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Souhrn 

Na oddelení pro léčbu návykových nemocí pri Psychiatrické léčebne v Brne
Černovicích pozorujeme v posledních letech nárust komorbidity jak psychiatrické, 
tak somatické. V našem výzkumu provedeném v roce 2006 jsme zjistili, že 39,4 % 
pacientu léčených na našem oddelení má krome diagnózy syndromu závislosti (resp. 
patologického hazardního hráčství) ješte ale spoň jednu další psychiatrickou 
diagnózu. Zajímalo nás, jak se tato skutečnost promítá do proskripce psychofarmak. 

Dne 30. 6. 2008 jsme provedli census u pacientu léčených pro syndrom závislosti 
(resp. gambIing) se zamerením na proskripci psychofarmak. Zjistili jsme, že ze 49 
pacientu na odvykací léčbií jich 23, což je 46,9 %, užívalo psychofarmaka. 

Nejčasteji byla ordinována antidepresiva, a to u 16 pacientu, což je 69,5 % ze 
souboru pacientu léčených psychofarmaky. Nejčasteji ordinovaným antidepresivem 
i psychofarmakern vubec byl citalopram. Na druhém míste byla neuroleptika, která 
byla ordinována u 7 pacientu (30,4 %). Následovaly trankvilizéry, nootropika a thy
moprofylaktika. 
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Ordinace psychofarmak u témer poloviny pacientu, u kterých probíhá odvykací 
léčba, je oproti situaci pred 15-20 lety markantní zmenou. Tehdy byl prakticky je
diným ordinovaným lékem disulfiram. 

Komorbidite u návykových nemocí stejne jako farmakoterapii této komorbidity je 
nezbytné venovat zvýšenou pozornost predevším pro možný dopad duáIní diagnózy 
na klinický obraz, prubeh a prognózu základní diagnózy závislosti. Z ekonomického 
hlediska je treba zduraznit, že u pacientu léčených na oddelení pro návykové nemoci 
již zdaleka nevystačíme pouze s psychoterapií a socioterapií, prípadne s anticravin
govou či averzivní medikací, ale že jsou závislí jedinci léčeni celou škálou psychofar
mak stej ne jako pacienti na všeobecne psychiatrických oddeleních, což se nemuže 
nepromítnout do nákladu na léky. 

K l í č o v á s lova: psychofarmaka - antidepresiva - neuroleptika - komorbidita 

Úvod 

V posledních 5-10 lete ch pozorujeme na našem oddelení pro léčbu návy
kových nemocí pri Psychiatrické léčebne v Brne-Černovicích markantní 
nárust komorbidity jak somatické, tak psychiatrické. 

V našem výzkumu provedeném v roce 2006 jsme zjistili, že 39,4 % pa
cientu léčených na našem oddelení má krome syndromu závislosti na alko
holu, prípadne gamblingu, ješte alespoň jednu další psychiatrickou diagnó
zu. Nejčasteji se jednalo o poruchy osobnosti nejruznejšího typu. 

Zajímalo nás, jak tato skutečnost ovlivňuje množství a druh ordinova
ných psychofarmak. Tato otázka je pro nás duležitá z ryze praktických du
vodu, protože koncern každého me síce zjišťujeme, zda jsme neprekročili fi
nanční limit určený na výdaje na léky pro naše oddelení. 

Materiál a metodika 

Dne 30. 6. 2008 jsme proto provedli cen su s pacientu léčených na odd. 19 
se zamerením na ordinovaná psychofarmaka. Na tomto oddelení jsou léčeni 
výhradne dobrovolne pacienti závislí na alkoholu, v menší míre i pacienti 
závislí na hazardních hrách. 

Celý soubor tvonlo 49 pacientu aktuálne hospitalizovaných na odd. 19. 
Mužu bylo 38, což predstavuje 77,6 %. Zbytek, tj. 22,4 % tvonly ženy. 
Vekové rozpetí bylo od 19 do 63 let s prumerem 42,1 roku. Co do základní 
adiktologické diagnózy bylo složení souboru celkern uniformní. Syndrom 
závislosti na alkoholu byl diagnostikován u 47 pacientu, patologické hazard-
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ní hráčství u jednoho pacienta. U jednoho byly diagnostikovány obe uve
dené duševní poruchy. Pokud použijeme za účelem upresnení diagnózy 
ponekud zastaralou, ale stále ješte hojne používanou Jellinekovu klasifika
ci, jednalo se vesmes o alkoholismus gama-typu ve III. vývojovém stadiu. 

Výsledky: 

Psychofarmaka byla ordinována u 23 pacientu, což je 46,94 % všech pa
cientu léčených na protialkoholním odd. dne 30. 6. 2008. Tento údaj vcelku 
koresponduje s naším výzkumem z roku 2006, kdy jsme psychiatrickou ko
morbiditu zjistili u 39,4 % pacientu. 

Následuje výčet psychofarmak zarazených do jednotlivých skupin s počty 
pacientu, kteH jimi byli léčeni. 

ANTIDEPRESIV A: 16 pac. (69,5 % z pacientií léčených 
psychofarmaky) 

Citalopram 7 

Mirtazapin 5 

Clomipramin 1 

Dosulepin 1 

Sertralin 1 

Tianeptin 1 

ANTIPSYCHOTIKA 7 pac. (30,4 %) 

Tiaprid 4 

Sulpirid 2 

Olanzapin 1 

ANXIOL YTIKA 5 pac. (21,7 %) 

Clonazepam 4 

Oxazepam 1 

NOOTROPIKA 4 pac. (17,4 %) 

Piracetam 4 

227 



J. POKORA / PSYCHOFARMAKA ORDINOVANÁ NA ODDELENÍ 
PRO LÉČBU ZÁVISLOSTÍ PSYCHIATRICKÉ LÉČEBNY 
V BRNE-ČERNOVICÍCH 

THYMOPROFYLAKTIKA 2 pac. (8,7 %). 

Lamotrigin 1 

Valproát 1 

Diagnosticky byly krome syndromu závislosti na alkoholu nebo gamblin
gu stanoveny následující diagnózy: 

Smíšená úzkostne-depresivní porucha 7 

Lehká kognitivní porucha 6 

Porucha pnzpusobení s úzkostne-depresivní symptomatologií u smíšené 3 
poruchy osobnosti 

Lehká až stredne težká depresivní fáze (sekundární u závislosti na alkoholu) 3 

Smíšená porucha osobnosti 2 

Gambling se sekundárními depresivními rozladarni 1 

Prolongovaná porucha pnzpusobení u akcentované osobnosti 1 

Rekurentní depresivní porucha 1 

Schizoafektivní porucha 1 

Diskuse a záver: 

Takrka u poloviny pacientu léčených na protialkoholním oddelení 
(presne u 46,94 %) byla ordinována psychofarmaka. 

Pokud odhlédneme od léčení odvykacích stavu, kde ordinujeme trankvi
lizéry v kombinaci s atypickými neuroleptiky (predevším tiapridem), mají 
jednoznačne vedoucí postavení antidepresiva. To není nic nečekaného, když 
si uvedomíme závažnost depresivní problematiky u pacientu léčených pro 
závislost na návykových psychotropních látkách (3,5). 

Vetšinou se jedná o depresivní stavy, které jsou sekundární ve vztahu 
k syndromu závislosti. 

Ty to depresivní stavy by svelkou pravdepodobností po určité dobe 
odeznely i bez medikace jen díky abstinenci od alkoholu. Nasazení antide
presiv však muže tuto úpravu urychlit a současne zlepšit a usnadnit zapo
jení pacienta do léčebného režimu v terapeutické komunite. 
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Prokazatelne primární afektivní porucha byla v našem souboru jen jedna 
(periodická depresivní porucha) medikovaná clomipraminem a lamotrigi
kern, resp. dve, zahrneme-li sem ješte schizoafektivní poruchu, u které byl 
nasazen olanzapin a valproát. Oba tito pacienti byli pochopitelne ve velmi 
kvalitní remisi co se týká základní diagnózy-jinak by vubec nebyli schopni 
standardní režimovou protialkoholní léčbu absolvovat. V anglosaské litera
ture je nekdy uvádena ješte tzv. "withdrawal depression", (5,9), tj. deprese 
prímo související s odnetím návykové psychotropní látky. Tato deprese 
odezní současne se zvládnutím odvykacího stavu a nevyžaduje léčebnou in
tervenci ve smyslu nasazení antidepresiv. 

Atypická antipsychotika (tiaprid, sulpirid) používáme pfi léčbe odvy
kacího stavu. 

Večerní dávku léku často podáváme i del ší dobu po odeznení odvykacího 
stavu vzhledem k poruchám spánku, na které si naši pacienti často stežují 
(na rozdíl od benzodiazepinových anxiolytik, které aplikujeme vzhledem 
k jejich vysokému návykovému potenciálu jen nejkratší nutnou dobu). 

U pacientu s počínajícími známkami lehké kognitivní poruchy ordinuje
me nootropika, a to prakticky vždy piracetam. 

Thymoprofylaktika jsou ordinována zrídka. 
Ordinace psychofarmak u témer poloviny pacientu, u kterých probíhá do

brovolná protialkoholní léčba, je oproti situaci pred 15-20 lety velkou zme
nou. Tehdy byl prakticky jediným lékem ordinovaným na protialkoholním 
oddelení disulfiram (Antabus). 

O príčinách tohoto trendu narustání komorbidity u pacientu trpících ná
vykovými chorobami mužeme jen spekulovat. Určitou roli tu muže hrát eru
dice psychiatru, jejich vetší senzitivita a schopnost rozpoznání komorbid
ních duševních poruch oproti drívejšímu stavu, kdy byly zamereni výhradne 
a ponekud jednostranne na problematiku závislostí. Jiste se zde uplatňuje 
i vetší spektrum dostupných psychofarmak s minimálními vedlejšími účin
ky (antidepresiva ze skupiny SSRI). Za nejpodstatnejší ale považujeme to, 
že pacienty s nekomplikovanou závislostí léčí ambulantní psychiatfi, kterí 
na lužkové oddelení doporučují až ty pacienty, u kterých ambulantní odvy
kací léčba selhala, pfičemž príčinou tohoto selhání je v mnoha prípadech 
i neléčená komorbidita. 

V každém prípade je treba venovat komorbidite závislostí velkou pozor
no st jak po stránce diagnostické, tak terapeutické a predevším uvolnit na 
léčení komorbidních duševních poruch u závislých dostatečné finanční pro
stredky. 
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