ZAVISLOST NA NAVYKOVYCH LATKACH
A JEJICH ABUSUS VE STARI

MUDr. Petr Mistoler
WWWw.psychiatr.org

© Petr Mistoler, www.psychiatr.org



http://www.psychiatr.org/
http://www.psychiatr.org/

1. Souhrn a klicova slova

Vychodisko: Zavislost na navykovych latkach a jejich skodlivé uzivani u lidi vyssiho véku je zavaznou a
presto dosud pomérné opomijenou problematikou. Vzhledem ke starnuti populace, spolecné se
vSeobecné zvysujicim konzumem alkoholu a naduzivani nevhodné medikace dochazi ve velké mite k
fadé nezadoucich jevl. Zaméfil jsem se na zmapovani monografii a ¢lankd v odbornych casopisech
v ¢eském a slovenském jazyce, vyslych v poslednich 30 letech.

Klicova slova: zavislost, abuzus, psychoaktivni latky, alkohol, benzodiazepiny, analgetika,
polypragmazie, vyssi vék, stafi, gerontopsychiatrie

2. Uvod

Zneuzivani a naduzivani psychotropnich latek (drog) ve stafi tvori jeden ze 4 pilitl gerontopsychiatrie,
neboli ,,nemoci ¢tyf D“ — demence, deliria, deprese, drogy. A nepfimo se vztahuje ke 3 z 5 Uhelnych

IM

kamenU geriatrie, neboli ,,mediciny péti I“ — imobilita, inkontinence, insomnie, intelektovy upadek,

iatrogenie.

Diagnostika zavislosti ve stafi je sloZitéjsi, nebot socialni vazby jsou ¢asto redukovany, tolerance vici
navykovym latkam je nizsi fyziologicky, ddle je sniZena intelektova kapacita a s tim spojené projevy
adaptability. Jde predevSim o problém socidlni neZli medicinsky, problém osamélosti a socialni
izolace. Ve stéfi je daleko vyraznéjsi pocet abstinentl neZli ve srovnatelnych skupindch mladsi
populace.

Mnoho ptipadl (az 95%) skodlivého uZivani je prehlédnuto. Chybi excesivni konzum navykovych
latek, rodina zastira Udaje. Nezadouci ucinky, napf. pady, navaly, celkova slabost, porucha spanku
mulzou byt mylné pfipsany jiné télesné nemoci nebo je pacient pro vékem zplsobené poskozeni
paméti nemusi oznamit. Napadné zmény dusevniho stavu v dlsledku abusu Iéku (napf. somnolence,
deprese, zhorsena pozornost a koncentrace) mizZou byt pfipsané jinym pricindm (véku, demenci,
funkcni afektivni poruse).

Obecné jde o 3 rizikové skupiny seniorské populace:

1. Nemocni sdlouhodobym S3kodlivym uZivanim alkoholu, ¢asto kombinovanym s ablzem
tabdaku (5-15% muZské seniorské populace)

2. Nemocni s poruchami spanku a s Uzkostnymi stavy (10-30% seniorské populace) konzumuijici
hypnotika a anxiolytika z fady benzodiazepinovych preparatd

3. Osoby schronickymi bolestmi konzumujici volné dostupnd analgetika, zejm. skupinu
kompozitnich latek (25-50% seniorfi, zvlasté Zen)
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3. Zavislost na psychoaktivnich latkach ve stari obecné

Pacienty Ize délit do zakladnich 2 skupin:

1.

Navykovd nemoc vznikla ve stfednim nebo mladsim véku a ve stafi pokracuje. Jde predevsim
fyzicky odolnéjsi ¢ast muzské populace, kterd nadmérné popijela alkohol a koufila tabdk

Navykova nemoc vznikla az ve stafi u lidi, ktefi dfive podobnymi problémy netrpéli. Casta
navaznost na odchodu do ddchodu, vaZznou nemoc nebo Umrti manZela nebo manzelky,
konflikty s détmi, prestéhovani

Obecné rysy zavislosti na psychoaktivnich latkach ve stari:

1.

Lécba

Vysoké riziko somatickych Skod (napf. hypertenze s rizikem CMP pfi ebrieté)

Castéjsi interakce alkoholu nebo jinych ndvykovych latek s 1éky, které berou lidé vy$siho véku
pro rGzné chronické nemoci (napf. alkohol v kombinaci s acylpyrinem nebo ibuprofenem)

Pomalejsi metabolismus a ¢asto nizsi tolerance vici alkoholu a jinym navykovym latkdm. To
s sebou nese mimo jiné vyssi riziko tézkych intoxikaci

Poruchy zejména novopaméti v dlsledku sSkodlivého uzivani ndvykovych latek (typicky
alkoholu nebo sedativ) se mohou kombinovat s poruchami paméti jiné etiologie

Lidé vyssiho véku jsou casto léCeni navykovymi latkami (analgetiky, hypnotiky apod.),
pfipadné si je sami opatfuji. Zvysuje se tak riziko nezadoucich ucinkl téchto 1ékd a vzniku
zavislosti. Problém interakce Iék( v pfipadé chronickych somatickych onemocnéni, zvlasté
jaternich lézi ¢i vylu¢ovaciho systému

Castou komplikaci ndvykovych nemoci ve stafi je samota, smrt manzela nebo manzelky nebo
jejich tézka nemoc, socidlni problémy, bolest, somatické potize

Spatna snadenlivost alkoholu a jinych navykovych latek u starych lidi mdze nékdy paradoxné

usnadnovat |é¢bu a zvySovat motivaci ke zméné

Lécba zanedbanych télesnych chorob, nedostatky ve vyZivé (bilkoviny, vitaminy skupiny B), somatické

nasledky alkoholu a jinych navykovych latek (poruchy spanku, zaZivani). Saturace vitaminy, zvlasté

skupiny B (thiamin, pyridoxin), nootropika, kognitiva, trénink paméti, komplexni rehabilitace,

vodolécba, aktivacni terapie.

Benzodiazepiny nevhodné pro nepfiznivy vliv na kognitivni funkce a znacné riziko ndvyku. Ve starsi

literature doporucovany v nizsich davkach ke zvladani abstinencnich stava.

Psychoterapie: doporucovany behavioralni metody, respektive kognitivné-behavioralni postupy a

aktivacni terapie.
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Socioterapie: dlouhodobd Ucast v socioterapeutickém klubu (vrstevnické programy) nebo pomoc pfi
hledani vhodného uplatnéni ,druha kariéra“. Vytvofit nebo udrzet sit sociadlnich vztah( (napf.
kontakty zdrivéjSiho zaméstnani, oZiveni vztah( vrodiné, péstovani zalib), vytvofit pozitivni
pfiméfeny Zivotni styl. Komunitni programy s vyuZitim domacich ndvstév, individudlni a rodinné
poradenstvi, podplrné edukacni skupiny. Zapojeni partnera, ostatnich clenl rodiny, ostatnich
pacientovych lékaf(l a pokud je to mozné i mistniho Iékdrnika na dodrzovani dohledu a kontroly
dostupnosti IékU.

Vysledky: kolem 50% plnych remisi a vice jak 15% vyrazné redukovaného abuzu, vysokd Uspésnost
|éCebnych zakrok( se vyklada tim, Ze stafi lidé spiSe nejsou schopni situaci fesit a vyhledat pomoc.
Méné nez 25% starych pojisténcd, u kterych byl béhem hospitalizace zjistén latkovy abusus dostalo
béhem 4 nésledujicich let po propusténi z nemocnice ambulantni IéCbu.
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4. Zavislost na alkoholu ve stari

Primérend konzumace alkoholu ma pozitivni vliv na celkové zdravi starych lidi, snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni (infarkt myokardu a cévni mozkova prihoda) a dokonce vyskytu
demence, predevsim vaskularni. NIAAA (The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism)
v USA doporucuje jako bezpecné 20 g alkoholu denné = 50 ml destilatu = 2 dcl vina = 0.5 litru 12°
piva. Dle DOH (The Department of Health’s guidelines) je horni hranici 2 drinky/den u muzi a 1-2
drinky u postmenopauzalnich Zen.

Naproti tomu stoupd pocet jedincli, u kterych Ize diagnostikovat Skodlivé uzivani nebo dokonce
zavislost na alkoholu. Je nutno po ni aktivné patrat, pokud se objevuji castéjsi pady, sniZzeni péce o
svoji osobu, postizeni paméti a deprese. Problémem je ,ageismus”, ktery v sobé zahrnuje
diskriminaci starych lidi, lékafi ¢asto selhavani v identifikovani symptomd, které mohou souviset
s abusem alkoholu, napf. zmifiované pady, déle zavraté, zmény stravovacich navykd, apod. Castéji je
alkohol prehlédnut u starSich vzdélanych Zen s vy$Sim socio-ekonomickym statutem. BohuZel bylo
rovnéz zjisténo, ze s vyssim vékem se zkracuje doba, kterou lékaf s pacientem travi.

Epidemiologie

Prevalence v geriatrickém véku 1-15% a stoupd. Pocet dobrovolné IéCenych pacientl starSich 60 let
v prazském protialkoholnim centru v Apolinarské ulici nikdy neptesahl 10%. Poruchy vyvolané
alkoholem: 9% muzl a 0.5% Zen pfijimanych na gerontopsychiatrii. Poradny pro Iécbu alkoholismu:
4% muzl a 1% Zen v seniorském véku. Problémovi pijani seniofi: 2-10% v komunitach, 2-15%
v domovech dlichodcl, vice v geriatrickych ambulancich.

NAHSDA (The National Household Survey on Drug Abuse) v roce 2004: 38% starych lidi konzumovalo
alkohol v pribéhu posledniho mésice, 2% nejméné 5 drink(i denné. Pocet hospitalizovanych pacient(
nad 65 let s problémy s alkoholem byl stejny jako pocet pacientd s infarktem. 2/3 zavislych seniord
byli zavisli jiz ve stfednim véku. Zbyld jedna tretina |épe lécitelnd, spojena s mensim vyskytem
pridruzenych psychickych poruch. Muzi/zeny = 2 az 6:1, muzi jsou ¢astéji problémovymi pijany, u Zen
Castéji rozpozndno vzhledem ke spole¢enskému kontextu.

s

Rizikovy pacient: starsi muz, Zijici osaméle, s nizkym vzdélanim, s anamnézou problémového piti,
s depresemi a se sebevrazednymi pokusy, ptritomnost chronickych chorob s pravidelnou preskripci
léka.

VétsSina seniort konzumuje alkohol pro jeho chutové vlastnosti, jako digestivum, pivo i jako zdroj
tekutin. Jen 10-15% muzl a 6-8% Zen ocenuje na alkoholu jeho uklidriujici nebo povzbuzujici Gcinky —
pozdéji sklony k rizikovému piti. Vyskyt rizikového piti s vekem klesd, zlom nastava u Zzen po 55 roce
véku, u muzl po 65 roce véku. Zasadovych abstinentl s vékem pribyva. Stafi preferuji mirné
usrkavani malych kvant a chybi excesy typické pro mladi, uZivani ma pozvolny kontinualni pribéh,
pokusy o abstinenci, které jsou u mladsich jsou méné casté. TéZci pijani z dob mladi a stfedniho véku
umiraji dfive a nedoiZiji se seniorského véku. Dle Skaly je délka Zivota alkoholikl o 14 let kratsi.
Schopnost bezpecné piti ve stafi je narusena existenci chronickych chorob a inkompatibilitou
alkoholu s ordinovanymi léky. Podle nékterych autorl dochazi ve stafi ke spontanni remisi
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alkoholismu, mizi bazeni po alkoholu. Alkoholické napoje nejsou levnd zdlezitost, seniofi proto
preferuji levnéjsi nealkoholické napoje nebo caje

Somatické nasledky

S vékem télesné hmotnost klesa, klesa mnozZstvi télesnych tekutin, stoupd mnozstvi tuku, alkohol je
rozpustny ve vodé a ne v tuku, toto zplsobuje vyssi koncentraci v krvi. Obecné plati, Ze pfi konzumaci
stejného mnoistvi alkoholu maji 60leti o 20% a 90leti az o 50% vyssi hladinu alkoholu v krvi nez
20leti. Zeny leh¢i, mensi mnoistvi svalové hmoty. S vékem se zvyduje citlivost CNS na pdsobeni
alkoholu. I nizsi davky vedou k zdvaznym intoxikacim. ZvysSuje se citlivost a klesa tolerance k alkoholu.
Klesd sekrece alkoholdehydrogendzy (pfeména alkoholu na acetaldehyd) v Zaludku i jatrech. U Zen
fyziologicky mensi mnozstvi ADH. Klesa metabolismu alkoholu v gastrointestinalnim traktu. VétsSina
alkoholu je metabolizovdna v jatrech. Metabolickd schopnost jater také s vékem klesa. Exkrece
alkoholu ledvinami v méné nez 5%, ve stari vsak rovnéz klesa.

Dlouhodobd konzumace alkoholu urychluje proces starnuti, predevSim CNS a zvysuje
pravdépodobnost pred¢asného uUmrti, véetné nasilnych smrti (Urazy, umrznuti, sebevrazdy).
Dlouhodoby abusus alkoholu zvySuje membrdnovou rigiditu a akceleruje normalni starnuti mozku.
S membranovou rigiditou souvisi jejich zvySena propustnost a neurondlni degenerace. Vyskyt
syndromu Wernicke-Korsakov ve stafi ¢astéjSi. Doc. Moléan provedl jiz v roce 1979 orientacni studii,
kterd potvrdila vztah mezi stupném zdvislosti na alkoholu a progresi organického postizeni mozku
(psychologické vysetfeni: nizsi priamérna hodnota 1Q, mnestického koeficientu, vyssi index
deteriorace, echoencefalografie: mozkova a zvlasté korova atrofie, rozsifeni komorového systému).
Alkoholickd encefalopatie se projevuje kognitivnimi poruchami (40-60% starSich alkoholik{),
demencemi (7-20% vSech demenci, zvlasté vaskuldrnich), halucinézou (psychotickd symptomatologie
byva u starsi castéji). Vétsi riziko vzniku demence je u alkoholikQi s pfitomnosti alely pro
apolipoprotein E4. Umrtnost na abstinen¢ni delirium tremens je u mladsi 5-15 %, u vékové skupiny
nad 65 let stoupd az na 35 %, predevSim na respiracni selhani a arytmie. Problémy spojené
s alkoholem nachdazi u 7-30 % starsSich pacientl se suicidiem, vice u muzl, avsak ve srovnani

evyvs

predevsim u lidi s demenci.

DiogenQv syndrom: mj. zpUsobeny zavislosti na navykovych latkach. Priznacné extrémni zanedbdvani,
Spinava domacnost, excesivni hromadéni odpadkl (syllogomania), Ihostejnost, izolace, odmitani
pomoci.

Ve stéfi se objevuje Castéji jaterni cirhdza pfi zavislosti na alkohol, mortalita do jednoho roku je 50 %
ve vékové skupiné nad 60 rokll ve srovnanis 7 % v mladsi vékové skupiné. Vyzkum na Zenach ve véku
65-77 let zjistil, Ze ptijem 2-4 drink( denné sniZuje denzitu kosti v oblasti obratld a ramenni kosti,
predpoklada se, Ze alkohol plsobi pfimo toxicky na osteoblasty a dale alteruje metabolismus
vitaminu D a kalcia, ddle alkohol akceleruje vékem podminénou posturalni instabilitu, coz Usti ve
zvySenou incidenci fraktur, predevsim kréku femuru. Mnozstvi alkoholem zplsobenych traumat je
vsak mensi nez u mladsich ro¢nik(i. Také malnutrice ve stari je Castéjsi. Riziko rakoviny prsu v 80
letech je 8.8%, konzumace 6 drinkd za den zvysuje riziko o 4%.

Diagnostika
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Dotazniky u starych pacientl v primarni péci maji své nedostatky a omezeni.
Test CAGE:

1. Maél jste pocit, ze byste mél své piti omezit ?

2. Vadilo vam, Ze vase piti lidé kritizuji ?

3. Mél jste kvlli piti pocity viny ?

4. Pijete obcasirano pro zklidnéni ?

Pozitivita ve dvou a vice odpovédich signalizuje moZnou diagndzu Skodlivého piti. Témérf 60 %
rizikovych starsich pacientll je CAGE negativnich, nutno dovysvétlit smysl otazek, event. Doplnit
dalSimi otdzkami

5. Vkolika dnech z tydne v pridméru pijete alkohol ?
6. Kolik vypijete alkoholickych napoju v typicky den, kdy pijete alkohol ?

7. Jaky je maximalni pocet alkoholickych napoji, které jste vypili pfi jedné pfileZitosti béhem
minulého mésice ?

Rizikovou skupinou jsou vSichni muZi, ktefi konzumuji vice nez 2 a Zeny, které konzumuiji vice nez 1
drink denné. DAdle vsichni, ktefi konzumuiji pfi jedné pfileZitosti vice nez 4 drinky.

MAST-G (Michigen Alcoholism Screening Test — Geriatric), 24 polozek, tézkopadnéjsi nez CAGE, ale
mUzZe byt vice ndpomocny pfi skriningu.

Laboratorni ndlezy: zvySeny MCV (stfedni objem erytrocytl) detekuje u starych lidi jen 20-25 %
pacientl s abusem alkoholu ambulancich praktickych Iékafd a 2/3 v nemocnicich. Zvyseny MCV je
totiz znacné nespecificky a vyskytuje se u fady jinych onemocnéni. SIMA — zkraceny inventar marker(
alkoholismu (hepatopatie/hepatomegalie, nauzea, slabost, parestézie, poruchy chlize/titubace, jizvy,
tremor, teleangiektazie, prekrveni spojivek, ikterus, edémy, AST, GMT)

Lécba

Nutna edukace, nékdy mize pomoci vedeni deniku pfijmu alkoholickych napoji. Nutna téz edukace
rodiny, pratel nebo osetfujicich osob.

Abstinence od alkoholu a rizikovych psychotropnich latek z fad benzodiazepinovych anxiolytik. Ve
starsi literature stale doporucovany benzodiazepiny s kratkodobym ucinkem. Nootropika (piracetam),
vitaminy skupiny B (thiamin 100 mg/den, pyridoxin). Zkousen naltrexon i u starSich pacientd, ktery
redukoval mnozstvi vypitého alkoholu.

Dale vodolécba, aktivacni terapie.

Systematicky trénink paméti, podplrnd psychoterapie cilend na aktudlni Zivotni situaci pacienta,
podpora svépomocnymi skupinami vrstevnik(l (Anonymni alkoholici). Individualni i skupinové
poradenstvi. Skupinova psychoterapie ma byt oddélena od mladych alkoholik(. Skupinova terapie je
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zvlasté vhodnd pro socidlné izolované pacienty. Dale kognitivné-behavioralni terapie, rodinna
terapie. Jednoduché rady a poradenstvi poskytované |ékafi primarni pée se ukdzalo byt ucinnym
v redukci problémového piti mezi vysoce rizikovymi (tj. vyrazné pijicimi) starsimi dospélymi. Po dvou
10 a 15 minutovych poradenskych sezenich byla vysledkem 34% redukce 7denniho uZivani alkoholu,
74% redukce primérného poctu epizod alkoholickych tahl, 62% redukce podilu pacient(, ktefi pili
vice nez 21 drink( tydné

NejcastéjSimi problémy a nejspolehlivéjSimi indikatory nedostate¢ného dodrzovani Ié¢ebného rezimu
v prlbéhu terapie a nasledného relapsu jsou nizky socioekonomicky status, komorbidita jinych
psychickych poruch a nedostatek rodinné a socialni podpory.
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5. Zavislost na sedativech a hypnoticich ve stari

Faktory, které je tfeba zvaZit pfedtim, neZ predepiSeme ndvykové latky u starych pacient(:
1. VyZaduje diagndza, nepohoda a zneschopnéni uzivani této latky ?
2. Byly pouzity vhodné nefarmakologické terapie, pokud jsou indikované ?

3. Byla pouzita farmaka s nizsim potencidlem pro dlouhodobé problémy a zavislost, pokud jsou
vhodné (napf. buspiron hydrochlorid pro Uzkost nebo neopioidni analgetika pro bolest) ?

4. Vede lék k prijatelné terapeutické odpovédi pfi uzivani vhodnych davek (Casto nizsich nez u
mladsich pacient(l), pokud ne, byla diagnéza a lécba pfehodnocena ?

5. Mél pacient v minulosti problémy s jinou latkovou nebo alkoholovou zavislosti (hlavni
relativni kontraindikace pro pouZiti ndvykovych latek) ?

6. Naznacuji nékteré ndlezy zavislost predepisované latky (napf. hromadéni |ékd,
nekontrolované zvySovani davek nebo ziskavani |ékl od vice 1ékard) ?

7. Je zjevné jiné s Iékem spojené poskozeni (napt. postizeni paméti a psychomotoriky) ?

8. Muze ¢len rodiny nebo jiny daleZity clovék potvrdit Géinnost léku, stejné jako nepfitomnost
postizeni a zavislosti ?

9. Mohlo by sniZzovani davky léku (po adekvatnim terapeutickém pokuse) pomaoci urcit, zda jsou
problémy spojené s |ékem nebo je potfebna dalsi 1é¢ba

Epidemiologie

Upornost a rezistence primarni insomnie na lé¢bu nar(ista s vékem. Hypnotika uzivaji ¢astéji nez je
pramér v populaci lidé stafi a Zeny. Obecné se problematika podcenuje a ¢asto vznika iatrogenné, u
osob starsich 85 let pfedepisovana v 36% z veskeré preskripce.

Nejoblibenéjsi anxiolytika diazepam a chlordiazepoxid. V roce 2001 se na prvni misto dostal
alprazolam. Nejoblibenéjsi hypnotika flunitrazepam, nitrazepam, nasledované zolpidemem a
zopiklonem. Predepisovany praktickymi lékafi, internisty a geriatry hlavné neurotickym Zendm ve
stfednim a vys$sim véku. V roce 2001 uZivalo benzodiazepiny pfiblizné 30 % senior( v domaci péci,
z 32 % pacient( s klinicky vyznamnou depresi bylo pouze 8 % IéCeno antidepresivnimi medikamenty,
ostatni uZivali dlouhodobé plsobici benzodiazepiny. Obecné plati, Ze by terapie benzodiazepiny
neméla u geriatrickych pacientll podle stavajicich doporuceni prekrocit ¢asovy horizont 2 tydni
v hypnotické indikaci, 4 tydn( v terapii anxiety a 12 tydn( pfi zahajovaci |é¢bé panickych stavl( a u
antidepresivni [éCby.

Skodlivé uzivani hrozi:

1. P¥ipotfebé konzumace vyssich davek (ve stfednim véku nad 40 mg, ve stafi nad 20 mg
diazepamu nebo jeho ekvivalentu denné)
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2. Dobé uzivani delsi nez 4 mésice
3. Pozitivni anamnéze abuzu alkoholu nebo analgetik
4. Predpisu hypnotik s velmi kratkym polocasem (triazolam, midazolam)

5. Detoxifikace v nemocnici je doporucena, pokud jsou Ucinky Iéku zjevné, ale prfesnou identitu
a davku léku neni mozné spolehlivé zjistit

Somatické nasledky

Ve stafi zvySena vnimavost CNS vici benzodiazepindm s rizikem rozvoje kognitivnich poruch, zvlasté
pameéti a pozornosti, vznik delirii pfi jejich nahlém vysazeni. Plsobi prostfednictvim stimulace GABAa
receptorll (receptord uZivajicich jako neurotransmiter kyselinu gama-aminomaselnou). Nadmérny
vydej tlumivého neurotransmiteru kyseliny gama-aminomaselné pak vede k tomu, Ze je tlumen vydej
acetylcholinu, dochazi ke snizenému vykonu centrdiniho acetylcholinergniho systému, a tim muze
dojit ke zhorSeni paméti nebo k provokaci anticholinergnich delirii. Po hypnoticich naruseni
architektury spanku, anterogradni amnézie, pfi vysazeni rebound insomnie (jednu az dvé noci po
vysazeni). Benzodiazepiny narusuji fyziologickou architekturu spanku: potlacuji REM spanek a 3. a 4.
nonREM stadium a prodluzuji spanek témér vyhradné posilenim 2. nonREM stadia, dale utlum
dechového centra. Pfi REM fazich se zvySuje v mozku koncentrace acetylcholinu, coZ usnadnuje
posileni synapsi vytvorenych ucenim. Timto mechanizmem jsou podpofeny funkce kratkodobé
pameéti. Pfi spanku s pomalymi vinami na EEG je usnadnéna syntéza protein(i a to ma zase pfiznivy
vliv na utvareni pamétovych stop souvisejicich s dlouhodobou paméti. Benzodiazepiny zvysuji riziko
padu (sedace, ataxie, myorelaxace). Myorelaxace vede k vede k pocitim svalové slabosti a Unavy.
Benzodiazepiny mohou déle zpUsobovat zavraté i inkontinenci.

Dlouhodobé plsobici benzodiazepiny zpUsobuji ospalost, sedaci, Unavu, sniZeni koncentrace
pozornosti, prodlouzeni reakéniho ¢asu. Rezidudlni aktivita druhého dne neboli hang-over efekt u
seniorl hrozi vice, nebot je eliminacni polocas aZ trojnasobné prodlouzen.

Po kratkodobé pusobicich ve zvySené mire roste tolerance a po jejich vysazeni se objevuje vyrazna
,rebound” insomnie a objevuji se Zivé az désivé sny.

U pacientll uZivajicich dlouhodobé benzodiazepiny, vétsinou déle nez rok, vznikaji snadno pooperaéni
stavy zmatenosti. A abusérl (doba uZivani delsi nez 4 mésice) se doporucuje se premedikace
benzodiazepiny pred operacnim zakrokem. Dlouhodobé uzivani benzodiazepind u seniord je vhodné
zapocitavat do ASA kategorizace pacientl jako samostatny rizikovy faktor.

Lécba

Detoxifikace v nemocnici je doporucena, pokud jsou Ucinky léku zjevné, ale presnou identitu a davku
Iéku neni moiné spolehlivé zjistit. Abstinencni stav s bouflivym predelirantnim az delirantnim
syndromem u 50% osob uZivajicich anxiolytika déle nez 1 rok a u 60% medikovanych déle nez 7 let.
Nutno pamatovat pfi hospitalizaci, napf. v perioperatnim obdobi. Postupné sniZovani
v dvoutydennich intervalech o % davky s moZnou pfidatnou |é¢bou betalytiky nebo antidepresivy,
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event. Tiaprid 200-400 mg/den. V pfipadé protrahovaného deliria je tfeba se na pfechodnou dobu
znovu vratit k plvodnim davkam. Pfi Iécbé hypnotiky je tfeba se pokouset o vysazeni po 4-5 tydnech.

Duvod nevhodnosti IéCiva ve staFi Zavaznost

Flurazepam Benzodiazepinové hypnotikum, které dosahuje Vysoka
(v CR neni) extrémné dlouhého eliminacniho polocasu ve stari (v

radu dni), navozuje pretrvavajici denni sedaci, zvysuje

riziko padu a fraktur
Meprobamat Vysoce ndvykové a  sedativni  anxiolytikum. Vysoka
(v CR neni) Dlouhodobé uZiti navozuje zavislost, |éCivo je tfeba

vysazovat postupnym snizovanim ddvky. NejcastéjsSimi

nezadoucimi Ucinky ve stafi jsou spavost a ataxie
Vysoké davky kratkodobé Pro vyssi senzitivitu k terapii benzodiazepiny u starych Vysoka
pUsobicich benzodiazepint: pacientd jsou zpravidla nizsi davky u senior(i stejné
[T EVA o ETN IRl -V CYA o E1 e efektivni a bezpecnéjsi. Celkova denni davka by
60 mg, alprazolam >2 mg neméla prekrocit stanovené denni maximum
V CR nejsou: temazepam > 15
mg, triazolam > 0.25 mg
Dlouhodobé pusobici Tato léc¢iva maji ve stari velmi dlouhy polocas Vysoka
benzodiazepiny: diazepam, (zpravidla nékolik dni). Navozuji protrahovanou
chlordiazepoxid sedaci, zvysuji riziko padd a zlomenin. Dalsi nezadouci
V CR nejsou: quazepam, ucinky zahrnuji spavost, ataxie, zmatenosti, slabost,
halazepam, clorazepat zavraté, synkopy a psychomotorické zmény
Barbituraty (kromé feno- Vysoky potencidl zavislosti, navozuji vice nezadoucich Vysoka

barbitalu, s vyjimkou v |éCbé

epilepsie)

ucinkl nez jina dostupna sedativa a hypnotika ve stafi.
Casté nezadouci Ucinky barbituratl zahrnuji: spavost,
letargii, zavraté, bolesti hlavy, Utlum centralniho
nervového systému, tézké deprese, nauzeu, zvraceni,
prijem a zacpu. Vysazeni je tfeba provadét velmi
pomalu vzhledem k riziku syndromu z vysazeni.

Tabulka €. 1 (shrnuti nevhodnych sedativ a hypnotik dle Beerse)
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6. Skodlivé uzivani analgetik ve stari

Bolest se u starSich nemocnych vyskytuje 3x casté&ji, vyskytuje se u 20-50 % starSi populace
v domacim prostredi a dokonce u 45-80 % hospitalizovanych nemocnych. Naduzivani se vyskytuje
spiSe u Zen kolem 50 let trpicich neurotickymi obtizemi doprovazenymi bolestmi v nejriznéjsich
Castech téla, predevsim hlavy, prechazi do seniorského véku. Nebezpecné latky jsou predevsim
zdomdacnélé, favorizované, glorifikované, relativné levné, snadno dostupné Iéky.

Seniofi tvofi v soucasnosti pouze 14 % Ceské populace, ale spotiebuji 35 % vSech uzivanych lékd. Ve
véku 60 — 64 let |éky uZivd 83 % osob, ve véku 65 — 74 let jiz 89 % osob a nad 75 let uziva |éky 91 — 98
% osob. S vékem se zvy3uje se i prdmérny pocet uzivanych Iékd. Zeny uZivaji I1éky ¢astéji nez muzi a
uZivaji i vice 1ékd (v prdméru 4,2 1éku) nez muzi (3,9 1éku). Cesky senior uziva primérné 4 — 6 léka,
hospitalizovani seniofi a nemocni v dlouhodobé péci uZivaji 5 — 8 |éki denné. Nejéastéji
predepisované léky u ¢eskych senior(l nad 75 let jsou vazodilatancia (uziva 65 % osob), analgetika (41
%). Jde spiSe o0 misusus, tj. naduZivani a nevhodné kombinovani psychoaktivnich a nepsychoaktivnich
Iékl na predpis i volné prodejnych. Termin polypragmazie se pouZiva pfi soucasném uzivani 5 a vice
1ék( (4 a vice).

Nejznaméjsim zneuZivanym analgetikem byl Alnagon (acidum acetylosalicylicum, coffeinum,
phenobarbitalum, codeinum dihydrogenphosphoricum). Obzvlasté pro Ucinek euforizujici, zlepSujici
naladu a zvysujici vykonnost byl nejzneuzivanéjsim analgetikem do Unora 1987, kdy byl zrusen jeho
volny prodej. Byl sledovan odlisny prlibéh zavislosti u aplikace peroraini a parenteralni. U Alnagonu
aplikovaného peroralné je prlbéh odvykaciho stavu ovlivnén hlavné barbiturdatovou slozkou
analgetika, pro aplikaci parenterdlni je charakteristicky odvykaci stav opiatového typu, zplsobeny
vys$Si rozpustnosti codeinu v roztoku. Jesté do roku 1995 patfil mezi 5 léCiv nejcastéji
predepisovanych praktickymi lékafi, nejspiSe pro psychostimulacni ucinky. V roce 2001 predstihl
v preskripci méné toxicky, volné dostupny, pomérné levny paracetamol - mdlo nebezpeleny
z hlediska rizika zavislosti. Paracetamol v roce 2001 mezi 10 nejuzivanéjSimi lécivy, nasledovala
kyselina acetylosalicylovad, ibuprofen, diklofenak

Casto zneuzivana jsou analgetika s psychotropnimi Gcinky, tj. kompozitni analgetika s barbituraty
(Alnagon, Dinyl) a kodeinem (Alnagon, Spasmoveralgin, Korylan). Kodein vede k zavislosti
morfinového typu, barbituraty k zavislosti alkoholbarbituratového typu.

Somatické nasledky

Mira rizika neZadoucich ucinkli nesteroidnich antirevmatik stoupa s vékem. Vék nad 65 let
predstavuje jeden z kli¢ovych rizikovych faktor(. U pacientl ve véku 50-64 let je trojndsobny vzestup
Zaludecéniho krvdceni ve srovnani se souborem mladSich osob, vék na 70 let pak predstavuje
5.6ndsobné zvyseni rizika komplikace.

Neodborné |éfend bolest vede k zavaznym komplikacim nebo nezadoucim ucéinkim. Vice nez 1/4
pacientl uZivajicich nesteroidni antirevmatika ma komplikace z nezadoucich Ucink( téchto léka.
Z toho 10 % musi byt pro tyto nezadouci ucinky hospitalizovano.
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Barbituraty jsou mohutnymi induktory jaternich enzyma systému P 450. Tim muzZe byt vyrazné snizen
Ucinek 1ékd, kterymi je pacient |éCen pro své zakladni onemocnéni. Dlouhodoba konzumace
kompozitnich analgetik vede k porucham osobnosti, k selhavani v Zivotnich situacich, k neurotizaci a
k hypochondrii, vyjimeéné i k psychézam — zvlasté pfi vynucené abstinenci. Analgetika s fenacetinem
jsou nefrotoxicka, amidopyridin tlumi krvetvorbu, kyselina acetylosalicylova gastrotoxicka, krvaceni
Z GIT az v 70 %, kofein psychostimulacni a ve vy$sich davkach zplsobuje nespavost, tachykardie a
tresy. Jiz po patém predpisu nesteroidniho antirevmatika se miZe u uZivajicich objevit nejriznéjsi
toxicita, pfedevsim gastropatie s krvacenim do traviciho Ustroji. Acetaminofen je renalné a hepatalné
toxicky, ndvyk na opiodné-acetaminofenové léky vedl az k nutnosti transplantace jater. Nesteroidni
protizanétlivé léky jsou spojeny s vys$sim rizikem vzniku peptického viedu u starsich pacientl nez u
mladSich a mohou vstupovat do interakce s antikoagulancii, peroralnimi antidiabetiky, digoxinem,
antihypertenzivy a diuretiky. Mohou zpUsobovat i kognitivni vedlejsi pfiznaky.

Lécba

Snizovani davek pfi podplrné medikaci nizkymi davkami neuroleptik a antidepresiv. U lehcich
pfipadl ambulantné, tam kde je riziko vzniku abstinen¢niho syndromu s deliriem, je indikovana lécba
ustavni. Ke zvladani bolesti prevadime pozdéji pacienty na jednoduchd, nonkompozitni analgetika,
nejlépe typu paracetamolu nebo tramadolu.
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Diavod nevhodnosti léciva ve staFi Zavainost
Propoxyfen a komb. Nema vyssi analgetickou Gcinnost ve srovnani Nizka
(v CR neni) s paracetamolem, spektrem mozZnych neZadoucich

ucinkl se podoba opioidnim analgetikim

Indometacin Ze vsech nesteroidnich antiflogistik navozuje nejvice Vysoka
centralnich nezadoucich ucinkd. Nejcastéji bolesti

hlavy (10 %), zavraté (3-9 %), spavost, Unavu a
depresivni stavy (1-3 %)

Pentazocin Opioidni analgetikum, které s vyssi Cetnosti nezZ jina Vysoka
opioidni analgetika navozuje u seniort centralni
nezadouci Ucinky, mj. i zmatenost a halucinace. Jedna

se o smiSeného agonistu a antagonistu opioidnich
receptor(. Svétloplachost, zavraté, euforie a sedace

patfi k ¢astym nezadoucim Ucinklim pentazocinu

Pethidin (meperidin) V doporucovanych davkach neucinné analgetikum ve Vysoka
stari. V porovnani s ostatnimi opioidnimi analgetiky je
nevyhodny u seniorl, mizZe navodit zmatenost a jiné

nezadouci ucinky jako: respiracni Utlum, méné casto

cirkula¢ni Utlum (ortostatické hypotenze). Vyznamné

riziko Utlumu dechu je tfeba zohlednit u pacientl

s dychacimi potizemi v anamnéze

Ketorolac Jiného neZ kratkodobého uZiti je tfeba se vyvarovat u Vysoka
(v CR neni) starych pacientl pro vyznamné riziko asymptomatické
gastrotoxicity

D] {o]¥]gfofs o] o[- el e E\NETINOI [)\/els W V/ySSi potencial nez u jinych NSAID k navozeni  Vysoka
davek neselektivnich NSAID gastrotoxicity, rendlniho selhavani, hypertenze a
s dlouhym polocasem: napro- B3Il leRYAsF\ELl]

Xen, oxaprozin, piroxicam

Tabulka €. 2 (shrnuti nevhodnych analgetik dle Beerse)
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7. Situace v Cechach

Vroce 1996 provedla MUDr. Bogrova prlizkum pacientl starSich 80 let navstévujicich brnénské
praktické lékare, celkem Slo o 226 osob. Jen 4 osoby uvedli, Ze neuZivaji Zadné léky, nejvice
nemocnych uZivalo 4-5 [ék(, témér 3 desetiny uZivalo 7 a vice Iék(. Nemocni starsi 90 let uzivali méné
[ékd neZ lidé mezi 80-89 rokem véku. Vice |ék( uZivali Zeny. Nejcastéji uzivanymi léky byla
vazodilatancia, analgetika tvoftila 52 %, hypnotika 18 %, sedativa 11 %, anxiolytika 7.1 %.

V letech 1996-1998 prof. Kubesova a kol. provedli metodou ndhodného vybéru prizkum celkem 1481
pacientd starsSich 75 let v péci praktickych Iékar(l. Nejcastéji pfedepisovana vazodilatancia v 62 %, na
druhém misté analgetika v 41 %. Bez jakékoliv medikace bylo pouze 1.5 %, ve vékovych kategoriich
75-89 let uZivaji nemocni nejcastéji 6-8 IékU, v kategorii nad 90 let pak 4-5 Iék(, 1.6 % uZiva vice nez
13 Iéka. PFi srovnani podle pohlavi muzi bez 1€kl tvofili 3.1 a nejéastéji uZivali 1-3 druhy 1ékl v 38.2 %
pripadtl. Zeny byly zcela bez 1éki pouze v 0.8 % a nejéastéji uzivaly 6-8 druhd lékd v 37.4 %.

M ibuprofen
40,0% Vletech 1998-1999 MUDr. KubeSovd a kol.
@ diklofenak 35,0%1 - L. . T
20.0%] zhodnotili preskripci analgetik praktickymi lékafi,
H kyselina 25,0% celkem 541 pacientl starSich 75 let. Pravidelné

tiaprofenova

20,0%1
15,0%

uzivalo analgetika 22.9 %. Z toho ibuprofen 38.7 %,
10.0%1 diklofenak 19.4 %, kyselinu tiaprofenovou 13.7 %,
5:0%. tramadol 8.1 %, indometacin 4.0 %, Alnagon 3.2 %,

O Alnagon 0,0% paracetamol 2.4 %. (graf 1)
Graf 1

O tramadol

B indometacin

M paracetamol

Mgr. VinSova a kol. provedli rozsahlou observacni retrospektivni analyzu databdze Zaméstnanecké
pojistovny Skoda shrnujici 1é¢ivé pripravky vyzvednuté v Iékarnach na lékarsky predpis a hrazené
z véfejného zdravotniho pojisténi. V letech 1997-2001 slo o necely 1.8 milionu |éCivych ptipravk( pro
seniory ve véku 65 let a vice. Vydej IéCiva potencidlné nevhodného ve stafi byl v 3.8 %, z toho 80 % se
jednalo o léciva vysoce rizikova ve stafi. V pribéhu 5 let prevalence uZiti nevhodnych 1ékd poklesla ze
40 % na 30 %, presto vyrazné prevysovala prevalenci ve statech zapadni Evropy a Severni Ameriky.
Nejvice rizikovou skupinou byli pacienti ve véku 75-84 let. Preskripce potencialné nevhodnych Iéciv
byla 1.4x castéjsi u Zen neZ u muzl. NejCastéji predepisovanymi nevhodnymi léky byly
benzodiazepiny s dlouhym polocasem v 21 % (diazepam vykazoval dvojnasobnou preskripci oproti
chlordiazepoxidu), dale napf. nevhodny indometacin tvofil 7 % z celkového souctu preskripce
nevhodnych |éka.
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V roce 2004 MUDr. Drastova a primaf Krombholz
zhodnotili uzivani anxiolytik u pacientl starsich 65

let prijatych béhem 3 mésicd na oteviené

gerontopsychiatrické oddéleni Psychiatrické H donazepam
Ly . v . o H alprazolam
|éCebny Bohnice. Celkem 3Slo o 76 pacientd

H oxazepam
s vékovym priimérem 76.5 let. Anxiolytika uZivalo W hydroxyzin
71 % pacientll, ztoho clonazepam 30 %, @ buspiron

alprazolam 26 %, oxazepam 20 %, hydroxyzin 20 %

a buspiron 4 % (graf 2). T¥i Etvrting pacient(, Graf 2

kterym byla podavana anxiolytika, uZivala néjaké

anxiolytikum jiz pred pfijetim do lé¢ebny, u 7.5 % pacientll se podafilo béhem pobytu anxiolytikum
vysadit, u 28 % pacient(l vyznamné snizit davku.

V roce 2005 proved| primaf NeSpor srovnani poctu davek (20 ml destilatu, 0.3 litru piva, 1 dcl vina) na
den u vzorku PraZzan( vyssiho véku. (tabulka ¢. 3)

_ Muzi 60-69 let Zena 60-69 let Muizi 70-79 let Zeny 70-79 let
64 77 50 76

Pocet pacientt

1-2 davky 54 % 63,6 % 53,1% 43,8 %
3-4 davky 36,5 % 11,7 % 16,3 % 8,2%
5-6 davek 7,9 % 0 4,1% 0

7-9 davek 0 0 0 0

10 a vice 0 0 0 0

Tabulka €. 3 (srovnani spotieby alkoholu ve stafi)

Prof. Kubesova a kol. zhodnotili uzivani volné prodejnych 1€kl u skupiny ndhodné vybranych seniord
starSich 70 let v letech 2001/2002 a srovnani v letech 2004/2005. Celkem se jednalo o 400 lidi (63 %
Zen a 37 % muzl) Zijicich v domacim prostredi, v péci praktického Iékare. Priimérny vék 78.7 roku.
Nejvice kupovany vitaminy 60 %, analgetika tvofi 43 % a nesteroidni antirevmatika 30 %. Za dobu

sledovani doslo k navyseni ve vSech skupinach asi o 10 %, pouze u vitaminl jen asi 0 5 %.

2001/2002 2004/2005
Pocet volné prodejnych Iéku 2.26 2.23
Primérna utrata za volné prodejné léky 93 K¢ 114 K¢

Utrata za doplatky 95 K¢ 152 K¢

Tabulka €. 4 (prazkum volné prodejnych 1ékl prof. Kubesové)

v vsv

Na Zenském gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické 1éCebny Kromériz provedl primaf Donék
sledovani v letech 2002-2006. Z3avislost na alkoholu zjisténa u 65 seniorek, coZ predstavovalo 2,92 %
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z celkového poctu hospitalizovanych pacientek. 15,4 % bylo jiz minulosti pro zavislost na alkoholu
v psychiatrické |é¢ebné hospitalizovano. Ve spole¢né domdcnosti Zilo 26,2 %. Okoli védélo o zavislosti
v 76,9 % pripadl. 87,6 % pacientek pilo v Ustrani, jen 12,3 % pozivalo alkohol verejné. Preference
napoje: 27,7 % pivo, 27,7 % destilaty, 16,9 % vino. Kombinace alkoholu s Iéky zjisténa u 6,2 %
pacientek. Odvykaci stav sdeliriem probéhl u 13,8 % pacientek. Alkoholovd demence
diagnostikovana u 32.3 %, psychdza u 4,6 % pacientek.
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8. Situace na Slovensku

V roce 1985 zpracoval doc. Kolibas Gdaje o pacientech starsSich 60 let, hospitalizovanych v lGzkovych
psychiatrickych zafizenich ke dni 15.6.1983, celkem 735 pacientl. V retrospektivnim hodnoceni
dalsiho priibéh hospitalizace pacientd zjisténo, Ze prliimérnad doba hospitalizace byla 328 dni. Do
-domaciho prostredi se vratilo 62 % pacientl. Souhrn zopakovan 30.6.1993 u celkem 741 pacientd
starSich 60 let. BEhem deseti let vzrostl pocet zavislych, procentudlni podil Zen mezi zavislymi a dale
pocet pfidruzenych demenci.

Dalsi prizkum provedl MUDr. André a kol., ktery zpracoval Udaje 97 pacientl starSich 60 let
hospitalizovanych béhem roku 1994 v Psychiatrické klinice Lékarské fakulty Univerzity Komenského
v Bratislavé. Abusus alkoholu zacinal v mladsim véku, primérna délka abusu 18,4 roku. Abusus lékd
vidy po 60. Roce, primérna délka abusu u analgetik 4.7 roku, u hypnotik 3.1 roku. S odstupem
zhodnoceny i Udaje za rok 2000 u 146 pacient(. (prehled vsech 4 prizkuma v tabulce ¢. 5).

_ 1983 (Kolibag) 1993 (Kolibas) 1994 (André) 2000 (André)

Tabulka €. 5 (srovnani prazkumu provedenych v letech 1983 — 2000)
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Zavislost na 8,8% 12,8% 23,4 % 23,3 %

WG NETES (77% M, 23%Z)  (66%M,34%Z2) (70%Z,30%M)  (59% M, 41% Z)
65.6 rokd 67,1 rokd 71,4 rokd

Zavislost na 84,6 % 80 % 17,4 % 47 %

alkoholu (podil) (85%M,15%7) (78%M,22%Z) (75%M,25%7) (63% M, 37%2)

Zavislost na lécich 15,4 % 19 % 69,6 % 21 % (zeny)

(podil) (70%7,30% M) (83%Z,17%M) (81%Z, 19% M)

Zavislost na alko- 1% (muz) 13% 32%

holu a lécich (podil) (66%7,33%M) (91%M,9%7)

Neupliné nebo 70,8 % 73,7 % 39,2 % 41,2 %

zakladni vzdélani

Bez partnera 50,8 % 61,1 % 82.6 % 73,5 %

Dalsi psychiatricka 81, % 80 %

diagnodza (demence 27,7 %) demence 47,4 %

Somaticky zdravi 12,3 % 15,8 % 0%

T¥i a vice nemoci 35,4 % 37,9 % 91,3 %

Lécba neuroleptiky 58,5 % 62,1 %

Psychoterapie 30,8 % 53,7 %
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Profesor Novotny a kol. provedli analyzu pacientl hospitalizovanych na PK LF UK v letech 1985-1987
s diagndzou zavislosti na alkoholu starsich 55 let, celkem $lo o 28 pacient( (25 muz( a 3 Zeny). Slo o
7,4 % z celkového poctu starsich pacientd. U 32,1 % bylo diivodem odeslani delirium tremens, u 21,4
% alkoholova halucindza, u 25 % pacient( se pred prijetim nediagnostikolovala alkoholova zavislost.
Pokus o terapii pfed hospitalizaci jen solitarné, 1x detoxifikace, 1x nootropika, 2x anxiolytika. Po
pfijeti diagnostikovano delirium tremens u 28,6 %, alkoholovd halucinéza u 28,6 %. Dlouhodoby
abusus alkoholu u 82,1 %, zacatek po 45 roce véku u 17,9 %. Pfi propusténi diagnostikovana u 25 %
Korsakovova psychdza, organicky psychosyndrom nebo demence. 67, 9 % Zilo s manZelskym
partnerem. Preference lehcich druhl alkoholu: pivo, vino, pfipadné v kombinaci je u 57,1 %. Pouze
destilaty jen u 7,1 %.

Doc. Kovarova s MUDr. Ddci provedli v roce 2002 prlizkum pomoci 4 otdzek z dotazniku Health
Interview Survey, tykajicich se konzumace alkoholickych napoja u celkem 163 senior( starsich 65 let.
Uplnou abstinenci udalo 60,1 % seniord, vice nez 1 sklenku tydné udalo 6,7 % seniortl. Nejéastéji
preferovano pivo a bilé vino. Respondenti Zijici ve vlastnich domacnostech 4x castéji konzumuji
alkohol nez lidé umisténi v domovech dlchodcl. Respondenti Zijici s dalSi osobou v domacnosti 2x

¢ast&ji konzumuiji alkohol ne? osaméle zijici. Udaje z této studie byly v dalsich letech zpochybnény
s tim, Ze doslo k vyrazné disimulaci udavaného konzumu.

MUDr. Shahpesandy opakované zverejiiuje zkusenosti s Ié¢bou alkoholismu pacientl starsich 65 let
v ramci psychiatrického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Liptovsky Mikulds a Psychiatrické kliniky
Lékarské fakulty v KoSicich. (prehledné v tabulce €. 6). V roce 2005 bylo navic provedeno srovnani
souboru starSich a mladsich a starSich pacientl s alkoholismem (tabulka ¢. 7). Zjisténo, ze 76,3 %
mladsich popiji pravidelné nebo néarazové velké mnozstvi alkoholu 300/240 ml/den (muzi/zeny),
naopak vetsi ¢ast starsich popiji kontinudlné mensim mnozstvi alkoholu 150/120 ml/den (muZi/zeny).
Vroce 2006 pak srovnani starSich pacientll zavislych na alkoholu, lééenych na psychiatrickém
oddéleni v Liptovském Mikulasi se starsimi klienty Domova dlchodcl v Liptovském Mikuldsi bez
problému s alkoholem. (tabulka €. 8)
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(65%M, 35 % Z) (76%M, 24 % 7) (80%M, 20 % Z) (77%M, 23 % 2Z)

69 let 69,4 roku 70,2 rok 70,2 rok

90%7,52% M 88%7,32% M 45 % 42,5 %
(40% M, 72 % 7)

85 % 88%7,77% M 52,5%

81%M,50% 7 80% M, 50% 7 52 %

(62,3% M, 9% 72)

20% 33% 39,2 % (55 % Z) 29 %
15 % 24 %
11,5% 9% 12,5% 5%
11,5 % 12% muzl 16 % 7%

8% 12,12 % 16 % 21%
35% 66,6 % 59 % 60 %
7,5% 78,8 %

Tabulka €. 6 (srovnani prazkum MUDr. Shahpesandyho z let 2001-2006)
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I N R
1
Primeérny vék 70,2 rokl 43 rokl

I A
I S

Preference Pivo 10,7 %, vino 3,6 %, destilaty Pivo 1,7 %, vino 10,2 %, destilaty
71,4 %, kombinace 12,5 % 27,1 %, kombinace 60,9 %
Somatické nemoci CNS 73,2 %, kardiovaskularni 59 CNS 42,3 %, kardiovaskularni 22

%, gastrointestinalni 66 %, jaterni %, gastrointestinalni 27 %, jaterni
66 %, plicni 32 %, arazy 71,4 %, 93,2 %, plicni 6,8 %, Urazy 30,5 %,

polyneuropatie 48,2 % polyneuropatie 5 %,

Psychiatrické nemoci

Tabulka ¢. 7 (srovnani starsich a mladsich pacient( s alkoholismem, 2005)
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I e
m 73 (77 % M, 23 % 7) 70 (79 % 7, 21 % M)

70,2 rokd 76 rokd

42,5 % 78,6 %

AST 64 %, GMT 64 % AST 0 %, GMT 0 %

Somatické nemoci CNS 73 %, kardiovaskularni 60 %, CNS 36 %, kardiovaskularni 64 %,
gastrointestinalni 82 %, jaterni 90 gastrointestinalni 43 %, jaterni 11 %,
%, plicni 40 %, urazy 63 % (urazy plicni 20 %, Urazy 3 % (Urazy CNS O
CNS 40 %), hematologické 53 %, %), hematologické 10 %, infekcni 6
infekéni 21 %, epilepsie 11 % %, epilepsie 1 %

S LG el | Deprese 29 %, suicidalni jednani 5 %, Deprese 54 %, suicidalni jednani O
psychéza 7 %, demence 21 %, %, psychdza 1 %, demence 3 %,

llllllllllll

osobnosti 47 % osobnosti 0 %

Tabulka €. 8 (srovnani pacientu se zavislosti na alkohol a klient( bez zavislosti na alkohol, 2006)
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9. Diskuze

Udaje v Ceské a slovenské odborné literatufe vénované problematice zneuzivani navykovych latek
jsou sporadické. Casto jsou priizkumy provadény jen na malych souborech. Sledované soubory jsou
Casto nekonzistentni a nelze je Uplné srovnavat, klienti praktickych lékari, domovi pro seniory,
psychiatrické kliniky, psychiatrického oddéleni, psychiatrickych lé¢eben, atd.

Zneuzivani navykovych latek ve vyssim véku v populaci nar(istd, nar(ista téz procentudlni podil Zen.

vys$Sim véku. ZneuZivani ve stéfi casto probiha skryté a dlivodem k pfijeti do psychiatrického zafizeni
jsou aZ vazné psychiatrické komplikace (delirium, psychdza). Konzumenti navykovych latek rovnéz

trpi v daleko vétsi mite fadou somatickych. Nelze se pfiliS spoléhat na subjektivni vyplfiovani
dotaznik(. Co se tyce konzumu alkoholu, potvrzuje se, Ze ve vyssim véku ubyva jednorazovych pitek

evvys

jsou ve velké mife predepisovany benzodiazepiny v nevhodnych indikacich s preferenci vice
Skodlivych pred relativné bezpecnymi. Také v oblasti preskripce, ale i volného prodeje analgetik jsou
preferovany spiSe nevhodné preparaty.

Seznam pouZité literatury

1. ANDRE, I., CAPLOVA, T., VOJITASAKOVA, L., MATEJCIKOVA, T. Problematika zneuzivania
psychoaktivnych latok u osOb vysSieho veku. Psychiatria. 2001, ro€. 8, €. 3, s. 9117-122

2. ANDRE, I., CAPLOVA, T., KOTULIAKOVA, D.: Vy$si vek a problematika drogovych zavislosti.
Protialkoholicky obzor, 1995, roc. 30, ¢. 2, s. 49-56

3. BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJTECHOVSKY, M. Gerontopsychiatrie. Praha : Grada Avicenum,
1994. 320 s. ISBN 80-7169-070-8

4. BOGROVA, I., SKULOVA, A. Které Iéky uzivaji staii nemocni. Geriatria, 1996, ro¢. 2, €. 3-4, s.
56-58

5. DOCI, I., KOVAROVA, M. Zvlastnosti psychickych porich u fudi vyssieho veku. Geriatria. 2002,
roc. 8, ¢. 4,s.170-175

6. DONEK, E., DONKOVA, J., DONKOVA, O. Alkohol u Zen vy$$iho véku. Psychiatrie pro praxi,
2007, roc. 8, €. 6, s. 274-275

7. DRASTOVA, H., KROMBHOLZ, R. Terapie Uzkosti v akutni gerontopsychiatrii, moznosti |é¢by a
jejich uskali. Psychiatrie pro praxi, 2005, roc. 6, €. 6, s. 302-304

8. FIALOVA, D., TOPINKOVA, E. Koncept lé¢iv nevhodnych ve stafi — farmakologické a
farmakoepidemiologické aspekty. Remedia, 2005, roc. 15, ¢. 4-5, s. 410-417

© Petr Mistoler, www.psychiatr.org



http://www.psychiatr.org/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

24

HANISKOVA, T. Abtzus alkoholu v starobe. Geriatria, 2006, ro¢. 12, ¢. 3-4, s. 127-135, s. 163-
171

HANISKOVA, T. Diogenesov syndrom. Geriatria, 2007, ro¢. 13, €. 2, s. 85-86

KOLIBAS, E. Alkoholizmus a iné drogové zavislosti vo vy$§om veku. Protialkoholicky Obzor,
1985, rot. 20, &. 6, s. 333-342

KOLIBAS, E., HUNAKOVA, D. Problematika alkoholizmu a inych drogovych zavislosti v starobe
v |[6Zkovych psychiatrickych zariadeniach v SR. Protialkoholicky obzor, 1993, ro¢. 28, €. 3, s.
97-104

KOVAROVA, M., DOCI, I. Charakteristika konzumentov alkoholu nad 65 rokov v kontexte
Projektu Zdravé starnutie. Geriatria, 2002, roc. 8, €. 2, s. 78-82

KUBESOVA, H., HOLIK, J., BOGROVA, I., SYSLOVA, D. Bolest u nemocného vys$iho véku a
aspekty jeji lé¢by. Casopis lékafii ceskych, 2001, ro€. 140, €. 10, s. 291-294

KUBESOVA, H., HOLIK, J., SIPR, K., BOGROVA, |. Farmakoterapie starsich klientd praktického
|ékare — teorie a skutecnost. Geriatria. 2000, ro¢. 6, s. 27 — 32

Léciva potencidlné nevhodna ve stafi. Farmakoterapeutické informace. Mésicnik pro lékare a
farmaceuty, 2006, roc. 11, ¢. 10-11, s. 1-4, 1-4

MAKAI, F. Liecba chronickej bolesti pohybového aparatu u starSich. Geriatria, 1996, roc. 2, €.
3-4,s.48-49

MOLCAN, J., KOLIBAS, E., NOVOTNY, V., a kol. Alkoholizmus a organické pogkodenie mozgu
(orientacna studia). Protialkoholicky Obzor, 1979, roc. 14, ¢. 2, s.65-71

NESPOR, K., CSEMY, L., DRAGOMIRECKA, E. Alkohol u seniord. Casopis lékar ceskych, 2005,
ro¢. 144, ¢. 5, s. 325-326

NESPOR, K., DRAGOMIRECKA, E., CSEMY, L. Alkohol u seniord. Psychologie dnes, 2005, ro¢.
11,¢.3,s. 7

NESPOR, K., CSEMY, L. Lé¢ba a prevence zdvislosti. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 1996.
203 s. ISBN 80-85121-52-2

NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zdvislost. 3 vyd. Praha : Portal, 2007. 170 s. ISPN 978-80—
7367-267-6

NESPOR, K. Ndvykové poruchy. In HOSCHL, C. aj. Psychiatrie. 2 vyd. Praha : Tigis, 2004, s. 587-
588

NETIK, V. Problematika preskripce benzodiazepinovych preparatti u geriatrickych pacientd
v CR. Adiktologie, 2009, ro¢. 9, &. 1, s. 30-34

© Petr Mistoler, www.psychiatr.org



http://www.psychiatr.org/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

25

NOVOTNY, V., KORINKOVA, V., KOLIBAS, E., HERETIK, A.: Alkoholizmus a vy3si vék.
Protialkoholicky Obzor, 1989, roc€. 24, ¢. 4, s. 209-216

SEIFERT, B. Rizika a prevence nezadoucich G€ink( NSA na travici trakt u star$ich osob. Ceskd
geriatrickd revue, 2007, roc. 5, €. 2, s. 72-77

SHAHPESANDY, H. Aktudlne nazory na zneuZivanie a zavislost od alkoholu v starobe. Ceskd a
slovenska Psychiatrie, 2005, roc¢. 101, €. 1, s. 40-47

SHAHPESANDY, H., JANIKOVA, Z., KASANICKA, V. a kol. Alkoholizmus v starobe —
komparativna Studia sledujlca starych a mladych pacientov s poruchami v sdvise s
alkoholom. Alkoholizmus a drogové zavislosti, 2005, roc€. 40, €. 3, s. 149-163.

SHAHPESANDY, H., PRISTASOVA, J., JANIKOVA, Z. a kol. Alkoholizmus v starobe — nasledky a
komplikacie. Alkoholizmus a drogové zdvislosti, 2006, roc. 41, €. 4, s. 215-229.

SHAHPESANDY, H.M., DOCI, I. Alkoholizmus v starobe — problém ¢&asty, ale
poddiagnostikovany. Psychiatrie, 2002, roc. 6, suplementum 1, s. 38

SHAHPESANDY, H., DOCI, I. Zneuzivanie alkoholu v starobe. Psychiatrie, 2001, ro¢. 5,
suplementum 2, s. 118-119

SPAR, J. E., LA RUE, A. Geriatrickd psychiatria, Trencin: Vydavatelstvo F, 2003. 246 s. ISBN 80-
88952-13-1

VINAR, O. Poruchy spanku ve stafi. Ceskd geriatrickd revue, 2004, ro€. 2, €. 2, s. 18-23

VINSOVA, J., FIALOVA, D., TOPINKOVA, E. a kol. Prevalence a vyvojové trendy v preskripci
lé¢iv potencialné nevhodnych ve stafi v Ceské republice. Prakticky lékar, 2006, roc. 86, ¢. 12,
s.722-728

VOITECHOVSKY, M. Zdvislost na psychotropnich ldtkdch a jejich $kodlivé uZivdni ve stdfi. In
KALVACH, Z. aj. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada 2004, s. 564-570

VONDRACKOVA, D. Lééeni bolesti u starych nemocnych. Ceskd geriatrickd revue, 2004, ro€. 2,
¢. 1,s.28-36

Zprava z Rotterdamu: alkohol chrani pfed vznikem demence. Lancet, 2002, 359, 26 January,
281-286, cited in Medicina, 2002, roc. 9, ¢. 3, s. 2

© Petr Mistoler, www.psychiatr.org



http://www.psychiatr.org/

	1.  Souhrn a klíčová slova
	2.  Úvod
	3.  Závislost  na psychoaktivních látkách ve stáří obecně
	4.  Závislost na alkoholu ve stáří
	5.  Závislost na sedativech a hypnoticích ve stáří
	6.  Škodlivé užívání analgetik ve stáří
	7.  Situace v Čechách
	8.  Situace na Slovensku
	9.  Diskuze
	Seznam použité literatury


