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Viceslozkovych (kompozitnich) analgetickych piipravku existuje celosvétové nepiehledné mnozstvi. Jejich sloZeni je motivo-
vano snahou prohloubit utlum algognosie, algothymie a snizit riziko nezadoucich ucinki.

Alnagon je kompozitnim analgetikem s vynikajicimi
analgetickymi vlastnostmi.

Jedna tableta Alnagonu obsahuje:

- acidum acetylosalicylicum 380 mg

- coffeinum 80 mg

- phenobarbitalum 20 mg

- codeinum dihydrogenphosphoricum 20 mg.

Obzvlasté pro ucinek euforizujici, zlepSujici naladu a
zvysujici vykonnost byl nejzneuzivanéjSim analgetikem do
unora 1987, kdy byl zrusSen jeho volny prode;j.

Problematika zavislosti na Alnagonu byla v odborné li-
terature popisovana na prelomu 80. az 90. let. Byl sledovan
odlisny pribéh zavislosti u aplikace peroralni a parenteral-
ni. U Alnagonu aplikovaného peroralné je pribéh odvyka-
ciho stavu ovlivnén hlavné barbituratovou slozkou analge-
tika, pro aplikaci parenteralni je charakteristicky odvykaci
stav opiatového typu, zplsobeny vySsi rozpustnosti codei-
nu v roztoku.

Autorky se ve své praci zaméfily na problematiku za-
vislosti na Alnagonu aplikovaného peroralné. Dokladaji
kazuistiky tfi pacientek, hospitalizovanych na psychiatric-
kém oddéleni v pritbéhu mésice bfezna az Cervence 2000.

K hospitalizaci vSech pacientek vedl vidy bliZe neurce-
ny amentni stav. V pribéhu hospitalizace byla diagnosti-
kovana zavislost barbituratového typu s charakteristickym
odvykacim stavem ve vSech pripadech, v jednom pfipadé
navic pribéh modifikovaly i abstinenc¢ni pfiznaky opiato-
vého typu. VSechny tfi pacientky byly Zeny starsi 40 let,
zaméstnany ve zdravotnictvi, dlouhodobé Zily bez partne-
ra. Shodnymi prvky v osobni anamnéze byl uidaj o viedové
chorobé gastroduodenalni a migrenoznich bolestech.

Odvykaci stav byl protrahovany, s ¢etnymi psychicky-
mi i somatickymi stesky, byl zaznamenan vyrazny craving.
V dobé propusténi byla nosognose minimalni, v soucasné
dobé€ jsou zpravy o recidivé ve dvou pripadech.

Pozorovany pribéh zavislosti na Alnagonu byl velice
uporny, zejména ve své psychické slozce. V disledku mini-
malni nosognose se pacientky preparatu nerady vzdavaly a
ve dvou pfipadech se k nému rychle vratily.

Autorky svou praci naznacuji aktualnost tohoto problé-
mu.

Kazuistika 1

Pacientka A byla 57leta Zena, v dob€ hospitalizace roz-
vedena, pltivodni profesi zdravotni sestra. Pro zavislost na
Alnagonu byla jiZ 1é¢ena v roce 1980 a 1989.

Abuzus analgetika se rozvinul vZdy v souvislosti, podle
udaji pacientky, se somatickym onemocnénim. Konkrét-

né to byla resekce Zaludku pro viedovou chorobu, operace
Slachy levé horni konCetiny po ruptufe a migrendzni boles-
ti hlavy. Anamnesticky hospitalizaci pfedchazely amentni
stavy, na naSe odd€leni byla pacientka pfeloZena z jiného
psychiatrického oddé€leni.

Sama rozvoj odvykaciho stavu popisovala po péti
dnech abstinence. V popiedi klinického obrazu byla poru-
cha nalady ve smyslu deprese, uzkostné projevy, inava, ner-
vozita, nespavost, objektivné byl zaznamenan vyrazny ge-
neralizovany tfes. Pfed nastupem k hospitalizaci uZivala 3
baleni Alnagonu po 10 tabletach tydné, prilezitostné kom-
binovala se Spasmoveralginem. Abtuizem analgetika ,feSi-
la“ rodinné problémy.

Byla nasazena atypicka neuroleptika, antidepresivum a
podpirna lécba. Po 14 dnech se stav upravil a pacientka by-
la propusténa do domaciho oSetfovani. Po propusténi byly
podany zpravy o recidive s rehospitalizaci pacientky.

Kazuistika 2

Pacientka B byla 61leta svobodna Zena se stfedoskol-
skym vzdélanim. V kratké dobé pied hospitalizaci praco-
vala jako oSetfovatelka na internim oddéleni. Byla 1éCena
pro lichen ruber planus, prodélala gynekologickou operaci
pro nezhoubny nador a resekci Zaludku pro viedovou cho-
robu.

Duiivodem hospitalizace byly blize neuréené amentni
noéni stavy, kdy se pacientka rano probouzela s ¢etnymi
povrchovymi poranénimi, o jejichZ ptvodu ji nebylo nic
znamo. Sestra pacientky referovala o zmatenych noc¢nich
telefonickych hovorech, na které si pacientka nevzpomina-
la. Pfi vstupnim vySetfeni byla patrna cenzura nékterych
udaju, zvlasté kladla diraz na to, Ze se 1éCi s migrendznimi
bolestmi hlavy, ale uZivany Alnagon jiZ pfed mésicem vy-
sadila.

Od pocatku hospitalizace byla pacientka bradypsychic-
k&, tenzni, subdepresivni, stéZovala si na rychlou unavi-
telnost, nevykonnost, poruchy soustfedéni a spanku. Byly
zaznamenany tfi epizody imperativnich prijmua. Napadné
bylo opakované doZadovani se analgetik pro bolesti hlavy.
Pro podezieni na zavislost na Alnagonu bylo provedeno
toxikologické vysetfeni moci, které prokazalo pfitomnost
phenobarbitalu a diazepamu. Ani jeden z 1€k nebyl na na-
Sem oddé€leni pacientce podavan. Dodate¢né bylo zjisténo,
Ze pacientka byla s udavanymi obtizemi hospitalizovana
v psychiatrické 1é¢ebné. Jiz v roce 1994, dle vyzadané pro-
poustéci zpravy, byla diagnostikovana zavislost na barbitu-
ratech.

Stav se upravil pfi podavani antidepresiva, atypického
neuroleptika, hypnotika III. generace a symptomatické 1éc-
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by. Pacientka pfedCasn€ ukoncila pobyt. Béhem celé hos-
pitalizace abuzus analgetika popirala. Do soucasné¢ doby
nebyly podany o pacientce zadné zpravy.

Kazuistika 3

Pacientka C byla 42letd svobodna Zena s vysokoskol-
skym vzdé€lanim, kterd byla zaméstnana ve zdravotnictvi.
Ze somatickych onemocnéni byla dlouhodobé sledovana
pro viedovou chorobu gastroduodenalni.

Hlavnim divodem hospitalizace byly amentni stavy,
které sama hodnotila jako epizody automatického jednani
s naslednym spankem a amnézii. Byla obSirné neurologic-
ky vySetfena se spornym nalezem, sama si nebyla védoma
priciny.

V popredi klinického obrazu byla vyrazna tenze, afek-
tivni labilita, tfes, nespavost, poruchy paméti, pozornosti,

vyCerpanost a prijem. Pacientka zdiraznovala migrenoz-
ni bolesti hlavy s pozadavkem na podani Alnagonu. VySe
uvedené skutecnosti vedly k podezfeni na abuzus analge-
tik. Byla odebrana moc na toxikologicky screening, kde byl
prokazan phenobarbital. Pacientka pozd€ji priznala vice
nez tfileté uzivani Alnagonu, s dennimi davkami do 15 tab-
let denné.

Pribéh odvykaciho stavu byl zavazny a protrahovany.
K té€Z§imu pribéhu pfispéla i manifestace abstinencnich
priznaki opiatového typu. Pro tyto pfiznaky byla podava-
na opiatova substituce, krom¢ standardni 1éCby atypickym
neuroleptikem a nebenzodiazepinovym anxiolytikem.

Celkova doba hospitalizace byla tii tydny. Ke svému
problému byla formalné kriticka, proklamovala motivaci
k 1é¢bé. Pul roku po propusténi pacientky byly zpravy o re-
cidivé.
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