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V soucasné dob¢ se stava velkym problémem zavislost na opioidnich
analgetikach v 16¢bé chronické nenadorové bolesti. V Ceské republice je
zietelny narust uzivani slabych opioidu (zvlasté Tramadolu, ktery ma v
preskripct mezi1 praktickymi l€kar1 1 odbornymi specialisty vyraznou
preferenci), soucasné v Evropé zaujimame nelichotivé prvni misto v jeho
spotiebé na pocet obyvatel. (Hegmonova, 2014) Proto se snazime
0 navazani spoluprace s algeziology, praktickymi l¢kai1 — kde bychom
spoleCné¢ vytvorili individudlni 1léCebny postup pro kontrolované
snizovani uzivanych opioidu — za pomoci kombinovaného substitu¢niho
preparatu buprenorfinu s naloxonem. Prezentovana klinicka kazuisticka
studie vychazi z prvni zkuSenosti tohoto projektu a popisuje konkretni
pripad pacienta zavislého na opioidnich analgetikach — tramadolu. Tyto
klinicke zkuSenosti mohou byt zajimavym prikladem pf1 podezieni Iekaru
na zneuzivani opioidnich analgetik u svych pacientt.
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ANAMNESTICKY SOUHRN

Muz, 37 let

SA : vyudeny kuchat, diive OSVC, nyni doma - stard se o syna / po
détské mozkové obrné, s pritelkyni jsou spolu 13 let, maji spolu 2 syny,
10 let a 2 roky a nevlastniho syna z pfitelkyné¢ pifedchoziho vztahu (14
let), Z1j1 v byté, v minulosti hral zavodné fotbal

RA : bez prokazané psychoheredity

rodiCe rozvedeni - matka zdravotni sestra, otec v dichodu / DM 2.typu

bratr - f1di¢, zdravy, bez kontaktu

Détstvi, Skola, dospivani: Zakladni $kola bez problémi.

V 9 letech se pacientovi rodiCe po 10 letech manzelstvi rozvedli. Matka si
nasla nového partnera, se kterym s1 pacient nerozumél. Domluvili se, Ze
piyde bydlet k otci. Ve 12 letech se prest¢hoval k otci, do domu s
babickou, na opacny konec republiky. Zde dokonceni zakladni Skoly

a nastup na stfedni odborne ucilisté, obor lakyrnik. Ucilisté od bydlisté
daleko, pacient musel byt na internatu. Na internatu se mu nelibilo,
zustaval tam vétSinu Casu sam. Po ukonceni prvniho ro¢niku se rozhodl,
Zze by se vratil zpét k matce. Zde nastoupil na stifedni odborné uciliste,
obor kuchar - Cisnik. Pacient se vyucil, a v 18 letech se od matky
odstéhoval do podndajmu a odeSel na vojnu. V obdobi od 16 do 19 let mél
pacient pritelkyni, svou prvni lasku. Po rozchodu s pritelkyni se dostal k
navykovym latkam.

ZA : zdravy, v roce 2003 dopravni nehoda (pri1 které zemrela pritelkyn¢),
otfes mozku, depresivni stavy, zlomenina stehenni kosti, nalomeny krcek
stehenni kosti, zZlomenina vietenni kosti, loketni kosti, zapésti, roztristéna
dolni Celist, zlomenina nosnich kustek, kosti licni, odtrzené Slachy»

opakovan¢ operace, 1. 2014 za sebou 7 operaci ruky, artroskopie kolena

Drogova kariéra :

od 19 let experimenty sniff pervitin, marihuana,
od 20 let koufi 10cig/denné
od 24 let 1.v. aplikace pervitinu

od 25 let Tramal® gtt.
alkohol — pred 2 lety Antabus, nyni abstinuje

Psychiatricka anamnéza:

1. hospitalizace: prosinec 2002 — piiveden matkou pro udajné
suicidalni tendence. Matka si myslela, Ze pacient bere navykove
latky, jeho chovani bylo ,,divné*“ - pacient vypadda unaveng.
Rozchod z pritelkyni a vyhazov z prace. Tyden v kuse uziva
navykoveé latky — pervitin a alkohol (10 velkych piv denng).
Pacient se na oddéleni psychiatrie stabilizoval a po 10 dnech
propustény.

2.hospitalizace: tijen 2003 pieklad z traumatologie na odd¢leni
psychiatrie - po vazne¢ autonehod¢

3.hospitalizace: tijen 2013 vysnizovani tramadolu - uziva cca 2
roky na bolest + opétovna sebemedikace tramadolem — prevence
bolesti (96ml = 2-3 dny)

4.hospitalizace: unor 2016 — nezvladani zavislosti na tramadolu,
objednan k opétovnému vysniZovani - zvazeni substitucni 1¢cby a
nahrazeni tramadolu buprenorfinem s naloxonem 12mg/den
— nastaveni léCby se jevi jako idealni reSeni vzhledem k
pacientovu predchozimu relapsu

— rizikem muze byt drogova minulost a suicidalni tendence
biezen 2016 navySeni davky na 16mg/den

kvéten 2016 navySeni davky na 24mg/den

— navySeni davky — pretrvavajici bolesti a funkcnost v Zivoté
SOS 2x tbl quetiapin pi1 nespavosti — pacient neuziva

Obdobi kontaktu s pacientem 5/2016 — 5/2017 :

— vEétsi spokojenost v zivoté
— dodrzovani pravidelnych kontrol u psychiatra, adiktologa,
ambulance bolesti, ortoped

—vyhovujici medikace

Ulinky kombinované¢ho substitucniho preparatu

buprenorfinu s naloxonem u pacienta zavislého na opiodnich

analgetikach :

—navysSovani davek opioidu nezlepSuje analgezii, ale rozviji
fyzickou zavislost a toleranci / bolest se nezhorsila —
abstinenc¢ni stav

—muze se jednat o dlouhodobou ¢i celozivotni 1écbu, zajistuje
silny a dlouhodoby ucinek

—od 16mg obsazeny opioidni receptory z 95%

—ucinek béhem 1 — 2 hodin

—ucinnost zahajené leCby se projevi ve zlepSeni kvality

spanku a analgezie

ZAVER

Efektivita— zlepSeni celkového funkcéniho stavu, dlouhodobé
podavani bez rizika posSkozeni organismu. Stabilizace pacienta
bez projevu symptomu zavislosti ani bolesti.

Preskripce— predepisovat buprenorfin s naloxonem muze kazdy
lékat v CR bez ohledu na specializaci, diagndza zavislosti musi

byt stanovena psychiatrem.

Pacient trpi mnoho let chronickou nenadorovou bolesti vlivem
nasledki vazné autonehody a ulevu hledda v opioidnich
analgetikach. Vzhledem k pacientové nachylnosti k zavislostem
je ukazkova spoluprace, kdy pacient svou zavislost reflektuje.
Dulezitou roli hraje podchyceni problemu a rychld stabilizace
stavu pacienta. Abstinence od vSech navykovych latek u pacienta
trva, predepsanou medikaci dodrzuje, na pravidelné kontroly
dochazi.

Klinicka kazuistika demonstruje prospésnost substitucni 1€Cby
nejen v leCbé zavislosti na nelegalnich opiovych drogach, ale
take pr1 1écbe zavislosti na opioidnich analgetikach, kdy je
u pacientu potieba tlumit t€zko snasenou bolest. Do budoucna se
snazime podchytit co nejvice pacientu, ktefi jsou v ambulancich
problematiCti, a jejich zdravotni stav umoznuje nastaveni
substituCni terapie s naslednou stabilizaci zdravotniho

1 psychickeho stavu.

ROZVOJ ZAVISLOSTI u pacienta dle MKN 10

V pribéhu 12 mésicumuseji byt splhéna alespof th z nasledujicich knténi

1) |silna touha nebo craving neustale mvslenkv na Tramal gtt.

) |potize v kontrole uzivani navvkove latky nadméme uzivani, nedodrzovani doporuéencho davkovani, shanéni
recepti ¢1 kapek po znamveh, v jinvch ambulancich, u praktickeho
lekafe

3) [somatickv odvvkact stav bolesti svala, kiede, nevolnost, pocity horka a chladu

4) |prikaz tolerance jako vviadovani vvisich davek |zvviovani davek, éastéisi uzivani / 96ml a 2 dav

latk

3) |zanedbavani zajmu ve prospéch uzivane nezajem o rodinnv zivot, Zadne volnocasove aktivity,

psvchoaktivni latky podrazdénost, nervozita

0) |pokracovan v uzivani pfes jasnv dikaz zjevné  |nedochazi ke zlepient analgezie

tkodlivveh nasledkn

Terapeuticky plan :
- dodrZovani pravidelnych navstév u psychiatra

- kontrolovana medikace — uprava dle stavu pacienta

- pravidelnd adiktologickd individualni péCe - témata uzivani
navykovych latek, vztah s partnerkou, péce o déti

- znovu zapojeni do chodu domactnosti, peCe o déti, prestéhovani

do vétSiho bytu

Pouzité informace ziskany ze zdravotni
dokumentace (se souhlasem pacienta)
a z pohovoru s pacientem.




