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Súhrn 

Autori prezentujú svoje skúsenosti s liečbou abstinenčného syndrómu melperonom. Súbor 
tvorilo 37 závislých pacientov, z ktorých 34 ukončilo sledovanie. Terapeutický efekt bol hodno
tený podľa redukcie skóre v pomocnej škále a klinickým pozorovanim v škále CGI. Nežiaduce 
účinky sa hodnotili stupnicou SARS. 

U všetkých pacientov s diagnózou F 10 a F II došlo k ústupu abstinenčnej symptomatiky, 
u 3 pacientov v skupine F 19 bol efekt hodnotený ako nedostatočný . 

Autori konštatujú, že melperon rozširuje ponuku prípravkov, ktoré svojím farmakologickým 
proftlom umožňujú zvládnutie abstinenčného syndrómu. 

K r ú č o v é s lov á : melperon - abstinenčný syndróm - závislosti od psychoaktívnych 
látok 

J . Králiková, M. Martinove, E. Koprdová, O. Martinove, V. Fábryová, 
A. Hanzliková: OUR EXPERIENCE S WITH DOSING MELPERON 
TO DEPENDENTED PERSONS CURE DURING WITHDRAWAL 
SYMPl'OMS 

Summary 

The autors present they experiences on treatment of withdrawal syndrom with melperon. 
There were 37 dependenťs in the group and 34 were folowed in finish . 
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Terapeutic effect in scale CGI was valuated by clinics observations. Undesirable effects we
re valuated in scale SARS. Withdrawal syndrom was retreated on every patients with diagnosis 
F - 10 and F ll. Insufficient effect was on 3 patients diagnosis F - 19. 

Autors's siate is , that Melperon is the drug for mastering of withdrawal syndrom. 

K ey w o r ds : melperon - withdrawal syndrom - dependence of psychotropic drugs 

Úvod 

Odborný liečebný ústav psycruatrický Predná Hora ako pracovisko liečiace pa
cientov závislých od psychoaktívnych látok má záujem zohľadňovať v liečbe svojich 
pacientov špecifiká v súvislosti s ich diagnózou závislosti . Preto nás zaujal farma
kologický profil butyrofenonového neuroleptika melperon, ktoré výrobca prezentuje 
ako: dobre znášané neuroleptikum s účinkom výrazne sedatívnym, anxiolytickým, 
psychomotoricky tlmiacim, spánok podporujúcim bez následného rebound-fenomé
nu upokojujúcim agresívne správanie a ľahko antipsychotickým. 

Pri liečbe závislých pacientov je jeho výhodou, že: 
- nespôsobuje závislosť; 

- v pripade zníženého záchvatového prahu má podobný protektívny účinok ako 
GABA; 

- pôsobí hypnoticky s fyziologickým spánkovým profilom; 
- má len zriedka vplyv na vegetatívny systém, činnosť pečene, srdce, krvný obeh 

a krvný obraz; 
- je bezpečný pri predávkovaní; 
- veľmi zriedka vyvoláva akútne dyskínetické reakcie; 
- nepredstavuje prakticky žiadne riziko pre vznik tardívnych dyskínéz. 
Z jeho indikačných oblastí sa uvádzajú okrem iného poruchy spánku, tlmeníe 

psychomotorického nepokoja, strachu, vzrušenia, čo sú príznaky časté v úvode abs
tinencie, a tiež liečba alkoholizmu. 

Niektoré štúdie potvrdili signifikantnú účinnosť melperonu v liečbe abstinen
čného syndrómu alkoholikov. Sledovali tiež účinnosť na nervozitu, depresiu, cra
ving, kvalitu spánku, kde vo všetkých položkách zaznamenali signifikantné zlepše
nie . Lehman (1982) sledoval účinnosť melperonu u pacientov závislých od benzodia
zepínov s výrazne pozitívnm vplyvom na všetky symptómy abstinenčného syn
drómu. 

Cieľom našej štúdie je sledovanie terapeutickej účinnosti melperonu na zvlád
nutie abstinenčného syndrómu u závislých pacientov. Prezentujeme naše prvé skú
senosti . 

Materiál a metodika 

Do štúdie boli zaradení 37 . pacienti starší ako 18 rokov, hospitalizovaní v OLÚP 
Predná Hora pre závislosť od psychoaktívnych látok. Kritériom pre zaradenie do 
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štúdie bola prítomnosť abstinenčného syndrómu, ktorý podľa ošetrujúceho lekára 
vyžadoval farmakologickú intervenciu. 

Súbor tvorili títo pacienti: 
- 12 závislých od alkoholu (F 10.3); 
- 16 závislých od opiátov (F 11.3), jednalo sa výlučne o závislých od heroínu; 
- 9 závislých od viacerých psychoaktívnych látok (F 19.3), z ktorých aspoň jed-

nou boli benzodiazepíny (podľa MKCH-10). 
Priemerný vek pacientov bol 32,5 roka, v rozmedzí 19 - 56 rokov (tab. 1). Do 

štúdie bolo zaradených 28 mužova 6 žien. 

Tabuľka 1. Zloženie súboru 

Dg n Priemerný vek 

FU 16 22,1 (19 - 33) 

F 19 9 34 ,9 (23 - 44) 

FlO 12 46 (38 - 56) 

Celkom 37 32,5 (19 - 56) 

Jednotlivé symptómy abstinenčného syndrómu boli kvantifikované podľa nami 
zostavenej škály (tab. 2). Prvé hodnotenie bolo pred podanim prvej dávky melpero
nu. Ďalšie hodnotenie nasledovalo 3., 5 . a 10. deň sledovania. Zároveň sme snimali 
nežiaduce účinky podľa škály SARS (Structured Adverse Effect Rating Scale (Alda 
a Filip, 1985). Išlo o orálnu úvodnú medikáciu melperonu v dávke minimálne 
50 mg/die prípustnú sprievodnú medikáciu. Úvodné dávky sme postupne zvyšovali 
na terapeutické, individuálne u každého pacienta podľa znášanlivosti lieku a kli
nického obrazu. DÍžka sledovania bola 10 dni . 

ZO snímaných pacientov 4 mali diagnostikovanú epilepsiu typu GM. Zo soma
tických ochorení 10 mali toxickú hepatopatiu, 4 vredovú chorobu gastroduodena, 
4 ochorenie kardiovaskulárneho systému. U 3 sme zaznamenali komorbiditu s de
presívnym syndrómom, u 7 poruchu osobnosti . 

Efekt liečby sme hodnotili odra škály CGI (Clinical Global Impressiones) (Guy, 
1976) a na základe skóre v pomocnej škále. 
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Tabu.Ika 2. Škála abstinenčných symptómov 

Syptóm Skóre 

O 1 2 3 

1. Tras Neprítomný Slabý (pri pred pa- Viditefný (aj bez Hrubý (tras končatín 
žení HK) provokácie, nebráni až celého tela, ob-

pri bežných úkonoch medzuje bežné úko-
- jedle, písaní) ny,chôdzu) 

2. Potivosť Nepotí sa Zvýšené potenie Nadmerné pote nie Profúzne (kropaje 
viac ako (v noci, pri miernej (aj v pokoji pri nor- potu na tvári, spo-
obvykle námahe) mál nej izbovej teplo- tené šatstvo) 

te) 

3. Poruchy Neprítomné Mierne (sťažené za- Stredne ťažké (ne- Ťažké poruchy (spí 
spánku spávanie,občasné skoré zaspávanie, krátko alebo vôbec 

prebúdzanie sa) časté a včasné pre- nespí) 
búdzanie sa) 

4. Vegetat. Neprítomná Mierna (pritomné Stredne ťažká (pri- Intenzívna (je nutná 
symptomat 1 - 2 symptómy, pa- tomných viacero symptomatická lieč-

cient sa spontánne symptómov, sú in- ba) 
nesťažuje) tenzívnejšie) 

5. Anxieta Neprítomná Mierna (pacient sa Stredne ťažká (pa- Ťažká (stála, ov-
nesťažuje, zistená cient spontánne ver- plyvňuje konanie, 
cielenými otázkami) balizuje, úzkosť je správanie pacienta, 

stálejšia) žiada pomoc) 

6. Túžba po Nepritomná Mierna (občas ovlá- Strednej intenzity Intenzívna 
droge (vôbec nie datefné myšlienky, (časté myšlienky na (nedokáže odolať do-

sú myšlien- pacient nesiahne ani drogu, nutkanie užiť stupnej droge, sny 
ky na dro- po dostupnej droge) drogu) o droge, silné nutka-
gu) nie užiť drogu) 

7. Nepokoj, Neprítomné Mierny nepokoj (po- Stredne ťažký nepo- Agitovanosť až rapa-
agitovanosť hráva nie sa s prsta- koj (neschopnosť po- ty 

mi, rukami, vlas- kojne sedieť, ohrýza-
mi ... ) nie nechtov, hryze-

nie pier, vytrhávanie 
vlasov ... ) 

8. Bolesti Nepritomné Mierne (pacient sa Stredne ťažké Intenzívne (stále bo-
kostí, spontánne nesťažu- (intenzívnejšie, pa- lesti, ovplyvňujú ko-
svalov je, zistiteTné len cie- cient ich spontánne nanie pacienta, vy-

lenými otázkami) verbalizuje) žadujú symptoma-
tickú liečbu) 
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Výsledky 

Na začiatku sledovania boli zo štúdie vyradení 3 pacienti: 
1. Pacient prijatý s diagnózou F 10 s epilepsiou v anamnéze bližšie nešpecifiko

vanej etiológie. Pre abstinenčné priznaky sme začali podávať melperon v dávke 
10 mg/pro die, po 2 dňoch epileptický paroxyzmus a následne viackrát aury, preto 
sme volili vysadenie melperonu, v ďalšom priebehu sa priznaky epilepsie u pacien
ta neopakovali . 

2. Pacient prijatý s diagnózou F 11, po 2 dňoch podávania melperonu v dávke 
100 mg pro die pozorujeme kŕče laryngu, pacient ďalej odmietol užívanie, liek bol 
vysadený, stav sa upravil po injekcii antiparkinsonika. 

3. Pacientka s dg. F 10 po jedinej dávke 50 mg melperonu tento vysadený pre 
akútne dyskinézy horných a dolných končatín, stav sa upravil. 

Súbor pacientov teda tvorilo zostávajúcich 34 pacientov, z ktorých všetci riadne 
dokončili lO-dňové sledovanie . Z týchto pacientov bolo: 

10 závislých od alkoholu F 10.3; 
15 závislých od heroínu F 11.3; 

9 závislých od viacerých psychaktívnych látok F 19.3. 
Stanovenú úvodnú medikáciu minimálne 50 mg melperonu pro die sme reduko

vali na 25 mg pro die u 2 zo sledovaných pacientov (obaja s diagnózou F 11) pre in
toleranciu pôvodnej dávky. Znížená dávka bola klinicky účinná na abstinenčné 
príznaky a v ďašom priebehu ju pacienti dobre tolerovali . U jedného pacienta (F 19) 
bola úvodná dávka 200 mg. Priemerná iniciálna dávka bola 75,5 mg. Priemerná te
raputická dávka bola 98,5 mg (ostatné v tab. 3). Dvaja pacienti užívali 175 mg 
(F 11 + FlO), jeden pacient 200 mg (F 19). 

Tabuľka 3. Priemerné úvodné a terapeutické dávky 

Priemerná úvodná dávka Priemerná terapeutická dávka 

Celý súbor 75,5 mg (50 - 100 mg) 98,5 mg (50 - 150 mg) 

FU 56,7 mg 83,3 mg 

F 19 102,8 mg 119,4 mg 

FlO 80,0 mg 95,0 mg 

Priemerné vstupné skóre bolo 14,8 bodov. 
Pokles skóre v súbore v priebehu lO-dňového sledovania bol zo 14,8 na 6,8 bodov 

(tab. 4). 
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Tabuľka 4. Pokles priemerného skóre po 10· dňovom sledovaIÚ 

Vstupné skóre Konečné skóre Poznámka 

Celý súbor 14,8 6,8 

FU 15,7 7 

F 19 15,1 9 pokles: 2 málo, l vôbec 

FlO 13,1 4,4 

K poklesu celkového skóre o 50 % po ukončeIÚ sledovania došlo u 22 pacientov, 
čo predstavuje 64,7 % (tab. 5). 

Tabuľka 5. Redukcia skóre o 50 % oproti vstupnému 
skóre po 10 dňoch sledovaIÚa 

n % 

Celý súbor 22 64,7 

Fll II 32,3 

F 19 3 8,8 

FlO 8 23,5 

Melperon priaznivo ovplyvnil všetky položky škály (grafy 1, 2, 3, 4): 
U heroinistov sa výraznejšie redukoval tras, potivosť a anxieta, rezistentnejší 

na medikáciu zostával tradične spánok (graf 1). U pacientov s dg. F 19 je zreterne 
nižšia účinnosť melperonu, kde u l pacienta nedošlo vôbec k redukcii skóre a u 2 
pacientov redukcia skóre len nepatrná (graf 2) . Toto pozorovanie sa zhoduje so 
skúsenosťami vyššie citovaných autorovo neskoršom nástupe účinku lieku pri jeho 
dlhodobejšom podávaIÚ u závislých od medikamentov. 

U alkoholikov boli priaznivo ovplyvnené všetky symptómy, najviac tras, poti· 
vos!, spánok, najmenej anxieta. Prínosné je aj zistenie o redukcii túžby po alkohole 
(graf 3). Nezistili sme rozdiely v účinnosti medzi mužmi a ženami. 

Prehlad sprievodnej terapie poskytuje tab. 6. 
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Tabuľka 6. Prehľad sprievodnej terapie 

Max. dávka Celý súbor PlI P 19 l" IO 

AJprazolarn 1,50mg 10 I 6 3 

Diazepam 15 mg 6 2 ::! ::! 

Quaifenezin 600 mg 14 12 I I 

Tofizopam 150 mg l - I 

Oxazepam 20mg 2 - - ::! 

Nitraze parn 20mg 3 2 - I 

Flunitrazepan 2 mg 6 6 - -

Zo piklon 15 mg 20 9 7 4 

Zolpidem 20mg 7 6 l 

Ety1morfin 90 mg 10 9 l 

Citalopram 20mg 4 - 2 ::! 

Tianeptin 37,5 mg 2 - ::! 

Pluvoxam in 100 mg l - I 

V zásade sme sa vyhýbali sprievodnej terapii . Uvedené údaje ilustrujú medi· 
káciu, s ktorou prišli pacienti z terénu, alebo boli na ňu nastavení pri predchá
dzajúcej hospitalizácii . V takýchto prípadoch sme znížovai dávky sprievodných li e
kova v priebehu 3 - 4 dní sme ukončili ich podávaníe, napriek tomu formálne figu
rujú v spríevodnej terapii . Ide predovšetkým o etylmorfin, diazepam a benzodiaze
pí nové hypnotiká. 

V níektorých prípadoch sme boli nútení vzhľadom na klinícký stav pacienta pri
dať sprievodnú terapiu pre nedostatočný terapeutický efekt melperonu na níektorú 
zložku abstinenčného syndrómu. Tak tomu napríklad bolo pri "hromadnom" podá
vaní zolpidemu a zopiklonu pacientom s dg. F 11. Napriek sprievodnej medikácii 
však zlepšeníe spánku v tejto skupine po dobu sledovanía hodnotíme ako nedosta
točné. Podobne časté spríevodné užívaníe alprazolamu v skupine s dg. F 19 nespô
sobilo očakávané zníženíe anxiety. Pomerne časté bolo podávaníe guaifenezínu 
v skupine s dg. F ll, ale dávku maximálne 3 x 1 drg. považujeme za prinízku pre 
signifikantné zníženíe anxiety v tejto skupine. 

Sprievodné podávaníe ostatných prípravkov uvedených v tabuľke bolo sporadic
ké a neovplyvní lo výsledky. 
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Pokles v škále CGI ukazuje tabuIka 7. Z nežiadúcich účinkov sa najčastejšie 
vyskytovala xerostómia u 26 pacientov, väčšinou súčasne s udávanou suchosťou no
sovej sliznice (u 18 pac. - 52 %), čo je napriek propagovaným minimálnym anticho
linergným účinkom melperonu u 76 % sledovaných. Ostatné pozorované nežiaduce 
účinky sú v tabuľke 8. Z pacientov, ktorí dokončili celé sledovanie sme pozorovali 
EPS len u 1 pacientky, po znižeIÚ dávky lieku a podaIÚ antiparkinsonika pokračo
vala v liečbe bez ďalších komplikácií . U 1 pacienta sme pozorovali záchvat tonic
ko-klolúckých kŕčov bez straty vedomia, ktorý sa viackrát neopakoval, liečba nebo
la prerušená, dávka prípravku sa neznižovala. 

Tabulka 7. Pokles v škále CGI 

l . dei! 3. deil 5. deií IO. dei! 

Pri eJJlernp skóre CG I 4,7 3,7 2,9 2,2 

Pli 4,6 3,5 2,7 1,9 

P 19 4,9 3,9 3,2 2,7 

P 10 4,5 3,7 2,7 1,9 

Tabulka 8. Prehlad nežiaducich účinkov 

Výskyt Poznámky 

Xcrostómia 26 ... 76 %', väčšinou aj suchosť nosa 

Suchosť slizn.ice !losa 18 ... 52%' 

Závraty 9 

Ospalosť 4 

EPS 3 Z toho u 2 pac. dôvod k vyradeniu zo sledovania 

Slabosť svalov 2 

Derealizácia l 

Palpitácie l 

Tremor l 

Pálenie záhy l 

Epileptický paroxyzmus l Dôvod ukončenia medikácie a vyradenie zo 
sledovania + u 1 pacienta paroxyzmus ton.-klon. 
kŕčov bližšie nešpeciflkovaných 
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Po ukončení lO-dňového sledovaIÚa sme podla kliIÚckého stavu melperon buď 
postupne vysadili, alebo pokračovali ďalej v medikácii . Priemerná dÍžka užívania 
preparátu u sledovaných pacientov bola 18,8 dňa v rozpätí od 10 do 45 dní (21 dní 
u F ll, 16 dní uF 19 a 18 dní uF 10). 

Liek bol bezpečný aj u pacientov s kardiovaskulárnymi ochoreniami, nedochá
dzalo k závažnejším výkyvom TK, ak, tak smerom do miernej hypotenzie. Nedo
chádzalo aIÚ k zmenám na EKG. U pacientov s hepatopatiou nedošlo k zhoršeniu 
hodnôt hepatálnych testov. 

Liek bol dobre tolerovaný aj pacientmi s vredovým ochorelúm gastroduodena. 
Do istej miery sme pozorovali aj zlepšeIÚe adaptability u pacientov s diagnostikova
nou poruchou osobnosti, čo sme však v tejto štúdii nekvantifikovali . 

Diskusia a záver 

Abstinenčný syndróm u závislých je momentom, keď od stratégie liečby moze 
závisieť zotrvaIÚe pacienta v liečbe a následne v abstinencii. Naše výsledky kore
lujú s literárnymi údajmi . Melperon je vhodným liekom pri liečbe abstinenčného 
syndrómu s pozitívnym účinkom na všetky jeho symptómy, s obmedzeným účinkom 
pri krátkodobom podávaní pri liekových závislostiach - v tejto skupine s me mali 3 
pacientov s nedostatočným zlepšením v priebehu sledovaIÚa. PriazIÚvý je rýchly 
nástup účinku u prevažnej väčšiny sledovaných pacientov. Pre prítomnosť anti
cholinergných nežiaducich účinkov je pacientmi odmietaný vzápätí po úprave abs
tinenčného stavu. Prínosným sa ukázalo presunutie najvyššej dennej dávky na 
večer, prípadne podávaIÚe celodennej dávky večer. Nežiaduce účinky v zmysle EPS 
viedli u 2 pacientov k vyradeIÚu zo sledovaIÚa, u jedného pacienta epileptické paro
xyzmy viedli k ukončeIÚu medikácie a vyradeIÚu zo sledovalúa, jedna pacientka po 
epileptickom paroxyzme ukončila sledovaIÚe, v ďalšom bola bez paroxyzmov. Keďže 
ide o neuroleptikum, nesnažili sme sa o zbytočné predlžovaIÚe liečby v indikácii ab
stinenčného syndrómu. 
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