni tempa
snizovani — napf. pfi redukci davky diaze-
pamu z 20 mg/den na 10 mg/den se objevi
tachykardie a poceni, je vhodné nemocnému
nasadit 15 mg na dalsi tyden, tj. cely proces
zvolnit.

Pfinosem jisté mudze byt rovnéz kognitivné-
-behavioralni terapie (KBT), kterd je v tomto
kontextu nejlépe prozkoumanou psychosoci-
alni intervenci (12). Nezbytna je téz celospo-

le¢enskd osvéta.

Zaver

Zavislost na benzodiazepinech je vyznam-
nym problémem verejného zdravi charakte-
rizovanym nutkavym uzivanim téchto latek,
které jsou bézné predepisovany na lé¢bu
stresu, Uzkosti ¢i nespavosti. Mechanismus
zévislosti zahrnuje zmény v systémech neu-
rotransmiter(l, zejména v drahach recepto-
ru kyseliny gama-aminomaselné (GABA).
Chronické uzivani mdze mit za nasledek
kognitivni poruchy, zvySené riziko predav-
kovani, a soubézné poruchy uzivéni ndvyko-
vych latek. Lé¢ba casto vyzaduje postupné
snizovani medikace v kombinaci s behavi-

oralnimi terapiemi a podpUrnymi systémy,
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