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a lékové zadvislosti na alprazolamu
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Zneuziti €kl na predpis a zavislost na nich jsou c¢asté problémy v podminkach primarni péce. Latky vyvolavajici zavislost maji vazné
ucinky na neurotransmiterové systémy zapojené do patofyziologie tzkostnych poruch s chronickym uzivanim a mohou odhalit zrani-
telnost nebo vést k organickym zménam, které se projevuji jako tizkostna porucha.
Generalizovana uzkostna porucha (GAD) nasleduje za obdobim s nizkym stupném remise a obdobim ¢astych relapst. Komorbidita
s uzivanim latek vyvolavajicich zavislost sniZuje pravdépodobnost se zotavit z GAD a zvysuje riziko exacerbace onemocnéni.

Kli¢ova slova: pregabalin, uizkost, generalizovana tzkostna porucha, zavislost na lécich.

Pregabalin therapy in generalized anxiety disorder and alprazolam dependence

Prescription drug misuse and abuse are also common problems in primary care settings. Substances of abuse have profound effects on

neurotransmitter systems involved in the pathophysiology of anxiety disorders and, with chronic use, may unmask a vulnerability or
lead to organic changes that manifest as an anxiety disorder.
Generalized anxiety disorder (GAD) follows a chronic period with low rates of remission and frequent relapses. Comorbid substance use
disorder decreases the likelihood of recovery from GAD and increases the risk of exacerbation.
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Uvod

Uzkostné poruchy jsou jednim z nej¢as-
téji se vyskytujicich dusevnich onemocnént.
Generalizovand Uzkostna porucha (GAD) je jed-
nou z nejcastéjsich tzkostnych poruch v bézné
populaci. Typickym projevem je véeobecnd a tr-
vala uzkost, kterd neni omezend na urcité situace
nebo objekty, ani na urcité okolnosti, ale tyka se
kazdodennich zalezitosti a jejich zvladani nebo
nevyznamnych télesnych priznakd. Pocity trvalé
Uzkosti jsou oznacovany jako ,volné fluktuujicf
Uzkost” nebo jako ,chronicka ustaranost”.

Epidemiologické studie v populaci 18-65le-
tych v Evropé ukazuji, Ze Uzkostné poruchy maji
prevalenci kolem 15 % a celoZivotni prevalenci
kolem 21 %. Jde o patou nejcasté&jsi psychiatric-
kou poruchu.

V etiopatogenezi jsou zvazovany jak biolo-
gické vlivy, tak vlivy vychovy a Zivotnich uddlosti.
Z etiologického hlediska Ize GAD chapat jako
stav nadmérné pfipravenosti na nejasné nebez-
peci. Ovsem v pfipadé GAD jsou obavy a starosti
nadmérné, protoze zivotu nepomahaji, naopak
ho komplikuji. Patologickymi je ¢inf pocit nekon-
trolovatelnosti, nadmeérnost a nerealisti¢nost,
precenovani pravdépodobnosti i zadvaznosti ri-
zika. Typické je podceriovéni vlastni schopnosti
zvlddnout ohrozenti.

Projevy GAD se nejcastéji zacinajf projevo-
vat kolem 16. az 25. roku, ale porucha mize
vzniknout v kterémkoliv véku. Primérny vek
je viak az 39 let. Pfiznaky se objevuji nendpad-

né a pozvolna, ale mUZe také dojit k rychlému
vzniku obtfZi v souvislosti se stresujicimi Zivot-
nimi udalostmi, zejména hrozbou krize v blizké
budoucnosti. Jedna se o chronickou poruchu
a nelécend mize kolisat cely Zivot. Progndza
ve vétsiné pifpadl nenf dobra.

Zakladnimi rysy GAD jsou nadmérné a ne-
kontrolovatelné starosti a obavy tykajici se vice
nez jedné oblasti Zivota a fyziologické pfiznaky,
které obavy a starosti doprovazeji, jako jsou pfi-
znaky vegetativniho podrazdénti, pfiznaky tyka-
jicf se hrudniku nebo bficha, psychické pfiznaky
Uzkosti. Dominantnim projevem jsou nadmerné
obavy a starosti. Obsahem jsou myslenky, Ze se
postizenému nebo osobdm jemu blizkym stane
néco nepfijemného, néco nezvladne, ztrapni se
pred ostatnimi, onemocni, nékoho roz¢ili apod.
Pfiznaky GAD se zabyvaji budoucim ohrozenim.
To vede k Uzkosti, podrazdénosti, zhorsenému
soustfedéni, Unavé a nepfijemnym télesnym
pocitim. Z télesnych pfiznakd dominuje svalové
napéti, roztiesenost, zavraté, nevolnost, bolesti
hlavy, pocit sevieni na hrudi a v krku, busenf
srdce, nadmeérmé poceni, travici potize a prajmy.
Vétsinou je zhorSen spanek.

Diferencidlné diagnosticky je velmi c¢asta
chronickd uzkost u lidi zavislych na drogach
nebo u lidf trpicich abstinenc¢nimi pfiznaky po
alkoholu, benzodiazepinech, opidtech, ale i po
nikotinu.

Z farmakoterapie davame prednost SSRI:
paroxetinu, escitalopramu, sertralinu; SNRI: ven-

Psychiatrie pro praxi | 2015; 16(1) | www.psychiatriepropraxi.cz

Psychiatr. praxi 2015; 16(1): 24-26

lafaxinu, duloxetinu; bupropionu nebo z antie-
pileptik pregabalinu. Lé¢ba benzodiazepiny je
sice kratkodobeé velmi Ucinng, ale vede k sedadi,
anhedonii a vznikéd na ni somaticka zavislost.

Kazuistika

58lety muz se dostavil do ambulance pro
zavislost na alprazolamu. 10 let [é¢en ambulant-
né pro depresivné Uzkostnou symptomatologii,
hospitalizaci opakované odmital.

Matka mu umfela v 85 letech na Alzhei-
merovu demenci, otec zemrel pfed lety v 75
letech na rakovinu tlustého stfeva. Ma 2 starsi
sestry a 3 dospélé déti.

V rodiné jiz nikdo Ié¢en na psychiatrii nebyl,
abuzus ndvykovych latek neguje. V détstvi casté
chripkové onemocnéni, prodélal v 9 letech zépal
plic. V dospélosti extirpace znaménka.

Alergie na pyly.

Bydliv byté s manzelkou a 2 dospélymi syny.
Vzdélani stredoskolské, chodil na elektrotech-
nickou primyslovou skolu, ucil se prdmeérné.
Po Skole nékolik let pracoval jako technik, pfi
zhorSenf psychickych obtizich zménil zaméstna-
ni na hlidace. Nyni 3 roky v invalidnim ddchodé
z psychiatrické indikace.

Prubéh onemocnéni

Pacient pred cca 9-10 lety onemocnél bez
zjevné pficiny a stav se zhorsil v pribéhu né-
kolika tydnd, kdy byl nucen byt dlouhodobé
v neschopnosti. Po nasazeni sertralinu, paroxe-
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tinu a trazodonu, v monoterapii i v kombinaci,
odeznély dle pacienta depresivni nalady, pretr-
vavaly obavy z budoucna, strach, Ze se mu vrati
nemoc, ze onemocni jeho déti a manzelka, ze ho
nakonec opusti, Ze se stane néco v zameéstnani.
Pro strach z nekonkrétnich moznych udalostf
v zaméstnan{ pretrvdvala uzkost. Celkové do-
ba léceni trvala cca pul roku. Stav zlepsen po
nasazenf alprazolamu, ktery v prabéhu lécby
postupné navysovan pacientem az na davky
kolem 10 mg alprazolamu denné.

Alprazolam mu v té dobé v ddvce 2mg
umoznil ndvrat do zaméstnani po 10mési¢n{
praceneschopnosti. Sém jiz nedokazal sdélit,
jaké davky uzival, nékdy mél predepsané tablety
50,25 mg alprazolamu, nékdy 1 mg, podle toho,
jak se mu ho podafilo sehnat. Na davku 10mg
denné se dostal v pribéhu 5-6 let, pfiznal se
své oSetfujici praktické Iékafce a psychiatricce,
kterd ho odeslala do ambulance pro lé¢bu z3-
vislosti. Soucasné uzival antidepresiva, kterd byla
v pribéhu 10letého Ié¢eni podavéana v kombi-
nacich — sertralin do dévky 200 mg, paroxetin
do 40mg, trazodon 300mg na den, venlafaxin
300 mg. Pacient se snazil sniZit uzivanf alprazo-
lamu na Iékafem doporucené davkovani 2mg
denné. Popisoval vycitky a masivni Uzkost pfi
pocitu, ze naduziva léky. Pfi snizeni alprazolamu
na davku 3mg denné doslo k zhorseni kognice,
pamétovych funkci a k projevim odvykaciho
stavu s vegetativnimi projevy. Stav subjektivné
vnimany jako nezvladatelny, stéZoval si na ne-
schopnost se soustfedit, neschopen vykonavat
praci pro nesoustfedéni a zapominani, pfi praci
na smény Uplné vycerpani s neschopnosti se jiz
jakkoliv zapojit do rodinného Zivota. Nedokéze si
vybavit i nékolikamési¢ni obdobi svého Zivota,
jako oslavy, svatky s rodinou a kde trdvil dovo-
lenou, coz opét vedlo k skleslosti, Uzkostnym
stesklim —zacal mit strach z lidi a okoli, socidlné
se stahnul.

Za deset let obtizi 3x zménil psychiatra, jako
ddvod zmény uved| stud za naduZivani alprazo-
lamu a pocity viny a provinén.

Prubéh léceni

Do ambulance pro lé¢bu zavislosti nastoupil
v dubnu 2010 na doporuceni psychiatra. V té
dobé pfetrvava strach z lidi, z otevfenich prostor,
strach, zda néco déla dobre, Uzkostni, tfeba kdyz
néco dél3, pfi béznych dennich aktivitach, jako
je sebepéce a pomocné prace v domacnosti.
Soustiedéni zachova na chvili, pak nastava vniti-
ni napéti. Na potize s usinanim si bral alprazolam,
ten si bral pak na viechny situace a stavy, které
byly spojeny s tisni, vnitfnim napétim. Posledni

dobou mél opét deprese, stavy kdy, ani nevstane
z postele (chtél, ale neslo mu to). Citil chvént, tfes,
sviravé bolesti na hrudi a zdchvatovitou bolest
hlavy v priméru jednou tydné.

Pacient mél v medikaci melperon, venlafa-
xin, trazodon a alprazolam.

Po ro¢ni lé¢bé v medikaci nadale alprazo-
lam 2 mg denné, dalsi sniZzenf jiz netoleroval,
pokazdé subjektivné hodnoceno jako masiv-
ni Uzkost, strach, ze umfe, strach z jakékoliv
zmény. Opakované nabidnuta hospitalizace,
kterou odmital. Davka antidepresiv ponecha-
na na maximalnich dennich davkach. Terapie
ponechana cca 6 mésicl, poté opét snaha
snizit pozvolné alprazolam. Vyslovil strach,
Ze se mu horsi pohybovd aktivita, citil brnéni
v hornich i dolnich koncetinach, pocitoval
ztuhlost svalstva, ¢asto kiece v bfise a bodavé
bolesti hlavy.

Pacientovi do medikace pfidan pregabalin.
Za meésic doslo ke zmirnéni vnitintho napétf
a vymizeni bolesti hlavy, proto lék ponechan
v kombinaci s antidepresivy a alprazolamem.
V pribéhu dalsiho léceni si sdm pacient snizo-
val davku alprazolamu, kterou pIné vysadil do
3 mésicl od nasazeni pregabalinu.

Po uvedeném davkovani se zacal zajimat
0 bézné denni aktivity, zacal pomahat rodiné.
Po vysazeni alprazolamu popisoval stav, kdy
mél strach jit nakoupit, Ze se rodiné néco stane,
zhorsil se mu tfes koncetin a pocitoval svalovou
ztuhlost. V té dobé mu zemfela matka.

V prébéhu daldi 1é¢by se podafilo sniZit dav-
ky antidepresiv o polovinu, sdm uzival pregaba-
lin 3x denné.

Po dalsi Upravé medikace (pregabalin
600 mg denné a venlafaxin 75 mg denné) paci-
ent jiz necitil svalovou ztuhlost, vymizely kfece
a tfes koncetin, jiz nékolik tydnd nepocitoval
bolest hlavy. Stav je dosud v remisi, bez Uzkosti,
zvlada bézny rezim dne.

Diskuze

Pro pacienta byla nezvladatelna a vyrazné
rusici kvalitu Zivota generalizovand a pretrvava-
jici izkost, kterd neni vztazena na zadné zvIastni
zevni okolnosti, ani se nevyskytuje prevazné
v zavislosti na nich. Hlavni pfiznaky jsou rdzné.
Vétsinou jde o pocity nervozity, tfes, svalové
napéti, poceni, palpitace, zavraté a tlak v epigas-
triu. Casto jsou piftomny strach a jiné obavy, ze
pacient sém nebo jeho pfibuzni brzy onemocni
nebo budou mit nehodu.

Rlznorodost pfiznakl ¢asto predchazi
nékolik mésicl samotné navstévé odborné
psychiatrické ambulance. Kdyz vezmeme
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v Uvahu alkohol jako ,domaci” antidepresivum,
vyhledanf specialisty se odloZi i o nékolik let.
Lécba je pak ndro¢nd, dlouhodob4d a z farma-
kologického hlediska je ¢astd polyfarmacie.
Pro adekvétnilécbu jsou volbou antidepresiva
a anxiolytika, kterd vedou ¢asto k naduzivani
nad rdmec terapeutickych davek nebo k z3-
vislosti na nich.

Volil jsem pregabalin z dévodu jiz nékoli-
krat upravené medikace antidepresivy. Snizeni
uzivani alprazolamu do rozmezi terapeutic-
kych dévek nepfinaselo pacientovi ocekdva-
nou Ulevu, naopak se zhorsily Uzkostné pro-
Zitky, strach z budoucna a zejména strach
z dalstho lé¢eni a Upravy 1ékd. Celkové opako-
vana Uprava medikace antidepresivy nevedla
ke zlepseni stavu. AZ nasazenim pregabalinu
se podafilo jiz plné vysadit alprazolam, ode-
znély somatické stesky a vegetativni projevy,
pozvolné odeznéla Uzkost. V terapeutickém
rozmezi od 300 mg do 600 mg uzivani pre-
gabalinu vedlo i k redukci dévky antidepresiv
a plné odeznéla uzkost.

Zaveér

Davkovaci rozmezi pregabalinu je 150 az
600mg denné, rozdélené do 2 az 3 davek.
Potfebu Iécby je tfeba pravidelné prehodno-
covat. Z mé klinické zkusenosti i u dalsich pa-
cientd je pregabalin v davce do 150mg denné
uc¢inny na vegetativni projevy Uzkosti, svalovou
ztuhlost a bolesti, oviem nedostatecny efekt
ma na uUzkost. Az davka pregabalinu v rozmezi
450-600 mg pfindsi odeznéni Uzkosti a vyrazné
zlepseni kvality Zivota, redukci benzodiazepi-
novych anxiolytik nebo jejich vysazenf; redukci
davek antidepresiv.
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