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Spotreba BZD a Z-hypnotik v
CR podle DDD v r. 2016

emazn 3 g

Zdravotnicka roc¢enka CR, UZIS 2017. SUKL 2017. Upravil MK.
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Pocty zavislych uzivatell ve
svete, srovnani s CR

% ob. % 65+
Pocet ob. v Pocet ob. 65+ v uZi:/ateIl‘] uZivatel

2012-2018 mil. mil. a (%) Izavislych Izavislych

1,9 (18,8) 44 [20-30]

Literatura u autora: martin.konecny@onp.cz
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Rizika uzivani BZD a Z-h.:
zvyseni tolerance GABA rcp.

¥ Neurovegetativni dysfunkce (NVD):

B Podrazdénost, nervozita, vnitrni chveni,
tremor, poceni

B Palpitace, tlak na hrudi imponuijici jako AIM,
nausea, vomitus, polakisurie

B Zhorseni tinittu, vykyvy nebo elevace TK

Mohr P. (ed.). Klinicka psychofarmakologie, s. 347 Praha 2017. Upravil MK.
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Rizika uzivani BZD a Z-h.:
zvyseni tolerance GABA rcp.

¥ Algicky syndrom:

B Myalgie
B Artralgie
® Dorsalgie

B Cefalea

B Gastralgie

Mohr P. (ed.). Klinicka psychofarmakologie, s. 347 Praha 2017. Upravil MK.
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Rizika uzivani BZD a Z-h.:
zvyseni tolerance GABA rcp.

® Poskozeni CNS:

B Instabilita, opakované pady
B Dyssomnie, deprese, anxieta

B Dementni syndrom

B Halucinatorni syndrom

Mohr P. (ed.). Klinicka psychofarmakologie, s. 347 Praha 2017. Upravil MK.
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Rizika uzivani BZD a Z-h.:
zavislost

¥ Rozvoj odvykaciho stavu po abruptivnim
vysazeni:

B Epilepticky zachvat
B Delirium

B Smrt

Mohr P. (ed.). Klinickd psychofarmakologie, s. 347 Praha 2017. Upravil MK.
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Rizika uzivani BZD a Z-h.:
doporuceni

Y )

i ‘J
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Skodlivé uzivani: MKN-10

% Kritéria F13.1.

B Poziti vede k poskozeni

B Poskozeni je jasné prokazano
B Poskozeni trva 1 m. nebo se vyskytuje vicekrat za 1 rok

B \yluCovaci kritéria (F 13.0 nevylucuje F13.1)
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Syndrom zavislosti - MKN-10

¥ Kritéria 13.2: 3 po dobu 1 m.
B Craving (bazeni)
B Snhizené sebeovladani

B Charakteristické projevy odvykaciho stavu
B Prikaz tolerance

B Zaujeti uzivanim
B Trvalé uzivani i pres poskozeni
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Doporuceny postup amb. lécby
uFl3

¥ Doporucené postupy psychiatrické péce IV:

B Prevod na BZD s dlouhym biologickym
polocasem — Rivotril, Diazepam

B Postupné snizovani az do vysazeni
% Praxe:
B Pokus o vysazeni behem 2-6 tydnu
B Kratka abstinence 1-2 tydny (BT!) a
N s navratem k pravidelnému

uzivani |
v

Raboch J. (ed.). Psychiatrie: Doporucené postupy psychiatrické péée IV. CLS JEP, 2014
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Navrhovany postup amb. lécby
u Fl13:

® 1. navstéva:

e , | =
. Vysvétleni pojmU tolerance a zavislosti W_—

= Nastaveni substitucni davky klonazepamu

" Snizovat alprazolam aj. a/nebo zolpidem a/nebo alkohol
béhem 3-6 dnli
. Zaroven zvysovat davku klonazepamu v tbl nebo v kapkach
Inicialni davka 0,1-1mg NN
MD 2mg/MDD 6mg
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Navrhovany postup amb. lecby
u F13: 1. krok

¥ Eventualné zavedeni vhodné dalsi lIécby:

(anxiolyza, hypnoterapie, antidepresivni léCba):

B Buspiron, guaifenezin, hydroxyzin, promethazin
B Citalopram, sertralin, mirtazapin, trazodon ad.
B Melperon, levomepromazin ad.

B Tiapridal

PRVNI
POMOC
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Navrhovany postup amb. lecby
u Fl13:

¥ Po tydnu telefonicka konzultace:

po vysazeni alprazolamu aj. a/nebo zolpidemu a/nebo
alkoholu  nastavit davku klonazepamu; sledovat:

* Hypnoticky efekt

* Anxiolyticky a antidepresivni efekt n

* Tlumivy efekt béhem dne @
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Navrhovany postup amb. lecby
F13:

¥ 2. navétéva za 3-6 tydnu:

V pripadé dlouhodobého podavani navysovani dakvy 1x
za 6-12 mesicd o 0,1mg, pozor na KI podavani BZD!
X8 Prevod vytitrované davky na kapky
< Vysvétlit pojem biologického poloCasu, kumulace davky a pomalého
poklesu hladiny
“*Predat rozpis s redukci kapek o 0,1mg a 2-12 tydnl podle zavaznosti a délky
uzivani (pravidelné X obCasné, soubézné uzivani alkoholu, vék, motivace atd.)

X/

Ménit lahvicky Rivotrilu @ 1 mésic (neni nutné dodrzet dop.
vyrobce)
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Navrhovany postup amb. lécby
F13:

¥ Dalsi navstévy po 3 m. :
B DUlezité je klinické vedeni pacienta

B Objasnovani vyskytu obtizi v souvislosti s biologickym
polocasem klonazepamu

Rozhovor

B Ocenovani dosazeného
pokroku

B Motivace, emocni podpora
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Navrhovany postup amb. lecby
F13: 4. krok

¥ Béhem snizovani BZD je pomalu navySovana
alternativni lecba:

(anxiolyza, hypnoterapie, antidepresivni |éCba):

B Buspiron, quaifenezin, hydroxyzin, promethazin
B Citalopram, sertralin, mirtazapin, trazodon ad.
B Melperon, levomepromazin ad.

B Tiapridal -
PRVNI
POMOC
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Navrhovany postup amb. lecby
F13:

Celkova doba vysazovani: meésice az roky!!!

* Preruseni vysazovani

*  Nékdy je nezbytné zpomaleni snizovani
v poslednich tydnech pred vysazenim

 Vyjimecné miize byt nutna hospitalizace

- Dulezita role motivace
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Priklad rozpisu pro vysazeni
klonazepamu 0,5mg na 51 t.

8-9. tyden
10-11. tyden
12-13. tyden
14-15. tyden
16-17. tyden
18-19. tyden
20-21. tyden
22-23. tyden
24-25 tyden
26-27. tyden
28-29. tyden
30-31. tyden
32-33. tyden
34-35. tyden
36-37. tyden
38-39. tyden
40-41. tyden
42-43. tyden
44-45. tyden
46-47. tyden
48-49. tyden
50-51. tyden
52. tyden

12.4.2019

5 kapek po cely tyden
4/5/5/5/4/5/5/
4/5/5/4/5/5/4
5/4/5/4/5/4/5
4/4/5/4/4/5/4

4 kapky po cely tyden
3/4/4/4/3/4/4
3/4/4/3/4/4/3
4/3/4/3/4/3/4
3/3/4/3/3/4/3

3 kapky po cely tyden
2/3/3/3/2/3/3
2/3/3/2/3/3/2
2/3/2/3/2/3/2
2/2/3/2/2/3/2

2 kapky po cely tyden
1/2/2/2/1/2/2
1/2/2/1/2/2/1
1/2/1/2/1/2/1
1/1/2/1/1/2/1

1 kapku po cely tyden
0/1/1/1/0/1/1
0/1/1/0/1/1/0
0/1/1/0/1/1/0
0/1/0/1/0/1/0
0/0/1/0/0/1/0

vysadit

Dalsi rozpisy k dispozici u autora: martin.konecny@onp.cz
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Vysledky leéceni

® Celkem v nasi ambulanci odléc¢eno cca 520 pacientd (2012-2018)
Vékové rozmezi 32-91 let

® Cca 90% Uspésnost vysazeni, minimum recidiv
Zastaveni lecby u traumatizovanych, nove dg. onkologickych onemocnéni apod.

® Dramatické zlepSeni celkového zdravotniho stavu

Stabilizace TK, cholesterolémie, glykémie; zlepseni forie, NVD a somnie,
zlepseni MMSE!, ustup algického syndromu, zlepseni tinnitu

o Postup je neucinny u zavislych pacientt/pacientek na extrémnich davkach BZD
a/nebo Z-hypnotik
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Souhrn — minimum pro praxi

® Dodrzovat doporucenou dobu podavani navykovych sedativ a
hypnotik!

® (Cilené zjistovat vyskyt komplikaci u pacientt dlouhodobé
uzivajicich navykova sedativa a hypnotika!

® Edukovat nemocné pokud jde o dementogenni a depresogenni
ucinek navykove lécby, motivovat je k vysazeni!

® Sledovat souvislost nepravidelného uzivani BZD a Z-hypnotik s
naduzivanim alkoholu, stale upozornovat na rizika!

® Metodou velmi pomalé redukce substituce Ize zbavit abusu a jeho
komplikaci i seniory starsi 80 let.
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Hodneé uspeéchu pri vysazovani
BZD a Z-hypnotik!

Mail: martin.konechy@onp.cz
GSM: 737 444 577
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