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Pacient s generalizovanou uzkosti a jeho
zavislost na zolpidemu - lécba pregabalinem
a motivacnimi rozhovory

MUDr. Vliadimir Kmoch
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Je prezentovana kazuistika pacienta se zavislosti na zolpidemu a abuzem alkoholu, kterému k abstinenci pomohla lé¢ba dualni diagné-
zy — generalizované Uzkostné poruchy pregabalinem a motiva¢nimi rozhovory v kombinaci s autogennim tréningem.
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Patient with generalized anxiety disorder and dependence on zolpidem - treatment with pregabaline

and motivational interviewing

Presented is a case report of a patient with a dependence on zolpidem and harmful use of alcohol. We suppose that the treatment of dual

diagnosis - generalized anxiety disorder (GAD) by pregabaline and motivational interviewing in combination with autogenous training
helped the patient to recovery and abstinence.
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Uvod

VoIné plynouci Uzkost nebo chronickd usta-
ranost byla dfive oznacovéna jako Uzkostna neu-
réza. Dvakrat Castéji postihuje Zeny (a Castéji zeny
rozvedené a vdovy), mize se objevit v jakémkoliv
veku, ale nejcastéji se objevi v obdobi dospivani
a bézné unika diagnostice (1). Celozivotni riziko
onemocnén{ generalizované Uzkostné poruchy
(generalized anxiety disorder — GAD) je v bézné
populaci4-8% (2). AZ polovina pacientd s gene-
ralizovanou tzkostnou poruchou (F41.1) vyhleda
lékafskou péci pro medicinsky nevysvétlitelné
somatické pfiznaky, které vyznamné zhorsuiji kva-
litu Zivota, vCetné vztahové a pracovni oblasti,
znich vsak jen jedna tfetina je spravne rozpozna-
na a lé¢ena (2). Jednd se asi o desetinu pacient(
(1) doporucenych k psychiatrické péci pro Uzkost,
ale ve véku nad 55 let jde o nejcastéjsi Uzkostnou
poruchou (2). U GAD se Uzkosti na rozdil od jinych
Uzkostnych poruch tykaji rznych béznych den-
nich starosti a jsou zaméfeny do budoucnosti,
Uzkost zde nemiva intenzitu paniky.

Zolpidem je lécivo patfici mezi GABA ago-
nisty. Ackoliv maximdini doporucena doba
podavani jsou 4 tydny (3), bézna délka uzivani
nasimi pacienty jsou spise roky. Dle nasich zku-
senosti z detoxifikace jsou pacienti v indikaci
automedikace Uzkosti schopni uzivat i pfes 20
tablet zolpidemu rozlozené v prabéhu dne (11).
Mezi abstinen¢ni priznaky patfi cefalea, Uzkost,
bolesti svalU, neklid, nespavost, ale i derealizace
nebo depersonalizace, delirium nebo epileptic-
ké zachvaty. Cestou k ziskani zneuzivané medika-
ce je dnes velmi ¢asto internet. V kazuistice bude
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Tabulka 1. Diferencialni diagnostika generalizované Uzkostné poruchy

Uzkost pfi somatickém
onemocnéni

napfiklad tyreotoxikoza, astma, hypoglykemie, arytmie, anémie, angina
pectoris, feochromocytom

Afektivni poruchy

deprese (zabyvani se minulosti), dysthymie

Neurotické poruchy
a poruchy vyvolané stresem

panickd porucha, specifické fobie (situa¢ni), obsedantné kompulzivni po-
rucha (kompenzace ritudly), hypochondrickd porucha, posttraumaticka

stresové porucha a jiné

Uzivani psychoaktivnich
latek

pervitin, kokain, kofein, abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni: alkoholu, kanabi-
noidd, benzodiazepind, nikotinu, zolpidemu, opioidd

Kognitivni poruchy

mirna kognitivni porucha, Alzheimerova nemoc, vaskuldrni demence

Fyziologicka uzkost adaptace na stres

Porucha osobnosti

dekompenzovana vyhybava porucha osobnosti

Psychotické poruchy

schizofrenie, porucha s bludy

demonstrovano, Ze v pfipadé vhodné lécené
dudini diagndzy Ize pacienta uchranit od abuzu
sedativ, hypnotik nebo alkoholu.

V1é¢bé GAD se dle doporucenych postupt (4)
zroku 2014 v Ceské republice maji pouzivat anti-
depresiva (sertralin, escitalopram, paroxetin, ven-
lafaxin, duloxetin, bupropion, agomelatin), anxio-
lytika benzodiazepinova (agonisté GABA-A re-
ceptoru — alprazolam, diazepam, klonazepam),
antikonvulzivum (pregabalin) a antipsychotikum
(quetiapin). V augmentaci déle antihistaminika (an-
tagonisté H, - hydroxyzin, promethazin), agonisté
5-HT,, (buspiron) nebo betablokatory.

Pregabalin patfi do skupiny antikonvulziv —
blokatort Ca kanald, a ma dle SPC schvélenou
indikaci pro GAD, neuropatickou bolest a epilepsii
(5). Davkovaci rozmezi je 150 az 600 mg denné,
rozdélené do 2 az 3 davek. Dle SPC je 1é¢bu pre-
gabalinem mozné zahdjit ddvkou 150 mg denné.
V zavislosti na individudini odpovédi a snasenli-
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vosti pacienta muize byt davka zvysena po jed-
nom tydnu na 300mg denné. Po dalSim tydnu
je mozné davku zvysit az na 450mg denné (5).
Metabolizuje se jen minimalné, vylu¢ovan je ne-
zmeénény moci, neni tedy pravdépodobné, ze by
ved| k farmakokinetickym interakcim. V kontro-
lovanych klinickych studiich nemélo opakované
perordlni podavani pregabalinu s oxykodonem,
lorazepamem nebo ethanolem zadny klinicky
vyznamny Uc¢inek na dychdani. Dle studie Kaspera
a kol. (2014) bylo nizké riziko ndvratu Uzkosti po vy-
sazen{ pregabalinu po 12 a 24 tydnech. Pregabalin
je vhodné vysazovat v pribéhu alespon jednoho
tydne a vyskyt syndromu z vysazeni je potom
nizsi nez u antidepresiv nebo benzodiazepind.
Motivacni rozhovory publikované Wiliamem
R. Millerem a Stephenem Rollnickem v roce 1991
vychazej z principu povzbuzeni zmény vnitfni
motivace, coz pfinasi prokazatelné dlouhodo-

béjsi zménu chovani nez pouhd adaptace na tlak
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Tabulka 2. Diagnosticka kritéria pro generalizovanou tUzkostnou poruchu (dle MKN-10, 2000)

A. Vyrazné napéti, strach, obavy z kazdodennich problémi - trvaji nejméné 6 mésict

B. Pfitomny nejméné 4 z nasledujicich, alespon jeden z pfiznak( vegetativniho podrazdéni:

L =

Pfiznaky vegetativniho podrazdéni

Palpitace nebo busenf srdce nebo zrychleny tep
b) Poceni
c¢)  Chvéninebo tres
d) Suchov ustech
Il.  Pfiznaky tykajici se hrudniku nebo bficha
a) Obtizné dychani
b) Pocit zalykani se
c) Bolesti nebo nepfijemné pocity v hrudniku
d) Nauzea nebo brisni nevolnost
lll. Pfiznaky tykajici se dusevniho stavu
a) Pocit zavraté, neklidu, mdloby, to¢eni hlavy
b) Pocity, Ze objekty nejsou redlné (derealizace) nebo Ze jedinec je ,mimo” (depersonalizace)
c) Strach ze ztrdty kontroly, zeSilenf, ztraty védomf
d) Strach, Ze pacient zemfe

IV. Celkové priznaky
Navaly horka nebo chladu
Pocity znecitlivéni nebo mravencenf

T &

<

Pfiznaky napéti
Napéti, pobolivani nebo bolesti ve svalech
Neklid a neschopnost se uvolnit

aooT e

Pocity podrazdéni, nesnesitelného napéti nebo dusevniho prepéti
Pocity ,knedliku v krku” nebo obtize s polykdnim

VI. Dalsi nespecifické ptiznaky

2T e

Neustalé podrazdéni
Obtize s usinanim kvdli strachu

2

Prehnana reakce na malé prekvapeni nebo vyruseni
Obtize s koncentraci nebo prazdno v hlavé z dGvodu strachu nebo Uzkosti

prostfedi (externi motivace). Praktické pfiklady
predklada v knize Soukup (6), v prehledu jinych
terapeutickych postup( v adiktologii téZ popisuje
Kalina (7). Metoda ma klinicky ovéfenou uc¢innost
a vyuziva se v oblasti zdravotnické, socidini, peda-
gogické, v soudnictvi nebo v praci se zavislymina
drogéch ¢i alkoholu, s lidmi s poruchami pfijmu
potravy, pfi odvykanf koufenf, zméné Zivotospra-
vy, v probacnf sluzbé, v praci s mladistvymi nebo
pfi zméndach v organizacich (8).

Autogenni trénink byl popsan a publikovan
Johannem Heinrichem Schulzem v roce 1932, po
jeho cetnych zkusenostech s lé¢bou hypnézou
(9). Jedna se o relaxacni autosugestivni metodu,
kterd je velmi vhodna a uZivana napfiklad pro
lécbu psychosomatickych onemocnéni, Uzkosti,
poruch spanku a mé potencial i jako metoda se-
berozvojova (9). Zékladni stuperi spocivéa v ndcviku
navozeni 6 pocitQ, a to tihy v koncetinach, tepla
v koncetinach, klidného dechu, pravidelné srde¢ni
¢innosti, pocitu tepla v nadbfisku a chladného cela.

Popis kazuistiky

Pétapadesatilety pacient naduzivajici hypno-
tik a alkoholu vyhledal nasi péci po doporucent
praktického lékare a kvili tlaku rodiny. Jeho otec
byl perfekcionista, zaméstnanec banky, zemrel
na srdecni selhani. Matka je 1é¢ena pro diabetes,

déle je v péci psychiatra pro nespecifikovanou
poruchu nalady. Pacient ma sourozence, kteff jsou
zdravi a neléci se. Détstvi popisuje tak, Ze doma
bylo ¢asto napéti, otce definuje jako ,nervéka’,
matku jako pecujici. Otec se ¢asto rozciloval, kri-
tizoval, ale nebyl ddsledny ve vychové.
Z3kladni povinnou dochézku prosel paci-
ent bez subjektivnich potiZi. Zato jiz na stfednf
kole si v3iml, Ze se vecer silné bojf jit dalsi den
do 3koly, je citlivéjsi, obcas se potf a nemize
usnout, rdno mival nauzeu. Odbornou péciv té
dobé nevyhledal. Se sourozenci ma aktuélné
dobré vztahy, vzajemné se podporuji. Jako
hlavni hobby, kdy citl mensi Uzkost, popisuje
¢tenf knih o historii, rdd sleduje dokumentarni
filmy s touto tématikou, jezdi rad na kole a na
lyZich s détmi. Pracoval jako vedouci pracovnik
ve velké firmé, prace byla vycerpavajici, pIna
stresu, ale bavila ho, ackoliv nebyla jista. Uzkosti
mél nejvétsiv pracia trvaly i veCer doma a zhor-
sovaly moznost usinani. Vztah s manzelkou lici
jako bezkonfliktni, oba prozivali velky diskomfort
v intimnim Zivoté po nasazenf SSRI praktickym
lékafem pred 5 lety, kdy poprvé vyhledal péci.
Vztahy v praci hodnoti jako dobré, ale vyhybd se
setkanim, kde mu hrozi, Ze bude za praci kritizo-
van od nadfizenych, z téchto ddvodd nema pfilis
rad spole¢né obédy nebo kavy, ale nevyhyba
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se jim. Télesné vazngji (kromé drobnych draz()
nestonal, laboratorn{ vysetfenf a EKG bylo bez
vaznéjsich abnormalit. Jako prani uvadi, ze by
chtél byt zdrdv, ma obavu, Ze nezajisti financné
rodinu a hypotéku, kdyz se mu navykové latky
(hypnotika a alkohol) zacinaji vymykat, coz mu
zhorsi i poruchu nalady. Suicidalni ideace a po-
kusy neguje.

Zolpidem zacal uzivat ve véku 53 let — nej-
dfive jednu tabletu tydné, postupné zvysoval
davky. Asi po 2 letech uzival az 5 tablet na noc,
vecer ale vétsi Uzkostnost trvala, mival sucho
v Ustech a potil se, nebyl schopen se uvolnit,
aniz by redukoval zolpidem. Strach ze ztraty
kontroly se objevil vice iv praci, kvili obavam
vyhledal pracovni neschopnost cestou prak-
tického lékare. Benzodiazepinl se boji, zkusil
klonazepam a pfipadal si nesoustfedény, zhor-
Sila se mu pamét, takze jej po tydnu vysadil,
protoze Cetl o benzodiazepinech negativni
komentére na internetu. Poslednim rokem si
vsiml, Ze vecer konzumuje pro Ulevu od tUzkosti
vice vina. Jiz se mu stalo, ze vypil 0,7 litru sam,
rano mél ,tezkou hlavu” a hdfe se mu vstava-
lo. Slysel o nalmefenu, taky se o néj zajima, ale
zatim ma pod kontrolou, kolik alkoholu vypije.
Jiné ndvykové latky neuzival. Co se tyce antide-
presiv, jiz zkusil escitalopram 20 mg a sertralin
200 mg, trazodon 150 mg, venlafaxin 150 mg
bez uspokojivého efektu na Uzkostné priznaky.
Zde obvykle neuZival polovi¢nf startovaci davku,
ale jiz doporucenou Ucinnou davku antidepresiv.
PYi vstupu do ambulantnflé¢by dominuji kazdo-
dennifluktuujici Uzkosti, nespavost, napéti, pal-
pitace, sucho v Ustech, strach ze ztréty kontroly
a hypoprosexie, ¢aste¢ny nahled, denni Uzus
5 zolpidemd a naduzivani alkoholu.

Lécba

Pacient sdm uved|, ze by uvital n&jaky Iék
i moznost ovlivnit psychiku terapif. Nejprve jsme
proved|i detekci nékolika zakladnich problémd
pfi nespavosti dle desatera spankové hygieny
(11), které v Zivotosprave zhorsovaly usinanf (nad-
bytek kdvy odpoledne, televize v loznici, rozdilny
¢as vstavani, piti alkoholu vecer). Provedli jsme
postupnou ambulantni detoxifikaci ze zolpi-
demu (pro diagnézu zavislosti splioval tato
kritéria: ztratu kontroly, craving, pokracovani{
navzdory negativnim dopadlm). Nasledovalo
nasazeni pregabalinu (75-300mg) v pfechodné
kombinaci s hydroxyzinem (50-75 mg). Pacient
postupné vysadil alkohol i zolpidem (0 10%
denné), monitoroval abstinen¢ni Uspéchy, coz
jsme objektivizovali toxikologickym vy3etfenim
moce (12). Jako pozitivni kromé rychlého zlep-



senf Uzkosti a vegetativnich pfiznakl popisuje
i ndvrat chuté kjidlu a pohybu, zlepSeni vztahd
v rodiné i v praci. Hmotnostné je stabilni, ne-
pribird. Za hlavni body préce s nasim pacien-
tem kromé empatického postoje povazujeme
odhalovéni rozporl mezi slovy a chovanim
(rdd by zlepsil vztahy v praci, a vyhyba se jim,
rozebirdme ambivalence v interpersonalnich
konfliktech), podporu sebedlvéry a kompe-
tenci (zvladnuti abstinence, prevence relapsu)
a potfebu vyhnout se napravovacimu reflexu.
Na zakladé vlastniho uvazenf s nasi podporou
zacal s ndcvikem autogenniho tréningu. Pocity
z jednotlivych cvicenf si zaznamenaval a na se-
tkanich ventiloval. Prokazatelné plné abstinuje
devéaty mésic. Nékterd anamnestickd data byla
upravena pro zachovani anonymity pacienta.

Diskuze

V 1é¢bé GAD se v Ceské republice pouzivaji
dle poslednich doporucenych postupt ¢asto
antidepresiva 8-12 tydnd. Ne vzdy je respekto-
vano doporuceni zac¢inat u Uzkostnych pacientl
s polovi¢nimi davkami SSRI, coz pfinasi Castéjsi
dtvody k odmitnutf lé¢by. Takova byla i pfedchozf
zkudenost naseho pacienta. Minimaln{ byl i hyp-

noticky efekt pfedchozi 1é¢by, coz pacienta patrné
vedlo k naduzivani zolpidemu. Radéji jsme dopo-
rucili zacit s pocatecni davkou 75 mg pregabalinu
s naslednou stabilizaci na ddvce 300 mg denné.
Vyhodou byl i pacientlv zéjem i o nefarmako-
logické postupy zvladanf Uzkosti a nespavosti.

Zavér

Pregabalin v kombinaci s psychoterapii ma-
Ze pomoci Uzkostnym pacientlim se zavislosti na
hypnoticich, je dobfe sndsen, nevytvéri kogni-
tivni deficit a méa rychly néstup efektu jiz béhem
prvniho tydne, coz zlepSuje Iékovou compliance.
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