Zavislost na zolpidemu

MUDr. Josef Chval

Psychiatricka lé¢ebna v Dobfanech, interni oddéleni

Sdéleni z praxe | 239

V kazuistice popisuji pfipad pacientky zavislé na zolpidemu, opakované hospitalizované v psychiatrické lé¢ebné. Pacientt s touto za-
vislosti pfibyva. Zkusenosti s Ié€bou odvykaciho stavu a s dlouhodobou léébou téchto pacientd jsou omezené. Clankem chci upozornit
na riziko vzniku zavislosti na zolpidemu a zvysit zajem o tuto problematiku.

Kli¢ova slova: zolpidem, zavislost, odvykaci stav.

Dependence on zolpidem

In this case report | am presenting a case of zolpidem dependent patient who was repeatedly hospitalised in psychiatric hospital. As

such, there is an increase in number of zolpidem dependent patients. We have limited experience with the treatment of withdrawal
syndrome and with the long term treatment of such patients. Therefore in my article | would like to draw attention towards the risk of
zolpidem dependence and raise the interest upon this problem.
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Uvod

Zolpidem je hypnotikum s nebenzodiaze-
pinovou chemickou strukturou, fazené mezi
hypnotika lll. generace, pdsobici jako selektivni
agonista omega-1 podjednotky GABA-A recep-
toru. Stejné jako ostatni hypnotika je urceny
ke kratkodobé Ié¢bé neorganické nespavosti,
doba podavéni by neméla prekrocit 4 tydny.
Zolpidem zkracuje spankovou latenci, snizu-
je pocet probuzeni, prodluzuje délku spanku,
zlepsuje jeho kvalitu a zachovévéa spankovou
architekturu pfi relativné malém vyskytu neza-
doucich tcinkl ve srovnani se starsimi preparaty.
Dlouhou dobu byl povazovan za témér idedlni
hypnotikum, i dnes je stéle vniméan jako setrny
a bezpelny. AZ v poslednich letech, v souvislos-
ti s jeho masivnim uzivanim, jsou popisované
zavazné nezadoucf Ucinky jako delirioznf stavy,
zejména u starsich pacientl, a pfipady vzniku
velmi tézko resitelné zavislosti. V kazuistice po-
pisuji pfipad pacientky opakované hospitali-
zované v psychiatrické lécebné pro zavislost
na zolpidemu.

Popis pFipadu

CtyHapadesatileta pacientka byla planované
pfijata do psychiatrické lé¢ebny k 3. hospitalizaci
na oddélenf s psychoterapeutickym programem
pro zavislost na zolpidemu. Psychiatricky lé¢ena
4 roky pro anxiozné depresivni syndrom, smi-
senou poruchu osobnosti, poruchu osobnos-
ti v dUsledku naduzivani hypnotik. Zpocétku
pfizndvala abuzus 8-10 tbl. zolpidemu denné,
pozdéji 15 i vice tbl. denné, zolpidem uZivala roz-
délené v pribéhu celého dne. Soucasné uzivala
citalopram 40 mg, sertralin 100 mg, trazodon

150 mg, bromazepam udajné 1,5mg denné, léky
si ¢astecné davkovala sama. V détstvi Zila s adop-
tivnimi rodici, nevlastni bratr byl Ié¢en pro zavis-
lost na alkoholu, 2x rozvedend, md 2 syny, nynf
Zije sama s mladsim synem. Stfedoskolacka, nynf
ma invalidnf dlichod z psychiatrické indikace.
Jako prvni spoustéci moment psychickych potizi
uvedla ztrdtu zaméstnani a péci o tézce nemoc-
nou matku. Somaticky v.anamnéze trombdza
LDK, anizokorie nezjisténé etiologie, jinak zdrava.
PFi piijetf byla pacientka klidna, kompletné orien-
tovana, bradypsychicka, projev koherentni, bez
bludnych obsahd, bez poruch vnimani, ndlada
v normé, osobnost s histrionskymi a zavislymi ry-
sy, somaticky nalez, kromé anizokorie, v norme.
Z medikace ponechan citalopram 20 mg, zol-
pidem 20 mg na noc, pfidan tiaprid 3x 100 mg.
Prvni noc nespala, ale byla klidna. Nasledujicf
den byla od rdna Uzkostnd, méla pocit, Ze ji zapa-
dé jazyk, po aplikaci diazepamu 10 mg méla pre-
chodnou Ulevu. Pfidén diazepam 20 mg denné,
béhem dne pacientka tenzni, neklidna, naléhava,
dozadovala se zolpidemu, subjektivné nemze
dychat, nemUZe polykat, méla pocit zapadani
jazyka, stazeni hrdla, bez objektivniho nélezu.
V dobé rozvoje abstinencnich potizi nemocna
pfiznala abuzus nejméné 15 thl. zolpidemu den-
né, skute¢na denni davka bude pravdépodobné
podstatné vyssf. PfeloZena na pifjmové oddélent,
diazepam zvysen na 4x 10 mg, ostatni medi-
kace ponechdna. V noci nespala, subjektivné
pocitovala dusnost, stazeni v hrdle, opakované
z4dala zolpidem, podano 1x20mg zolpidemu
navic s kratkodobym efektem, celou noc nespa-
la. Nasledujici den (3. den hospitalizace) stale
v tenzi, naléhavad, pocit zapadanf jazyka, nemtze
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polykat, objektivné dysartrie, opakované vyset-
fena internistou s negativnim objektivnim nale-
zem. Podany diazepam 10 mg navic nemél vétsi
efekt, podany zolpidem 20 mg mél okamzity
efekt, potize ustoupily. Provedena zména medi-
kace — zolpidem 4 x 20mg, oxazepam 4 x 20mg,
ostatni Iéky vysazeny. Subjektivni potiZe zcela
vymizely, v noci poprvé spala. Nasledujici dny
byla pacientka zcela bez potizi, spolupracuijici,
méla jen obavy z rychlého snizovani zolpidemu.
V pribéhu daldi hospitalizace byl pomalu sni-
Zovan oxazepam, davky zolpidemu snizovany
velmi pomalu — o 1/2tbl. obden, pfeloZena zpét
na oteviené psychoterapeutické oddéleni. Pro
anizokorii nejasné etiologie bylo provedeno EEG
s negativnim nalezem, neurologické vysetfeni
s normalnfim nalezem, objednano CT mozku.
Po prekladu na psychoterapeutické oddélenf
doslo ke zhordenfi spoluprace, pacientka byla
arogantni, zddala rdzné vyhody, bezprostiedné
pred odjezdem na CT vysetfeni nemocna odmit-
la vysetfenii dalsf hospitalizaci a zédala propus-
téni, 14. den hospitalizace propusténa formou
reverzu. Medikace pfi propusténi — oxazepam
61tbl. denné, zolpidem 6 tbl. denné, doporuceno
dalsi postupné snizovani o 1/2tbl. obden.

Po 6 mésicich se nemocna opét dostavi-
la k pfijetl do psychiatrické [écebny na vlastni
zadost pro narUstajici ablzus zolpidemu. Syn
se odstehoval, zlstala sama, citila se k nicemu,
nic ji netésilo, prestala vychazet ven, zvysovala
davky zolpidemu a benzodiazepind, chtéla to
zaspat. Pfizndvala 15-20tbl. denné, soucasné
naduzivala benzodiazepiny — oxazepam, bro-
mazepam, uvadéné davky jsou nespolehlivé.
Déle méla uzivat sertralin 100 mg, trazodon
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225mg. Tentokrat nasazen od pfijeti zolpidem
v nejnizsf u¢inné ddvce — 4x20mg a oxaze-
pam 4 x 20 mg, dalsi medikace sertralin 100mg,
trazodon 150 mg. Nedoslo k rozvoji dfive po-
pisovanych abstinen¢nich potizi. Oxazepam
a zolpidem postupné velmi pomalu snizovany
po 1/2tbl. obden. Nemocna bez vétsich potiZi,
spi dobte, v popredi osobnostni problematika,
nekriti¢nost k zavislosti, manipuluje okolim, branf
se vysazovani [ékd. V pribeéhu desetitydennt
hospitalizace se podafilo zredukovat davku zol-
pidemu na 30 mg denné, rozdélené v pribéhu
dne a na noc, oxazepamu na 40 mg denné. Pro
nedostatec¢nou spolupraci a pred¢asné ukonce-
ni hospitalizace se nepodafilo léky zcela vysadit,
dalsilécba pfi propusténi - sertralin 100 mg, tra-
zodon 150mg. Nelze ocekavat, Ze se zolpidem
podafi zcela vysadit ambulantné, pravdépo-
dobné dojde opét ke zvysovani davek a k dalsi
hospitalizaci.

Diskuze

Obecné Ize konstatovat, Ze riziko vzniku z&-
vislosti na zolpidemu se zvysuje s délkou uZziva-
ni hypnotika a s uZivanou davkou. U pacientd
hospitalizovanych v psychiatrické lécebné pro
zavislost na zolpidemu nachézime vsechna dia-
gnostickéd kritéria syndromu zavislosti. Rizikovymi
skupinami jsou pacienti s anamnézou jiné za-
vislosti (alkohol, benzodiazepiny, analgetika),
pacienti s poruchami osobnosti, Uzkostnymi
poruchamia poruchaminélady. Zvysené riziko je
i u pacientl se somatickymi chorobami a zejmé-
na algickymi stavy, kde nedostate¢nd kontrola
bolesti a jinych subjektivnich potizi maze vést
k naduzfvani hypnotik. Nespavost jako prvotn{
dlvod naduzivani zolpidemu zjistujeme jen
u Casti pacientd, v nasem pfipadu slo primar-
né o snahu uniknout z reality. Lé¢ba zavislosti

na zolpidemu je velmi problematicka, v akutnf
fazi se obvykle nedafi zvldadnout odvykaci stav
benzodiazepiny a tiapridem, k Ustupu potizi
(alespon podle nasi zkusenosti) dochézi az pri
|é¢bé zolpidemem, v nasem piipadé 80 mg zol-
pidemu denné v kombinaci s benzodiazepiny.
Kromé psychické zavislosti vzniké pfi uzivanf
vysokych davek zolpidemu i fyzicka zavislost.
V rdmci odvykaciho stavu se u nasi pacientky
objevily intenzivni subjektivni somatické po-
tize v oblasti obliceje, dychacich a polykacich
cest. PFi prvni popisované hospitalizaci doslo
k podcenénit rizika vzniku odvykaciho stavu,
volba preparatl, s ohledem na dalsi zkusenost,
byla nevhodnd a davky nizké. Na vzniku inten-
zivnich subjektivnich priznakl se pravdépo-
dobné podilel i syndrom rychlého vysazeni/
snizeni SSRI a SNRI. Pfi druhé popisované hos-
pitalizaci jiz k rozvoji téchto pfiznakd nedoslo.
Vysazovani zolpidemu po zvladdnuti akutniho
stavu musf byt velmi pomalé, osvédcilo se sni-
zovani davky o 1/2-1tbl, t.j. 5-10mg, obden.
V pribéhu hospitalizaci nasi pacientky se i pfi
dobré kvalité spanku nedafilo zolpidem zcela
vysadit, po propusténf z chrdnéného prostredi
pravdépodobné rychle doslo opét ke zvysovani
dennich davek léku. Hlavni prekdzkou vysazenti
léku byla osobnostni problematika, nekriti¢nost,
neochota ,vzdat” se léku. Stejné jako u jinych
zavislostl jsou pacienty uvadéné davky zolpi-
demu pravdépodobné velmi podhodnocené.
Ojedinéle se setkdvame s pacienty, ktefi uzivaj
a toleruji davky az 50tbl. (500mg) denné - pifi
zvladdéani odvykaciho stavu se nevyhneme
podavéani zolpidemu v nejnizsi uc¢inné davce
(maximalné jsme na pocatku lécby podavali
terapeuticky 18tbl. - 180 mg denné), s velmi
pomalym sniZzovanim. Benzodiazepiny, antip-
sychotika ani antidepresiva nemély v akutnim
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stavu dostatec¢ny efekt. V dlouhodobé |écbé
se pak obvykle podavajf SSRI a antidepresiva
s hypnotickym Ucinem (mirtazapin, trazodon),
¢asto ale s nedostate¢nym efektem. S pfipady
zavislosti na ostatnich hypnoticich Ill. generace
se nesetkdvame zfejmé jen z dGvodu podstatné
mensi preskripce.

Zaver

Zavislost na zolpidemu (hypnoticich III.
generace) se stava zavaznym problémem, za-
tim je této problematice stale vénovano malo
pozornosti, neexistuji véeobecné uznavané
doporucené postupy. Je zajimavé, Ze vyrobce
u nds nejpouzivangjsiho generika zolpidemu
(Hypnogen) do souc¢asnosti nemél hlaseny zad-
ny pfipad nezddouciho Ucinku — zavislosti nebo
zneuzivani tohoto pfipravku. Z toho je patrné,
7e zatim neexistuji zadnd spolehliva statistickd
data o vyskytu této zavislosti.
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