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U osob vyssiho véku dochazi bézné k fyziologickym zmeé-
nam spankového cyklu. Ve spankovém cyklu seniort do-
chazi k ubytku spankovych fazi 3 a 4 (non-REM spének),

SOUHRN

Chalany J. Zavislost na zolpidemu u se-
niora

Nespavost u seniort je stale zavaznym
problémem Kklinické praxe. Zatimco pro
kratkodobou terapii nespavosti lze pou-
Zit fadu preparatd, pro terapii chronické
nespavosti se stale hleda optimalni 1é-
&ebny postup. Zadné z dosud uzivanych
hypnotik pro terapii chronické nespa-
vosti neni u seniorti bez rizika. Posledni
data ukazuji na riziko vzniku zavislosti
i odvykacich stavt pti dlouhodobé 1é¢bé
chronické nespavosti u seniortt pomoci
Z-latek (zolpidem, zopiklon, zaleplon).
Zavérem prehledové prace je prinesena
kazuistika pacientky, ktera byla ptijata
na gerontopsychiatrické oddéleni Psy-
zéavislost na zolpidemu. U této pacientky
byla postupné redukovana davka zol-
pidemu za prispéni doc¢asné uzivaného
klonazepamu, zolpidem se nakonec po-
datilo zcela vysadit a nahradit melpero-
nem, placebem a psychoterapeutickym
vedenim.

Kli¢ova slova: insomnie, chronicka 1é¢-
ba insomnie, benzodiazepiny, zolpidem,
zavislost, seniofi.

SUMMARY

Chalany J. Addiction to zolpidem in
seniors

Insomnia in seniors remains a seri-
ous problem in clinical practice up to
now. Meanwhile insomnia in short-
-term treatment strategy can be trea-
ted with various substances, long-term
treatment strategy of chronic insomnia
is still searching optimal management.
None of drugs for long-term treatment
of insomnia in seniors stays without any
risk. Latest data about chronic insomnia
treatment with Z-agents (zolpidem, zo-
piclone, zaleplone) refer about increased
risk of dependency as well as withdra-
wal states especially when Z-agents are
used for a long time. At the end of revi-
ew a case report of a patient addicted to
zolpidem and admitted to psychogeriat-
ric ward in Mental hospital Kroméfiz is
reported. In this case dose of zolpidem
was gradually decreased, thanks to initial
contribution of melperone. Finally, the
use of zolpidem was completely stopped
in our patient and replaced by melpero-
ne, placebo and psychotherapy.

Key words: insomnia, long-term
treatment of insomnia, benzodiazepines,
zolpidem, addiction, seniors.

a tim i k redukci hlubokého spanku. Naopak u seniorti
dochazi ke zmnozeni lehkych spankovych fazi 1 a 2, a tim
i k zvyraznéni lehkého, méné kvalitniho spanku.' Subjek-
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria pFi primdrni neorganickou insomnii

MKN-10

DSM-IV-TR

1. Jedinec trpi obtizemi pii usindni, pfi udrzeni spanku nebo nedosta-
tecné zotavujicim spankem.

1. Subjektivni poruchy iniciace nebo udrzeni spanku nebo neosvézu-
jici pocit spanku po dobu jednoho mésice.

2. Naruseni spanku se vyskytuje nejméné trikrat tydné po dobu
nejméné jednoho mésice.

2. Potize spanku se projevuji zhorsenim fungovani jedince v socialni
nebo pracovni oblasti a plisobi mu zjevné potize.

3. Naruseni spanku vede ke zietelné osobni nepohodé nebo je
na prekazku fungovani v dennim zivoté..

3. Potize se spankem nesouvisi s ostatnimi poruchami spanku (napt.
narkolepsii, poruchami spanku v navaznosti na centralni apnoické
pauzy, parasomniemi ¢i poruchami cirkadianniho rytmu).

4. Neni zndm pficinny organicky faktor,
jako je neurologicky nebo jiny
somaticky stav, porucha zplsobena
uzivanim psychoaktivni latky nebo
medikace

4. Potize se spankem nesouvisi s pfitomnosti jiné dusevni poruchy.

5. Potize se spankem nejsou zplisobeny vlivem navykové latky nebo
pouzivanych lékd.

tivné se pak seniortim zd4 jejich spanek leh¢i a vice frag-
mentovany béhem celé noci. U seniort se dale fyziologic-
ky zkracuje celkova doba spanku oproti dospélé populaci.?
Pii tomto jesté fyziologickém spankovém cyklu seniofi
po probuzeni casto referuji o celkové horsi kvalité span-
ku, ktery neni obéerstvujici, vede k unavé ¢i nevykonnos-
ti béhem nasledujictho dne. Vzhledem k vyse popsanym
fyziologickym zménam spanku u seniort pak muiize byt
odliSeni této ,,nespavosti“ od skute¢né primarni insomnie
pomérné obtizné. Primarni insomnie je v§ak vymezena
jiz jako jasna patologicka jednotka, na kterou se vztahuji
diagnosticka kritéria MKN-10 nebo diagnosticka kritéria
DSM-IV-TR (tab. 1).3*

Obcasné poruchy spanku postihuji 30-70% seniort
(rozmezi je dédno rozdilnym charakterem provedenych
studii a rozdilnym socidlnim zdzemim seniortt - vét-
$1 procento senioru trpicich nespavosti je zaznamenano
ve zdravotnickych zafizenich a zatizenich dlouhodobé
socialni péce).>® Chronicka primarni insomnie postihuje
11-25,8 % seniort (rozmezi je opét dano rozdilné konci-
povanymi prevalen¢nimi studiemi hodnoticimi chronic-
kou nespavost u seniortt). V pribéhu posledniho roku
ptiznalo 11-14 % seniort pravidelné uzivani 1éka na spa-
ni. Dlouhodobé uzivani hypnotik (del$i nez jeden rok) je
mozné najit u 8-12 % seniord.”® Mezi uZivateli hypnotik -
seniory — prevazuji zeny (asi trojndsobné vys$si pocet uzi-
vatelek hypnotik oproti muzim).’

Pouzivani benzodiazepini a nebenzodiazepinovych
agonistl GABA receptorového komplexu ani zdaleka neni
u seniort bez rizika: v odborné literatufe je diskutovan
negativni vliv hypnotik na pamét,>'° nezanedbatelna jsou
rizika pramenici z lékovych interakci u polymorbidnich
seniortl. U seniort dlouhodobé uzivajicich hypnotika na-
chazime vyraznéj$i riziko padu a naslednych spojenych
komplikaci (fraktury dlouhych kosti) oproti jedinctim bez
obdobné hypnotické medikace.'"'? Bohuzel ani uzivani
novéjsi generace hypnotik (Z-sloucenin) v1é¢bé chronické
nespavosti u seniort zasadné nezménilo profil rizik spo-
jenych s dlouhodobym uzivanim téchto hypnotik. Ve své-
tové i domaci literatufe jsou jiz dokumentovany pripady
odvykaciho stavu (v¢etné odvykaciho stavu s deliriem ¢i
akutni psychotickou produkei) u seniort uzivajicich tzv.
Z-slouceniny (zolpidem, zaleplon, zopiklon)."*"'” Pripady
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zavislosti na hypnotické medikaci u seniort jsou tak i na-
dale vyraznym klinickym problémem, ktery ma presah
do Zivota samotného pacienta, ale i jeho rodiny - u senio-
rt zavislych na hypnotické medikaci dochazi ke zhorseni
kvality nejen jejich Zivota, ale i ke sniZeni kvality Zivota
u jejich pecovateltn.'® V ramci problematiky zavislos-
ti u seniortl hrozi nebezpeéi vzniku syndromu tyraného
a zanedbavaného seniora®* a riziko dlouhodobé institu-
cionalizace pod rouskou skute¢nych nebo domnélych dia-
gnoz, které jsou lékari seniortim ochotni pripsat.

Terapie hypnotiky II. a III. generace (benzodiazepi-
ny, Z-slouceniny) je ptijatelnd pouze v ramci kratkodobé
strategie zvladani nespavosti (nékolikatydenni pravidel-
na lé¢ba). Problémem ztistava farmakologické ovlivnéni
chronické nespavosti, kdy je tfeba racionalné pomérovat
ptinos 1é¢by pro pacienta vzhledem k rizikiim dlouhodo-
bé 1é¢by hypnotiky. V pripadé 1é¢by chronické insomnie je
treba vzdy kombinovat ptistupy nefarmakologické s pti-
stupy farmakologickymi. Z nefarmakologickych pristupt
se osvéd¢ily postupy zalozené na kognitivné-behavioral-
nim pristupu (edukace pacientil, seznameni s principy
spankové hygieny, vedeni spankového deniku) a empa-
ticky terapeuticky vztah.**** U senioru trpicich chronic-
kou insomnii volime v ramci farmakoterapie bud inter-
mitentni podavani hypnotik II. nebo III. generace, nebo
pouziti psychofarmak z rad antidepresiv ¢i antipsychotik.?
Tyto farmakologické pristupy v 1é¢bé chronické insomnie
nejen u seniort jsou vak pfedmétem boutlivych diskusi.**
Pouziti sedativnich antidepresiv ve vylu¢né hypnotické
indikaci je de facto dosud oft-label indikace, dlouhodobé
pouziti antipsychotik u seniortt neni doporuc¢eno vibec
s ohledem na znama rizika jejich dlouhodobého pozi-
ti — sedace, extrapyramidové tcinky, zvy$ené riziko kar-
diovaskularnich ptihod a cévnich mozkovych pfihod.*
S pouzitim nejnovéjsich latek na bazi melatoninergniho
pusobeni (antidepresivum agomelatin, nebo ramelteon ze
IV. generace hypnotik)>* u seniort nejsou prozatim vétsi
zku$enosti, které by opraviiovaly k nad$enému predepi-
sovani pro lé¢bu chronické nespavosti u pacientit vyssi-
ho véku. Pro 1é¢bu chronické insomnie u seniort nejsou
vhodna ani sedativni antihistaminika, u kterych je ne-
bezpedi nasledné sedace, poruseni pohybové koordinace,
rovnovahy a padi pacienti. Nefarmakologické modality
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Tab. 2. Nejbéznéji uzivané prepardty podporujicich spanek mimo benzodiazepinovd hypnotika a Z-slouceniny uzivané v gerontopsychiatrii

Latka Oficidlni indikace Off-label indikace
trazodon Lécba depresi rlizné etiologie, véetné depresi provazenych anxietou, poru- | Lécba primarni insomnie, ktera neni
chami spanku nebo sexualnimi dysfunkcemi neorganického pivodu zpUsobena depresi
mirtazapin Lécba depresivnich epizod u dospélych pacientd Lécba primarni insomnie, ktera nenf
zpusobena depresi
mianserin Depresivni poruchy riizné etiologie: endogenni deprese, periodické Lécba primarni insomnie, ktera neni
deprese v rdmci bipolarni afektivni poruchy nebo tzv. involu¢ni ¢i unipo- | zplUsobena depresi
larni periodické deprese, reaktivni deprese, deprese larvované, Uzkostné,
téz3i Uzkostné neurdzy, zvIasté ve stafi, psychosomatické potize spojené
s depresi.
agomelatin Lécba depresivnich epizod u dospélych Lécba primarni insomnie, kterd neni
zpUsobena depresi
tiaprid Kratkodoba lé¢ba poruch chovani ve stafi nebo pfi chronickém abuzu Lécba primarni insomnie
alkoholu; intenzivni, neustupujici bolest; dyskineze a abnormalni pohyby
(sponténni dyskineze, tardivni dyskineze, Huntingtonova chorea).
Dospéli a déti od 6 let: chorea, Gilles de la Tourettetv syndrom.
Déti od 6 let: tézké poruchy chovéni s agitovanosti a agresivitou
melperon Schizofrenie. Abstinen¢ni syndrom pfi alkoholismu. Poruchy chovani nejedna se o off-label indikaci, lé¢ba primar-
zplsobené mentalni retardaci. Uzkostné neurdzy s pfiznaky vzrusenos- ni insomnie je v okruhu indikace
ti, neklidu a napéti. Stavy zmatenosti, Uzkosti, vzrusenosti a no¢niho
neklidu, poruchy spanku zvlasté u starsich pacientt (zde se jedna
o oficialni indikaci)
promethazin Uzkost, napéti a stavy excitace, alergickd onemocnéni a reakce, spasticka | nejedna se o off-label indikaci, Ié¢ba primar-
bronchitis, astma, premedikace pred diagnostickymi a Ié¢ebnymi zékro- | niinsomnie je v okruhu indikace. V praxi se
ky, zvraceni, poruchy spanku u dospélych a déti od 10 let véku (zde se | vsak jedna o mélo vhodny preparat — nebez-
jedna o oficialni indikaci) peci nasledné sedace u senior(i, nevhodny
receptorovy profil promethazinu pro pouziti
u osob vyssiho véku

1é¢by chronické nespavosti (edukace, spankova hygiena,
kognitivné-behavioralni psychoterapie) jsou u nds v pra-
xi stdle nedocenény, patrné z divodi ¢asové naro¢nosti
prace psychiatra s pacientem. Na druhou stranu je nutno
ptiznat, ze nefarmakologické moznosti 1é¢by chronické
nespavosti u seniorti nardzeji na mnohdy omezenou az
nulovou schopnost spoluprace, zejména pak u seniort
s kognitivnim deficitem, a tak je psychiatr opét nucen
uvazovat nad nejvhodnéjsi farmakologickou lécbou ne-
spavosti. Volba vhodného hypnotika se pak sama o sobé
stava skute¢nym uménim, zvazime-li, Ze fada preparatt
bézné pouzivanych v praxi pro 1é¢bu nespavosti je indi-
kovana mimo oficialni doporuceni uvedené vyrobcem.
Prehled oficidlnich indikaci a off-label indikaci téchto
preparatti ukazuje tab. 2 (zpracovano autorem c¢lanku).?
Z této tabulky vyplyva, Ze melperon a promethazin jsou
jedinymi oficidlnimi indikacemi pro 1é¢bu poruch spanku
u dospélych a seniort.

FARMAKOLOGICKE
CHARAKTERISTIKY ZOLPIDEMU

Zolpidem patti mezi nebenzodiazepinova hypnotika (Z-
-slou¢eniny, hypnotika 3. generace). Do této skupiny patii
spole¢né se zopiklonem a zaleplonem. Historickd hypno-
tika 1. generace (barbituraty, metachalon) se v praxi jiz
dévno nepouzivaji, druhou generaci hypnotik tvori dosud
obcas uzivané benzodiazepiny.?

Zolpidem se selektivné véze a agonisticky putsobi
na omegal-receptorovém misté centralniho GABA re-

ceptoru, zodpovédného za modulaci chloridového kana-
lu. Tento mechanismus receptorového ucinku je faktic-
ky podobny benzodiazepinim (benzodiazepiny ptisobi
na GABA-A receptorovy kompex spojeny s chloridovym
kanalem). Afinita zolpidemu vi¢i omega2- a omega3-
-receptorovym mistim je vSak nizka. Zolpidem zkracu-
je dobu nastupu spanku, snizuje pocet probuzeni béhem
noci, prodluzuje celkovou dobu spanku a zlep$uje jeho
kvalitu.? Jeho vliv na REM fazi spanku je deklarovan jako
minimalni, hypnoticky ucinek zolpidemu pretrvava 4-6
hodin. Zolpidem podany peroralné se rychle vstfebava,
typickd je pro néj vysoka vazba na plazmatické bilkoviny
(dle tdajii vyrobece 92 %), jeho primeérny biologicky po-
lo¢as 2,4 hodiny. Zolpidem se vylu¢uje ve formé inaktiv-
nich metabolitd, dle tdajt vyrobce z 56 % moci a ze 37 %
stolici.”®

INDIKACE, KONTRAINDIKACE,
NEZADOUCI UCINKY, INTERAKCE
ZOLPIDEMU

Zolpidem je mozno pouzit pouze ke kratkodobé lécbé
nespavosti (dle vyrobce maximalné 4 tydny),” neni tedy
ani vhodnym, ani doporu¢enym lékem pro chronickou
insomnii u seniort. Klinicky by méla byt nespavost za-
vaznd, méla by ovliviiovat schopnost socidlniho a pra-
covniho fungovani jedince trpiciho nespavosti.? Diagnd-
za insomnie by méla byt stanovena dle doporuéenych
diagnostickych kritérii MKN-10 (nebo jeho ekvivalentu
DSM-IV-TR),** mad se jednat o primarni insomnii, maji
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byt vylouceny ostatni, potencidlné reverzibilni pri¢iny
nespavosti (nespavost u deprese, u psychotickych one-
mocnéni, nespavost u pacientii s problematikou zévislosti
na alkoholu, psychostimulanciich, nespavost u bolesti-
vych stavi, chronickych plicnich onemocnéni, nespavost
u endokrinopatii, nespavost u intoxikaci kofeinem, nespa-
vost provazejici lé¢bu betasympatomimetiky apod).®*

Pouziti zolpidemu je kontraindikovano u tézké jater-
ni nebo respira¢ni nedostate¢nosti, dale pak pti precitli-
vélosti na nékterou slozku pripravku. Nezadouci tc¢inky
zolpidemu jsou ¢astéji vyjadreny pravé u star$ich jedincu.
Mezi tyto nezadouci u¢inky patii zejména zavraté, ospa-
lost, bolesti hlavy, anterogradni amnézie; halucinace, ne-
klid, no¢ni mury, prijjem, nauzea, zvraceni. Méné lasté,
ale nezanedbatelné, jsou stavy zmatenosti, podrazdénosti,
diplopie. Pti dlouhodobém uzivani zolpidemu muize dojit
i k rozvoji agresivity, paranoidni bludné produkci ¢i halu-
cinacim. Pti sou¢asném podavani zolpidemu neni vhodna
kombinace s alkoholem nebo jinymi centralné tlumicimi
psychofarmaky (sedativni antidepresiva, antipsychotika,
anxiolytika, hypnotika).*

ZOLPIDEM U STARYCH
A POLYMORBIDNICH PACIENTU

U pacientt vys$iho véku (vék 65+) dochazi k poklesu
clearance zolpidemu, dochazi tak k nartstu plazmatic-
kych hladim zolpidemu. Maximalni plazmatickd koncent-
race zolpidemu tak stoupa priblizné o 50 %, avsak k signi-
fikantnimu prodlouzeni biologického polocasu ptsobeni
zolpidemu dle vyrobce nedochazi; u seniort jsou proto
doporuceny jen polovi¢ni davky (5mg tésné pred uleh-
nutim) oproti ddvkam, které je mozno pouzit u mladsich
dospélych.>*

U pacientti s rendlni insuficienci, a to jakékoliv etiolo-
gie, se zvétsuje distribu¢ni objem zolpidemu, ostatni far-
makokinetické parametry zistdvaji nezménény. U pacien-
td s jaterni insuficienci je zvy$ena biologicka dostupnost
zolpidemu. Clearance zolpidemu je u pacientt s hepato-
patii sniZena a biologicky polocas zolpidemu se prodluzu-
je priblizné na 10 hodin.*

ZAVISLOST NA ZOLPIDEMU

Pfi dlouhodobé 1é¢bé zolpidemem mtize dojit k rozvoji
zavislosti. Tato zavislost ma vyjadfenou slozku jak psy-
chickou, tak i fyzickou. Ukonéeni 1é¢by zolpidemem by
meélo byt postupné, nahlé vysazeni zejména vysokych da-
vek zolpidemu muize vést k projeviim odvykactho stavu,
provokaci deliria, psychotickych ptiznaki, ale i epilepti-
formni aktivity.®'>#
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Tab. 3. Anamnestickd data pacientky zdvislé na zolpidemu
Rodinna anamnéza negativni

Osobni anamnéza arteridlni hypertenze (1990), diabetes
mellitus 2. typ (2002), hyperurikémie
(2004), hyperlipidémie (2004), stav

po cholecystektomii (1980), stav po hys-

terektomii (1984)

Socialni zazemi Vdova (1995), Zije sama v jednopokojo-
vém byté, jedna dcera, ndvstévy dcerou

jen sporadické (jednou mési¢né).

Uplné stredoskolské vzdélani ekonomic-
kého sméru, dfive pracovala jako tGcetni.

Vzdélani a pfredchozi
pracovni anamnéza

Farmakologicka
anamnéza

perindopril, amlodipin, betaxolol, metfor-
min, alopurinol, zolpidem

Abuzus Alkohol popird, nikotin popira, benzodia-
zepiny popira, zolpidem uziva asi od roku

2004 v Gdajné déavce 20-50 mg na noc.

KAZUISTIKA - NASE ZKUSENOST
V LECBE ODVYKACIHO STAVU PRI
ZAVISLOSTI NA ZOLPIDEMU

Popisujeme nasi klinickou zkusenost s 1é¢bou protrahova-
ného odvykaciho stavu u 80leté Zeny zavislé asi deset let
na zolpidemu. Pacientka byla pfijata v lednu 2014 k hos-
pitalizaci na gerontopsychiatrické oddéleni Psychiatrické
odesléna praktickym lékatem pro stavy zmatenosti, nekli-
du, tres celého téla, v anamnéze nachazime zminku o uzi-
vani zolpidemu v nekontrolovanych davkach. Skute¢nou
davku uzivaného zolpidemu se ndm nepodafilo verifiko-
vat — pacientka Zila sama v byté, zolpidem predepisovalo
nékolik lékart soucasné (prakticky lékat, internista, neu-
rolog). Dle pacientky se uzivand davka zolpidemu pohy-
bovala mezi 20 a 50 mg denné (odpovidd dvéma az péti
tabletam bézné dostupného zolpidemu v sile 10 mg/table-
ta). Anamnesticka data shrnuje tab. 3.

P1ilé¢bé odvykaciho stavu zptisobeného dlouhodobym
abtizem zolpidemu jsme se drzeli terapeutického schéma-
tu navrzeného Bélangerem et al. a doporuc¢eného pro 1é¢-
bu odvykaciho stavu u seniorti zavislych na benzodiazepi-
nech a novéjsich Z-slouc¢eninach.” V tomto terapeutickém
rezimu je pacientovi podavana vychozi, farmakologicky
jesté akceptovatelna davka zneuzivaného hypnotika. Poté
dochazi kazdé dva tydny o skokovou redukci o 25 % dav-
ky pouzivaného hypnotika. Poslednich 25% z inicidlni
davky hypnotika pak redukujeme uz pozvolna, s moz-
nosti ponechani této davky pro intermitentni pouzivani
(obcas, nékolik dnt v tydnu) u pacienti, ktefi netoleruji
nulovou davku hypnotika. U nasi pacientky jsme pti lécbé
pocate¢niho pritomného odvykaciho stavu jako korigujici
psychofarmakum pouzili klonazepam. V zavéru hospitali-
zace jsme do 1é¢ebné strategie pripojili edukaci (téma edu-
ka¢nich pohovort: problematika nespavosti, vyvolavajici
a udrzujici ¢initelé nespavosti, zasady spankové hygieny)
a 1é¢bu jsme doplnili o principy KBT terapie nespavosti
(spankova hygiena, spankovy denik). Vzhledem k pozi-
tivni reakci pacientky na placebo jsme v samém zavéru
hospitalizace zaménili zolpidem za placebo. Dcera pa-
cientky byla v zavéru hospitalizace pozddana o odstranéni
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Tab. 4. Management lécby u pacientky zdvislé na zolpidemu

Casovy udaj Intervence Klinicky obraz

P¥i prijeti - akutni zmatenost, vyrazny psychomotoricky neklid, tres celého téla

lhned po prijeti klonazepam 2krét 0,5mg denné patrno rychlé zklidnéni pacientky (klonazepam), bez sedace,
zolpidem 20 mg na noc pretrvéva zmatenost

1.tyden klonazepam 1 krat 0,5mg denné pacientka klidnd, bez sedace, zmatena, neurologické konzilium
zolpidem 20 mg na noc bez pozoruhodnosti, MMSE neschopna

2.tyden klonazepam vysazen pacientka klidna, bez sedace, nepiesné orientovana casem,
zolpidem 15mg na noc MMSE 18

4. tyden zolpidem 10 mg na noc pacientka klidnd, bez sedace, nepfesné orientovand ¢asem,

MMSE 20

6.tyden zolpidem 5mg na noc pacientka klidnd, bez sedace, jiz orientovéna spravné, MMSE 22,

objevuje se viak nespavost

8.tyden zolpidem 5mg na noc pacientka klidna, bez sedace, orientovana spravné, MMSE 22,
melperon 25 mg na noc pacientka je stéle fixovana na zolpidem v malé déavce - t. ¢. jesté
edukace - nespavost nelze vysadit pro psychickou zavislost pacientky na zolpidemu
psychoterapie — spankova hygiena, KBT princi-
py nefarmakologické terapie nespavosti (span-
kova hygiena, vedeni spankového deniku)

10. tyden melperon 25 mg na noc pacientka klidna, bez sedace, orientovéna spravné, MMSE 22,
placebo dobre reaguje na placebo, které jsme pouzili misto zolpidemu
zolpidem zcela vysazen

12. tyden melperon 25 mg na noc pacientka je klidng, bez sedace, orientovana spravné ve viech
placebo smérech, MMSE 22, dobfe reaguje na placebo, ambulantni Iékafi

pacientky byli informovani o problematice zavislosti na zolpidemu
a dalsi lécebné strategii - tj. nepredepisovani zolpidemu po pro-
pusténi pacientky domU; dcera byla pozadana o odstranéni veske-
rého dostupného zolpidemu z domaciho prostiedi pacientky

1 mésic po propusténi | Telefonicky kontakt s praktickym lékarem stav pacientky je dle sdéleni praktického lékare stabilizovany,

bez nutnosti dalsiho uzivani zolpidemu

veskerého dostupného zolpidemu z domdciho prostredi
pacientky. Pfed propusténim jsme rovnéz kontaktovali
vSechny ndm zndamé ambulantni 1ékare, kteti o pacientku
pecuji, s ditraznou prosbou o nepredepisovani zolpidemu
po propusténi pacientky do domaci péce. Management
1é¢by u nasi pacientky shrnuje tab. 4.

ZAVER
Zolpidem jiz davno neni povazovan za bezpecné hypno-

tikum, které by nevyvolavalo zavislost. Pti pravidelném
uzivani zolpidemu, zejména pak vysokych davek, docha-
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Sympathetic system modulation to treat post-
traumatic stress disorder (PTSD): A review of clinical
evidence and neurobiology

(Modulace sympatiku k Ié¢bé posttraumatické stresoveé
poruchy: pfehled klinickych ddkazl a neurobiologie)
Journal of Affective Disorders 2013; 142 (1-3): 1-5

Americti autofi (pracovi$té Hoffman Estates, IL) zjistili,
ze modulace sympatiku md lé¢ebny ucinek u posttrau-
matické stresové poruchy (PTSD - Post-Traumatic Stress
Disorder). Ve svém ¢lanku podali prehled klinickych
dukazt a neurobiologické podklady pro tuto originalni,
netradi¢ni lé¢ebnou metodu PTSD. Soucasné poskytli
prehled aktualné dostupnych lé¢eb u PTSD s vyjadienim
se 1 k ucinnosti peroralnich latek blokujicich sympati-
kus. Hlavnim zaméfenim tohoto prehledu bylo pouziti
blokad ganglion stellatum nebo kréniho sympatiku lo-
kalnim anestetikem.
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Recurrent stroke in a young cannabis user
(Opakovana cévni pfihoda mozkova u mladého uZivatele
marihuany)

Journal of Neuropsychiatry and Neurosciences 2014; 26 (1):
e41-e42

Zneuzivani drogy je znamy rizikovy faktor pro cerebro-
vaskuldrni chorobu obzvldsté mezi mladymi lidmi. Ma-
rihuana (kanabis) je nejrozsifenéji konzumovanou zaka-
zanou drogou na celém svété, ale byla jen prilezitostné
spojena s ischemickymi cévnimi ptihodami. Jako mozné
mechanismy jejich vzniku byly navrzeny cévni spasmus,
hypotenze, arytmie a vaskulitida.

Portugalsti autofi (nemocni¢ni pracovisté Braga) refe-
ruji o ptipadu vracejici se mozkové cévni prihody u 27le-
tého uzivatele marihuany.

MUDr. Jaroslav Vesely



