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ODVYKACI STAV S DELIRIEM
Po ODNETI zo LPIDEMU léky obsahujici zolpidem jsou: Hypnogen,

Stilnox, Zolpidem Mylan, Orion,
Ratiopharm, Zolpinox...
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V kazuistice jsem sledoval priibéh hospitalizace pacienta zavislého na zolpidemu. Zpoéatku se u néj projevil odvykaci
stav s tremorem, Uzkosti, obavami, nasledné se objevily pfechodné orofacialni dyskinézy a poté nasledoval nékolikadenni
delirantni stav ze snizeni hladiny preparatu. Po odeznéni deliria a kratkém zlepSeni stavu doslo k rozvoji paranoidni sympto-
matiky dobfe reagujici na risperidon a carbamazepin. Na uvedeném pfipadé je mozné vysledovat pfitomnost vSech znamek
zavislosti, véetné pfitomnosti nasledného odvykaciho stavu s deliriem ze snizeni hladiny. Lze tedy hovofit o riziku vzniku
zavilosti na zolpidemu, prestoze je v Sirokém povédomi odborné i laické verejnosti dosud vniman jako bezpecné nenavy-

kové hypnotikum.

Uvod

Zolpidem je imidazopyridinovy derivat
s kratkym biologickym polo¢asem (2,4-4,5 h)
(4, 13) uvedeny do klinické praxe v roce 1988.
Patii mezi hypnotika Ill. generace a je uréen
k 16¢bé neorganické nespavosti (4, 10, 13).
Zpocatku byl oznaCen farmaceutickou firmou
za nendvykové hypnotikum, také prvni studie
popisovaly nulové riziko vzniku zavislosti (13),
ale postupné se ukazuje, Ze ma i ndvykovy po-
tencial (13). Pfestoze jsou opakované hlaseny
pfipady zavislosti na zolpidemu (2, 5, 8, 9, 11),
je stale vniman jako bezpeény (4, 14, 16, 17).
Ze dlouhodobé uzivani léku mlize byt rizikové
(2) ukazuje i nésleduijici kazuistika. U sledo-
vaného pacienta do$lo vlivem dlouhodobého
uzivéni zolpidemu k rozvoji zavislosti, splfujici
v8echna diagnosticka kritéria, a pfi vysazovani
se objevil odvykaci stav s deliriem (12).

Anamnéza

Ctyfiapadesatilety muz, rozvedeny od ro-
ku 1978, ale nadéle Zije s byvalou manzelkou
ve spoleéné domécnosti, véetné manZzelského
Zivota. M4 26letou dceru, kterd bydli samostat-
né. Vyucen nastrojafem, poslednich 22 let pra-
cuje jako fidi¢ taxi, pfedtim fidi€ sanity.

Psychiatricka anamnéza

Pfed tfemi lety byl hospitalizovan na psy-
chiatrii pro zavislost na flunitrazepamu (Ro-
hypnol) a projevy obsedantné-kompulzivni
poruchy. Sam za prvotni potiz udaval vtiravé
my$lenky o délce Zivota psd, zda mali Ziji dé-
le nez velci a zda to také plati u lidi. Pro tyto
my$lenky nemohl spavat, nasledné sam me-
dikoval flunitrazepam, ktery si i sam shanél.
(Anamnesticky pfed vyskytem vtiravych mys-
lenek jiz mél obdobi abuzu flunitrazepamu pfi
zaméstnani jako fidi¢ sanity.) Pfi hospitalizaci
nejprve feSena zavislost, poté prelozen na
psychoterapeutické oddéleni k terapii obse-
dantné-kompulzivni poruchy. Po hospitalizaci
se citil dobfe, problémy nemél, Iéky neuZzival.

Nynéjsi onemocnéni

K hospitalizaci se dostavil v doprovodu
dcery na doporu¢eni ambulantniho psychiatra
s diagnézami zdvislost na zolpidemu (Stilnox),
obsedantné-kompulzivni porucha anamnestic-
ky. Dle parere byl od propusténi z lé¢ebny bez
medikace, asi po roce zacal postupné zneuzi-
vat zolpidem, nejprve 1-2 tablety, tj. 10-20mg
za den na uklidnéni, postupné davky navySo-
val. Jako divod Zadosti o IéCbu uvedl, Ze se
finanéné ruinuje, denné uziva i 20 tablet zol-
pidemu, doma mé neshody s exmanzelkou.
Zneuzivani zdlvodnoval pocity strachu z lidi,
zékaznik, obavami vyjit ven z domu. V ambu-
lanci nebyl pozorovan tremor ani psychotické
pfiznaky, zadné znamky odvykaciho stavu. Pfi
pfijeti do Ié&ebny tentyz den pacient spolupra-
cujici, vystupovani spolecenské, bez znamek
psychotickych, pozorovan lehéi tremor prsti
rukou. Bez poruch nalady, racionalizace abu-
zu, uddval 15-25 tbl zolpidemu za 24 hodin,
bez vétsi kritiCnosti, do léCebny pfisel spise
kvlli neshoddm s exmanzelkou.

Prabéh hospitalizace

Na oddéleni byl pfijat v odpolednich hodi-
nach, do medikace zaveden zolpidem 30mg
vecer, dalsi dny planovano 2x20mg za den,
dale tiaprid 3x100 mg za den. K vederu se zvy-
raznily projevy odvykaciho stavu, byl neklidny,
popochézel po oddéleni, byl roztfeseny. Po
podani ve€erni davky zolpidemu do$lo k ule-
vé, vesely, vtipkuje, zada dalsi Iéky. Béhem
noci se opét postupné objevil tfes, nespa-
vost, nervozita. Subjektivné popisoval pocity
stahovani obliCeje, objektivné pozorovano
grimasovani, orofacidlni dyskinézy. Dal$i den
pfidan diazepam 3x5mg tbl, zolpidem i tiaprid
ponechany ve stejné davce. VySetfen inter-
nistou, ktery upozornil na moznost dyskinéz
z hypomagnezémie, také na riziko potenci-
ace Utlumu dechového centra pfi kombinaci
zolpidemu s diazepamem. Pfidany infuse
s MgS0,. Neurolog doporugil jesté vitamin
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B12 300 pg 1x denné. Pfi této terapii orofaci-
alni dyskinézy pfes den vymizely, kveceru se
ale opét zvyraznily. Proto bylo konzultovano
toxikologické centrum v Praze, které doporu-
Cilo velmi pomalé snizovani zolpidemu. Zminili
také, Ze pfibyva zavislosti na tomto preparatu.
Vecler tedy zolpidem zvySen na 50 mg, diaze-
pam pro riziko potenciace Utlumu dechového
centra vysazen. Po této Upravé pacient opét
pocitil Ulevu, dyskinézy vymizely. Pfiléhavy,
pIné kontaktni, orientovan, bez psychotickych
pfiznak(. Tteti den pobytu se objevily parano-
idni bludné produkce, mél obavy, Ze jej dalsi
delirujici pacienti chtgji otravit, halucinoval
neexistujici osoby, mél az bizardni pfedstavy,
Ze se nachdzi v peci krematoria ¢i ze se stal
dymem z pece. K medikaci pfidan risperidon
postupné na davku 1,5mg vecer, tiaprid vy-
sazen. Stav se v pribéhu nésledujicich 4 dnu
rychle ménil zhruba kazdych 20-50 minut,
kdy epizody halucinaci, paranoidnich bludu
a Uzkostnych obav, dezorientace a poruch
pozornosti stfidaly stavy piné orientovanos-
ti a dobrého soustfedéni. V dal§im priibéhu
doslo k ustupu potizi. Kolem 12. dne rozvoj
paranoidity, objevily se unikové tendence, pa-
cient ke svému stavu nekriticky, situaci nepo-
stihuje. Risperidon zvySen na 2x2mg, pfidan
citalopram 1x20 mg. Po zlepSeni byl pfelozen
na oteviené oddéleni, kompenzovan, spanek
dobry, dovolenka s dobrym priibéhem, rispe-
ridon postupné snizen na 1mg vecer. Po dvou
meésicich pobytu se kratce objevily vtiravé
myslenky az paralogie se stejnym obsahem ja-
ko pfi minulém pobytu. Pomohlo opét zvySeni
risperidonu na 2mg vecCer, pfidani carbamaze-
pinu 2x1 thl a psychologické podplrné vedeni.
DalSi podobné potize se jiz neobjevily, pacient
spokojeny, bez poruch nalady, bez zndmek
psychotickych, dalSi dovolenky s dobrym pr-
bé&hem, pfedan do ambulantni péce. Celkové
doslo k dpravé stavu, zlepSila se kritinost
k abuzu hypnotik, osobnost pacienta je vSak
jiz opakovanym abuzem narusena.

6 /2004



Diskuze

V popisovaném pfipadé byla Gvodni dav-
ka zolpidemu nizka (nejprve 30mg, potom
50mg) oproti davce, na kterou byl pacient
zvykly (200 mg). Rozvoji deliria nezabranila
ani kombinace diazepamu (15mg) s tiapridem
(300mg). Orofacidlni dyskinézy lze pfipsat
kombinaci odvykaciho stavu z nizkych davek
zolpidemu a zi'ejmé i vlivu tiapridu a hypomag-
nezémie.

Zaveér

Dle pozorovani toxikologického centra
v Praze i dle dalSich referenci (1, 2, 3, 5, 7, 8,
9, 15) pfibyva pocCet zavislych na zolpidemu
a dalSich nebenzodiazepinovych hypnoticich.
Jako antidotum pfi intoxikaci je doporucovan
flumazenil (Anexate) (4), ktery zkfizené rea-
guje pfes GABA receptory. P¥i terapii zavis-
losti a odvykaciho stavu je tfeba zolpidem
vysazovat postupné pro riziko vzniku kieéi (2)
¢i delirantniho stavu. K detoxifikaci je mozné
pouzit i standardni benzodiazepiny (7). Pro
Ié¢bu nespavosti jsou v prvni fadé doporuco-
vany nefarmakologické postupy (1, 6, 10). P¥i
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pfedepisovani zolpidemu je nutné pamatovat
na riziko zavislosti, které je zvlasté vysoké
u lidi s anamnézou jakékoliv zavislosti (3, 11,

15). Délka Iécby nespavosti prepardtem ma
byt vzdy kratkodoba a nema pfesahnout 4
tydny (4, 6, 10, 13, 14, 18).
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