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Prehledové ¢ldnky

Problematika zavislosti ve staii nepatii mezi oblasti, které by byly v centru pozornosti AT odbornikti ani gerontopsychiatri. Pfesto se s pa-
cienty trpicimi zavislosti v klinické praxi setkavame a casto jsou tito pacienti a vysledky jejich 1é¢by spiSe zdrojem rozpakii nez uspokojeni
z prace. Jsou to nemocni, ktefi jsou zpravidla v kontaktu se svym praktickym lékafem, a psychiatr se dostava do hry az v okamziku, kdy
nastane problém. Autofi v ¢lanku mapuji situaci v této oblasti a na kratkych kazuistickych sdélenich demonstruji typické piiklady.
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Dependencies in old age

The issue of dependence in old age does not belong among the topics that would be in the limelight of the AT specialists or geronto-
psychiatrists. Nevertheless, in the clinical practice we meet the patients suffering from addiction, and these patients and the results
of their treatment are often a source of embarrassment rather than job satisfaction. They are the ill people, who are usually in contact
with their general practitioner, but psychiatrists get into the game only when things go wrong. The authors in the article size up the
situation within this area and demonstrate the typical examples by means of the short casuistic presentations.

Key words: dependence in old age, alcohol dependence, hypnotics, anxiolytics, pathological gambling.

Drivejsi s nadsazkou pouzivané oznaceni ge-
rontopsychiatrie jako psychiatrie 3 D — deprese,
demence a deliria — dostalo v pribéhu doby
¢tvrté D — ,drug dependency”, to je zavislost
na lécich a obecné zavislost jako takova.

Prevalence abuzu a zavislosti u starsi popu-
lace neni pfesné zmapovana ani ve svété, ani
v Ceské republice (1). Situaci znepiehlednuje
i okolnost, ze v literatufe tykajici se drogovych
zavislosti se pod pojmem starsi populace rozumf
osoby starsi 40 let (2). Nejvice Udajul je k dispozici
o alkoholové zévislosti.

Obecnd kritéria pro zévislost dle DSM IV ne
vzdy vyhovujf pro seniorskou populaci.

Jde o maladaptivni zpUsob uzivanf latky ve-
doucf ke klinickému poskozeni nebo nepohodé
a projevujici se tremi nebo vice nésledujicimi
znaky v préibéhu jednoho roku:

1. Tolerance definovana: a/potreba vyssi davky
latky k dosazenfintoxikace nebo zddouciho
Ucinku b/nizsi ucinek pfi trvalém uzivani
stejného mnozstvi latky.

2. Abstinencnf pfiznaky, které se projevuijf:
a/pro latku charakteristickym abstinen¢nim
syndromem b/zmirnénim ¢i oddélenim
abstinencnich pfiznakd pfi podéni stejné
nebo pfibuzné latky.

3. Latka je uzivdna déle nebo ve vétsim
mnozstvi, nez bylo plvodné zamyslené.

4. Redukce socidlnich, pracovnich a relaxa¢nich
aktivit v souvislosti s uzivanim latky.

5. Pritomnost trvalé touhy ¢i nelspésné snahy
prestat uzivat nebo kontrolovat uzivanf
[&tky.

6. Snaha latku ziskat, uzivat nebo se zotavit
7 jejich ucinkd zabira velky podil ¢asu.

7.V uzivani se pokracuje i pfes védomost
o jeho skodlivych ucincich.

Zavislosti u seniort maji sva specifika (3).
Oproti mladsi populaci je vyrazné zvysené ri-
ziko somatickych komplikaci at uz specifickych
ve vztahu ke zneuzivané latce, nebo obecnych.
U starsich zavislych je podstatné zvysené riziko
interakci — zejména alkohol s chronicky uzivanou
medikaci. S ohledem na zpomaleni metabo-
lizmu a snizujic se toleranci vaci vétsiné latek
se zavislostnim potencidlem hrozf vy33 riziko
tézkych intoxikaci nékdy i s letalnimi ddsledky.
Rada navykovych latek zneuzivanych ve staif ma
negativni vliv na kognitivni funkce.

Samostatnou kapitolou jsou socidlni okol-
nosti a komplikace provézejici zavislost ve staff.
Casto najdeme moment, ktery do zna¢né miry
mUzeme oznacit jako startovaci — osamént, ztra-
ta partnera, Spatnd socidlni a hmotna situace,
nefungujici socidlnf sit.

Podle ¢etnosti jak literarné uvadeéné (3, 4),
tak dle vlastnich klinickych zkusenosti autor(
mUzeme vyskyt zavislosti ve stari sefadit takto:
B alkoholové zavislosti
B Z3vislosti na lécich — hypnotika, benzodia-

zepiny, analgetika a dalsf
B ostatni zavislosti

Alkohol a stafi
Tato oblast je nejlépe zmapovana v litera-
tufe a také je nejcastéjsi. Zavislost na alkoholu
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u starsi populace (nad 60 let véku) se pfi pouziti
striktnich kritérif odhaduje na 2-4 procenta. Pfi
pouziti méné striktnich kritérif a dle nékterych
studif provadénych v nemocni¢nich a oSetfova-
telskych zafizenich je odhad prevalence skod-
livého uzivani a zavislosti na alkoholu uvadén
v Sirokém rozptylu od 8 do 50% (3, 5).

V sou¢asnosti je v CR asi 1 milion obyvatel
s pravdépodobnym skodlivym uzivanim alkoho-
lu, z nichZ by asi 100 tisic zasluhovalo 1é¢bu (3).
Literarné je v CR uvadéno 8% abstinujici populace,
2,5% skodlivého uZivani a 1% zavislosti na alko-
holu. Ve vsech studiich je zavislost na alkoholu
u starsi populace popisovana castéji u muz( nez
u Zen. Podle nékterych pramend ma problém s al-
koholem 30-40% muzské klientely I&Zkovych psy-
chiatrickych zafizeni (3). U starsi muzské populace
je odhadovano, Ze asi 70% starsich pijakd zacalo
pitvrané dospélostia Ze jen 309% ve vyssim veku.
Nékteff autofi naznacujf vyssi pravdépodobnost
Uspésnosti lécby u varianty pozdniho zacatku pitf
(3). U starsich pijakd je popisovéana zmeéna stylu
piti. Preferuji malé davky alkoholu v rozdélenych
dennich davkéch, ubyva rizikovych pijkd, kteff
piji excesivné a alkohol uzivaji pro jeho uklidnujict
a povzbuzujici Ucinky. Pribyvd méné rizikového
pitf, kdy je alkohol poZivan pro jeho chutové viast-
nosti nebo jako zdroj tekutin (pivo). Zlom nasta-
va priblizné okolo 55. roku veéku u Zen a 65. roku
u muzl. Jako nerizikové davky alkoholu s mirné
protektivnim Gcinkem ve stfednim a raném se-
niorském véku jsou uvadeény tyto hodnoty: 249
alkoholu u muzd a 16g alkoholu u Zen (ekvivalent
je 500ml 12° piva, 2dcl vina ¢i 50ml destildtu).
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Za rizikové je povazovano dvoj aZ trojndsobné
prekracovani této davky (3). Problémoveé pijactvi
u seniorl je nejméné casté v komunité (2-10%),
zatimco u institucionalizovanych seniort riziko
stoupéd (2-15% domovy dlichodcl a osetfovatel-
ska zafizeni) (3). Za klasického rizikového pacienta
7 hlediska problémového pitf je uvadén starsi,
zou skodlivého piti, depresivniho onemocneéni,
pripadné sebevrazedného jednéni (6). Alkohol
provazi i daldf rizika u staré populace, zejména
Ubytek kognitivnich funkci. Az 60 % pijakd starsich
60 let je kognitivné narusenych a degradovanych,
7-20% demenci je spolupodminéno viivem al-
koholu. U starsich pijakd je také vyrazné zvysené
riziko ndhodného Umrti — Urazy, umrznuti, utonuti.
Na druhou stranu podle nékterych autor(i dochazi
ve staff castéji ke spontanni remisi Skodlivého uzi-
vani alkoholu - ,bazeni jde do penze” (3, 7).

V lé¢bé zavislosti na alkoholu se doporucuje
realizovat detoxifikaci na prislusném specializova-
ném oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze vétsina star-
Sich pacient se zavislosti na alkoholu jiz nemé po-
tencidl k plnohodnotné rezimové [é¢bé, probiha
jejich dalsi hospitalizace zpravidla na gerontopsy-
chiatrickém oddélent. Je dobré vyuZit v maximalni
mozné mife nabidku komunitnich a psychotera-
peutickych aktivit realizovanych na AT oddélenich,
kam pacienti dochazi. Velky vyznam je kladen
na lé¢bu deprese, kterou je nutno Iécit vzdy bez
ohledu na to, zda je dtsledkem nebo pficinou pitf
(,pro¢ jsem smutny — protoZe piju, pro¢ piju — pro-
toze jsem smutny”). Z [é¢iv preferujeme moder-
néjsi antidepresiva nejlépe 3. generace pro jejich
soucasné anticravingové plsobeni (7), z anxiolytik
pokud mozno nebenzodiazepinové pfipravky
typu buspironu, hydroxyzinu nebo tianeptinu.
U Uzkostnych pacient( s jiZ pfitomnou kognitivnf
poruchou zpravidla uspé&jeme s malymi davkami
tiapridu (8). Pozornost je nutno vénovat i prakticky
vzdy se vyskytujici karenci vitamind a stopovych
prvkd — podavame vitaminy skupiny B, C, kyselinu
listovou, piipadné K vitamin pfi tézsich jaternich
|ézich. Po pfechodnou dobu zejména u pacient(
s probéhlym stavem deliria podavame nootropi-
ka v dostate¢nych davkéch (piracetam, ginkgo).
Délka hospitalizace je individudlni, v zdsadé platf,
ze ¢im deldi doba kontrolované abstinence, tim
|épe. U starsich pacientl s problémovym pitim
pocitdme s pomérné vysokou mirou revertence —
,dobff holubi se vraceji".

Kazuistika -
alkoholova zavislost ve stari

Pacient, 75 let, VS technického sméru. Od ro-
ku 2004 do roku 2009 8% hospitalizovany v PL

pro zavislost na alkoholu. V rodinné anamnéze
2x suicidium a Uzkostné depresivni poruchy.
Pacient dtichodce, rozvedeny, bezdétny, Zil osa-
méle, oba sourozenci ziji v zahranici. V pribéhu
Zivota nebyl abstinent, ale nikdy nepil pres miru,
protialkoholné se nelécil. Nekurdk. LéCil se pouze
pro mirnou hypertenzi, jinak léky neuzival. Asiv 65
letech zacal trpét Uzkostmi az panického charak-
teru a depresi s ruina¢nimi predstavami, pocity
osaméni, zbytecnosti, bezvychodnosti. Prakticky
lékal mu v té dobé predepsal clonazepam, ktery
mu sice trochu pomahal, ale nechtél si na ngj
zvykat. Zacal si kupovat levna krabicova vina. Jak
pacient uvadél, alkohol mu poméhal zahanét ,bé-
sy”, uvédomoval si, ze by pit nemél, ale nemohl si
pomoci. Postupné se propracoval az ke spotiebé
2-31itrd denné. Poprvé se do PL dostal pres pobyt
na zachytné stanici, kdyz byl nalezen lezici opily
na ulici. Vzhledem k véku pfijimany jiz na geron-
topsychiatrické oddélent. Tento scéndf se v nésle-
duijicich letech pravidelné opakoval. Pacient byl
po detoxifikaci a nasledné jedno ¢i dvoumési¢ni
hospitalizaci propustén odhodlany abstinovat,
aby zahy recidivoval.V pribéhu let je ziejméa po-
stupujici kognitivni deteriorace. V doméacim pro-
stiedf jiz zacal selhavat, nebyl schopny dlsledné
sebepéce a po poslednim pobytu v r.2009 iz byl
ve spolupraci s rodinou umistén v Ustavu socialnf
péce. Stav byl uzavien jako zavislost na alkoholu
rozvinutd v pozdnim véku se smisenou prevazné
ethylickou demenci.

Farmaka a stari

Skodlivé uzivani a zavislost na lécich je dlou-
hodobé druha nejcastéjsi forma zavislosti ve stafi.
Nejvice jsou zneuzivana hypnotika, benzodiaze-
pinova anxiolytika a analgetika. Ostatnf lékové
zavislosti jsou podstatné vzacnéjsi. Podobné jako
u alkoholu nejsou u téchto zavislosti v seniorské
populaci k dispozici ,tvrda data’, a to ani ve svété,
ani v Ceské republice. Panuje shoda, Ze ve staff
se jednd o Cetny jev, a to zejména u Zen.

Anxiolytika a hypnotika

Uzkostmi trpi 10-15% starsi populace.
Az u 70% dusevnich a somatickych poruch je
popisovana Uzkost jako symptom. Literdmé je
uvadén udaj, Ze asi 36 % osob starsich 85 let uziva
anxiolytikum nebo hypnotikum (4). Prevalence
nespavosti v populaci 50-64 let ¢inf asi 20%,
ve skupiné 6579 let je to jiz kazdy Ctvrty senior (9).
Z nebenzodiazepinovych hypnotik jsou nejcastéji
zneuzivana tzv. hypnotika lll. generace (,Z" hypno-
tika). V soucasnosti jsou na nasem trhu dostupné
2 preparaty — zolpidem a zopiclon. Podle nasich
zkusenosti je skodlivé uzivani, pfipadné zavislost
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na téchto latkach jen o néco méné frekventninez
zévislost na BZD. Rada zavislych pacientt pouziva
tyto léky spise jako trankvilizéry nez jako hypno-
tika. Neni ojedinélé pozivani az 10 i vice tablet
zolpidemu denné.

U benzodiazepind (BZD) jsou za rizikové po-
vazovany situace, kdy je dennf potfeba konzumo-
vat vice nez 20mg diazepamu resp. ekvivalentu,
uzivani delsi nez 4 mésice, pozitivni anamnéza
abuzu alkoholu nebo analgetik a predepisovani
benzodiazepinl s velmi kratkym biologickym
polocasem (midazolam, triazolam) (3,4, 10). Hlavn{
nebezpeci naduzivani hypnotik a BZD anxioly-
tik spociva v moznosti vzniku farmakologicky
navozené depresivni a kognitivni poruchy (10).
Kognitivni poruchy navozené BZD (tzv. benzodia-
zepinové demence) jsou do znacné miry reverzi-
bilnf. Projevuiji se zejména poruchami pozornosti,
mluveného slova a v oblasti paméti poruchami
vybavnosti a vstipivosti. Riziko stoupd s davkou
a dobou uzivani, podstatné zvysené je u osob
s preexistujicim kognitivnim deficitem.

Depresogenni potencial maji vsechny BZD
a za rizikové jsou oznacovany zejmeéna davky
nad 40 mg diazepamu pro die, resp. ekvipo-
tentnf davky.

Vztah mezi naduzivanim BZD a depresemi
postulovali v roce 1996 Smith se Salzmanem
(8) takto:

1. Podavéni BZD je ptilezitostné spojeno

s vyskytem deprese a TS.

U vsech BZD je riziko obdobné.

Viyssi davky BZD jsou vice rizikové ve vztahu

k depresi.

4. Snizeni davky BZD, pfipadné vysazenfvede

k Ustupu deprese.

Pro deprese vyvolané BZD jsou typické
poruchy pozornosti, snizené sebehodnocenf
a zvyseny vyskyt suicidalnich myslenek. V rdmci
odvykacich stavl pozorujeme nejcastéji dysforii,
iritabilitu a intrapsychickou tenzi.

P¥i vysazovan( dlouhodobé uzivanych BZD
je tfeba brat do Uvahy moZnost vzniku absti-
nencniho stavu komplikovaného deliriem.
Pravdépodobnost této komplikace je uvéddéna
u 50% osob uzivajicich déle nez rok a u 60%
uzfvajicich déle nez 7 let (3). V praxi se dopo-
rucuje inicidlné snizit davku o 10-20% za ty-
den a po dosazeni polovi¢ni davky snizovani
zvolnit na 5-109% denni davky tydné. Celkova
doba odvykani by tak méla trvat 6-8 tydn(,
pfi vysokych davkach az 4 mésice. Je nezbytné
denni davky podavat zcela pravidelné, ddlezita
je rovnéz psychoterapeutickd podpora pacient(
a spolupréce rodiny.



S vyhodou byva v dobé odvykanf podavan
melatonin v retardované formé (11, 12). Jedna
se sice o off label indikaci, mozné vysvétleni
pfiznivého pusobeni spociva v popisované
schopnosti BZD potlacovat sekreci melatoninu
a narusovat cirkadiannf rytmus (12, 13).

Analgetika

Abuzus analgetik pozorujeme v souc¢asnosti
méné nez tomu bylo na sklonku 20. stoleti. Na po-
¢atku casto stdl lékarsky predpis daného léku.
Analgetika jsou dobfe dostupna, nejsou draha
afada z nich dnes neni ani na recept. Rizikovou
skupinou jsou Zeny okolo 50. roku veku trpicf neu-
rotickymi obtizemi spojenymi s bolestivymi sta-
vy nejriznéjsi etiologie a lokalizace (3). Zpravidla
pozorujeme preferenci jednoho léku. Nejc¢astéjsi
je dlouhodoba konzumace 1 az 3 tablet denné,
vzacnosti vsak nenf az 15 thl. denné (3). Nejvice
jsou zneuzivana kompozitnianalgetika s obsahem
kodeinu, kofeinu a barbituratt (Alnagon, Korylan).
V CR neni situace pfesné zmapované, v epidemio-
logickych studiich je uvddéno pravidelné uzivani
analgetik u 25 9% stfedni generace, 50% u rané
staré a nad 50% nejstarsi populace. Kritéria pro
skodlivé uzivani spliiuje 3-5% osob. U hospita-
lizovanych na psychiatrii se to tyka asi 2% vsech
pijatych, z nichz 2/3 tvoif zeny. Casté je kombi-
nace naduzivéni analgetik spolu s alkoholem (3).
Do konce 20. stoleti byl ,nejoblibenéjsi” Alnagon
(paty nejcasteji predepisovany lék praktickymi lé-
kafi), od roku 2001 jeho misto obsadil paracetamol
v riznych podobéch, ktery v soucasné dobé patff
mezi 10 nejpredepisovangjsich lékd. Na dalsich
mistech je kyselina acetylosalicylova a jeji derivaty,
ibuprofen a diclofenac.

PFi odvykani zavislosti na analgeticich je do-
poruceno pacienty prevést na monokompo-
nentnf analgetikum typu paracetamolu, event.
tramadolu a davky velmi postupné snizovat pfi
podplrné medikaci. U fady téchto pacientd je
ve hte i neuropatickd slozka bolesti a komorbid-
ni deprese. Proto jsou doporucovana antidepre-
siva, modernf antiepileptika typu gabapentinu
a pfipadné malé davky neuroleptik 2. generace
(14). Nezbytna je psychologickd podpora a spo-
luprace rodiny. Zavislost na opiodech se ve starsi
populaci vyskytuje podstatné méné. Na pocatku
zpravidla nalézame iatrogennf vliv.

Kazuistika - zavislost
na nebenzodiazepinovém
hypnotiku

Pacientka, 72 let, VS, byvalé stfedoskolské pro-
fesorka, 2 roky vdova, zila sama, byla v kontaktu
s dcerou. Poprvé psychiatricky hospitalizovana

v PL v r.2007. Pfijata po kratkém pobytu na psy-
chiatrickém oddeélenti krajské nemocnice, kam
byla doporucena pro anxiozné depresivni rozlady
a nespavost. Zde uzavieno jako porucha prizpQ-
sobenti a suspektni naduzivani hypnotik. Po piijetf
do PL, kam nebyla spadova, pfipousti abuzus hyp-
notik 3. generace — zolpidemu. Zavislost se roz-
viji zhruba 2 roky od umrti manzela, nespavostf
trpéla jiz pred tim. Na psychiatrickém oddéleni
nemocnice, kde byla kratce hospitalizovang, ten-
to problém negovala, méla obavu, Ze se 0 ném
dozvi okoli. Dcera pacientky potvrdila naduzivan.
Pokud mohla sama ovéfit, pacientka konzumova-
lai 40 a vice tbl. Stilnoxu za tyden. Stfidaly se u nf
stavy apatie, euforie, nékdy zapominala, ¢astejsi
byly i konflikty s dcerou. U pacientky v posled-
ni dobé nardstala nerozhodnost a neochota
vénovat se ¢innostem vyzadujicim pozornost.
PYi pfijetf byla Uzkostnd, depresivni na urovni
stfedné tezké deprese, opakované se ujistovala,
Ze dostane ,néco na spani”a ,nevi, jak to vydrzi“.
Zavedend antidepresivni |é¢ba citalopramem
byla zménéna na mianserin az do 60 mg pro die,
déle pfidan melperon jako hypnotickad komedi-
kace. Zpocatku jesté ponechany 2 tbl. zolpidemu
denné, pfi zvysené Uzkosti medikovana bromaze-
pamem do 3mg pro die. Zpocatku byla pacientka
naléhava, Uzkostna, postupné doslo ke zlepseni
nélady, Ustupu afektivni lability i somatickych
obtizi sméfovanych do oblasti hrudniku (sevre-
ni srdce, nemoznost dychat). Po dvoumési¢nim
pobytu byla pacientka propusténa na medikaci
mianserinem, melperonem a minimalni davce
bromazepamu.

Kazuistika - benzodiazepiny
navozena kognitivni porucha
Pacientka, 72 let, vdova, dffve vedouci v az-
nich. Pfijata na doporuceni neurologa. Asi jeden
a pUl roku v péci praktického lékare a neurolo-
ga pro Uzkosti, obavnost a vertiginézni obtize.
PGvodné medikovana malou davkou alprazolamu,
ktery béhem tff mésicl navysila az na 4mg denné.
Dle rodiny naléhava, nékolikrat denné vold synovi,
ktery bydlf 100km od pacientky, a 7z4da ho, aby
pfijel, protoze je ji Spatné. Nedokaze nakoupit z4-
kladnf potraviny, naléha na predpis Iéku. Pi prijeti
Uzkostnd, perseveruje stiznostina samotu, je cely
den sama, synové pracuji, to ji déla zle. Rano si
vezme Neurol, to se j ulevi, pak se nasnid3, sleduje
TV, kdyz je ji hlif, vezme si dalsi Neurol, navecer
si vezme také jeden nebo dva Neuroly, aby spa-
la. U pacientky zjistén kognitivni deficit, vstupni
MMSE 21 bod, odpovidajici demenci na rozhra-
ni mireé az stfedné pokrocilé. Stav uzavren jako
organickd porucha nalady a kognitivni deficit
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velmi suspektné s podilem Skodlivého uzivani
BZD. Pacientka pfijata, nasazena antidepresivni
terapie mirtazapinem, postupné az do 30mg pro
die, redukovény BZD a jako anxiolytikum nasa-
zen buspiron. Stav se po tiimési¢ni hospitalizaci
vyrazné zlepsil, podafilo se zcela vysadit BZD, pfi
propusteni na antidepresivni [é¢bé mirtazapi-
nem v kombinaci s malou davkou milnacipramu
(50mg) a buspironem jako nebenzodiazepinovym
anxiolytikem. Stav se zlepsil i po kognitivni strance,
MMSE pred propusténim 28 bodd, psychologic-
kym vysetfenim prokézan jen lehdi intelektovy
celkovy Ubytek, deteriorace pouze mirného stup-
né. Propusténa do ambulantni péce.

Kazuistika - iatrogenné
navozena zavislost na BZD

Pacientka, 77 let, vdova, dfive Ufednice. Pfijata
na doporuceni ambulantniho psychiatra pro skod-
livé uzivani BZD, Uzkostné depresivni symptomati-
ku. Pacientka byla pred 40 lety [écena pro fobickou
poruchu, jedna sestra suicidovala. Celozivotné vice
Uzkostna. Asi pried 13 lety ji byl poprvé predepsan
bromazepam (Lexaurin) pro Uzkosti a insomnii.
Od té doby uzZivd bromazepam prakticky trvale,
naposledy az 9mg denné. Nyni bydli u dcery, ktera
na ni zacala naléhat, Ze by méla davky 1ék snizit,
pifpadné vysadit. Zkusila to sama, ale dostala velky
tres, méla slabost v nohéch, tzkosti, celkovy neklid.
Také se jizhorsil tinitus. Ulevu citi, pokud si vezme
léky a chvilku se prospf. Navstivila ambulantniho
psychiatra, ktery jifekl, ze je na lécich zavisla, a do-
porucil ji hospitalizaci. Pfi pfijetf Uzkostnd, depre-
sivni, cetné somatické obtize, opakované se ujis-
tuje, Ze nezlistane bez Iékd. Na druhou stranu
sama avizuje pfanf zavislosti se zbavit. Opakované
upozorfuje na fakt, ze léky ji byly predepisovany
proti Uzkostem a ze moznost vzniku zavislosti si
neuvedomovala. Pacientce byla nasazena antide-
presivni [é¢ba, vzhledem ke spankovym potizim
melatonin s prodlouzenym uvolriovanim a mala
davka tiapridalu. Postupné redukovan bromaze-
pam, Uzkost kontrolovéna dobfe hydroxyzinem.
Pacientka pfi lé¢bé velmi dobre spolupracovala,
stejné jako jeji rodina. Béhem dvou mésicl by-
ly BZD zcela vysazeny a ponechdna zavedena
antidepresivni lécba. Pacientka se pfi propusténf
citila dobfe, nenaléhala na Iéky, udavala dobrou
Upravu spanku. Uzkosti prakticky nema, pokud
ano, reaguji dobfe na malou davku hydroxyzi-
nu. Nélada upravena ad integrum. Pfedana zpét
do ambulantni péce.

Kazuistika - zavislost na analgeticich
Pacientka 67 let. Prvni pobyt na psychiat-
rii doporucen praktickym lékafem. V rodinné
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anamnéze bez zatéze, pacientka cely Zivot psy-
chastenicka, neurotickd, po porodu a v obdo-
bi pfechodu se Iécila pro Uzkosti. Nyni pfijata
pro naduzivani analgetik neopidtového typu.
Asi 15 let ma vertebrogenni obtize sméfované
zejména do kréni patefe a s tim souvisejici bolesti
hlavy. Byla proto opakované vysetfovdna na neu-
rologii, prodélavala rehabilitaci, vzdy uzavirdno
jako cervikokranidIni syndrom s vyraznou psy-
chickou nadstavbou. Asi pred 10 lety zacala pro
tyto obtize uzivat Alnagon. V mezidobi vystiidala
fadu nesteroidnich antirevmatik, nesystematicky
brala i antidepresiva nasazovana nepsychiatry.
VZzdy se viak vratila k Alnagonu. V posledni dobée
bere az 10tbl. Ainagonu denné, opakované 7ada
praktického Iékare o predpis vétsiho mnozstvi.
Sama jiz vnima, Ze s naduzivanim ma problém,
ale ma strasné bolesti a zadny jiny 1€k ji nikdy ne-
pomohl. Kdyby sirdno nevzala Alnagon, nemohla
by vlibec fungovat. Pfi pfijeti pacientka Uzkostna,
deprese spise situacni, osetfujicim persondlem
zjisténo, ze si k hospitalizaci pfinesla 4 baleni
Alnagonu. Kmoznému vysazeni léku skepticka.
Pacientce byla nasazena antidepresivni Ié¢ba
duloxetinem, ktery ma rovnéz i vyrazné analge-
tické ucinky, dale nasazen gabapentin postupnée
azdo 1800mg pro die vzhledem k predpokla-
dané neuropatické slozce bolesti. Pacientce jsme
s ohledem na dlouhodobé zneuzivani ponechali
41tbl. Ainagonu denné a davku jsme jen velmi po-
malu redukovali. Po Uplném vysazeni Alnagonu
béhem 8 tydnt jsme pacientce pfi velkych obti-
Zich tolerovali paracetamol do 1000mg pro die.
Pred propusténim po tfech mésicich pobytu jej
pacientka jiz ani nevyzadovala.

Drogova zavislost a stafi

Drogoveé zavislych mezi gerontopsychiatric-
kymi pacienty nenajdeme mnoho. Dfive popi-
sované pifpady morphinistd u pacientd vyssiho
véku jsou dnes uz také raritni. Setkdvame se ale
ojedinéle s pacienty zavislymi na opiodech.
Nejcastéji se jedna o pacienty s chronickym
algickym syndromem rlizné etiologie, kterym
byly opioidy plvodné pfedepsany v analge-
tické indikaci. V dnesni dobé je moznost écit
tyto pacienty adjuvantnimi analgetiky a anti-
epileptiky. Uspéch byvé ¢astecny, je viak treba
se 0 tuto lé¢bu s ohledem na predpokladany
neuropaticky podil bolesti pokusit.

Z hlediska adiktologie se za starsiho uZiva-
tele drog povazuji osoby nad 40 let véku. Jedna
se zpravidla o muZe, ¢asto nezameéstnané, s vyssim
vzdéldnim, pifpadné bezdomovce (2). Je pravdou,
Ze primeérny vék uZivatell drog roste — v r. 2002
byl primérny vék drogove zavislych 22 let, v roce

2008 jiz 26 let (2). Podil pacientl starsich 60 let
se trvale udrzuje na stejné Urovni. Literdrné se uva-
diklesajici podil uZivatel heroinu a halucinogen(
ve vyssim veku, zatimco stoupd pocet uzivatell
pervitinu a stimulancif (2). Vice uzivatell drog
vyssitho veku zadé o 1é¢bu opakované a Castéji
vyhleddvaji pomoc sami (61 % oproti 52 %) (2).

Dalsi zavislosti

| ve vyssim véku se setkdvéme s patologic-
kym hra¢stvim —gamblingem. Z psychiatrického
hlediska je tato porucha fazena mezi impulzivnf
formy jednani (5). Nejcastéjsi je zavislost na hra-
cich automatech. Nenf vyjimkou ani patologické
hréacstvi provozované v paru. Casté byva u téchto
pacientd kombinace se skodlivym uzivanim alko-
holu. Zavazné jsou zejména socialni disledky, kdy
tato porucha mdze vést az k UpInému socidlnimu
vyclenéni a bezdomovectvi. S ohledem na vyssi
vek je vyrazné ztiZena resocializace téchto zavis-
lych. Jejich schopnost spldcet dluhy z gamblin-
gu je vyrazné omezena minimalnim pracovnim
potencidlem a zavislosti na socidlnich davkach.
Kromé nezbytné psychoterapeutické intervence
se doporucuje u téchto zavislych podavat anti-
depresiva lll. generace, kterd maji popisovany
nejvyraznéjsi anticravingovy efekt (7). Nezbytné
je rovnéz pokusit se fesit socialni situaci.

Ve vyssim véku se také mizeme setkat ze-
jména u Zen s oniomanii — impulzivni chorob-
né nakupovani. Podobné jako u gamblingu je
na prvnim misté psychoterapeutické pisobent,
jako doplnék lé¢by se opét doporucuji antide-
presiva (7, 14).

Kazuistika - patologické
hracstvi ve stari

Pacient, 70 let. Pfijaty k 1. hospitalizaci v PL
po kratkém pobytu na spddovém internim oddé-
leni, kde byl kratce Iécen po intoxikaci Iéky a alko-
holem v sebevrazedném umyslu poté, co prohrél
v automatech 90000KE béhem tff dni. Pacient je
dosud pracujicf jako OSVC, vyucen obkladacem,
rozvedeny, ma pfitelkyni, bydli viak ve svém byté.
Dle sdéleni piitelkyné a syna je u pacienta problém
s hra¢stvim fadu let, na psychiatrii se dosud nikdy
nelécil. Vydélava i pii dtichodu slusné penize, které
ale vétsinou ,nahazi do bedny”. Syn pacienta odha-
duje, Ze hra¢stvim prisel v poslednich asi 7 letech
o nekolik set tisic korun, mozna i pfes milion. Kdyz
hraje, tak také pije alkohol — destildty. Pacient pfi
piijeti verbalizuje ndhled na okolnosti sebevrazed-
ného pokusu, rovnéz i na své hra¢stvi. Jako motiv
TS udava obavy, Ze ho pritelkyné opusti, kdyz zjistf,
7e zase prohral velké penize, mnohokrét jf uz slibil,
Ze toho nechd. Tak spolykal vSe, co doma nasel,
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asi 34 tablet Coxtralu, 60tbl. Fokusinu, ktery bere
na prostatu, a zapil to lahvi slivovice. Stydf se za to.
Pacient v pribéhu dvoumési¢ni hospitalizace do-
chazel na specializované hracské skupiny v ramci
AT oddéleni, byla mu nasazena antidepresivn{
|é¢ba citalopramem. Pfed propusténim deklaroval
Uplny ndhled problému, byl pfedan do psychiatric-
ké ambulance stim, Ze i nadale bude navstévovat
hracské skupiny jizambulantné. Pritelkyné i rodina
pacienta piijali a pokud je ndm zndmo, v pribéhu
posledniho roku nedoslo k recidive.

Zaveér

Se skodlivym uZivanim a zavislostmi se se-
tkdvdme i ve vyssim véku. Nejcastejsi je alkoho-
lovd problematika, nésleduje skodlivé uzivani
a zavislost na lécich — dle cetnosti hypnotika,
benzodiazepiny, analgetika. Ostatni zavislost-
ni poruchy jsou podstatné méné frekventni.
Skodlivé uzivani nebo zavislost vyrazné zhoriuje
kvalitu Zivota starsich pacientd, zhorsuje jejich
somatickou i psychickou komorbiditu a celko-
vé zvysuje mortalitu. Detoxifikace by méla byt
poskytnuta vzdy, miru schopnosti absolvovat
regulérni reZimovou lé¢bu je nutno posuzovat
individualné. Komorbidni depresi je nutno lécit
vzdy. | v pfipadech, kdy pacienti nejsou schopni
rezimové |é¢by, je hospitalizace namiste.
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