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ZKRATKY

ASA — kyselina acetylsalicylova

CNS — centralni nervovy systém
c¢AMP - cyklicky adenosinmonofosfat
ESPAD — Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogéach
GIT - gastrointestindlni trakt

HCI - kyselina chlorovodikova

LP - 1é&ivy ptipravek, 1é¢ivé piipravky
MAOQ - monoaminooxidaza

Rp — recept, recepty

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é&iv
Thl — tableta, tablety



1 UVOD

Lékt, na kterych se lovék muZe stat zavisly je cela fada. Lékova zavislost je velkym
problémem, kterému nebyla zatim v€novéna dostate¢nd pozornost. V budoucnosti se
bude zneuZivat jisté 1 mnoho dalSich 1éku, o kterych tieba pfedbézné studie tvrdily, Ze
pfi nich nebezpeti zavislosti nehrozi. Je proto potfebné pfi kazdém nové zavedeném
1éku sledovat i moznost vzniku lékové zavislosti.

Lékové zavislosti se dosti podcefiuji a pokladaji se za méné problematické ve srovnani
se zavislostmi na jinych drogach. Jsou vsak velmi uporné a obtizné lé¢itelné. Dalsim
problémem je, Ze dlouho probihaji skryté a casto za podpory rodiny a zdravotnického
systému.

Mezi Casto zneuZivana lé€iva patii analgetické kombinace, pfedeviim piipravky, ve
kterych je analgetikum kombinovano s psychotropnimi latkami (napf. barbituraty ).
Ptijemné pocity a tleva od bolesti jsou jejich podstatou vzniku psychické zavislosti.
Velmi zavaZznym a nariistajicim problémem sou¢asné mediciny je také zneuZivani 1ékui
na spani, zklidnéni a proti tzkosti. V dnesdni usp&chané dobé je fada lidi pod vlivem
stresu a od takového stavu je k témto porucham jen kousek.

Stejn¢ jako u ostatnich drog, ani naduZivani & zneuZivani 1ékli neziistava bez
zdravotnich, socialnich, ekonomickych a daliich nésledki. Dlouhodobym uZivanim
nejsou poskozovany jen eliminaéni organy, vzdy zanechava i psychické nasledky. Tyto
a dalsi mnohé divody by mély byt vyzvou k vénovani vEtsi pozornosti této

podcefiované skupiné zavislosti.

Vtéto rigordzni praci jsem se zabyvala preskripci a vydejem 1é&ivych piipravka
s moznym ndvykovym potencidlem v podminkach lékdrny zikladniho typu béhem

Jjednoho roku.



2 TEORETICKA CAST

2.1 DEFINICE, TERMINOLOGIE

2.1.1 Psychoaktivni latka

je latka, kterd vyvolava z4vislost, je pfedmétem zneuZivani, miZe (ne viZdy a ne

u kazdého ) vyvolat potfebu opakovaného uzivani. [1]

2.1.2 Latkova zavislost

je psychicky a nekdy i fyzicky stav charakterizovany zménami chovini a dalimi
reakcemi, které vZdy zahrnuji nutkani uzivat drogu pravidelné pro jeji psychické G¢inky
a dale také proto, aby se zabranilo vzniku nepiijemnych stavii vznikajicich pfi

nepfitomnosti drogy v organismu. [1]

2.1.3 Faktory vzniku latkové zavislosti

Z hlediska pfi¢in vzniku latkové zavislosti lze rozlisit nejméné tfi skupiny zi¢astnénych
initelu. Jsou to psychoaktivni latka, osobnost a prostfedi. Tyto faktory se na vzniku

zavislosti vétinou ucastni v kombinacich. [1]

Psychoaktivni latka
podle expertu WHO je to kaZda latka, kterd ma schopnost vyvolat podrazdéni nebo

utlum centralniho nervového systému, zpusobujici zmény vnimani, chovani, nalady,
my3leni &i vyustujici v halucinace. [2]
Dle pfevaZujiciho typu vlivu na CNS lze v mezindrodni klasifikaci MKN-10 uvedené
typy zavislosti rozdélit do tii skupin [1]:
Ldtky s prevdzné tlumivym ucinkem na CNS:

Opioidni analgetika ( napt. morfin, heroin )

Hypnotika, anxiolytika ( napt. barbituraty, benzodiazepiny )

Etanol

Organicka rozpoustédla, anestetika




Psychomotorickd stimulancia:
Amfetaminy
Kokain
Kofein
Nikotin

Psychotomimetika ( halucinogeny ):
LSD, meskalin, psilocybin
Fencyklidin
Kanabinoidy

Osobnost

Bylo popsano mmoho typl osobnosti, které se mohou stat zavislymi na drogéch.
V zasadé se mizZe stat zavislym kazdy ¢loveék. [2]

Mezi toxikomany patii Casto osoby nezdrZenlivé, které neodolaji svodim drogy,
nesebejisté, drogou potladujici zabrany ¢i trému, neurotické. Casto se na pohled zdaji
byt nendpadni, normalni. Abdzus se muzZe vyskytovat ve vSech socidlnich skupinach,

¢asto se objevuje soucasné s jinymi dudevnimi poruchami a poruchami osobnosti. [1,2]

Prostiedi

Aby mohlo dojit ke zneuZiti &i latkové zavislosti, musi se ¢lovék s drogou setkat. Velky
vliv tu hraje pfedevdim rodina. Dit€ pozoruje a napodobuje chovani rodi¢i a jinych
¢lenmi rodiny vétSinou mimodék. Prvni zkusenosti s alkoholem, tabakem a léky vét¥inou
prodélava ¢lovek jiz v détstvi v rdmci své rodiny. Nezanedbatelnou ulohu ma u mladych
lidf vliv vrstevniki, kolegi a part. Z hlediska latkovych zavislosti existuji také rizikova
povolani. Rozhodny vliv zde ma dosaZitelnost drogy ( napf. ve zdravotnictvi léky ),
snaha odstranit unavu, povzbudit tviirdi fantazii, zvysit pracovni vykon, nebo &astéjsi

piileZitost. [1,2]

2.1.4 Rozvoj latkové zavislosti
Prvnim krokem vznikajici zdvislosti je snaha zopakovat uZitim drogy subjektivng
piijemny zaZitek nebo op&tovné odstranit psychické &i fyzické obtize. Subjektivné

pfijemny zaZitek oznalujeme pojmem euforie — pocit pohody, aZ povznesené dobré

nalady.




Dlouhodobé uzivani navykové latky vede ke snizovani jejiho u€inku, coZ nutné vede ke
zvy$ovéni davek kdosaZeni puvodniho efektu.[4] Vznika navyk (tolerance).
Tolerance muZe byt zpusobena zvySenou metabolickou aktivitou ( farmakokineticka
tolerance ) nebo zmé€nou poctu a citlivosti receptori ( farmakodynamicka
tolerance ). [1,3]

Kdy# euforie vyvoland navykovou latkou ustoupi, nalada klesd pod poCatedni trovei a
objevuji se abstinencni pfiznaky. Abstinenéni syndrom (odvykaci syndrom,
,,withdrawal syndrome®, syndrom z odnéti drogy ) je stav nasledujici po vysazeni latky,
ktera byla opakované nebo dlouhodobé uzivana. Tento stav je projevem poruseni nové
rovnovahy v téle, které se pfizpisobilo adaptaénimi mechanismy a byvad provazen

nepfijemnymi, ¢asto i zdvaZznymi abstinenénimi ptiznaky. [5]

2.1.5 Typy latkové zavislosti

Psychickd zavisiost

je nutkava touha po opakovani pifjemnych pociti & proZitki spojenych s uzitim
psychotropni latky. [3] Nebezpetné abstinenéni piiznaky zde nevznikaji. Psychické
z4vislost je nejsiln€jSim faktorem pii chronické otravé psychotropnimi drogami a
v nékterych typech drogové zavislosti miZe byt i ve velmi vaznych ptipadech jedinym

faktorem, ktery vede k op&tovnému poZivani drogy. [2]

Fyzickd zdvislost ( somatickd )
znamena, Ze¢ po vynechani navykové latky, po sniZeni jeji ddvky anebo po sniZeni jeji
uinnosti pfi rozvoji tolerance se projevuji rozliéné fyzické symptomy, které spolu

s psychickymi projevy vytvafeji klinicky obraz tzv. abstinenéniho syndromu. [3]

vvvvvv

2.1.6 Ohrozeni organismu navykovou litkou

Akutni intoxikace

je prechodny stav nésledujici po uZiti psychoaktivni latky, je charakterizovan poruchou

védomi, poznavani, viniméni nebo chovani, spolu s narusenim fyziologickych funkci.




Chronickd intoxikace

je stav vyvolany dlouhodobym zneuZivanim psychoaktivnich latek. Muze vést

k trvalému poskozeni organismu.

7a ablizus neboli zneuZivani povazujeme uZivani psychoaktivni latky, které nepiiznivé

ovliviiuje psychicky i fyzicky vykon a ma za nasledek somatické nebo psychické

poskozeni zdravi. [1,2] Zavislost je vylsténim abusu, ktery se stal vyluénou a

dominantni &innosti, jeZ ma zajistit pocit uspokojeni. [5]

Diagnoza zdvislosti
se opira o ptitomnost tH nebo vice nasledujicich projevu [1,6] :

1. silna touha, pocit nutkéni ziskat latku ( ,craving™ )

2. potize v sebeovladani pti uzivani latky, snaha ukon¢it uZivani je neaspésna
3. pti nahlém odnéti latky se dostavi abstinenéni syndrom

4,
5
6

vyviji se tolerance

. redukce &i opusténi zajmu, konitki, spoledenskych vazeb v dusledku uZivani

. pokradovéni v uZivani i pfes jasné prokazané Skodlivé nasledky

Pro stanoveni stupné zdvaZnosti jsou duleZité pfedevsim body 3 a 4.

2.1.7 Mezinarodni klasifikace nemoci

Dle soutasné klasifikace MKN-10 je zavislost fazena mezi Dusevni poruchy a poruchy

chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek. [7]
Zéakladni piehled:

F 10 — Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

F 11 — Poruchy vyvolané uZivanim opioidi

F 12 - Poruchy vyvolané uZivanim kanabinoidu

F 13 — Poruchy vyvolané uZzivanim sedativ a hypnotik

F 14 — Poruchy vyvolané uzivanim kokainu

F 15 — Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii, vEetn€ kofeinu

F 16 - Poruchy vyvolané uZfvanim halucinogenti

F 17 — Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

F 18 — Poruchy vyvolané uZivanim organickych rozpoustédel

10



F 19 — Poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uZivanim jinych

psychoaktivnich latek

Skupina navykovych latek uvedend v Mezinarodni klasifikaci nemoci ( MKN-10 ) pod
oznadenim F 13 se tyka kromé sedativ a hypnotik i daldich 1éka, které u jejich uzivatelt
mohou zpusobit zavislost, napt. analgetika, anxiolytika a nékteré 1éky se stimulacnim
(¢inkem. [8]

Nékteré z nich jsou pfedmeétem této rigor6zni prace.
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2.2 FARMAKOLOGIE VYBRANYCH LECIV

2.2.1 Alnagon

2.2.1.1 SloZeni, lékova forma, velikost baleni

Slozeni [9]

Légivé latky: Coffeinum anhydricum 0,08000 ¢
Codeini phosphas hemihydricus 0,01915 ¢
Acidum acetylsalicylicum 0,38000 g
Phenobarbitalum 0,02000 g

Lékova forma, velikost baleni

Tablety. Bilé az lehce mramorované ploché tablety se zkosenym okrajem, na jedné

strané s pulici ryhou. Baleni obsahuje 10 tablet.

2.2.1.2 Klinické udaje

Indikace
Piipravek se uZiva pii bolesti stiedni intenzity rizného puvodu, napfiklad bolesti hlavy,

kloubi1 a svalii, zubu, nervii a patefe, po¢ateéni bolesti u onkologickych onemocnéni.

Kontraindikace

Piipravek se nesmi uZivat pfi precitlivélosti na sloZky piipravku, v téhotenstvi a pfi
kojeni, p¥i viedové chorobg, pii zavaznych poruchach dychani, bronchialnim astmatu,
dné, krvacivych stavech a pfi chirurgickych vykonech spojenych s masivn&j$im
krvacenim. [10]

Pfipravek se nesmi uZivat u déti do 15 let, ve véku do 16 let pfi soucasné probihajicim

horecnatém onemocnéni. [9]

Dévkovani a zplisob podani

Davkovini je vzdy individualni v zavislosti na charakteru, intenzité a frekvenci bolesti.
Obvykle se podava dospélym a mladistvym nad 15 let pti bolesti 1, nejvice 2 tablety
v jednorazové davce. Dale podle potieby n&kolikrat denng. Obvykl4 denni davka je 3 az

6 tablet za den.
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U pacientd s rendlni insuficienci a u starSich osob je potfebné davkovani individudlng
upravit.
Tablety se polykaji a zapiji dostatetnym mnoZstvim tekutiny. UZiti leku pii jidle nebo

po jidle snizuje vyskyt Zalude¢nich obtizi. [10]

Interakce

Pripravek zvyduje riziko krvdceni u pacient, ktefi uZivaji antikoagulancia tim, Ze
zvy$uje podil volného léCiva jeho vytésnénim zvazby na proteiny. Stejnym
mechanismem zvy3uje U¢inek peroralnich antidiabetik.

Kyselina acetylsalicylovd ( ASA) inhibuje tubulamni sekreci methotrexdtu. Aby se
predeslo nezddoucim u¢inkim je potfebné pii soucasném poddvani redukovat davku
methotrexatu. Soucasné podavani jinych 1é¢iv ze skupiny nesteroidnich antiflogistik
zvySuje riziko negativniho vlivu na sliznici gastrointestinalniho traktu v disledku
inhibice syntézy cytoprotektivnich prostaglandinu a vlivem na hemostazu.

Analgeticky uéinek kodeinu zvySuji inhibitory monoaminooxidazy (MAO),
thymoleptika, fysostigmin a neostigmin. SniZuji ho naloxon, nalorfin a pentazocin.
Kodein potencuje analgeticky ucinek analgetik - antipyretik véetné kyseliny
acetylsalicylové. Kombinaci kodeinu s jinymi centralné tlumivé plisobicimi latkami se
miuzZe potencovat sedace a deprese dechu. [9]

Fenobarbital je induktorem hepatického cytochrom P450-monooxygenazového
systému, coz zvySuje nebezpedi farmakokinetickych interakci sfadou jinych léciv
metabolizovanych stejnou cestou. [3] Fenobarbital zvySuje u€inek a piipadné toxicitu
pethidinu, chloralhydratu, cyklofosfamidu, methotrexatu a 6-merkaptopurinu. SniZuje
u¢inky meprobamatu, fenothiazinovych derivati, pyrazolonovych derivata,
glukokortikoidi a steroidi. Uginek fenobarbitalu zvy$uji metylfenidat, hydantoinaty,
inhibitory MAO, peroralni antidiabetika. Jeho W¢inek je sniZovan fenylbutazonem,
antacidy a cholestyraminem.

Kofein antagonizuje efekt adenosinu. Barbituraty nebo primidon zvy3uji metabolismus
kofeinu indukei mikrozomalnich enzymu. Kofein muZe inhibovat absorpci kalcia.
Cimetidin, ciprofloxacin, enoxacin, norfloxacin, oralni kontraceptiva a disulfiram

zpomaluji metabolizaci kofeinu v jatrech a potencuji jeho uinky. [9]
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Nez4douci iinky [3, 9]
Vyskyt a zavaZnost neZadoucich O¢inka (s vyjimkou alergickych reakei ) zavisi na

velikosti podané davky.

K nejéastdjsim nezadoucim u¢inkim ASA vyplyvajici z mechanismu pusobeni patii
gastrointestindlni obtiZe: dréZd&ni, ulcerace a krvaceni. UZ v terapeutickych davkach
mize drazdit Zalude¢ni nékdy i ezofagealni sliznici a zpusobit okultni nebo zjevné
krvaceni. Nejéastéjdi udavané pfiznaky jsou tlak v nadbfisku, paleni zihy, nauzea,
vomitus. Zvysené riziko pfedstavu)i zejména pacienti s anamnézou viedové choroby,
alkoholici a geriatriéti pacienti.

Po podini ASA se miZe projevit hypersenzitivni reakce, ktera se miZe manifestovat
sv&dénim, vyraZkou, angioedémem, bronchospasmem nebo rhinitidou. Anafylakticky
ok je vzacny.

U déti a mladistvych s virovym onemocnénim se po podani ASA miiZe rozvinout Reyliv
syndrom.

Fenobarbital muzZe zpasobit utlum, nystagmus, vertigo, vzacné delirium a zmatenost, u
precitlivélych jedinch alergické kozni reakce.

Po podéni kodeinu se miZe vyskytnout utlum nebo euforie, spavost nebo excitace,
zpomaleni dychani zejména po podéani vysSich davek. Velmi ziidka se vyskytuji
poruchy spanku a tinitus. Kodein pii jednorazovych davkach pfesahujicich 60 mg
zvySuje tonus hladkého svalstva GIT, vyvoldva zicpu a miZe byt pfiinou zvraceni a
poruch mikce.

Pfi dlouhodobém uZivani, vzhledem k obsahu kodeinu muZe vzniknout lékova

zavislost. [11]

Piedavkovani [9]

Chronickou intoxikaci charakterizuje hudeni v ugich, bolesti hlavy, zdvraté a zmatenost.
Zavanéjsi akutni intoxikace se projevuje hyperpnoe, nauzeou, zvracenim, poruchami
acidobazické rovnovahy, petechiemi, deliriem, kie¢emi, komatem.

Za letdlni davku ASA se povazuje u dosp&lého davka 10g, u d&ti 4 g. Smrt je
zpusobena respira¢énim selhanim.

Preddvkovani kodeinem se projevi depresi dechu, poruchou védomi, midzou,
bradykardii a hypotenzi, retenci mo&e a obstipaci. Terapie spofiva v podani
specifického antidota naloxonu. PH intoxikaci je potfebné odstranit zbytek

nevstiebaného léku vyplachem Zaludku aktivnim uhlim. Lé¢ba intoxikace spodiva
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vkorekci rozvratu vnitfniho prostiedi, zvlddnuti hypertermie a podpofe

kardiovaskularnich a respira¢nich funkci.

2.2.1.3 Farmakologické vlastnosti

Mechanismus u¢inku [3, 10]

ASA je neselektivni ireverzibilni inhibitor cyklooxygenazy ( COX), ¢imZ sniZuje
syntézu prostaglandini, které zvySuji citlivost nociceptora vuéi i€inku bradykininu,
histaminu, serotoninu a dal$im v tkani uvoliiovanym medidtorum bolesti. Tento
mechanismus je zodpovédny za jeji analgeticky G¢inek a pfimo souvisi i s neZadoucimi
uginky vyplyvajicimi z nedostatku prostaglandini pfi fyziologickych regulacich.
Kodein se v organismu asi z 10 % metabolizuje na morfin a dalsi derivaty. Jeho mimé
analgetické 0¢inky se piipisuji vzniklému morfinu. Kodein i morfin plsobi agonisticky
ptedeviim na p-receptory, pfiemz jejich dalsi G¢inek je zprostiedkovan pravdépodobné
selektivni inhibici vyplavovani neurotransmiterii na presynaptické trovni. Dochazi ke
snizenému uvoliiovani neurotransmiteri véetné acetylcholinu, noradrenalinu, dopaminu,
serotoninu a substance P do synapse a inhibici synaptického pienosu. Timto plisobenim
vyvolavaji supraspinalni analgezii, euforii, midzu, sedaci, dechovou depresi, sniZeni
motility traviciho tUstroji a zavislost.

Fenobarbital ma specifickou afinitu k ascendentnimu retikuldmimu systému, kterého
aktivitu tlumi a k modula¢nimu systému thalamokortikalnimu, kterého aktivitu zvysuje.
Maé hypnotické u¢inky a vzhledem k pfitomnosti fenylové skupiny i antiepilepticky
uéinek.

Kofein blokuje fosfodiesterazu, ¢imZ sniZuje inaktivaci cAMP, zaroveil je také
antagonistou adenosinovych receptori. Kofein stimuluje CNS, zvySuje uvolfiovani
reninu, podporuje diurézu, v Zaludku podporuje sekreci HCI, stimuluje respiraéni a
vazomotorické centrum, ma pozitivné inotropni vliv na myokard. Zpusobuje dilataci
nékterych arteriol a perifernich cév, a proto vét§inou nezvysuje krevni tlak. Analgeticka
aktivita kofeinu je vysledkem vice mechanismii. Podili se na ni: blokada periferniho
pronociceptivniho ¢inku adenosinu, aktivace adrenergniho systému, ktery aktivuje

inhibi¢ni drahy bolesti a stimulace CNS.
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Farmakokinetické tdaje
Analgeticky efekt nastupuje 30-45 minut po peroralnim podani, vrchol ucinku se

dosahuje za 1-2 hodiny. Analgeticky ucinek trva 2 -4 hodiny. Antitusicky efekt po
kodeinu pfetrvava 4-6 hodin po podani. [9, 10]

Zavislost

Obzvlasté pro uéinek euforizujici, zlep3ujici naladu a zvySujici vykonnost byl Alnagon
nejzneuzivan&jsim analgetikem do tnora 1987, kdy byl zruSen jeho volny prodej. Je
sledovan odlisny prib&h zavislosti u aplikace peroralni a parenterdlni. U Alnagonu
aplikovaného perordlné je pribéh odvykaciho stavu ovlivnén hlavné barbituratovou
sloZkou analgetika, pro aplikaci parenterdlni je charakteristicky odvykaci stav
opidtového typu, zplisobeny vy3si rozpustnosti kodeinu v roztoku. [12]

U barbiturati vznika tolerance pouze na sedativni u€inek. Psychicka a fyzicka zavislost
se objevuje pii uZivani davek 0,4 g a vice denné. Pii vysazeni se dostavuje abstinenéni
syndrom. Ten se projevuje nespavosti, podraZzdénosti, tfesem, ztratou chuti k jidlu. Po
vysazeni vy$8ich davek se objevuje slabost, sniZeni krevniho tlaku, tachykardie,
zrychleni dechové frekvence, delirium s horeCkou, halucinace a epileptické
zachvaty. [1]

Jak jiZ bylo feceno, pti dlouhodobém uZivani, miiZe vzniknout lékova zavislost i
vzhledem k obsahu kodeinu. Kodein se v organismu asi z 10 % metabolizuje na morfin,
oba tyto opioidy vyvolavaji jak fyzickou, tak i psychickou zdvislost.

Preruseni dodavani latky vede k rozvoji abstinenénich piiznakd jiz 8-10 hodin po
vysazeni. Nejprve dochazi k slzeni, zvy$eni sekrece znosu a poceni. Po deldi dobé
muze nastat spanek, ktery nepfinasi dlevu. Dale nastupuje mydriaza, neklid, zvysena
drazdivost, svalovy tfes a nechutenstvi. Po 48-72 hodinach pfiznaky vrcholi a jsou
podobné virové infekci. Objevuje se horedka, kychani, Ginava, deprese, nauzea,
zvraceni, hypertenze, tachykardie a charakteristické je stfidani zimnice s pocity horka a
intenzivnim pocenim. V disledku toho dochazi k hubnuti, dehydrataci a hrozi
kardiovaskularni kolaps. Bezprostiedni ohroZeni Zivota v&t§inou nehrozi. Abstinenéni

syndrom obvykle mizi do 10 dnt. [1,8]
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2.2.2 Korylan

2.2.2.1 SloZeni, lékova forma, velikost baleni

SloZeni [13]

Légivé latky: Paracetamolum 0,32500 g
Codeini dihydrogenophosphas hemihydricus 0,02873 g

Lékov4 forma, velikost baleni
Tablety. Téméf bilé kulaté ploché tablety se zkosenymi hranami, zjedné strany

opatfené pulici ryhou. Baleni obsahuje 10 tablet.

2.2.2.2 Klinické ndaje

Indikace

Indikaci k pouZiti Korylanu je tlumeni poopera¢nich nebo nadorovych bolesti, bolesti
vertebrogenniho puvodu, bolesti zubu, hlavy, neuralgie, bolesti svali nebo kloubu
nezanétlivé etiologie, horedka, zejména pfi akutnich bakteridlnich a virovych infekcich

provazenych neproduktivnim kaslem, bolestivd menstruace. [10]

Kontraindikace

Piipravek se nesmi uZivat pii piecitlivélosti na sloZky piipravku, v t&hotenstvi a pfi
kojeni. Déle se nesmi uZivat pfi té23im onemocnéni ledvin, jater, pii akutni Zloutence,
pfi alkoholizmu, pfi zachvatu praduskového astmatu, pfi dusnosti a srdednim selhéni
doprovazejicim chronické plicni onemocnéni, pii poranéni hlavy a p#i zvy3eném

nitrolebnim tlaku. Piipravek se nesmi podavat détem do 12 let. [14]

Dévkovani a zpusob podani

Davkovani je vzdy individudlni, uréeno lékatem. U dospélych se podavaji 1-2 tablety
dle potieby nékolikrat denng ( v intervalech nejméné 4 hodinovych ). Nejvy3si denni
davka je 10 tablet. U déti od 12 let se podava 1 tableta po 6 hodindch.

Pfipravek neni uréen pro dlouhodobé podavani ( nad 10 dn ). [13]
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Interakce

Hepatotoxické latky a alkohol mohou zvySovat moZnost kumulace a pfedavkovani
paracetamolu. Proto se po dobu lé¢by nesméji pit alkoholické népoje. Paracetamol
zvysuje hladinu kyseliny acetylsalicylové a chloramfenikolu v plazmg. Induktory
mikrosomalnich enzymi ( pfedevsim rifampicin a fenobarbital } mohou zvyéit toxicitu
paracetamolu tim, Ze pfi jeho biotransformaci vznika vy3Si podil toxického epoxidu.
Kodein v kombinaci s paracetamolem zvy$uje aktivitu antikoagulancii kumarinového
typu.

Kodein potencuje analgeticky U¢inek analgetik — antipyretik vletné paracetamolu.
Uéinek kodeinu vyrazné zesiluji inhibitory MAO. P kombinaci s hypnotiky,
antihistaminiky a jinymi tlumivymi latkami véetné alkoholu se miiZe potencovat jeho
centralng tlumivy u¢inek, véetné deprese dechu.

Kodein podan soutasné s promethazinem zvy3uje jeho analgeticky u¢inek a zarovei
pisobi tlumivé na CNS. Utinek kodeinu sniZuji aZ antagonizuji naloxon a

pentazocin. [13]

NeZadouci udinky

Po béznych terapeutickych davkach je vyskyt nezadoucich G¢inki paracetamolu maly a
s mimym klinickym prib&hem. MuZe se objevit rash, koZni alergie, bolesti bficha,
nauzea, zvraceni, zicpa, jen zcela ojediné€le bronchospazmus. Jen zcela vzicné se
vyskytuji  poruchy  krvetvorby - trombocytopenie, leukopenie, pancytopenie,
neutropenie a agranulocytoza, hemolyticka anemie.

Kodein mize vyvolat utlum, obstipaci, nauzeu, pfi vy$§im davkovani euforii, excitaci aZ
zmatenost a kiece. Pfi jeho dlouhodobém uZivani vznika 1ékova zavislost morfinového

typu. [13, 14]

Piedavkovani

Pfiznaky otravy Korylanem se projevuji jednak jako pfiznaky intoxikace
paracetamolem a dale kodeinem.

Pfi akutnim pfeddvkovani paracetamolu (nad 7 g dospély, 3 g dé&ti) dochézi
k vyCerpani z4sob glutathionu v jatrech a vznikly reaktivni metabolit poskozuje jaterni
buriky a vyvolavé4 selhani jater, které miZe skondit smrti. [3] Do 24 hodin se mizZe
projevit nauzeou, zvracenim, letargii a pocenim. Bolest v bfide miZe byt prvnim

pfiznakem jaterniho poskozeni a vznikid za 1-2 dny. Komplikace selhani jater
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predstavuje acidéza, edém mozku, krvacivé projevy, hypoglykémie, hypotenze, infekce
a akutni renalni selhéni. Jinymi projevy intoxikace jsou poSkozeni myokardu a
pankreatitida. [13] Létba spo¢iva v intravenéznim podani specifického antidota
N-acetylcysteinu. [3]

Ptiznaky intoxikace kodeinem se projevi chladnou, zpocenou kiZi, spavosti, rashem,
midzou, zvracenim, svédénim, ataxii a otokem kuZe, poklesem krevniho tlaku,
synkopou, v zavaZn&jsim pfipadé nastane respiralni deprese az plicni edém. U déti
mohou vzniknout kie¢e, Terapie spoc¢iva v podani specifického antidota naloxonu.

Dali terapie je podplrnd a symptomatickd, zacilend na wudrZovani funkei
kardiovaskuldrnich, respiracnich ( zajisténi volnych dychacich cest a ventilace),

renalnich a na zachovani elektrolytové, vodni a acidobazické rovnovahy. [13]

2.2.2.3 Farmakologické vlastnosti

Mechanismus G¢inku [3, 13]

Korylan je kombinace antipyretického analgetika paracetamolu s anodynem kodeinem.
Kombinaci dvou analgetik sriznym mechanismem uginku se zvySuje celkova
analgeticka ucinnost.

Paracetamol je  rychle  pisobici, ucinné a  relativné bezpelné
analgetikum - antipyretikum, bez antiflogistické aktivity a s dobrou gastrointestinalni
snadenlivosti.  Antipyretické u¢inky jsou zpusobeny inhibici cyklooxygenazy
v hypothalamu, analgeticky ucinek je zprosttedkovan nepfimym pisobenim na
serotoninové receptory v mise.

Kodein se v organismu asi z 10 % metabolizuje na morfin a dalsi derivaty. Jeho mirné
analgetické uginky se piipisuji vzniklému morfinu. Kodein i morfin pisobi agonisticky
predevsim na p-receptory, pfitemz jejich dali u¢inek je zprostiedkovéan pravd&podobng
selektivni inhibici vyplavovani neurotransmitertt na presynaptické urovni. Dochézi ke
sniZenému uvolfiovani neurotransmitert véetné acetylcholinu, noradrenalinu, dopaminu,
serotoninu a substance P do synapse a inhibici synaptického pfenosu. Timto piisobenim
vyvolavaji supraspinalni analgezii, euforii, miézu, sedaci, dechovou depresi, sniZeni

motility traviciho Ustroji a zavislost.
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Farmakokinetické udaje

Obé latky se dobfe vstiebéavaji ze stieva, metabolizuji se v jatrech a vyluduji se pfevazné

mo&i. Analgeticky uginek se obvykle dostavi do 1 hodiny a trva asi 4 hodiny. [10]

Zavislost

Vzhledem k obsahu kodeinu muze pii dlouhodobém uZivani vzniknout lékova zavislost
morfinového typu. [14]

Jak jiz bylo feCeno, pfi dlouvhodobém uZivani, vzhledem k obsahu kodeinu mize
vzniknout lékova zavislost. Kodein se v organismu asi z 10 % metabolizuje na morfin,
oba tyto opioidy vyvolavaji jak fyzickou, tak i psychickou zavislost.

Preruseni dodavani latky vede krozvoji abstinenénich pfiznaki jiz 8-10 hodin po
vysazeni. Nejprve dochazi k slzeni, zvy$eni sekrece znosu a poceni. Po deldi dobé
muZe nastat spanek, ktery nepiinadi ulevu. Dale nastupuje mydridza, neklid, zvySena
drazdivost, svalovy tfes a nechutenstvi. Po 48-72 hodinach pfiznaky vrcholi a jsou
podobné virové infekci. Objevuje se horetka, kychani, unava, deprese, nauzea,
zvraceni, hypertenze, tachykardie a charakteristické je st¥idani zimnice s pocity horka a
intenzivnim pocenim. V dusledku toho dochdzi k hubnuti, dehydrataci a hrozi
kardiovaskulami kolaps. Bezprostfedni ohroZeni Zivota vétSinou nehrozi. Abstinendni

syndrom obvykle mizi do 10 dn. [1,8]
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2.2.3 Stilnox, Hypnogen, Zolpidem-Ratiopharm, Zolsana

2.2.3.1 SloZeni, lékova forma, velikost baleni

SloZeni [15]

Stilnox: zolpidemi hydrogenotartras 0,010 mg
Hypnogen, Zolpidem, Zolsana: zolpidemi tartras 0,010 mg

Lékova forma, velikost baleni

Stilnox: tablety. Bilé podlouhlé potahované tablety, na jedné strang s pilici ryhou, na
druhé s potiskem ,,STILNOX*. Baleni obsahuje 10 nebo 20 potahovanych tablet.
Hypnogen: potahované tablety. Bilé aZ téméF bilé potahované tablety s pulici ryhou
typu karate na jedné strané. Tabletu lze délit na dvé stejné poloviny. Baleni obsahuje 7,
15 nebo 100 potahovanych tablet.

Zolpidem-Ratiopharm: potahované tablety. Bilé, ovalné, bikonvexni, potahované
tablety s pulici ryhou na obou stranich, z jedné strany vyraZeno ,,ZIM* a ,,10%. Baleni
obsahuje 10 a 20 tablet.

Zolsana: potahované tablety. Bilé, podlouhlé, bikonvexni, potahované tablety s pulici
ryhou na obou stranach a vyraZenym oznadenim ,,ZIM“ na jedné strané a ,,10% na strané

druhé. Tabletu lze rozdélit na dvé stejné poloviny. Baleni obsahuje 10 a 20 tablet.

2.2.3.2 Klinické idaje

Indikace

Zolpidem je indikovan ke kratkodobé 16¢b& nespavosti tam, kde nespavost
zneschoptiuje nebo vede k tézkému stresu nemocného. Stejné jako u ostatnich hypnotik
se nedoporucuje dlouhodobé podavani a doba 1é¢by nemé piekroéit 4 tydny. [16]
Zolpidem je uréen k1étb& Zpatného usindni nebo k znovuusnuti pii nodnim

probuzeni. [3]

Kontraindikace

Kontraindikaci podéni je precitlivélost na zolpidem nebo ostatni slozky pipravku,
obstrukéni spankova apnoe, myasthenia gravis, té7ka jaterni nedostateénost a akutni
nebo tézka respiraéni nedostatelnost. Z divodu nedostatenych udaju je

kontraindikovan u déti, v tShotenstvi a béhem kojenii U Hypnogenu,
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Zolpidemu-Ratiopharm a Zolsany je téZ uvedena kontraindikace u miadistvich do 18

let. [15]

Davkovani a zpisob podani

Zolpidem pusobi rychle, a proto se podava kritce pied ulehnutim nebo po ulehnuti.
Pripravek by mél byt uZivan pouze v piipadé, Ze lze zajistit dostategnou délku spanku
( 7-8 hodin ).

Doporuéend denni ddvka pro dospélé je 10 mg. Star$i nebo oslabeni nemocni mohou
byt k u¢inkdm zolpidemu zvlasté citlivi, v téchto pfipadech se doporutuje podani pouze
5 mg. Celkova davka zolpidemu nema piekroéit 10 mg.

Lécba by méla byt co nejkratsi. Obecné se doba trvani 1é¢by pohybuje od n&kolika dni
do dvou tydni s tim, Z¢ maximalni délka trvani léby jsou &tyfi tydny véetnd
postupného  sniZovani davky. SniZovéni divky by mélo byt stanoveno
individudlng. [15, 16]

Interakce

Pii podédni lé¢iva v kombinaci s alkoholem miZe byt zvySen sedativni udinek.
Prohloubeni sedativniho G&inku muZe navodit také soucasné podavani latek tlumicich
CNS - napf. anxiolytik, hypnotik, neuroleptik, tricyklickych antidepresiv, antiepileptik,
anestetik ¢i sedativnich antihistaminik. V pfipadé opioidnich analgetik mizZe dojit k
zesileni euforie vedouci k vétsi psychické zavislosti. [10]

Zolpidem je metabolizovan nékterymi enzymy cytochromu P450. Létky, které inhibuji
jaterni enzymy mohou zvySovat plazmatické koncentrace a nasledné uginek zolpidemu.
Rifampicin indukuje metabolismus zolpidemu, co? vede ke sniZeni maximalni
koncentrace v plazmé o pfiblizné 60 %, a tim i ke sniZeni G¢innosti. Podobné u&inky

maji pravdépodobné i dal3i silné induktory enzymii cytochromu P450. [15]

NeZadouci wiginky

Nezadouci Gginky jsou klinicky obvykle malo vyznamné. Castéji jsou zaznamenany u
zvySené vnimavych a star§ich pacienti. Teoreticky by mély byt mensi, pokud je
zolpidem podén tésn& pfed spanim nebo po ulehnuti. Byla pozorovana ospalost béhem
dne, sniZena bdélost, zmatenost, inava, bolesti hlavy, zavrats, svalova bolest nebo
poruchy chiize. Tyto piiznaky se obvykle objevuji na zadatku 1é&by. PileZitostn® se

vyskytuji dal$i neZadouci uginky, jako jsou gastrointestinalni poruchy ( nauzea,
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zvraceni ), zmény libida nebo kozni reakce. Ojedinéle se vyskytuji poruchy paméti,

no&ni miry, deprese, ties, sucho v tstech nebo prijem. [10, 15]

Predivkovani

Pti popsanych pfeddvkovénich samotnym zolpidemem se poruchy védomi pohybovaly
od spavosti aZz po lehké koma. Pfi pfeddvkovani davkami aZ do 400 mg do$lo vzdy k
iplnému zotaveni. Pfedavkovéini zolpidemem spolu s dal$imi latkami tlumicimi
centralni nervovy systém ( véetné alkoholu ) vedlo k vyrazng t€Z$im projevim, nékdy i
fatalnim.

Osetieni zahmuje standardni postup — vyplach Zaludku, zajisténi vitdlnich funkci.
Pokud je vyplach Zaludku nedcinny, ke sniZeni absorpce se podava aktivni uhli. [15]

2.2.3.3 Farmakologické vlastnosti

Mechanismus Géinku

Zolpidem je imidazopyridinové hypnotikum, agonista GABA-A receptoru selektivni
pro omega-1 podjednotku tohoto receptoru, oznalované také jako benzodiazepinova-1
podjednotka. Zatimco benzodiazepiny se vaZi neselektivné na vSechny tii podjednotky
omega receptoru, zolpidem se pfednostné vaZe na omega-1 podjednotku. Tento receptor
zprostfedkovava zménu kandlu pro chloridové anionty a vyvolava tak specificky
sedativni uinek zolpidemu. [15,16] V pfipadé pfeddvkovani je mozné pouzit
specifického antagonistu benzodiazepinovych receptortt flumazenil. [3]

Zolpidem zkracuje spankovou latenci a potet probuzeni, prodluzuje délku spanku a
zlep3uje jeho kvalitu. Tyto uginky jsou doprovazeny typickym EEG nalezem, odli¥nym
od benzodiazepini. Ve studiich, které sledovaly relativni trvani jednotlivych fazi
spanku, bylo potvrzeno, Ze zolpidem zachovivd spankovou architekturu.
V doporutenych davkach nema zolpidem vliv na trvani REM faze spanku. [15]

Zolpidem nem4 anxiolytické, antikonvulzivni a myorelaxadni uginky. [3]

Farmakokinetické idaje
Zolpidem se rychle vstiebavd, potrava jeho vstfebavani snizuje. Nastup hypnotického
uCinku se pohybuje mezi 7-27 minutami po poiti. Elimina¢ni poloas je kratky,

Prumérna hodnota je kolem 2 hodin a trvani u&inku je a2 6 hodin. [10]
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Zavislost
Pii podavani zolpidemu v souladu s doporu¢enym davkovani a dobou podéavani je riziko

abstinenénich pfiznakti nebo op&tovné objeveni pfiznaki minimé4lni.

Rozvoj tolerance, abstinencni pfiznaky nebo opétovné objeveni pfiznakd se viak muze
vyskytnout u pacientli se zavislosti na alkoholu a drogach nebo s psychiatrickym
onemocnénim v anamnéze a lé¢enych zolpidemem jinak, ne% je doporugeno.

Pii podévani sedativ a hypnotik po dobu nékolika tydni se miZe vyvinout tolerance.
Podavani muze vést k rozvoji fyzické i psychické zavislosti. Riziko zavislosti se zvy3uje
s davkou a trvinim léCby a je vyS3{ u pacientd sanamnézou psychiatrickych
onemocnéni a/nebo zavislosti na alkoholu a drogach. Tito pacienti maji byt b&hem lé&by
hypnotiky pod peclivym dohledem.

Pfi vzniku fyzické zavislosti je ndhlé ukon&eni 1é&by doprovazeno abstinenénimi
pfiznaky, jako jsou napt. bolesti hlavy, svalové bolesti, extrémni vizkost a napéti, neklid,
zmatenost a podrazdénost. V t&Zkych piipadech miZe dojit k nésledujicim projeviim:
derealizace, depersonalizace, hyperakuzie, necitlivost a pal&ivost kon&etin, precitlivélost
na svétlo, hluk a fyzicky kontakt, halucinace nebo epileptické zachvaty.

Pfi vysazeni 1é¢by hypnotiky se mohou znovu objevit ptiznaky, které k 1é&bé vedly, ato
ve zvysené intenzité. Pitomny mohou byt i dal3i reakce, vetné zmén nalad, tizkosti a
neklidu.

Vzhledem ke skutetnosti, Ze je nebezpedi abstinen¢nich symptomu nebo opakovaného
vyskytu jest€ siln¢jsi nespavosti pravdépodobn&jdi po nahlém vysazeni 1é¢by,

doporutuje se vysazovat pripravek postupng. [15]
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2.2.4 Subutex

2.2.4.1 SloZeni, lékova forma, velikost baleni

SloZeni [17]
Buprenorphini hydrochloridum 0,432 mg, 2,18 mg nebo 8,64 mg

Lékova forma. velikost baleni
Sublingudlni tablety. Ovélné, ploché, lesklé, bilé aZz krémové sublinguélni tablety, na
jedné stran€ vyryto logo a na druhé strané ,,04“, ,B2“ nebo ,.B8“. Pro ucely této price je

dulezité pouze baleni obsahujici 7 sublingualnich tablet.

2.2.4.2 Klinické ndaje

Indikace
Subutex je indikovén k substitu¢ni 1é¢bé zavislosti na opioidech v ramci specializované
medicinské, socidlni a psychologické péte. Létba je uréena pro dosp&lé a mladistvé od

15 let, ktefi souhlasi s Ié€bou své zavislosti. [10]

Kontraindikace
Piipravek se nesmi uZivat pfi piecitlivélosti na slozky piipravku, zdvaZné respira¢ni
nebo jaterni insuficienci, akutnim alkoholismu nebo delirium tremens. Kontraindikaci je

t€Z terapie inhibitory MAO a obdobi 14 dni po jejim ukondeni, vék do 15 let. [10]

Dévkovéni a zpisob podéni

Zahajovaci davka se pohybuje vrozmezi 0,8 - 4 mg a podava se jako jedina denni
davka. Davka by méla byt progresivné zvy$ovana podle potieby pacienta. Maximalni
denni dédvka by neméla ptekrogit 16 mg. D4vka se titruje podle opakovaného hodnoceni
klinického stavu a celkové 1éby pacienta. Poté, co se podafi dosahnout uspokojiveé
dlouhého obdobi stabilizace a pokud pacient souhlasi, miZe byt davka buprenorfinu
postupné redukovana. Pokud je to v nékterych pfipadech vhodné, miZe byt létba
pferuSena. Po ukon&eni 1é&by buprenorfinem je tieba pacienty sledovat vzhledem k

potencidlnimu riziku relapsu.
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Lék se aplikuje pod jazyk. Tableta musi byt drZena pod jazykem dokud se nerozpusti,
coZ obvykle trva 5 az 10 minut. [17]

Nezidouci uéinky

Nastup neZaddoucich 4¢inku je zavisly na vysi prahu tolerance konkrétniho pacienta.
Tento prah je u osob zavislych na drogach vyssi nez u bézné populace.

Nejéast&ji se vyskytuje obstipace, bolesti hlavy, insomnie, ospalost, neteénost, nauzea a
zvraceni, zavrat¢ a mdloby, ortostaticka hypotenze, poceni. Vzécn& se miZe objevit
respiradni nedostate¢nost, nekréza jaterni tkané a hepatitida, halucinace, sucho v tstech

&1 zmatenost. [10]

Interakce

Alkohol zvySuje sedativni u¢inek buprenorfinu. Kombinace s benzodiazepiny muze
potencovat respira¢ni depresi centralniho plivodu, ktera mitze vyustit aZ k Gmrti. Ostatni
opioidni derivaty ( analgetika a antitusika ), n&kter4 antidepresiva, sedativni antagonisté
Hj-receptor, barbiturdty, benzodiazepiny, anxiolytika jind neZ benzodiazepiny,
neuroleptika, klonidin a piibuzné latky v kombinaci s buprenorfinem zvysuji Gtlum
centralniho nervového systému. Inhibitory MAO mohou potencovat Geinek opioidi.
Latky, které inhibujf jaterni enzymy cytochromu P450 ( napt. ketokonazol, itrakonazol )

mohou zvy$ovat plazmatické koncentrace buprenorfinu. [17}

Piedavkovani

Buprenorfin ma Siroky bezpecnostni profil vzhledem ke svym &astednym
agonistickym/antagonistickym vlastnostem ve vztahu k opioidim.

V piipadé nihodného predavkovéni je nezbytné zahajit podpirna opatfeni véetnd
peclivého monitorovani respiraéni a srdeéni funkce pacienta.

Hlavnim symptomem vyZadujicim zakrok je respiratni deprese, kterd miize vést k
respiracni z4stavé a smrti. Jestlize pacient zvraci, je nutné se preventivné postarat, aby
neaspiroval zvratky. Jako terapie respiraéni deprese musi byt zajidténa prichodnost
dychacich cest pacienta a asistované nebo kontrolované dychani. Doporuuje se pouzit

antagonistu opioidi ( napf. naloxon ). [17]

26



2.2.4.3 Farmakologické vlastnosti

Mechanismus G¢inku

Buprenorfin je parcialni agonista/antagonista, ktery se vaZe na p a x opioidni receptory
mozku., Jeho aktivita v opioidni odvykaci 1é€bé je dana pomalym reverzibilnim
uvoliiovanim jeho vazby na p receptory, ktera u zavislého pacienta po relativng dlouhou
dobu minimalizuje potiebu dal§i davky drogy. Buprenorfin se vaZe na receptory velmi
pevné, dokonce tak pevné, Ze vytlaCi zvazby jiné latky, napfiklad heroin nebo
metadon. [18]

Po parenterdlnim nebo sublingudlnim podéni ma dobré analgetické uéinky, je vhodny
k utifeni akutnich i chronickych bolesti. [3]

Buprenorfin ma 0€inky stejné, nebo podobné jako jiné latky ze skupiny opioidu.
Zpusobuje Gtlum centralniho nervového systému, potlatuje bolest, dojde k celkovému
zklidnéni, ve vy38ich davkach se dostavi ospalost. Vyvolava euforii, kterou vé&tina
uZivateld vnima jako slab3i v porovnani s heroinem. Tlumi dechové centrum a oslabuje
kaslaci reflex, vyvolava miézu. Nekdy se objevi téZ svédéni kiiZe, retence modéi, zdcpa,

poceni, slabost a ztrata energie. [18]

Farmakokinetické idaje

Buprenorfin se dobfe vstfebava z dutiny ustni. Nehodi se k peroralnimu podani pro
vyraznou metabolizaci pfi prvni pasaZi jatry. Efekt léku nastupuje béhem n&kolika
desitek minut a vrcholu dosahuje b&hem 1-1,5 hodiny. Pusobi dlouhodobé 6 az 8
hodin. [3]

Zavislost

Subutex se v prab&hu let 2002 a 2003 stal jednou z nejpopularnéjich drog opiatového
typu na naSem trhu. D4 se fici, Ze ve vét3iné drogovych scén vytlagil heroin. Na oblibé
uzivéni Subutexu se pravdépodobné podilela jak $patna kvalita heroinu, tak i dobra
dostupnost tohoto 1éku. Az do zaf{ 2003 jej mohl predepsat kterykoli lékaf, resp.
Subutex byl predepisovan na oby&ejné recepty. V souasné dob& musi byt Subutex

predepsan na tzv. opidtové recepty, které podléhaji mnohem piisngjsi kontrole. [18]

Subutex 1ze uzivat mnoha zpisoby, nejtypictajsi jsou:
-sublingualni aplikace

-injekéni, oby&ejné nitrozilni aplikace
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Injekéni aplikace je nejrizikovéjsi zpisob uZivani, s vysokou pravdépodobnosti vede k
nikaze celkovym, pfenosnym infekénim onemocnénim ( HIV, virové #outenky ), i k
lokalnimu poskozeni ( hnisavé procesy v misté aplikace, zdnéty Zil, zasaZeni tepny ).
Tableta Subutexu obsahuje zna¢né mnoZstvi pevnych soudasti, které se po jejim
rozpu$téni projevuji jako zakal. Tyto pevné &asti nelze spolehlivé odfiltrovat, dochazi
tedy k ,zanaseni“ krevniho feliSt¢ t€mito latkami a v posledni dob& se objevuji
uzivatelé s neurologickymi poruchami. [19]

Opakované uzivani Subutexu vede k ndvyku a zavislosti. Zavislost je shodna se
zavislosti na jinych latkach skupiny opioidii, napf. heroinu nebo metadonu. Zavislost je
slabdi a rozviji se pomaleji neZ u vySe zminénych latek. Ma slozku psychickou i
fyzickou. Zavislost vznikd aZz na zdklad® dlouhodobéjsiho, pravidelného uZivani.
Existuji vSak disposi¢ni faktory, které mohou usnadnit jeji rozvoj. Patfi mezi né
napiiklad nékterdA duSevni onemocnéni, napf. depresivni porucha, a to i v mimé
forme. [18]

Prvni piiznaky zévislosti se podobaji chiipkovému onemocnéni, které po uZiti Subutexu
odezni - to je prvni pfiznak fyzického navyku.

Psychicka zavislost se rozviji pomaleji, nez fyzicka, uZivatele nuti k uZiti omamné latky
i po odeznéni somatického odvykaciho stavu.

Odvykaci stav ( abstinen¢ni syndrom ) je také podobny jako u jinych drog ze skupiny
opioidia. Je jen mnohem mirn&j3i a jeho prvni pfiznaky se objevuji oby&ejné az 3. den
po vysazeni. Neni Zivotu nebezpeény. V leh&ich ptipadech se projevuje pocenim, pocity
zimy, piloerekei, neklidem, bolesti bficha, prijmy, roziifenim zomic, uzkosti a $patnou
naladou. V t&zSich piipadech dochazi k vzestupu télesné teploty, iporné nespavosti,
tresu. Pro tiZi odvykaciho stavu je dileZitd velikost uZivanych davek a pravidelnost
uZivani.

Maxima ptiznaky dosahuji asi po tydnu. Odvykaci stav pak pomalu odezniva, s
obfasnymi atakami zhoreni obtiZi. Po cca. 2 tydnech ji pietrvavaji jen mirmné obtize.
Delsi dobu pfetrvavaji obyejn problémy s usinanim, které odezni do mésice po

vysazeni. [18, 19]
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 CiL PRACE

Cilem této prace bylo zachytit a analyzovat vydej vybranych lé&ivych pfipravki
snavykovym potencidlem. Byla zaznamenana spotfeba t&€chto léku v jednotlivych
mésicich jednoho roku v lékarn€ zakladniho typu z hlediska vékové struktury a pohlavi

pacientu.

3.2 METODIKA

Zékladem prace bylo sledovani vydeje 1é&ivych piipravkid sobsahem potencidlng
navykovych latek v1ékarn¢ zikladniho typu. Lékarna se nachazi na hlavni ulici ve

Vrchlabi, nedaleko nemocnice, polikliniky, autobusového i vlakového nadrazi. Vrchlabi

Ke sledovani byly vybrdny nehrazené 1é¢ivé pfipravky (LP) s moZnym navykovym
potencidlem, konkrétné¢ Alnagon, Korylan, 1é&ivé pkipravky obsahujici zolpidem
( Stilnox, Hypnogen, Zolsana a Zolpidem-Ratiopharm ) a Subutex. Vsechny lé&ivé
pfipravky byly vydany na lékaisky predpis v obdobi leden 2006 aZ prosinec 2006.

U vybranych Ik byl sledovan celkovy poget vydanych baleni, dile poéet baleni
vydany v jednotlivych mésicich. Pacienti byli rozd&leni do skupin podle pohlavi a veku
( v&kové skupiny po 10-ti letech). U téchto skupin pak byl téz sledovan celkovy a
meési¢ni vyde;j.

Ke zpracovani dat byly pouZity programy Microsoft Word a Microsoft Excel.

3.3 VYSLEDKY

Za sledované obdobi bylo v Iékamé vydano 90 116 recepti. Sledované nehrazené Ié&ivé
ptipravky byly piedepsany na 1 935 receptech, coZ predstavuje 2,14 % ze viech recepti
vydanych v lékdrné v roce 2006.
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Tab 1: Ptehled vydeje sledovanych LP v roce 2006

Podet baleni Podet recepta
Nizev léfivého pripravku | Celkem Muzi ieny Celkem  Muizi ieny
Alnagon 1202 406 796 338 118 220
Korylan 144 21 123 67 14 53
Stilnox 10tbl * 467 172 289 338 118 217
Stilnox 20tbl 776 237 539 573 192 381
Hypnogen 7tbl 94 37 57 76 30 46
Hypnogen 15tbl 329 117 212 259 89 170
Hypnogen 100tbi 67 29 38 67 29 38
Zolsana 10tbl 4 1 3 4 1 3
Zolsana 20tbl 4 0 4 2 0 2
Zolpidem-Ratiopharm 10tbl 29 20 9 20 12 8
Zolpidem-Ratiopharm 20tbl 84 20 64 57 15 42
Subutex 2mg 44 40 4 7 5 2
Subutex 8mg 393 286 107 127 71 56
Celkem 3637 1386 2245 1935 694 1238

* 3 recepty vypsany pro psa — vidy po 2 baleni

Ztabulky 1 vyplyva, Ze pievaZna &dst recepti byla pfedepsina Zenam — konkrétné
1 238 receptu, tj. 63,98 % zcelkového poétu sledovanych recepti. MuZim bylo
predepsano 694 recepti, tj. 35,85 %. Tti recepty na 10-ti tabletové baleni Stilnoxu byly
Vypsany pro psy.

V Iekarng bylo vydéano celkem 3 637 baleni vybranych Ié&ivych piipravki na 1 935
receptech. Prim&mé bylo tedy predepsano 1,9 baleni LP na jednom receptu.

Zenédm bylo vydano celkem 2 245 baleni, tj. 61,73 % vybranych 1é&ivych piipravki. U
muzi bylo zaznamenino 1386 vydanych baleni, co? predstavuje 38,11 % viech

sledovanych LP. Pro psy bylo vydéno celkem 6 baleni Stilnoxu ( 0,16 % ).
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Graf 1: Vzdjemny pomér baleni vydanych muZzum a Zenam vyjadfeny v procentech u

Alnagonu, Korylanu, Stilnoxt a Hypnogenu
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Graf 2: Vzijemny pomér baleni vydanych muzim a Zendm vyjadieny v procentech u

Zolpidem1, Zolsan, Subutexti a primérné
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Zendm bylo vydano prumémé 61,7 % a muzium 38,1 % z celkového pottu sledovanych
LP. Z grafu 1 a grafu 2 je patmé, Ze vydej téméf viech LP byl u Zen vy3si neZ u mui.
MuZim byl vice expedovan pouze 10-ti tabletovy Zolpidem-Ratiopharm, tj. 69,0 %
vydeje tohoto piipravku, a obé& sily Subutexu. U dvou miligramové sily Subutexu

dokonce vydej muzim presahl 90 %.
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Kromé 10-ti tabletového baleni Zolpidemu-Ratiopharm a obou sil Subutexu, vydej
viech ostatnich LP byl uréen piedevsim Zenam. Tento vydej piesahl 56 %. 20-ti
tabletové baleni Zolsany pak bylo expedovano pouze Zendm. Podobn& Korylan byl

z vice jak 85 % uréen Zendm.
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3.3.1 Alnagon

Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:

« celkem 1 202 baleni na 338 receptu, pramérné 3,55 baleni na jednom Rp

« muzam 406 baleni (tj.33,8%) na 118 receptech (34,9 % recepti na
Alnagon ), primé&rmné 3,44 baleni na jednom Rp

o 3enam 796 baleni ( 4j. 66,2 % ) na 220 receptu ( 65,1 % Alnagonovych Rp),

pramérné 3,62 baleni na jednom Rp

Tab 2: Pocet vydanych baleni v jednotlivych vé€kovych skupinach

mnoistvi vydanych baleni
vékova
skupina celkem | muzi | Zeny
0-20 let 0 0 0
21-30 1 0 1
31-40 9 7 2
41-50 25 19 6
51-60 278 128 150
61-70 622 160 462
71-80 140 71 69
81-90 100 16 84
91 a vice let 27 5 22
Celkovy soudet 1202 406 796

Tab 3: Po&et ptedepsanych receptii v jednotlivych vékovych skupinach

potet piedepsanych
recepti
vékova
skupina celkem muZi | Zeny
0-20 let 0 0 0
21-30 1 0 1
31-40 5 3 2
41-50 17 13 4
51-60 79 40 39
61-70 148 33 115
71-80 45 23 22
81-90 33 5 28
91 a vice let 10 1 9
Celkovy soudet 338 118 220
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Alnagon byl v roce 2006 nejvydavan&j$im sledovanym LP. Ze vSech vydanych baleni
vybranych LP tvofil 33,0 %. Spoleéné s 10-ti tabletovym Stilnoxem byl druhy
nejpredepisovan&jsf ( 17,5 % viech sledovanych receptu ).

Poget vydanych baleni i pfedepsanych recepti v lékarn& postupné naristal s vékem
pacientl aZ do 70 let. Jak je patrné z tabulky 2 vice jak polovina baleni Alnagonu byla
vydana ve v&kové kategorii 61-70 let, a to 622 baleni ( konkrétné 51,7 % ). Témet
&tvrtina vech baleni (23,1 % ) byla vydana pacientum ve véku 51 az 60 let. Naopak
pacientiim do 30-ti let véku bylo vydano pouze jedno baleni. Timto pacientem byla Zena
narozena v roce 1983, Nejmlad$i muz se narodil v roce 1973.

Do lékamy chodi léky vyzvedavat i Vrchlabsky domov dichodci, proto i ve vékové
kategorii nad 90 let ma Alnagon své pacienty. Nejstarsi Zena uZivajici Alnagon se
narodila v roce 1911, nejstar$i muz v roce 1915,

Ve vékovych kategoriich 31 az 50 let a 71-80 let pfevladal vydej Alnagonu muZam.
Pocet baleni na receptech se pohyboval od 1 do 6 kusi. Vyjimku tvoii pouze jedna
pacientka, ktera nas navitévuje zhruba dvakrat az tfikrat do mé&sice, v2dy s receptem na
10 baleni Alnagonu.

Primémé bylo mési&né expedoviano 100 baleni Alnagonu. Zendm bylo pramémé
mésitné expedovano 66 baleni, muzim 34 baleni 1é¢ivého pEipravku Alnagon. Jak je
déle patrné z grafu 4 spotfeba Alnagonu byla b&hem roku relativné rovnomé&ma, pouze

v srpnu a listopadu bylo vydano zhruba o tietinu vice LP.
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Graf 3: Spotieba Alnagonu za rok 2006 podle véku a pohlavi pacienta

650 (93]
600 I:
550
500-
450
4007
350
300
25017
200
1507
100
50 +7 25 19

oLﬁﬁgﬂm : I= A LD,
0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
vékova skupina

DOcelkem
Bmuzi
Bieny

poéet baleni

Graf 4: Spotfeba Alnagonu béhem roku 2006
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3.3.2 Korylan
Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:
« celkem 144 baleni na 67 receptd, pramémé 2,15 baleni na jednom Rp
« muzim 21 baleni ( tj. 14,6 % ) na 14 receptech (20,9 % receptl na Korylan ),
priimémé 1,50 baleni na jednom Rp
« 3enam 123 baleni (tj. 85,4 %) na 53 receptech ( 79,1 % Korylanovych Rp ),

priumérné 2,32 baleni na jednom Rp

Tab 4: Po&et vydanych baleni v jednotlivych vékovych skupindch

mnozstvi vydanych baleni
vékova
skupina celkem muzi | Zeny
0-20 let 2 0 2
21-30 3 0 3
31-40 0 0 0
41-50 19 8 11
51-60 19 2 17
61-70 46 3 43
71-80 14 6 8
81-90 11 2 G
91 a vice let 30 0 30
Celkovy soucet 144 21 123

Tab 5: Podet predepsanych receptii v jednotlivych vékovych skupinach

pocet predepsanych
recepti
vékova
skupina celkem muZi | Zeny
0-20 let 1 0 1
21-30 2 0 2
31-40 0 0 0
41-50 10 6 4
51-60 11 1 10
61-70 22 3 19
71-80 7 3 4
81-90 6 1 5
91 a vice let 8 0 8
Celkovy soudet 67 14 53
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Korylan byl v nadi 1ékérn& v roce 2006 urlen z vice jak 85 % Zenam. Nejvysf spotfeba
Korylanu byla zaznamendna u pacienti mezi 61. a 70. rokem Zivota, a to 46 balen,
tj. 31,9 % z celkového mnoZstvi vydanych baleni. Z tabulek 4 a 5 je ziejmé, Ze ve viech
v&kovych kategoriich byl Korylan pfedepisovan pfedev$im Zenam. Ve v&kové kategorii
61-70 let bylo Zendm expedovano vice jak 93 % baleni. Do tficeti a nad 91 let véku pak
byl vydavan pouze Zendm.

Pacientim ve v&kovych skupinich 41-50 a 51-60 let bylo shodné vydano 19 baleni,
tj. 13,2 % v3ech vydanych Korylanu. Pacientim do 30-ti let v&ku byla vydana pouze tii
baleni.

V prib&hu roku 2006 bylo t€Z vydano 30 baleni ( 20,8 % ) pro v&kovou kategorii nad
91 let. Zde se jednd o pouze jedinou pacientku — narozena vroce 1912. Naopak
nejmladsi pacientka, které byl pfedepsan Korylan, se narodila v roce 1987.

Nejmladsi muZ, kterému byl piedepsan Korylan spada do v&kové kategorie 41 aZ 50 let
véku. V této kategorii bylo téZ muZim expedovano nejvice baleni tohoto LP.

Polet baleni na receptech se pohyboval od 1 do 5 kusi.. Pouze jedinkrat bylo
expedovano 6 baleni, a to pro vy$e zmin&nou nejstarsi pacientku.

Pramémé bylo mésiéné prodano 12 baleni Korylanu. Jak ukazuje graf 6 nejvice baleni
bylo expedovano v zafi (19 kusii ) 2 tinoru ( 17 baleni ). Nejméng v srpnu a listopadu,

oba mésice shodné& pouze 5 baleni.
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Graf 5: Spotieba Korylanu za rok 2006 podle veku a pohlavi pacienta
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3.3.3 Zolpidem

Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:
» celkem 1 854 baleni na 1 396 recepti, primé&mé 1,33 baleni na jednom Rp
» muZum 633 baleni ( tj. 34,1 % ) na 486 receptech ( 34,8 % receptli na uéinnou
latku zolpidem ), priimérng 1,30 baleni na jednom Rp
+ Zenam 1 215 baleni (4. 65,6 % ) na 907 receptech ( 65,0 % Rp), primeémé
1,34 baleni na jednom Rp
* psum 6 baleni (tj. 0,32 %) na 3 receptech (0,02 % Rp), primér 2,00 na
jednom Rp

3.3.3.1 Stilnox
Stilnox 10tbl

Ve sledovaném roce 2006 bylo vydéano:
* celkem 467 baleni na 338 receptii, prumérné 1,38 baleni na jednom Rp
* muzam 172 baleni (tj. 36,8 % ) na 118 receptech (34,9 % receptli na 10-ti
tabletové baleni Stilnoxu ), primérné 1,46 baleni na jednom Rp
* Zzenam 289 baleni ( tj. 61,9 % ) na 217 receptech ( 64,2 % Rp ), prim&mé 1,33
baleni na jednom Rp
* psum 6 baleni (tj. 1,28 % ) na 3 receptech ( 1,27 % Rp ), pramér 2,00 na
jednom Rp

Stilnox 20tbl
Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:
* celkem 776 baleni na 573 receptd, pramémé 1,35 baleni na jednom Rp
* muzum 237 baleni (tj. 30,5 % ) na 192 receptech (33,5 % receptli na 20-ti
tabletové baleni Stilnoxu ), prim&mé 1,23 baleni na jednom Rp
* Zenam 539 baleni (tj. 69,5 % ) na 381 receptech ( 66,5 % Rp ), primérné 1,41

baleni na jednom Rp
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Stilnox 10tbl
Tab 6: Poget vydanych baleni v jednotlivych vékovych skupinach

mnoZstvi vydanych baleni
vékova
skupina celkem muzi | Zeny
! 0-20 let 0 0 0
21-30 11 6 5
31-40 30 20 10
41-50 20 6 14
51-60 100 54 46
61-70 116 31 85
71-80 134 43 91
81-90 47 10 37
91 a vice let 3 2 1
Celkovy soudet 461 172 289

Tab 7: Polet pfedepsanych recepti v jednotlivych vékovych skupinach

podet piredepsanych
recepti
vékovi
skupina celkem muzi | Zeny
0-20 let 0 0 0
21-30 9 5 4
31-40 24 16 8
41-50 17 5 12
51-60 73 35 38
61-70 78 21 57
71-80 98 30 68
81-90 34 5 29
91 a vice let 2 1 1
Celkovy soucet 335 118 217

Stilnox 10tbl byl v nasi lékarné v roce 2006 tfeti nejvydavanéjsi sledovany LP. Ze viech
vydanych baleni vybranych LP tvofil 12,8 %. Spoleén€ s Alnagonem byl druhym
nejpfedepisovangjsim LP ( 17,5 % v3ech sledovanych recept ).

Ze viech LP obsahujici Géinnou latkou zolpidem byl Stilnox 10tbl druhy
nejpiedepisovanéjsi a téz druhy nejvydavanéjsi. Stilnox 10tbl tvofi Etvrtinu ( 25,1 %)

viech ptipravkid s u¢innou latkou zolpidem vydanych v roce 2006.
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Celkova spotieba Stilnoxu 10tbl ve vékovych skupinach postupné rostla aZ do 80-ti let
veku. Nejvy3si spotieba byla zaznamendna mezi 71. a 80. rokem, a to 134 baleni,
tj. 29,1 % zcelkového mnoZstvi vydanych baleni. Ztabulek6a7 je ziejmé, Ze
Stilnox 10tbl byl u pacientli do 40-ti let v&ku pfedepisovan a vydavan vice muzim. Ve
vékové kategorii mezi 31. a 40. rokem byla dokonce jeho preskripce i expedice muZim
dvojnasobna. U pacienti nad 40 let vé&ku je pak Stilnox 10tbl vydavan vice Zenam.
Vé&kové rozmezi pacienti, kterym bylo u nés vydano 10-ti tabletové baleni LP Stilnox,
je poméme Siroké. Nejmladsi Zena se narodila v roce 1984, nejmladsi muz v roce 1978.
Nejstarsi Zena a muz se oba shodné narodili v roce 1915,

Na receptech bylo pfedepsino vZdy jen jedno nebo dv& baleni, pouze tfikrat byla
piedepsana tii baleni.

Primérné bylo mésiéné expedovano 38 baleni Stilnoxu 10tbl. Nejvice baleni — celkem
51 bylo expedovéno v listopadu. Jednotlivy pomér baleni mé&si¢né& expedovany muZiim

a Zendm viz graf 8.
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Grat 7: Spotieba Stilnoxu 10tbl za rok 2006 podle véku a pohlavi pacienta
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Stilnox 20tbl
Tab 8: Pocet vydanych baleni v jednotlivych vékovych skupinach

mnoZstvi vydanych baleni
vékova
skupina celkem muZi | Zeny
0-20 let 0 0 0
21-30 1 ] 0
31-40 40 27 13
41-50 74 13 61
51-60 245 73 172
61-70 217 63 154
71-80 152 55 97
81-90 40 5 35
91 a vice let 7 0 7
Celkovy soudet 776 237 539

Tab 9: Pocet predepsanych receptii v jednotlivych vé€kovych skupinach

podet piedepsanych
recepta
vékova
skupina celkem muzi | zeny
0-20 let 0 0 0
21-30 1 1 0
31-40 31 21 10
41-50 43 10 33
51-60 158 57 101
61-70 171 52 119
71-80 127 46 81
81-90 35 5 30
91 a vice let 7 0 7
Celkovy soudet 573 192 381

Dvacetitabletové baleni Stilnoxu bylo vnasi 1ékarné vroce 2006 druhym
nejvydavangjsim sledovanym LP. Ze v3ech vydanych baleni vybranych LP tvofil
21,3%. Ze sledovanych LP byl Stilnox 20tbl zastoupen na nejvétsim poctu

receptl { 29,6 % v3ech sledovanych receptit ).
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Celkova spotfeba Stilnoxu 20tbl ve vékovych skupinach postupné rostla az do 60-ti let
véku. Nejvyssi spotifeba byla zaznamenéna u pacienti mezi 51. a 60. rokem, a to 245
baleni, tj. 31,6 % z celkového mnozZstvi vydanych baleni. Podobn& vysoka spotieba byla
téz ve vékové kategorii 61-70 let, pro tuto v€kovou kategorii bylo vydano 217 baleni,
tj. 28,0 %. Z tabulek 8 a 9 je zfejmé, Ze Stilnox 20tbl byl vydavan predeviim Zenam.
Pouze ve vé&kové Kategorii mezi 31. a 40. rokem byla preskripce i1 expedice
Stilnoxu 20tbl muZim dvojnasobna.

Vékové rozmezi pacientll, kterym bylo v nadi lékarné vydano 20-ti tabletové baleni
1€€ivého piipravku Stilnox, je pomémeé Siroké. Nejmlad3i Zena se narodila v roce 1978,
nejmlad3i muZ v roce 1984. Nejstar$i pacientka se narodila v roce 1915, pacient v roce
1922.

Na receptech bylo bézné& predepsano jedno az tii baleni Stilnoxu 20tbl, pouze jednou
byla pfedepséna 4 baleni, a jednou 5 baleni tohoto LP.

Primérné bylo mési¢né expedovano 66 baleni Stilnoxu 20tbl. Nejvice baleni - celkem
83 bylo expedovano vlednu, druhy nejvy38i vydej prob&hl v &ervenci— bylo
expedovano 75 baleni. Jednotlivy pomér baleni mési¢né expedovany muzim a Zenam

viz graf 10.
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Graf 9: Spotteba Stilnoxu 10tbl za rok 2006 podle véku a pohlavi pacienta
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3.3.3.2 Hypnogen

Hypnogen 7ibl

Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:
» celkem 94 baleni na 76 receptii, primémé 1,24 baleni na jednom Rp
« muziim 37 baleni (tj.39,4% ) na 30 receptd (39,5% vsech receptd na
Hypnogen 7tbl ), primérné 1,23 baleni na jednom Rp
 Zenam 57 baleni ( tj. 60,6 % ) na 46 receptech ( 60,5 % Rp ), primémé 1,24
baleni na jednom Rp

Hypnogen 15tbl
Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:

+ celkem 329 baleni na 259 receptil, pruméme 1,27 baleni na jednom Rp

« muzim 117 baleni (tj. 35,6 % ) na 89 recepti (34,4 % v3ech receptii na
Hypnogen 15tbl ), primé&rné 1,31 baleni na jednom Rp

+ Zenam 212 baleni ( tj. 64,4 % ) na 170 receptech ( 65,6 % Rp ), primém¢ 1,25
baleni na jednom Rp

Hypnogen 100tbl
Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:

* celkem 67 baleni na 67 recepti, pruimémé 1,00 baleni na jednom Rp

» muZim 29 baleni ( tj. 43,3 % ) na 29 recepti, prumérné 1,00 baleni na jednom
Rp

» 2endm 38 baleni ( tj. 56,7 % ) na 38 receptech, primérné 1,00 baleni na jednom
Rp
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Tab 10: Poget vydanych baleni v jednotlivych v&kovych skupinich

vékova skupina
0-20 let
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91 avice let

Celkovy soucet

mnozstvi vydanych baleni

Hypnogen 7 Hypnogen 15 Hypnogen 100
celkem muZi Zeny| celkem muZi Zeny| celkem muZi Zeny
0 0 0 1 0 1 0 0 0
3 2 1 1 0 1 0 0 0
13 5 8 15 5 10 1 0 1
7 3 4 28 4 24 3 0 3
17 7 10 78 38 40 29 15 14
21 12 9 81 33 48 17 8 G
20 4 16 78 32 46 12 6 6
13 4 9 43 5 38 5 0 5
0 0 0 4 0 4 0 0 0
94 37 57 329 117 212 67 29 38

Tab 11: MnoZstvi ptedepsanych receptu v jednotlivych vékovych skupinach

vékova skupina
0-20 let
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91 avice let

Celkovy soucet

pocet predepsanych receptu

Hypnogen 7 Hypnogen 15 Hypnogen 100
celkem muzi Zeny | celkem muZi Zeny | celkem muZi Zeny
0 0 0 1 0 1 0 0 0
3 2 1 1 0 1 0 0 0
11 4 7 12 5 7 1 0 1
6 3 3 22 3 19 3 0 3
16 6 10 57 27 30 29 15 14
16 9 7 66 23 43 17 8 9
15 3 12 63 27 36 12 6 6
9 3 6 35 4 31 5 0 5
0 0 0 2 0 2 0 0 0
76 30 46 259 8 170 67 29 38

Hypnogen 7tbl patfil vroce 2006 v na$i 1ékarné na ¢tvrté misto co do poétu baleni

vydanych LP stu¢innou latkou zolpidem. Celkovéa spotieba Hypnogenu 7tbl byla

nejvyssi u pacientd mezi 61. az 80. rokem, v obou v&kovych kategorii ¢inil vydej 20

( eventualné 21 ) baleni. Jak je patrné z tabulek 10 a 11, vice jak 60 % vydanych baleni

Hypnogenu 7tbl bylo uréeno Zenam.

Nejmlads$i Zena, jiZ byl Hypnogen 7tbl piedepsan, se narodila v roce 1977. Nejmladsi

muz se narodil v roce 1983. Nejstar§i pacientka uZivajici Hypnogen 7tbl se narodila

roce 1923, nejstar$i muz jesté o 2 roky diive.

—
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Hypnogen 7tbl je u nas pfedepisovan pouze v mnoZstvi jednoho nebo dvou baleni.
Pouze jedinkrat méla pacientka predepséna 3 baleni.

Spotfeba Hypnogenu 7tbl v pritb&hu celého roku je zndzomeéna v grafu 11,

Hypnogen 15tbl byl vroce 2006 tietim nejvydavané&j$im LP su¢innou latkou
zolpidem. S 329 balenimi vydanymi vroce 2006 tvoii 17,7 % vSech LP s u¢innou
latkou zolpidem. Celkova spotfeba Hypnogenu 15tbl byla nejvy$si u pacientu mezi 61.
az 70. rokem, a to 81 baleni, tj. 24,6 % v3ech baleni. Podobn& vysoka spotfeba byla
zjidté€na u pacientu ve véku 51-60 a 71-80 let, v té€chto kategoriich jsme vydali shodné
78 baleni. Jako u pfedchoziho LP byl Hypnogen 15tbl téZ z téméf dvou tfetin uréen
Zenam.

Hypnogen 15tbl je téz LP, ktery byl expedovan zaroveii nejmladsi 1 nejstarsi pacientce
ve sledovaném souboru. Nejmlad$i pacientce bylo v dobé expedice pouze 19 let,
nejstarsi se narodila v roce 1910. Nikomu nebyla pfedepsana vice jak 2 baleni.
Primémé bylo mésiéné expedovano 27 baleni. Celkovy mésiéni vydej Hypnogenu 15tbl
a mési¢ni vydej muziim a Zenam zobrazuje graf 12.

Hypnogen 100tbl je jedinym LP, ktery je pfedepisovan pouze v poctu jednoho kusu na
Rp. Nejvice baleni bylo v roce 2006 pfedepsano pro pacienty ve véku 51-60 let, celkem
29 baleni, coZ pfedstavuje 43,3 % vsech predepsanych 100-tabletovych Hypnogeni. Do
této vékové kategorie spadd i nejmlad$i muz, jemuz byl Hypnogen 100tbl predepsan.
Nejmladsi Zena se narodila v roce 1969.

Primémeé bylo mési¢né expedovano 5 baleni. Nejvyssi prodej byl zaznamenan v fijnu,
lékarmou bylo expedovéano 13 baleni — Zendm o 1 baleni vice nez muzim. Mésiéni

vydeje LP Hypnogen 100tbl zaznamenava graf 13.
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Graf 11: Spotieba Hypnogenu 7tbl b&éhem roku 2006
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Graf 12: Spotfeba Hypnogenu 15tbl béhem roku 2006

50

hstopad prosinec

45 - SRSy 52

40 ¢ o A

35+ — —

301
25 |

20

potet baleni

16

10 +

[V E— I —

0 = - — : , —

leden  mor bfezen duben kvéten &erven fervenec stpen  zafi FHjen

mésic

calkem —o—muZi —i— Zeny

49

histopad prosinec



Graf 13: Spotfeba Hypnogenu 100tbl béhem roku 2006
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3.3.3.3 Zolsana
Zolsana 10tbl
Ve sledovaném roce 2006 byla vydana:

« celkem 4 baleni na 4 receptech, prim&mé 1,00 baleni na jednom Rp
« muZim 1 baleni ( tj. 25,0 % ) na 1 receptu

« 7enam 3 baleni ( tj. 75,0 % ) na 3 receptech

Zolsana 20tbl

Ve sledovaném roce 2006 byla vydana:
« celkem 4 baleni na 2 receptech, primé&rné 2,00 baleni na jednom Rp
» muzim Zadné baleni

« 7enam 4 baleni ( tj. 100,0 % ) na 2 receptech

Zolsana patfi co do potu mezi nejméné piedepisované i vydavané LP. Za cely rok 2006
byly od tohoto LP vydéna pouze 4 baleni. Kromé jednoho piipadu byla viechna baleni

uréena Zenam. Tyto 4 baleni predstavuji pouze 0,22 % vSech LP s uéinnou latkou

zolpidem.
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Zolsana 10tbl byla vydana: dvakrat jedno baleni v dubnu ( Zeny mezi 21-30 a 51-60
lety ), jedno baleni v ervenci ( Zena 71-80 let } a jedno baleni v listopadu uréené muzi
mezi 61-70 lety.

Zolsana 20tbl byla v nasi 1ékarné vydana pouze jedné pacientce ( 51-60 let ). Expedice

této pacientce probehla v dubnu a v prosinci.

3.3.3.4 Zolpidem-Ratiopharm

Zolpidem-Ratiopharm 10tbl

Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:
* celkem 29 baleni na 20 receptu, primérné 1,45 baleni na jednom Rp
« muAim 20 baleni (t). 69,0 % ) na 12 recepti ( 60,0 % Rp ), pramémé 1,66
baleni na jednom Rp
» Zenam 9 baleni ( tj. 31,0 % ) na 8 receptech ( 40,0 % ), primémeé 1,12 baleni na

jednom Rp

Zolpidem-Ratiopharm 20tbl
Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:

* celkem 84 baleni na 57 receptl, primérné 1,47 baleni na jednom Rp

* muzium 20 baleni (4. 23,8 % ) na 15 receptd ( 26,3 % Rp ), primémé 1,33
baleni na jednom Rp

» Zenam 64 baleni (tj. 76,2 % ) na 42 recepti { 73,7 % ), pruimémeé 1,52 baleni

na jednom Rp
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Tab 12: Pocet vydanych baleni v jednotlivych v&kovych skupinach

mnoZzstvi vydanych baleni
Zolpidem 10 Zolpidem 20
vékova
skupina celkem muZi Zeny | celkem muzi  Zeny
0-20 let 0 0 0 0 0 0
21-30 0 0 0 0 0 0
31-40 0 0 0 1 0 1
41-50 7 7 0 4 4 0
51-60 6 3 3 4 0 4
61-70 6 4 2 12 4 8
71-80 4 0 4 42 7 35
81-90 6 6 0 14 0 14
91 a vice let 0 0 0 7 5 2
Celkovy soucet 29 20 9 84 20 64
Tab 13: Mnozstvi pfedepsanych receptl v jednotlivych v&kovych skupinach
podet pfedepsanych receptu
Zolpidem 10 Zolpidem 20
vékova
skupina celkem muzi  Zeny | celkem muZi Zeny
0-20 let 0 0 0 ¢ 0 0
21-30 ¢ 0 0 0 0 0
31-40 0 0 0 1 0 1
41-50 4 4 0 2 2 0
51-60 4 2 2 2 0 2
61-70 4 2 2 9 3 6
71-80 4 0 4 29 7 22
81-90 4 4 0 10 0 10
91 a vice let 0 0 0 4 3 1
Celkovy soudet 20 12 8 57 15 42

Zolpidem-Ratiopharm 10tbl nepatii v nasi 1ékarné mezi pfili§ Easto vyddvané LP. Za
rok 2006 bylo vydano pouze 29 baleni., coz piedstavuje 1,56 % viech vydanych baleni
sUCinnou latkou zolpidem. Zajimavosti je, Ze krom& Subutexii, je
Zolpidem-Ratiopharm 10tbl jedinym sledovanym LP vydavanym vice muim. 69 %
viech vydanych baleni bylo pfedepséno muzam. Tento LP nebyl expedovan pacientim

mlad3im 41 let. V jednotlivych v€kovych skupindch byl vydej vyrovnany.
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Na receptech bylo pfedepsano vzdy pouze jedno nebo 2 baleni.
Spotfebu v jednotlivych mésicich roku zaznamenava graf 14. V fervnu, Cervenci a fijnu

nebylo expedovano jediné baleni tohoto LP, naopak v lednu jsme expedovali 8 baleni.

Také Zolpidem-Ratiopharm 20tbl nepatfil v roce 2006 mezi pfili§ asto vyddvané LP.
Jeho vydej za rok ¢&inil 84 baleni, coZ pfedstavuje 4,53 % LP sobsahovou latkou
zolpidem. Vice jak tfi ¢tvrtiny tohoto LP byly uréeno Zenam.

Nejvice pacienti uZivajicich tento LP spada do vékové kategorie 71-80 let. Nejmladsi
pacientka, kterd si u nds vroce 2006 vyzvedla tento LP, se narodila vroce 1969.
Nejstardi uZivatel se narodil roku 1913.

Na lékaisky piedpis bylo pfedepsdno 1 aZ 3 baleni, pouze jedinkrat méla pacientka
predepsana 4 baleni tohoto LP.

Spotfebu  Zolpidemu-Ratiopharm 20tbl v jednotlivych mésicich~u muzl, Zen i
celkovou zaznamendvd graf 15. Prumérné jsme mési¢né vydali 7 baleni, nejvyssi
spotieba byla zaznamenana v lednu a z4fi. Naopak v prosinci pak nebylo vydano Zidné

baleni.
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Graf 14: Spotieba Zolpidemu-Ratiopharm 10tbl b&¢hem roku 2006
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Graf 15: Spotieba Zolpidemu-Ratiopharm 20tbl béhem roku 2006
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3.3.4 Subutex

Subutex 2mg
Ve sledovaném roce 2006 bylo vydano:

» celkem 44 baleni na 7 receptech, prumérné 6,28 baleni na jednom Rp

* muzim 40 baleni (t].90,9% ) na 5 receptt (71,4% vSech recepti na
Subutex 2mg ), prumérné 8,00 baleni na jednom Rp

» Zenam 4 baleni ( tj. 9,1 % ) na 2 receptech ( 28,6 % Rp ), primé&mé 2,00 baleni

na jednom Rp

Subutex 8mg
Ve sledovaném roce 2006 bylo vydéno:

» celkem 393 baleni na 127 receptech, prumérné 3,09 baleni na jednom Rp

* muziim 286 baleni ( tj. 72,8 % ) na 71 recepti (55,9 % viech recepti na
Subutex 8mg ), prumérné 4,03 baleni na jednom Rp

» Zenam 107 baleni (tj. 27,2 % ) na 56 receptii ( 44,1 % Rp ), prumémé 1,91

baleni na jednom Rp

Subutex 2mg 7tbl nepatiil v roce 2006 v nadi 1ékarné mezi ptilis casto vydavané LP.
Jeho vydej za rok &inil 44 baleni. Tento LP si vyzvedavali pouze dva pacienti - jeden
muzZ a jedna Zena. Obéma je mezi 21 a 30 lety a oba si zaroveri v prab&hu roku chodili
vyzvedavat i Subutex 8mg.

Na lékaisky ptedpis byla pfedepsina 2 az 12 baleni. Zena méla 2 recepty, vZdy na 2
baleni, a oba recepty si vyzvedla v srpnu. Muz si v dubnu vyzvedl nejprve 4 baleni, na
konci mésice pak dalich 8 baleni. Dal3i jeho navitéva se uskuteénila v &ervnu: dvakrat
si pfisel vyzvednout po 8-i balenich. Posledni jeho vyzvednuti Subutexu 2mg probéhlo
v Cervenci, recept byl vypsan na 12 baleni.

Z vy3e uvedeného je ziejmé, Ze spotfeba 2mg Subutexu je znalné ndrazova. Oba

pacienti se v dalSich mésicich zase vratili k Subutexu 8mg.
Subutex 8mg 7tbl patfil v roce 2006 v nasi 1ékarné na &tvrté misto co do podtu baleni

vydanych sledovanych LP. Celkem si pro Subutex 8mg v roce 2006 chodilo pouze 11

klientd — 4 Zeny a 7 muzu.

55



Viem komu byl u nas v 1ékamné vydan Subutex 8mg je mezi 21 a 30 lety. Nejmlad3i
Zena, jiZ byl Subutex 8mg predepsan, se narodila v roce 1984. Nejstardi Zena se narodila
v roce 1980. Nejmladsi muz se narodil v roce 1981, nejstarsi v roce 1976.

Subutex 8mg byl u nds v roce 2006 predepisovan v mnoZstvi od 1 do 9 baleni.
Prumémé byla piedepsana 3 baleni na jednom Rp.

Mésiéné bylo v pruméru expedovano 32 baleni, Zendm primémé 8 baleni, muziim 23
kusi. Nejvice baleni Subutexu8mg tj.45 bylo vydano vsrpnu, nejméné
v bieznu - pouze 17 baleni.

Celkovy mési¢éni vydej Subutexu 8mg a mésiéni vydej muzim i Zendm zobrazuje
graf 16.

Graf 16: Spotfeba Subutexu 8mg béhem roku 2006
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V nasledujici tabulce Tab 14 je zndzomén vydej Subutexu 8mg jednotlivym 11
klientum po mésicich v roce 2006. Pro vé&t3i prehlednost byli klienti o¢islovani a zde je
vysvétleni pohlavi, véku atd.:

» klient 1 — Zena, narozena v roce 1983

* klient 2 — Zena, narozena v roce 1980

» klient 3 — muZ, narozen v roce 1976 , uZival i Subutex 2Zmg

* klient 4 — muz, narozen v roce 1976
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« klient 5 ~ muZ, narozen v roce 1979, bydli s klientem 7

» klient 6 — muz, narozen v roce 1976

* klient 7 — Zena, narozena v roce 1982, bydli s klientem 5, uZiva i Subutex 2mg

* klient 8 — muZ, narozen v roce 1978

» klient 9 — muz, narozen v roce 1981 , pouze jedna navitéva nasi lékarny

* klient 10 — Zena, narozena v roce 1984, v dob€ vydeje v pokroéilém téhotenstvi

¢ klient 11 — muZ, narozen v roce 1978

Tab 14: Vydej Subutexu 8mg klientlim v jednotlivych mésicich

pocet baleni vydanych v mésici

. 203 4]5 6|7 8]9 1011 12.| celkem
Kient1 | S 3 2 3 4 5 3 5 2 4 5 4| 45
klient 2 0 4 4 4 4 5 4 3 6 2 2 0 38
Kient3 | 6 2 0 0 2 0 4 4 2 0 0 0 20
Kiet4 | 8 8 8 8 8 8 12 8 8 8 8 12| 104
Kient5 | 5 2 0 S 6 14 0 15 0 9 9 0| 65
Kiet6 | 0 7 3 S5 2 0 0 0 0 0 0 0| 17
Kiet7 | 0 0 O 3 3 0 3 2 0 3 2 41| 20
Kients§ | 0 0 O 2 8 10 10 8 7 6 6 9| 66
Kiets | 0 0 O O 0 0 0 O 1 0 0 0 1
klient 10 o o o o0 0o 0 0 0 1 2 0 1 4
klient 11 o o o O 0o 0 0 0 3 2 3 5 13
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4 DISKUZE

V Iékarné bylo v roce 2006 vydano celkem 3 637 baleni vybranych 1é&ivych ptipravki.
Zendm bylo expedovano celkem 2245 baleni, coZ predstavuje 61,7 % vybranych
1€&ivych piipravkt. U muzi bylo zaznamenano 1 386 vydanych baleni, tj. 38,1 % viech

sledovanych LP.

Nejvice baleni sledovanych LP (1139, tj. 31,4 % ) bylo expedovano pacientim od
61-70 let. Dalsi v pofadi byly vékové kategorie 51-60 let ( 777 baleni, tj. 21,4%) a
71-80 let ( 597 baleni, tj. 16,4 % ). Jen diky sledovanym vydejiim LP Subutex je v€kové
kategorie 21-30 let dal$i vpofadi, co do potu vydanych baleni (458 baleni,
tj. 12,6 % ). Nebudeme-li Subutex poditat, skonéi tato vé&kovd kategorie na
pfedposlednim misté. Na patém misté je vékova kategorie 81-90 let, zde bylo v roce
2006 zaznamenano 279 vydanych sledovanych LP ( 7,7 % ). Déle se umistily vékové
kategorie 41-50 let ( 191 baleni, tj.5,3% ) a 31-40 let ( 109 baleni, tj. 3,0% ). Na
pfedposlednim mist& skonéila kategorie pacientli star§ich 91 let, t&ém bylo expedovéno
78 baleni, coZ pfedstavuje 2,1 %. Pacientim do 20-ti let vé€ku byla vydana pouze 3
baleni vybranych lé¢ivych ptipravkd, tj. 0,1 %.

Z hlediska celkového poétu vydanych baleni jednotlivych léCivych ptipravkd byl
nejvydavangjsim LP Alnagon (33,0%), nasledovan Stilnoxem 20tbl (21,3 %),
Stilnoxem 10tbl ( 12,8 % ), Subutexem 8mg ( 10,8 % )}, Hypnogenem 15tbl (9,0% ) a
Korylanem ( 4,0 % ).

Z hlediska celkového poé&tu recepti byl nejpiedepisovangj§im LP Stilnox 20tbl ( 21,6 %
viech sledovanych Rp), nasledovan Alnagonem a Stilnoxem 10tbl ( oba shodné
17,5 % ), Hypnogenem 15tbl ( 13,4 % ), Subutexem 8mg ( 6,6 % ) a Hypnogenem 7tbl
(3,9%).

Alnagon byl v roce 2006 v nadi 1ékarn& nejvice vydavanym sledovanym LP. Celkem
bylo vydano 1202 baleni, coZ predstavuje 33,0 % z celkového poctu baleni vybranych
16&ivych pfipravki, Zeny ziskaly 66,2 % ( 796 baleni ) a muZi 33,8 % ( 406 baleni ).
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Po&et vydanych baleni i pfedepsanych receptii v Iékarné postupné narustal s vikem
pacientii aZz do 70 let. Nejvice baleni Alnagonu bylo vydano ve vékové kategorii
61-70 let, a to 622 baleni (tj. 51,7 % ). Tém&f &tvrtina viech baleni (23,1 %) byla
vydana pacientim ve v&ku 51 aZz 60 let. Naopak pacientim do 30-ti let v&ku bylo
vydano pouze jedno baleni.

Alnagon byl nejvyddvanéj$im preparatem z vybranych 1é&ivych piipravki u pacientii ve
v&ku 51-70 let a 81-90 let.

Korylan byl v roce 2006 $esty nejvydavangjsi sledovany LP. Celkem bylo vydano 144
baleni, tj. 4,0 % z celkového pottu vydanych baleni. Zeny ziskaly 85,4 % ( 123 baleni )
amuZi 14,6 % ( 21 baleni ).

Nejvice baleni Korylanu bylo vydano ve v&kové kategorii 61-70 let, a to 46 baleni
(1. 31,9 % ). Pacientiim ve v&kovych skupindch 41-50 a 51-60 let bylo shodn& vydéno
19 baleni, tj. 13,2 % vsech baleni Korylanu.

Korylan byl nejvyddvan&j§im sledovanym LP u pacienti do 20 let véku a zaroveii u

pacient nad 90 let.

Zolpidem patfil vroce 2006 mezi velmi &asto vydavané ulinné latky. Lé&ivych
pfipravku obsahujicich zolpidem bylo ve sledovaném obdobi vydano 1 854, tj. 51,0 %
z celkového poctu vybranych léSivych pfipravki. Ze viech expedovanych baleni
s obsahem zolpidemu tvofil podil pfedepsany mutim 34,1 % ( 633 baleni ) a Zenam
65,6 % ( 1 215 baleni ).

Nejveétsi pocet baleni LP obsahujici zolpidem byl vydan ve vékové kategorii 51-60 let
(480 baleni, tj. 25,9 % ).

Z hlediska celkového poctu vydanych baleni jednotlivych 1é¢ivych pripravki s obsahem
zolpidemu byl nejvydavangj$im LP Stilnox 20tbl (41,9 %), dale Stilnox 10tbl
(25,2 % ), Hypnogen 15tbl ( 17,7 % ) a Hypnogen 7tbl ( 5,1 % ).

Stilnox 20tbl se stal nejvydavan&jiim preparatem z vybranych LP u pacientii ve véku
31-50 let a 71-80 let.

Subutex patfi v nadi 1ékamé k pomé&rmng &asto vydavanym LP. Za rok 2006 bylo vydano
celkem (nezivisle na sile ) 437 baleni, coZ pfedstavuje 12,0 % zcelkového poétu
sledovanych LP. Z toho 393 baleni ( 90,0 % ) naleZi Subutexu 8mg. Ze vsech baleni
Subutexu muzi ziskali 326 baleni ( 74,6 % ) a Zeny 111 baleni ( 25,4 % ).
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Subutex 8mg byl nejcéastéji pfedepisovanym LP vramci vékové kategorie 21-30 let.
V roce 2006 byly oba Subutexy v nadi lékarn& expedovany pouze klientim mezi 21 a
30-ti lety. Primé&rny ve&k téchto klientl v roce 2006 byl 26,6 let.

Vékové kategorie
Vramci jednotlivych vékovych skupin byl v1ékirné vydan nejvétsi podet baleni
vybranych LP pacientim ve véku 61-70 let, ato 1 139 baleni LP, tj. 31,4 % z celkového

mnoZstvi expedovanych LP.

V této v&kové kategorii byl Zendm expedovan nejvétsi pocet baleni v ramci vékovych
skupin, celkem 820 baleni, tj. 36,5 % z celkového mnoZstvi vydanych LP Zenam.
Muzim bylo vydano nejvice baleni ve vékové skupiné 21-30 let ( zasluhou Subutexu ),
ptesn€ 335 baleni, tj. 24,2 % z celkového poétu baleni vydanych muZim. Ve vékové
kategorii 61-70 let bylo muZiim vydano 319 baleni, tj. 23,0 %.

Nej¢astéji vydavanym lé€ivym piipravkem u pacient do 30-ti let se stal Subutex 8mg,
a to jak u muZi, tak i u Zen. V3echen Subutex 8mg vydany v roce 2006 patfil jen této
v€kové kategorii. Bylo vydano 393 baleni LP Subutex 8mg, coZ pfedstavuje 85,8 %
z celkového mnoZstvi LP vydanych této vékové skupingé. Na druhém misté skon¢il
Subutex 2mg ( 44 baleni, tj. 9,6 % ).

Nejvydavanéjsim LP ve vékové kategorii od 31 do 40 let se stal Stilnox 20tbl ( u muzi
i u Zen). Této v&€kové kategorti bylo vydano celkem 40 baleni Stilnoxu 20tbl, coZ
pfedstavuje 36,7 % viech baleni pro tuto v€kovou kategorii. Druhym nejvydavangj$im
se stal Stilnox 10tbl ( 30 baleni, tj. 27,5 % ).

Ve v&kové skupiné 41-50 let ( celkové a u Zen) se nejCastéji expedovanym LP stal
Stilnox 20tbl ( 74 baleni, tj. 38,7 % ). Na druhém misté¢ se umistil Hypnogen 15tbl
(28 baleni, tj. 14,7 % ). MuZi ziskali vice Alnagonu ( 19 baleni, tj.29,7% baleni
expedovanych muzim vtéto vékové kategorii ), Stilnox 20tbl byl druhym
nejvydavanéjsim LP ( 13 baleni, tj. 20,3 % ).

U pacientd ve vé&ku 51-60 let se nejvydavané€j$im LP stal Alnagon. Celkem bylo této

vékové skupiné expedovano 278 baleni Alnagonu, coZ pfedstavuje 35,8 % viech baleni
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vydanych témto pacientim. Druhym nejexpedované&jdim LP se stal Stilnox 20tbl
(245 baleni, tj. 31,5 %).

Nejvydavangj$im LP ve v&kové kategorii od 61 do 70 let se stal opé&t Alnagon
(622 baleni, tj. 54,6 % v3ech baleni vydanych této vékové kategorii ), a to jak u muzi,
tak i u Zen. Druhym nejproddvangj$im sledovanym LP u téchto pacientd byl
Stilnox 20tbl ( 217 baleni, tj. 19,1% ).

Pacientim ve vé€ku 71-80 let byl vroce 2006 nejvice vydavéan Stilnox 20tbl, celkem
bylo témto pacientim vydano 152 baleni, tj. 25,2 % baleni pro tuto v€kovou kategorii.
Druhym nejvydavanéjSim se stal Alnagon ( 140 kusq, tj. 23,5 % ). MuZi v této vékové
kategorii obdrZeli o 16 kusti vice Alnagonu nez Stilnoxu 20tbl. Zenam byl sice nejvice
vydavan Stilnox 20tbl, druhym nejvydavanéj$im LP se u nich v§ak stal Stilnox 10tbl.

Nejéastéji vydavanym léfivym pfipravkem u pacientl mezi 81 a 90 lety se stal
Alnagon. Celkem bylo expedovano 100 baleni, tj.35,8% viech LP této ve€kové
kategorie. Druhym nejvydavané)$im se stal Stilnox 10tbl ( 47 baleni, tj. 16,8 % ). U Zen
se druhym nejvydavanéj$im stal Hypnogen 15tbl.

U pacientit nad 91 let se vydalo nejvice LP Korylan, celkem 30 baleni, coZ piedstavuje
38,5 % vsech baleni uréenych pro tuto ve€kovou kategorii. Na druhém misté skongil
Alnagon (27 baleni, tj. 35,6 % ). Muzim bylo v této v&kové kategorii vydan stejny
pocet Alnagonu a Zolpidemu-Ratiopharm 20tbl. Za rok 2006 nebyl Korylan expedovan

Zzadnému muzi z této vékové kategorie.

Mésiéni vydej

Casovy priibéh expedice jednotlivych sledovanych 1&ivych pfipravkd je relativng
rovnomémny. Od zalatku roku bylo vyddno prim&mé 303,1 baleni sledovanych
1ééivych pfipravkid za mésic.

Piesnéji: leden ( 319 baleni ), unor ( 302 ), biezen ( 277 ), duben ( 272 ), kvéten ( 313 ),
Cerven ( 315), Cervenec ( 303 ), srpen ( 325 ), zafi ( 263 ), tjen ( 288 ), listopad ( 344 )
a prosinec { 316 baleni ).
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Sledovanych légivych ptipravki bylo nejvice expedovano v mésici listopadu, presndji
344 sledovanych baleni, coZ piedstavuje 9,5 % ze viech LP vydanych ve sledovaném
roce 2006. Nejmén& LP pak bylo vydano v zaii, pouze 263 baleni ( tj. 7,2 %)

Nejvyddvanéjsim sledovanym piipravkem v jednotlivych mésicich byl samoziejme

Alnagon, nasledovan Stilnoxem 20tbl.

Spotieba a zneuZivini léku
Spotteba 1ékd v CR obecnd je vysoka. Udaje SUKL za rok 2006 t¥idi léky dle ATC

skupiny (na 3 mista) a poskytuji informace o nejvyssich objemech v po&tu baleni.

Prvni pofadi podle poftu distribuovanych baleni zaujima stejn& jako v predchozich
&tyfech letech skupina NO2 — analgetika ( do této skupiny patii i Alnagon a Korylan ).
Paté¢ misto podle poétu distribuovanych baleni zaujima skupina NO5 — psycholeptika
( antipsychotika, anxiolytika, hypnotika a sedativa — sem patti zolpidem ). V roce 2006
se vCR spotebovalo 32,64 miliénd baleni analgetik a 12,08 miliénG baleni

psycholeptik. Toto €ini celkem naklady 3 427,13 miliéni K& za uvedeny rok. [20]

CR se v roce 2003 jiZ poteti zapojila do mezinarodniho prizkumu ESPAD ( Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach ). [21] Vysledky této Skolni studie shrnuji
poznatky z vyzkumu, ktery probéhl vroce 2003 ve 35 zemich, mezi nimiZ bylo 23
Clenskych stath EU ( véetng 10 zemi, které vstoupili do EU v roce 2004 ), 3 kandidatské
zem& ( Bulharsko, Rumunsko, Turecko ) a Norsko. Cilovou skupinou byli studenti
narozeni vroce 1987, 3lo tedy o populaci, kterd v daném roce dosahla véku 16 let.
K uZivani I€kd s i€inkem na psychiku se hlasi 11,1 % dotazanych a pfibliZng stejné
procento uvedlo i1 uZiti soub&Zné s alkoholem (11,5% ). Neni bez zajimavosti, Ze
s uzivanim lékd maji vétsi zkudenosti dévéata, Vysledek 7,6 % u chlapct oproti 13,8 %
u divek patmé odréZi odlisné vnimani bolesti. Evropsky primér je 6 % pro léky a 7 %
pro kombinaci alkoholu s 1€ky.

Do studie ESPAD se krom¢ $estnictiletych studentl zapojili také studenti osmnéctilet,
tedy narozeni vroce 1985. Osmndctileti uvedli ve srovnani s mlad$imi vrstevniky
nevyznamné niZ3i prevalenci uZivani 1€kh se sedativnim U&inkem ( 10,4 % oproti
11,1 % ). A zaroveii vyS8i prevalenci uZivani léku v kombinaci s alkoholem ( 13,9 %

oproti 11,5 % ). Prevalence uZivéni je také u tohoto souboru vyznamné vy$si u divek.
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Jak ukazala Vyroéni zprava o stavu ve v&cech drog v CR v roce 2005 [22] celkem 60 %
dospglych by si celkem snadno nebo velmi snadno dokazalo obstarat léky se sedativnim
u¢inkem bez lékaiského piedpisu.

Z této zpravy také vyplyva, Ze v roce 2005 se v CR 156 pacienti smrtelné piedavkovalo
psychoaktivnimi léky ( 79 Zen, 77 muzi ). Z toho 35,9 % benzodiazepiny. [22]

Podle informaci ze Statniho Gstavu pro kontrolu 1é&iv dochdzi postupng k ristu
spotfebovaného mnoZstvi Subutexu. PH primé&mé denni spotfebé 6 mg a primémé
délce 1€¢by pill roku lze polet uZivatelti Subutexu v roce 2005 odhadnout na zhruba
2700 osob. Do substitu¢niho programu se v roce 2006 pfihlasilo 478 pacientii. Z toho
15,6 % nastoupilo do lé¢by opakovang. V roce 2006 bylo mezi klienty akreditovanych
pracovidt’ substituovano 60,5 % pacienti metadonem, zbytek byl 1é&en buprenorfinem.
Subutex vSak miiZze pfedepsat kazdy lékaf, proto lze pfedpokladat, Ze podty pacienti
lé€enych timto pi{pravkem jsou vy3si. [23]
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5 ZAVER

V této préaci byly zpracovany recepty z lékdrny zdkladniho typu ve Vrchlabi vydané
b&hem roku 2006. Byl sledovan vydej nehrazenych Ié&ivych pFipravki s mozZnym
navykovym potencidlem. Konkrétng byl sledovan vydej Alnagonu, Korylanu, Subutexu
a létiv s obsahem zolpidemu ( Stilnox, Hypnogen, Zolpidem-Ratiopharm a Zolsana ).
Tyto 1é¢ive pripravky byly piedepsany na 2,14 % receptt vydanych ve sledovaném
obdobi.

Z hlediska celkového poctu vydanych baleni jednotlivych lé&ivych piipravki byl
nejvydavangj$im sledovanym lé&ivym piipravkem Alnagon (33,0 % ), nasledovan
Stilnoxem 20tbl (21,3%), Stilnoxem 10tb! ( 12,8 %), Subutexem 8mg ( 10,8 % ),
Hypnogenem 15tbl ( 9,0 % ) a Korylanem ( 4,0 % ).

Z celkového mnoZstvi 3637 baleni vybranych lé¢ivych piipravki bylo Zendm
expedovano celkem 2245 baleni (tj. 61,7% ) a muZim 1386 vydanych baleni
(4.38,1%).

Pofet vydanych baleni vramci jednotlivych v&kovych skupin postupné s vékem
narustal. Nejv&tsi pocet baleni vybranych 1égivych piipravka bylo vydano pacientiim ve
véku od 61 do 70 let (31,4 % ) a mezi 51-60 lety ( 21,4 %).

Nejlastgji vydavanym lé&ivym piipravkem u pacientd do 30-ti let se stal Subutex 8mg.
Stilnox 20tbl se stal nejvydévangjsim légivym ptipravkem u pacientti ve vékovych
kategoriich 31-40 let, 41-50let a 71-80 let. U pacientl ve v&ku 51-60 let, 61-70 let a
81-90 let byl nejvice expedovan Alnagon. U pacientti nad 91 let se vydalo nejvice

Korylanu,
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7 SOUHRN

VYDEJ VYBRANYCH LECIV S NAVYKOVYM POTENCIALEM
V LEKARNE
Mgr. Veronika Vikova
V pritbéhu roku 2006 byl sledovan vydej nehrazenych potencidlné navykovych lé€iv
v 1ékarng zakladniho typu ve Vrchlabi. Konkrétn& byl sledovan vydej Alnagonu,

Korylanu, Subutexu a 1é&iv sobsahem zolpidemu ( Stilnox, Hypnogen,

Zolpidem-Ratiopharm a Zolsana ).

Celkem bylo vydano 3 637 baleni téchto léCivych piipravkid. Z toho Zenam 61,7 %
(2 245 baleni ) a muzim 38,1 % ( 1 386 baleni ).

Z hlediska celkového pottu vydanych baleni jednotlivych lé€ivych pfipravki byl
nejvydavangjsim Alnagon (33,0%), nasledovan Stilnoxem 20tbl (21,3 %),
Stilnoxem 10tbl ( 12,8 % ), Subutexem 8mg ( 10,8 % ), Hypnogenem 15tbl (9,0 %) a
Korylanem ( 4,0 % ).

Podet vydanych baleni vramci jednotlivych vékovych skupin postupné s vékem
nartistal. Nejvet3i pocet baleni vybranych 1égivych pfipravku bylo vydéano pacientim ve
v&ku od 61 do 70 let (31,4 % ) amezi 51-60 lety ( 21,4 %).

Nejéast&ji vydavanym lé¢ivym pfipravkem u pacientdi do 30-ti let se stal Subutex 8mg.
Stilnox 20tbl se stal nejvydavan¥j$im 1é&ivym piipravkem u pacienti ve v&kovych
kategoriich 31-40 let, 41-50let a 71-80 let. U pacientii ve v&€ku 51-60 let, 61-70 let a
81-90 let byl nejvice expedovan Alnagon. U pacientd nad 91 let se vydalo nejvice
Korylanu.
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8 SUMMARY

DISPENSATION OF SELECTED DRUGS WITH ADDICTIVE
POTENTIAL IN A PHARMACY
Megr. Veronika Vikova

Dispensation of drugs with addictive potential which were not paid from health
insurance was studied in a pharmacy in Vrchlabi in the course of the year 2006.
Concretely we followed dispensation of Alnagon, Korylan, Subutex and drugs with

zolpidem as active substance ( Stilnox, Hypnogen, Zolpidem-Ratiopharm and Zolsana ).

Generally, 3 637 packets of these healing preparations were distributed. There were
61.7 % (2 245 packets ) of these amount determined for women, only 38.1 % ( 1 386

packets ) for men.

In terms of total number distributed packets of the drugs Alnagon was the most
dispensed drug (33.0%), followed by Stilnox 20tbl (21.3 %), Stilnox 10tbl
(12.8 %), Subutex 8mg ( 10.8 % ), Hypnogen 15tbl ( 9.0 % ) and Korylan ( 4.0 % ).

The number of dispensed packets was increasing with the age. The biggest number of
the packets was dispensed to patients at the age between 61 and 70 years ( 31.4 % ) and
51-60 years (21.4 % ).

Subutex 8mg became the most often dispensed preparation for twenty-something
patients. Stilnox 20tbl became the most often dispensed preparation for patients in age
groups 31-40 years, 41-50 years and 71-80 years old. Alnagon was the most distributed
in age groups 51-60 years, 61-70 years and 81-90 years old. The most amount of

Korylan was distributed for patients older than 91 years.
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