Modelová studie č. 36: Zmatenost staré pani

Paní R.P., ve věku 73 let žije sama. Díky penzi bývalé zaměstnankyně pošty si může dovolit skromné životní podmínky. Těší se dobrému zdraví  a v obstarání osobních potřeb je naprosto samostatná. Jediným lékem, který dlouhodobě užívá, je jedna tableta lorazepamu  (2.5 mg) večer. Záleží jí velice na tom, aby v určitou hodinu usnula a nenašla k tomu jiný vhodnější prostředek. V poslední době se  rozhodla snížit dávku, na 1 mg. Její lékař daný lék v nižší dávce ochotně předepsal. Dva dny nato paní R.P. spadla z výšky a zlomila si pravé zápěstí.  Musela být hospitalizována s tím, že se co nejrychleji vrátí zpět  domů. Za 2 dny po přijetí si paní R.P. začala stěžovat, že nemůže spát  a že ji trápí děsivé představy o smrti. Proto jí byl naordinován propoxyfen a paracetamol. Nemocniční ošetřující personál nemá rád  somnolentní nemocné staršího věku z obavy, že se budou chovat zmateně.  Proto se rozhodl, že další den ponechá starou paní raději v bdělém  stavu bez léčby. Následujícího dne se začala paní R.P. chovat zcela podivně. Bez  příčiny plakala, neustále přecházela, odmítala stravu, nemohla najít  svůj pokoj. Další den se náhle objevily generalizované křeče.

Otázka č. 1:

Mohly snížené dávky lorazepamu, poté jeho náhrada jinými léky  a nakonec kompletní vysazení medikace tlumící CNS vyvolat abstinenční  syndrom?

 a. ano

 b. nikoliv, benzodiazepiny, zejména mají-li rychlejší nástup  účinku a jsou-li rozpustné v tucích, jako lorazepam, jsou po

 této stránce bezpečnými léky

a. správně.

Benzodiazepiny vyvolávají fyzickou závislost často, aniž by  vzbudily pozornost lékaře. Uživatel vyjadřuje psychickou stránku  závislosti slovy: "večer neusnu bez svého Valia, bez svého  Diazepamu.." Veřejnost považuje tuto medikaci za tak banální a  samozřejmou, jako je každodenní šálek kávy nebo čaje.

b. nesprávně.

Právě liposolubilní benzodiazepiny s rychlým nástupem účinku mohou vyvolat lékovou závislost fyzického typu.

Otázka č. 2:

Dají se příznaky abstinenčního syndromu po vysazení benzodiazepinů  zmírnit nebo odstranit farmakologicky?

 a. ne, je nutno vyčkat až příznaky abstinenčního syndromu  spontánně odezní.

 b. ano, je třeba znovu nasadit léčbu stejným lékem ve stejné  dávce, jak bylo zvykem před vysazením, ev. zvolit jinou cestu, jak farmakologicky tuto situaci zvládnout.

a. to je sice možné,

ale pro závislou osobu značně nepohodlné až riskantní, jako je tomu  i v tomto případě.

b. správně.

Můžeme použít také benzodiazepin s dlouhým t0.5. V některých  případech lze zvolit betalytika a antidepresiva.

Otázka č. 3:

Patří křeče do obrazu abstinenčního syndromu z vysazení  benzodiazepinů?

 a. nepatří, může jít o epileptický záchvat způsobený poraněním  hlavy při pádu z výšky, kdy došlo také ke zlomenině zápěstí

 b. ano, křeče mohou být závažným příznakem abstinenčního syndromu po vysazení benzodiazepinů.

a. nesprávně

b. správně.

Staré paní byl podán Rivotril (klonazepam, benzodiazepin s antikonvulzivními účinky). Křeče se již neobjevily. Také typické  změny na EEG, svědčící pro křečové paroxyzmy, byly po podání  antikonvulsiva výrazně potlačeny. Bezprostředně poté byl opět nasazen  lorazepam v dávce 2,5 mg.. Stav nemocné paní se do 48 hod kompletně  upravil.

Otázka č. 4:

Jak si počínat u osoby užívající dlouhodobě benzodiazepiny? Může být  lék, na kterém je organizmus závislý, vysazen?

 a. ano, postupně se snižující dávkou

 b. nesmí být vůbec vysazen, jedině v kombinaci s antagonistou flumazenilem.

a. správně.

b. nesprávně.

Lék se může event. vysazovat postupným snižováním 1/4 dávky/týden. Flumazenil je antagonista, kterého se používá k rychlému zrušení  hypnotického účinku benzodiazepinů.

Otázka č. 5:

Hraje v tomto případě významnou roli věk paní R.P.?

 a. nehraje.

 b. ano.

a. nesprávně.

b. správně.

Náhlé vysazení dlouhodobě podávaných benzodiazepinů může u starších osob vyvolat pseudodemenci.

Závěr: prezentuje následující tabulka, která charakterizuje  abstinenční syndrom z vysazení benzodiazepinů:

Tab č.1. Příznaky abstinenčního syndromu po vysazení dlouhodobé léčby  benzodiazepiny.

Charakter příznaků může být značně pestrý. Popsány jsou také: pocity depersonalizace, zrakové i sluchové halucinace, parestezie, bolest  hlavy, aj. Abstinenční syndrom může být vyvolán vysazením jak vyšších, tak  nízkých dávek benzodiazepinů. Mírnější příznaky jsou nesnadno  rozpoznatelné od potíží, pro které byly benzodiazepiny nasazeny. Některé studie demonstrují, že abstinenční příznaky mohou do určité  míry přetrvávat i při postupném vysazování dávky. Konečně někteří autoři hovoří o "pseudoabstinenčním syndromu". Tím  míní projevy abstinence (stupňující se úzkost), ačkoliv léky ze  skupiny benzodiazepinů nebyly vysazeny a jejich podávání pokračuje ve  stále stejné dávce. Po náhlém vysazení dlouhodobě působících benzodiazepinů bývá vývoj  abstinenčního syndromu pozdnější, pozvolný a syndrom déle přetrvává.
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