@ ALKOHOLIZMUS A DROGOVE ZAVISLOSTI
(PROTIALKOHOLICKY OBZOR)

46, 2011, 4, s. 225 — 230

PRISPEVKY Z PRAXE

PSYCHOFARMAKA ORDINOVANA

NA ODDELENI PRO LECBU ZAVISLOSTI
PSYCHIATRICKE LECEBNY

V BRNE-CERNOVICICH

J. POKORA

Psychiatricka 1ééebna v Brné-Cernovicich
Reditel: prim. MUDr. M. Radimsky

Souhrn

Na oddéleni pro lécbu navykovych nemoci pti Psychiatrické 1ééebné v Brné-
Cernovicich pozorujeme v poslednich letech narast komorbidity jak psychiatrické,
tak somatické. V nasem vyzkumu provedeném v roce 2006 jsme zjistili, ze 39,4 %
pacientu 1é¢enych na nasem oddéleni ma kromé diagnézy syndromu zavislosti (resp.
patologického hazardniho hracstvi) jesté alespon jednu dalSi psychiatrickou
diagnozu. Zajimalo nas, jak se tato skutecnost promita do proskripce psychofarmak.

Dne 30. 6. 2008 jsme provedli census u pacientu 1é¢enych pro syndrom zavislosti
(resp. gambling) se zamérenim na proskripci psychofarmak. Zjistili jsme, ze ze 49
pacientt na odvykaci 1é¢bé jich 23, coz je 46,9 %, uzivalo psychofarmaka.

Nejéastéji byla ordinovana antidepresiva, a to u 16 pacientu, coz je 69,5 % ze
souboru pacientu lééenych psychofarmaky. Nejéastéji ordinovanym antidepresivem
i psychofarmakem vubec byl citalopram. Na druhém misté byla neuroleptika, ktera
byla ordinovana u 7 pacientu (30,4 %). Nasledovaly trankvilizéry, nootropika a thy-
moprofylaktika.
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Ordinace psychofarmak u témér poloviny pacientu, u kterych probiha odvykaci
1écba, je oproti situaci pred 15-20 lety markantni zménou. Tehdy byl prakticky je-
dinym ordinovanym lékem disulfiram.

Komorbidité u navykovych nemoci stejné jako farmakoterapii této komorbidity je
nezbytné vénovat zvySenou pozornost predevsim pro mozny dopad dualni diagnézy
na klinicky obraz, prubéh a prognézu zakladni diagnézy zavislosti. Z ekonomického
hlediska je tieba zduraznit, ze u pacientu lé¢enych na oddéleni pro navykové nemoci
jiz zdaleka nevystac¢ime pouze s psychoterapii a socioterapii, pripadné s anticravin-
govou ¢i averzivni medikaci, ale Ze jsou zavisli jedinci 1é¢eni celou skalou psychofar-
mak stejné jako pacienti na vSeobecné psychiatrickych oddélenich, coz se nemuze
nepromitnout do nakladu na léky.

Kli¢ova slova:psychofarmaka — antidepresiva — neuroleptika — komorbidita

Uvod

V poslednich 5-10 letech pozorujeme na nasem oddéleni pro 1éébu navy-
kovych nemoci pii Psychiatrické 1é¢ebné v Brné-Cernovicich markantni
narust komorbidity jak somatické, tak psychiatrické.

V nasem vyzkumu provedeném v roce 2006 jsme zjistili, ze 39,4 % pa-
cientu lé¢enych na nasem oddéleni ma kromé syndromu zavislosti na alko-
holu, pripadné gamblingu, jesté alespon jednu dalsi psychiatrickou diagné-
zu. Nejcastéji se jednalo o poruchy osobnosti nejruznéjsiho typu.

Zajimalo nas, jak tato skutecnost ovliviuje mnozstvi a druh ordinova-
nych psychofarmak. Tato otazka je pro nas dulezita z ryze praktickych da-
vodu, protoZe koncem kazdého mésice zjistujeme, zda jsme neptekrodili fi-
nancni limit uréeny na vydaje na léky pro nase oddéleni.

Material a metodika

Dne 30. 6. 2008 jsme proto provedli census pacientu 1é¢enych na odd. 19
se zamérenim na ordinovana psychofarmaka. Na tomto oddéleni jsou léceni
vyhradné dobrovolné pacienti zavisli na alkoholu, v mensi mire i pacienti
zavisli na hazardnich hrach.

Cely soubor tvorilo 49 pacientu aktualné hospitalizovanych na odd. 19.
Muzu bylo 38, coz predstavuje 77,6 %. Zbytek, tj. 22,4 % tvorily zeny.
Vékové rozpéti bylo od 19 do 63 let s prumérem 42,1 roku. Co do zakladni
adiktologické diagnézy bylo sloZeni souboru celkem uniformni. Syndrom
zavislosti na alkoholu byl diagnostikovan u 47 pacientu, patologické hazard-
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ni hracstvi u jednoho pacienta. U jednoho byly diagnostikovany obé uve-
dené dusevni poruchy. Pokud pouzijeme za uéelem upresnéni diagnoézy
ponékud zastaralou, ale stale jesté hojné pouzivanou Jellinekovu klasifika-
ci, jednalo se vesmés o alkoholismus gama-typu ve III. vyvojovém stadiu.

Vysledky:

Psychofarmaka byla ordinovana u 23 pacientu, coz je 46,94 % vsech pa-
cientu lééenych na protialkoholnim odd. dne 30. 6. 2008. Tento idaj vecelku
koresponduje s nasim vyzkumem z roku 2006, kdy jsme psychiatrickou ko-
morbiditu zjistili u 39,4 % pacientu.

Nasleduje vycet psychofarmak zatrazenych do jednotlivych skupin s pocty
pacientu, ktefi jimi byli 1é¢eni.

ANTIDEPRESIVA: 16 pac. (69,5 % z pacientu 1éenych
psychofarmaky)
Citalopram 7
Mirtazapin 5
Clomipramin 1
Dosulepin 1
Sertralin 1
Tianeptin 1
ANTIPSYCHOTIKA 7 pac. (30,4 %)
Tiaprid 4
Sulpirid 2
Olanzapin 1
ANXIOLYTIKA 5 pac. (21,7 %)
Clonazepam 4
Oxazepam 1
NOOTROPIKA 4 pac. (17,4 %)
Piracetam 4

227



J. POKORA / PSYCHOFARMAKA ORDINOVANA NA ODDELENI
PRO LECBU ZAVISLOSTI PSYCHIATRICKE LECEBNY
V BRNE-CERNOVICICH

THYMOPROFYLAKTIKA 2 pac. (8,7 %).
Lamotrigin 1
Valproat 1

Diagnosticky byly kromé syndromu zavislosti na alkoholu nebo gamblin-
gu stanoveny nasledujici diagnozy:

Smisena uzkostné-depresivni porucha

Lehka kognitivni porucha

vy}

Porucha pfizpusobeni s tzkostné-depresivni symptomatologii u smisené
poruchy osobnosti

Lehka az stredné tézka depresivni faze (sekundarni u zavislosti na alkoholu)

Smisena porucha osobnosti

Gambling se sekundarnimi depresivnimi rozladami

Prolongovana porucha pfizpusobeni u akcentované osobnosti

Rekurentni depresivni porucha

== =R |w

Schizoafektivni porucha

Diskuse a zdveér:

Taktka u poloviny pacientu lééenych na protialkoholnim oddéleni
(presné u 46,94 %) byla ordinovana psychofarmaka.

Pokud odhlédneme od 1ééeni odvykacich stavu, kde ordinujeme trankvi-
lizéry v kombinaci s atypickymi neuroleptiky (predevsim tiapridem), maji
jednoznacné vedouci postaveni antidepresiva. To neni nic ne¢ekaného, kdyz
si uvédomime zavaznost depresivni problematiky u pacienta 1ééenych pro
zavislost na navykovych psychotropnich latkach (3,5).

Vétsinou se jedna o depresivni stavy, které jsou sekundarni ve vztahu
k syndromu zavislosti.

Tyto depresivni stavy by s velkou pravdépodobnosti po urcité dobé
odeznély i bez medikace jen diky abstinenci od alkoholu. Nasazeni antide-
presiv vSak muze tuto upravu urychlit a soucasné zlepsit a usnadnit zapo-
jeni pacienta do l1écebného rezimu v terapeutické komunité.
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Prokazatelné primarni afektivni porucha byla v nasem souboru jen jedna
(periodicka depresivni porucha) medikovana clomipraminem a lamotrigi-
kem, resp. dvé, zahrneme-li sem jesté schizoafektivni poruchu, u které byl
nasazen olanzapin a valproat. Oba tito pacienti byli pochopitelné ve velmi
kvalitni remisi co se tyka zakladni diagnézy-jinak by vubec nebyli schopni
standardni rezimovou protialkoholni 1éébu absolvovat. V anglosaské litera-
ture je nékdy uvadéna jesté tzv. ,withdrawal depression®, (5,9), tj. deprese
primo souvisejici s odnétim navykové psychotropni latky. Tato deprese
odezni soucasné se zvladnutim odvykaciho stavu a nevyzaduje lééebnou in-
tervenci ve smyslu nasazeni antidepresiv.

Atypicka antipsychotika (tiaprid, sulpirid) pouzivame pii 1éébé odvy-
kaciho stavu.

Veéerni davku 1éku casto podavame i delsi dobu po odeznéni odvykaciho
stavu vzhledem k porucham spanku, na které si nasi pacienti ¢asto stézuji
(na rozdil od benzodiazepinovych anxiolytik, které aplikujeme vzhledem
k jejich vysokému navykovému potencialu jen nejkratsi nutnou dobu).

U pacientu s pocinajicimi znamkami lehké kognitivni poruchy ordinuje-
me nootropika, a to prakticky vzdy piracetam.

Thymoprofylaktika jsou ordinovana ztridka.

Ordinace psychofarmak u témér poloviny pacientu, u kterych probiha do-
brovolna protialkoholni 1écba, je oproti situaci pred 15-20 lety velkou zmé-
nou. Tehdy byl prakticky jedinym lékem ordinovanym na protialkoholnim
oddéleni disulfiram (Antabus).

O pric¢inach tohoto trendu nartistani komorbidity u pacientt trpicich na-
vykovymi chorobami muzeme jen spekulovat. Urcitou roli tu muze hrat eru-
dice psychiatra, jejich vétsi senzitivita a schopnost rozpoznani komorbid-
nich dusevnich poruch oproti drivejsimu stavu, kdy byly zaméreni vyhradné
a ponékud jednostranné na problematiku zavislosti. Jisté se zde uplatnuje
i vétsi spektrum dostupnych psychofarmak s minimalnimi vedlejSimi acin-
ky (antidepresiva ze skupiny SSRI). Za nejpodstatnéjsi ale povazujeme to,
Ze pacienty s nekomplikovanou zavislosti 1é¢i ambulantni psychiatri, kteri
na luzkové oddéleni doporucuji az ty pacienty, u kterych ambulantni odvy-
kaci 1ééba selhala, pricemz pricinou tohoto selhani je v mnoha pripadech
i nelééena komorbidita.

V kazdém pripadé je treba vénovat komorbidité zavislosti velkou pozor-
nost jak po strance diagnostické, tak terapeutické a predevsim uvolnit na
léceni komorbidnich dusevnich poruch u zavislych dostateéné finanéni pro-
stredky.
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