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Zneuzivani lé¢iv predstavuje zadvazny a aktudini problém verejného zdravotnictvi. Pro jedince ma dalekosahlé dasledky
v podobé zhorseni fyzického i psychického zdravi a zaroven pfinasi zna¢nou socioekonomickou zatéz pro spole¢nost. Tento
¢lanek se zaméruje na farmakologické aspekty léciv, kterd jsou spojovana se vznikem zavislosti, s dlrazem na skupinu sedativ,
hypnotik, opioidnich analgetik, stimulancii, gabapentinoid(i a vybranych léciv ve volné prodejnych pripravcich. Rozvoj za-
vislosti je disledkem komplexni interakce farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnosti téchto latek, individualnich
predispozic jedince a vlivu prostredi. Cilem ¢lanku je shrnout hlavni mechanismy vedouci k rozvoji zavislosti, farmakologické
charakteristiky nejcastéji zneuzivanych skupin IéCiv a navrhnout zékladni doporuceni pro jejich racionalni preskripci a prevenci
vzniku zavislosti. Vyznamnou roli v boji proti tomuto nezadoucimu fenoménu sehrava edukace pacient( i zdravotnickych
pracovnik(, véetné farmaceutd.

Kli¢ova slova: Iéc¢iva se zavislostnim potencidlem, zavislost, benzodiazepiny, opiaty, 1é¢ivé pfipravy dostupné bez lécivoarského
predpisu.

Medications with dependence potential: Pharmacological aspects and clinical practise

The abuse of medications represents a serious and ongoing public health concern. It has extensive consequences for individuals
in the form of deteriorating physical and mental health, while also imposing a significant socioeconomic burden on society.
This article focuses on the pharmacological aspects of medications associated with the development of substance depen-
dence, with particular emphasis on sedatives, hypnotics, opioid analgesics, stimulants, gabapentinoids, and selected over-
the-counter preparations. The development of dependence results from a complex interaction of various risk factors and
is primarily influenced by the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of substances, individual predispositions,
and environmental factors. The aim of this article is to summarize the main mechanisms contributing to the development of
substance dependence, describe the pharmacological characteristics of the most commonly abused medication groups, and
propose basic recommendations for their rational prescription and for the prevention of dependence. Education of patients
and healthcare professionals, including pharmacists, plays a key role in addressing this undesirable phenomenon.

Key words: medications with addiction potential, addiction, benzodiazepines, opioids, over-the-counter drugs.

Uvod

Zneuzivaniléciv v nasi populaci pfedstavuje rozsiteny probléma ma
negativni dopady na jednotlivce (zdravotni, socidlni, ekonomické), ale
i na celou spole¢nost (napft. nardst kriminality, vysoké naklady na lé¢bu
zavislosti). V CR se problematickd spotieba psychoaktivnich 1é¢iv tykéa
8-13 % populace, nejcasteji sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik.

Ohrozenéjsimi skupinami jsou zeny a seniofi. Pacienti zneuzivajici 1é¢iva
tvoffasi 5-6 % ze vSech ambulantné |éCenych zavislych. Kazdoro¢né ze-
mfe pfiblizné 40 osob na pfedavkovani lé¢ivy, pfedeviim benzodiazepiny
(Casto v kombinaci s dalsimi 1écivy). Dalsich 70 pfipadd tvoii Umrti pod
vlivem psychoaktivnich latek z dGivodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy.
Roc¢né je zaznamendno cca 200-250 hospitalizaci kvali trazu pod vlivem
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téchto latek. Vyskyt navic nardstd i mezi mladistvymi, ktefi tato Iéciva
¢asto uzivaji za Ucelem navozeni pffjemného stavu ¢i vyvolani spanku.

Zakon ¢.378/2007 Sb., o [é¢ivech chape zneuziti jako jakékoliv uzitf
lécivého pfipravku v rozporu s indikaci, davkovanim, legainim ziskanfm
nebo za Ucelem rekreace, trestné ¢innosti ¢i v rizikovych situacich.

Z3avislé jedince pak mUzeme délit na ty, kteff Ié¢ivo zacali uzivat
kvali zdravotnimu problému a postupné ztratili kontrolu nad uZziva-
nim, a na osoby se zavislosti na jinych ndvykovych latkach, které 1é¢iva
zneuzivaji jako ndhradu nebo doplnék. Lécliva ziskdvaji nejcastéji od
|é¢ivoarl (tzv. doctor shopping), zndmych a zna¢na ¢ast jich pochazf
z ¢erného trhu (1, 2, 3).

Psychoaktivni léciva a vznik zavislosti

Behavioralné-klinické aspekty zavislosti

Mezi nejcastéji zneuzivané skupiny |éciv patff latky se sedativnim,
hypnotickym, anxiolytickym ucinkem a opioidy. Zneuzivéna jsou rov-
néz stimulancia, antiepileptika a dalsi 1éCiva, u nichz je vyskyt zavislosti
méné casty (napf. antiparkinsonika, antipsychotika) (2). Problematika
zavislosti se tykd i nékterych volné prodejnych Ié¢iv, kterym se vénuje
zavérend ¢ast tohoto textu.

Skutec¢nost, ze na nekterd 1éciva vznika zavislost a na jiné nikoli,
souvisi s jejich farmakokinetickymi a farmakodynamickymi viastnostmi.
Vznik zavislosti je zaroven vyrazné podminén primarnimi obtizemi
pacienta (typicky bolest, nespavost ¢i Uzkost), ktery se prostfednictvim
samolécby nebo nedodrzovdnim doporuceni (nonadherence) snazi
své obtize zmirnit takovym zplsobem, Ze si na lécivu postupné vytvorf
fyzickou ¢i psychickou zavislost. Tento typ chovani byvé oznacovan jako
,zdmérna nonadherence” (intentional non-adherence), a to ve smyslu
naduzivani éciv (overuse) (4, 5).

Jednim ze zakladnich mechanism vedoucich k zavislosti je roz-
voj tolerance - stav, kdy opakované podéni éciva ve stejné déavce jiz
nevyvolavé plvodni Ucinek. Pacient pak ¢asto zvysuje davku nebo
zkracuje intervaly podavani, aby poZzadovaného ucinku dosahl. Tim se
prohlubuje zavislost a zhorsuji se negativni dsledky (zdravotni, socidlnf,
ekonomické). Pri poklesu hladiny Iéciva v téle mUze nastat tzv. rebound
fenomén nebo abstinen¢ni syndrom, tedy navrat nebo zhorseni ptivod-
nich priznakd. Tyto stavy ¢asto vedou jedince k opétovnému uziti 1éciva.

Vlastni cyklus zavislosti se rozviji ve tfech fazich, které se vzéjemné
ovliviuji a mohou se opakované stfidat. Prvni fazi je intoxikace, kdy
¢lovék uziva latku a zaziva jeji prevazné pifjemné Ucinky. Nasleduje
faze abstinenc¢niho syndromu s negativnim emoc¢nim doprovodem,
kterd vede k rozvoji tietf faze — bazenf (craving), kdy jedinec po ob-
dobi abstinence znovu aktivné latku vyhledava. Na tomto cyklu se
podili rizné oblasti mozku a mize se opakovat v fadu dnd, tydnd
nebo i nékolikrat denné, pficemz se jeho prlbéh obvykle casem
prohlubuje (Obr. 1) (6, 7).

Mezi neurotransmitery hraje klicovou roli v rozvoji zavislosti dopa-
min. Léciva, které zvysuji jeho hladinu ve ventrdinim striatu, zejména
v oblasti nucleus accumbens — centru motivace a odmény — mohou
vést ke vzniku zavislosti. Po vysazeni dochazi ke stavu s relativnim

nedostatkem dopaminu, coz zesiluje baZenf (craving) a vede k recidive
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uzivanf (4, 6, 7). Daldf mechanismy zahrnuji agonismus na opioidnich
a GABA receptorech, blokddu monoaminovych transportérli (zejména
pro dopamin) a také antagonismus NMDA receptort (4, 8, 9).

Proces rozvoje zavislosti za¢ind impulzivnim uZitim, kdy jedinec zkousf
latku bez uvézeni nasledkd. Nasleduje senzitizace, tedy zvysena citlivost
mozkovych systémU na Ucinky latky po jejim opakovaném uzivani.
PFjlemné Ucinky spojené s uzitim vedou k pozitivnimu posilenf (zpevnént,
reinforcement), coz podporuje dalsi uzivani. S rozvojem zachvatovitého
uzivani (binge) dochazi k rychlému zvysovani spotieby, coz nasledné vede
k rozvoji tolerance —télo si na latku zvyka a k dosaZeni pdvodniho Uc¢inku
vyzaduje vyssi davky. S postupujici zavislosti se uzivani stava nezbytnost
k udrzeni bézného fungovani. Pii preruseni uzivani dochézi k abstinenc-
nim pfiznakdm a rozviji se faze negativniho posilent, kdy jedinec uziva
latku nikoliv pro potéseni, ale k odvraceni nepfijemnych stavi. Pokus
0 abstinenci ¢asto selhava kvadli bazenf (craving), které je vyvoldvéno
rdznymi podnéty. Tento cyklus vrcholi relapsem/recidivou — ndvratem
k uzivani, a cely proces se mize opakovat a prohlubovat.

Farmakologické mechanismy jednotlivych léciv

Opioidni analgetika

Opioidy pUsobi pfedevsim jako agonisté na p-opioidnich recep-
torech, které se hojné nachézeji v oblastech CNS zodpoveédnych za
modulaci bolesti, emocni regulaci, ale v centrech odmény — napf.
v nucleus accumbens ¢i amygdale. Vazbou na p-receptor, ktery je
sprazen s G-proteinem, dochazi k inhibici adenylatcyklazy (snizenf
koncentrace cAMP) a nasledné hyperpolarizaci neurond. V ddsledku
toho dojde ke snizenému uvolfiovani excitacnich neurotransmiterd,
zejména glutamétu a substance P, coz vede k analgetickému efektu.
Kromé plsobeni na nociceptivni dréhy opioidy sekunddrné ovlivriujf
i dalsi neurotransmiterové systémy. Inhibici gabaergnich interneuront
ve ventralni tegmentalni oblasti dochazi k disinhibici dopaminergnich
neurond, coz zvysuje uvolrovani dopaminu v nucleus accumbens —
klicovém centru mozkového systému odmény. Tato dopaminergnf
aktivace se podili na euforickém Ucinku opioidd a hraje vyznamnou
roli v rozvoji psychické zavislosti (4).

Pocet 0sob zavislych na opiatovych drogach se v CR odhaduje na
priblizné 10 tisic a spotfeba opioidnich analgetik (napf. morfin, hydro-
morfon, oxykodon, fentanyl) dlouhodobé roste (54 mil. DDD v roce
2022; DDD - definovana denni davka). Néktefi pacienti s chronickou
bolesti tato lé¢iva naduzivaji; v roce 2022 bylo v CR odhadem 4961 tisic
osob s problematickym uzivanim opioidnich analgetik. Naopak obavy
|é¢ivoaitl z moZného vzniku zavislosti nekdy vedou k poddavkovanf
analgetik, ¢imz se zhorsuje kvalita Zivota pacientd.

Terapie zavislosti na opioidech zahrnuje i substitu¢ni 1é¢bu. V CR
je nejcastéji podavan metadon, v mensi mite buprenorfin. V roce 2022
bylo distribuovéno pres 550 tisic DDD buprenorfinu. Cast substitu¢nich
preparatl se bohuzel dostava i na cerny trh (1, 2, 4, 10).

Sedativa a hypnotika
Osoby trpici nespavosti ¢i Uzkosti ¢asto zneuZivaji sedativa a hy-
pnotika, pfedevsim benzodiazepiny a Z-hypnotika. Jejich spotfeba
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v CR je vysoka: v roce 2022 bylo distribuovano 43 miliont DDD
benzodiazepint (4,8 DDD/osobu/den) a jesté vice Z-hypnotik (7,7
DDD/osobu/den). Na internetu jsou dostupné i nové benzodiazepiny,
které nejsou registrovanymi lécivy — tzv. ,designer drugs” (syntetické
latky, chemicky upravené tak, aby jejich Uc¢inky napodobovaly efekt
zndmych psychoaktivnich latek). V EU je monitorovano celkem 35
téchto latek (1, 2).

Benzodiazepiny pUsobi agonisticky na GABA, receptory, maji
hypnosedativni, anxiolytické a myorelaxacni Ucinky, dale zvysuji za-
chvatovy prah. Jsou spojovany s rizikem Gtlumu CNS a dechového
centra, poruchami koordinace, ataxii, vznikem zavislosti, rizikem pada,
kognitivni dysfunkci a obtizné zvladatelnym syndromem z vysazen.
Tolerance na hypnoticky Gcinek se rozviji rychle (béhem 14 dnf), a proto
by benzodiazepiny meély byt v hypnotické indikaci podavény pouze
kratkodobé a spise vyjimecné (4, 8,9, 11, 12).

U seniorl je riziko kognitivniho poskozeni, pddd a mortality vyssi
nez u dospélé populace, a benzodiazepiny by u této skupiny mély byt
predepisovany s maximalni opatrnosti, kratkodobé a s preferenci latek
s kratkym biologickym polocasem eliminace (napf. oxazepam) (12, 13, 14).

V piipadé zavislosti je vhodné postupné vysazovani (snizeni davky
cca 025 % tydné) a podpora lécby pomoci sedativnich antidepresiv
(mirtazapin, trazodon) nebo pregabalinu (14, 15).

Z-hypnotika (zolpidem, eszopiklon, zopiklon), plivodné povazovana
latky se lisf biologickym polo¢asem eliminace a rychlosti nastupu Ucin-

ku, coz mUze mit vliv na miru rizika vzniku zavislosti (vyssi riziko u zol-

pidemu - kratsi polocas eliminace, rychlejsi nastup UGcinku). Popsany
byly také tézké pripady zavislosti s extrémnimi davkami, napfiklad pres
500 mg zolpidemu denné (16, 17, 18).

Benzodiazepiny i Z-hypnotika by se mély uzivat pouze kratkodobé.

Stimulancia

V CRje zavislost na nelegélnich psychostimulantech ¢asté, zejména
na pervitinu (metamfetaminu). Jeji prevalence vyrazné vzrostla béhem
80. let a zGstava nadéle vysokd i v soucasnosti (35-37 tisic uzivateld) (1).
Problematicka je také nelegalni vyroba pervitinu z volné prodejnych
|é¢iv s obsahem pseudoefedrinu. Dle Blazejovského (2015) se jako pre-
kurzor pro vyrobu metamfetaminu v tuzemsku v drtivé mife pouziva
pseudoefedrin extrahovany z léciv pfichdzejicich nelegéini cestou ze
zahranici - tyto tablety mohou obsahovat az 120 mg pseudoefedrinu.
Distribuce téchto p¥ipravkd byla v Ceské republice v roce 2009 legislativ-
né omezena, véetné zavedenf limitu na obsah pseudoefedrinu v jedné
tableté (maximalné 30 mg/tabletu) (19).

Stimula¢ni latky mohou byt uzivény riznymi zplsoby — rekreacné
(napr. za Ucelem euforie a zvyseni energie), kompulzivné (v rdmci rozvi-
nuté zavislosti) nebo funkéné, napf. v 1é¢bé ADHD (Attention-deficite/
hyperactivity disorder), kde jsou podavany v terapeutickych davkach
s cflem zlepsit pozornost a vykonnost.

Rizikovou skupinu zneuzivajici stimulanty (a THC) tvori i osoby s psy-
chiatrickou komorbiditou, zejména ADHD. U pacientt s nelécenym ADHD
je riziko uzivani ndvykovych latek vyssi, zatimco u Ié¢enych je prevalence
srovnatelnd s béznou populaci. Mensi ¢ast populace zneuziva i legéini psy-

Obr. 1. Schéma vzniku zdvislosti véetné oblasti mozku, které jsou za jeji vznik zodpovédné (autorsky obrdzek volné dle 6, 7)
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Proces rozvoje zavislosti zacind impulzivnim uzitim, kdy jedinec zkousi latku bez uvazeni nésledkd. Nésleduje senzitizace, tedy zvysena citlivost mozkovych
systémU na ucinky latky po jejim opakovaném uzivani. Pffjemné Ucinky spojené s uzitim vedou k pozitivnimu posileni (zpevnéni, reinforcement), coz podporuje
dalsi uzivani. S rozvojem zachvatovitého uzivani (binge) dochazi k rychlému zvysovani spotieby, coz nasledné vede k rozvoji tolerance - télo si na latku zvyka
a k dosazeni ptvodniho Ucinku vyzaduje vyssi davky. S postupujici zavislosti se uzivani stava nezbytnosti k udrzeni bézného fungovani. Pfi preruseni uzivani
dochazi k abstinencnim ptiznakdm a rozviji se faze negativniho posileni, kdy jedinec uziva latku nikoliv pro potésen, ale k odvraceni nepfijemnych stavd. Pokus
0 abstinenci ¢asto selhava kvali bazeni (craving), které je vyvolavano rlznymi podnéty. Tento cyklus vrcholi relapsem/recidivou — ndvratem k uzivéani, a cely proces

se muUze opakovat a prohlubovat.
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chostimulanty (napt. methylfenidat, lisdexamfetamin). U pacientt s ADHD
je vhodné individudiné nastavit lé¢bu — napfiklad s vyuzitim atomoxetinu,
ktery nema stimula¢ni efekt. U zavislosti na stimulantech Ize vyuzit bupro-
pion napriklad ke zmirméni afektivnich symptom. Dlouhodobé zneuzivani
stimulantd i jinych ndvykovych latek maze také indukovat vznik psychi-
atrické poruchy (napt. psychdzy) nebo symptomy pfipominajici ADHD
(napt. poruchy pozornosti) (20, 21). Tyto pacienty je nutné svéfit do péce
specialistiim na zavislosti a soucasti [écby by méla byt také psychoterapie.

Gabapentinoidy

Pregabalin — antiepileptikum ze skupiny gabapentinoid’ - byl
dlouho povazovan za latku s minimalnim rizikem zavislosti. Vaze se na
alfa-2-delta podjednotku napétové fizeného kalciového kanalu a snizuje
uvolnovani excitacnich neurotransmiterd (glutamatu, noradrenalinu,
substance P) (22). Pouziva se k 1é¢bé epilepsie, neuropatické bolesti
a generalizované tzkostné poruchy, v off-label indikaci pak napfiklad
pfi syndromu z vysazeni benzodiazepind. Se stoupajici spotfebou
(z 54 mil. DDD v roce 2013 na 28,5 mil. DDD v roce 2022) se zacaly
objevovat i pfipady zavislosti nebo naduzivani (23, 24). Presto je riziko
zavislosti na gabapentinoidech podle dostupnych dat nizsi nez u latek
ze skupiny sedativ a stimulant(, pficemz pregabalin ma pravdépodobné
vys3f riziko nez gabapentin (25).

U pacientl s anamnézou zneuzivani ndvykovych latek by se mélo
pouziti gabapentinoid{ prehodnotit, idedIné omezit délku lé¢by a prd-
béZné monitorovat preskripci, napf. pomoci Ié¢ivoového zéznamu.

Ostatni neuropsychofarmaka

Néktefi pacienti zneuZivaji nebo naduzivajii Iéc¢iva ze skupiny neu-
ropsychofarmak, u nichz nenf zavislostni potencidl tak dobte zdoku-
mentovan nebo je povazovan za nizky. Patfi sem antiparkinsonika,
antidepresiva ¢i antipsychotika.

U dopaminergnich antiparkinsonik je popsan tzv. dopaminergni
dysregula¢ni syndrom — kompulzivni navysovéani davek, které mdze vést
k manickym a psychotickym staviim ¢i porucham kontroly impulz& (26).
Ojedinéle je hldseno i naduzivani biperidenu, ktery je indikovan pouze
prechodné pfi vyskytu extrapyramidovych priznakl (napf. antipsycho-
tiky indukovany polécivoovy parkinsonismus nebo tremor). Néktefi
pacienti se ho ale dozaduji dlouhodobé, ackoliv extrapyramidovou
symptomatikou objektivné netrpi — pravdépodobné jej zneuzivaji pro
Ulevu od anhedonie navozené antipsychotiky (27).

Antidepresiva bézné zavislost nezpdsobuiji, ale pfi jejich vysazeni
se mUze objevit syndrom z vysazeni (discontinuation syndrome) s pre-
chodnymi pfiznaky, které mohou byt mylné zaménény za relaps (28).
Riziko vzniku nepfijemného syndromu Ize minimalizovat postupnym
snizovanim davky.

Specifické postaveni ma tianeptin, ktery také disponuje atypickym
mechanismem Gcinku (slaby agonismus na p-opioidnich receptorech),
a muze vyvolat zavislost, zejména u osob s anamnézou zavislosti (29,
30, 31). Podobné je zneuzivan i kvetiapin, antipsychotikum druhé
generace, zejména osobami s polymorfnim abuzem (32). Kvetiapin
je také v praxi velmi Casto uzivan v off-label indikacich (anxiolyticky,
hypnosedativné).
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Lécivé pripravky dostupné bez lékaiského predpisu
a ostatni latky s potencidlem zavislosti

Z kategorie volné prodejnych |é¢iv mohou pacienti zneuzivat
kromé vyse zminéného pseudoefedrinu i nékterd antitusika, laxativa
a dekongestiva.

Naduzivanf lokélnich dekongestiv je spojeno s tzv. sanorinismem
(rhinitis medicamentosa), coZ je hypertroficka ryma, ktera vznikla jako
nasledek dlouhodobého uzivani nosnich kapek a sprejd. Opakované po-
davani dekongestiv vede k reaktivni hyperemii a edému nosnf sliznice,
které se mohou klinicky projevit jiz po nékolika dnech uzivani. Pacienti
Casto zvysuji davku i frekvenci aplikaci, ¢imz se problém neustéle pro-
hlubuje a maze vést az k trvalé hyperplazii sliznice. Lokalni dekongestiva
jsou alfa-adrenergni agonisté — mezi nejcastéji pouzivané patfi nafa-
zolin, oxymetazolin a xylomethazolin. Nafazolin navic vykazuje i slaby
psychostimulac¢ni Ucinek, ktery také mize podporovat vznik zavislosti.
Z3kladem Iécby je vysazeni dekongestiv, v zavaznéjsich pfipadech je-
jich postupné snizovéni. Priznaky Ize zmirnit krdtkodobym podavanim
intranazalnfho kortikoidu, napfiklad napfiklad pomoci beklometazonu
dostupného bez lékafského predpisu (50 ug, 2x denné do obou nosnich
direk). Podobné symptomy mohou vyvolat i nékterd systémové léciva,
napfiklad betablokatory, psychofarmaka nebo antihypertenziva (33).

Laxativa byvajf zneuzivana osobami s poruchami pffjmu potravy,
zejména s purgativnim typem mentéini bulimie (34). Nadmeérné uzivani
laxativ (Casta frekvence, velké davky) mlze vést k hypokalemii a k obtizim
s defekaci. Pro nedostatek kvalitnich dtikazd vsak nelze potvrdit souvislosti
excesivniho uzivani laxativ (zejména kontaktnich, resp. stimulacnich) s vys-
$im rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu ¢i pfimym poskozent stfev (35).

Dextrometorfan (DXM), volné prodejné antitusikum (monokom-
ponentni i kombinované pfipravky s paralenem), je synteticky opioid
a analog kodeinu. DXM mUze byt zneuzivén, zejména adolescenty, pro své
disociativni a halucinogenni tcinky podobné ldtkdm jako ketamin, fencyk-
lidin ¢i LSD. V nizkych davkéch plsobi DXM stimula¢né (1,5-2,5mg/kg), ve
stfednich davkach (2,5-7,5 mg/kg) vede k disociativnimu a euforizujicimu
Ucinku. Pri vyssich davkach (75-15 mg/kg) se mUze objevit i halucinatornf
produkce a pfi davkach > 15 mg/kg mlze dojit az ke zméné védomi Ci
ke kdmatu. Opakované naduzivani DXM mize vést ke kratkodobému
abstinenc¢nimu syndromu s cravingem, flashbacky a halucinacemi. Ackoliv
je riziko rozvoje zavislosti nizsi nez u jinych navykovych latek, intoxikace
i psychotické stavy byly popsany zejména u dospivajicich a osob s po-
lymorfnim ablzem. Lécba intoxikace je prevazné symptomatickd, ve
vaznéjsich piipadech je nutnd intenzivni 1é¢ivoarska péce (36).

Zavér

Léciva se zavislostnim potencidlem predstavuji Siroké spektrum
farmak od opioidnich analgetik pres sedativa, hypnotika az po volné
prodejna antitusika ¢i dekongestiva. Pfestoze vetsina téchto lécivol
ma pfi sprdvném pouziti jasné definovany terapeuticky pfinos, jejich
naduzivani, nespravné indikace a snadnd dostupnost nékterych pfi-
pravkd vyrazné zvysuji riziko vzniku zévislosti. Ta se rozviji v ddsledku
farmakologického plsobent latek na centréini nervovy systém, zejména
na dopaminergnf{ systém odmény, a je podminéna jak biologickymi, tak
socidlnimi a psychologickymi faktory.
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Léciva s potencidlem vzniku zavislosti: farmakologické aspekty a klinickd praxe

Mezi hlavni vyzvy patfi chybéjici preskripéni kontrola, nedostate¢na
edukace pacientl o rizicich dlouhodobého uzivani a omezena mezio-
borové spoluprace mezi léc¢ivoati, farmaceuty a adiktology.

Prevence rozvoje zavislosti musi zahrnovat racionalni preskripdi, edukaci
pacientd o rizicich dlouhodobého uzivani, monitorovani lécivoové historie
a vcasné rozpoznani varovnych signald rizikového uzivani. U pacientt se
vzniklou zavislosti je nezbytnd komplexni 1é¢ba zahrnujici detoxifikaci,
farmakologickou podporu, psychoterapii a dliouhodobou naslednou péci.

Do budoucna je tfeba posilit systémova opatfeni — napfiklad zave-
deni elektronickych systémU hlidani preskripce, zlepSeni dostupnosti
specializovanych adiktologickych sluzeb a vytvoreni jasnych metodic-
kych doporucen( pro praci s rizikovymi pacienty.

Diraz na prevendi, v¢asné zachyceni a adekvatni lécbu zavislosti je
klicovy pro snizeni negativnich dopad( tohoto zévazného fenoménu
na jedince i spole¢nost.
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Poznamka

V textu jsou pouzivany pojmy naduzivani, zneuzivani (¢i abuzus)
a zavislost, které oznacuji rizné formy problematického uzivani 1é¢iv.
Tyto terminy viak nemajf totozny vyznam a odlisuji se mirou zavaznosti,
motivaci uzivani i klinickymi ddsledky.

NaduZivani oznacuje opakované prekracovani doporucené davky
nebo frekvence podavéni, ¢asto v ramci pavodné indikované 1écby
(naptiklad nosni spreje nebo analgetika).

Zneuzivani (nebo abuzus) znamend Umyslné uzivani léciva nevhod-
nym zpUsobem, mimo terapeutické indikace, ¢asto za Ucelem dosazenf
euforie nebo jinych subjektivnich ucinkd.

Zavislost je chronicky stav charakterizovany ztratou kontroly nad
uzivanim latky, pfitomnosti tolerance, abstinenc¢nich pfiznakd a psychic-
kou nebo fyzickou potfebou pokracovat v uzivani navzdory negativnim
dasledkdm.
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