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Ukol drogy

Brifink Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zdvislost

UzZivdni ndvykovych latek u starsich dospélych a senior:

opomijeny problém
Uzivani navykovych latek je obvykle
spojovano s mladymi lidmi, ale tyto
problémy nejsou nijak omezené vékem.
V soucasné dob& nemame dostatek
informaci o uzivani ndvykovych latek

u sfarsich dospélych a seniord, profo

je obtizné odhadovat piesny rozsah

a dusledky tohoto problému. Vyhled na
nasledujict 1éta je viak znepokojivy a Ize
ocekavat, Zze zneuzivani ndvykovych
latek u seniord se pravdépodobné
stane opomijenym problémem u jiz tak
opomijenych ob&ang.

Definice

Jak je vid&t z grafu, v Evrop& dochdzi
k vyraznému starnuti populace. Béhem
20. stoleli se pocet Evropani ve véku
nad 65 let ztrojndsobil a stfedni délka
Zivota se vice nez zdvojndsobila. Do
roku 2028 bude vice nez ¢tvrtina
evropské populace ve véku nad 65 let.

Odhaduje se, ze mezi roky 2001

a 2020 se pocet starsich lidi s problémy
v souvislosti s uZivanim névykovych

latek nebo vyzadujicich lé&bu poruch
zpUsobenych uZivanim t&chto latek

vice nez zdvojnasobi. Céstecné je to
zpUsobeno poctem déff narozenych

v obdobf baby-boomu (v lefech
1946-1964) a vys3i mirou uzivani
navykovych latek v této skuping. Rostouct
pocet stardich dospélych s problémy
spojenymi s uzivanim latek bude klést
nové, véi3i pozadavky na lécebné
programy. Programy, kferé jsou zvyklé
pracovat hlavng s mladou populaci, se
budou muset piizpUsobit potiebdam starsi
vékové skupiny.

Starsi uzivatele ndvykovych latek Ize charakterizovat jako uZivatele s éasnym poéatkem uZivani (prezivaijici) nebo uZivatele
s pozdnim poédtkem uzivani (reaguiici). UZivatelé s éasnym poédtkem uzZivéni maji obvykle dlouhou historii uzivani drog,
které pretrvava do stdri. UZivatelé s pozdnim poéatkem uzZivéni Easto zadingiji s uZivénim ndvykovych latek v reakci na
stresové uddlosti v Zivoté, jako je odchod do diichodu, rozpad manzelstvi, socidlni izolace nebo ovdovéni. Rizné studie
zamérené na zneuzivani alkoholu ukazuji vyznamny klinicky rozdil mezi pacienty dany vékem poéatku jeho uZivani.

Piehled kli¢covych témat
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1. &islo r. 2008

1. Léky na EFedpis a volné
prodejné léky

Stardi lidé jsou castymi a pravidelnymi
konzumenty léki na predpis i volng
prodejnych 1ékd. Osoby starsi 65 let
uZivaji priblizng jednu frefinu viech
pfedepsanych 1ékd, mezi nimiz jsou Easfo
benzodiazepiny a opioidni analgetika.

U starsich Zen je vy33i pravdépodobnost,
Ze ziskaji pfedpis na psychoakfivni

léky o budou je zneuZivat, nez je

tomu u muzd, a je u nich i vy33 riziko
zneuzivani predepisovanych lékd nez

u jinych vékovych skupin. U této skupiny je
velmi pravd&podobné, Ze tyto problémy
nebudou rozpoznany.

Zneuzivani 1éko na predpis moze byt

u starsich lidi iatrogenni povahy (nechténg
zpUsobené lé&bou). Mdze vzniknout tim,
Ze nenf pravideln& sledovéno uzivani léko
ani reakce na léebu, nebo je pfedepsano
vice lékd s nezadoucimi interakfivnimi
Geinky. Lé&ebnd expozice u lékd na
predpis s potencidlem pro zneuzivani
nebo zavislost je vyznamnou pficinou
problematického uZivani 1€ko u mnoha
starsich dospélych.

Starsi osoby, kieré maji problémy

s léky na predpis, se &asfo lisf od

svych vrstevnikd uZivajicich nelegdlni
drogy, protoze toto zneuzivéni mize

byt z&mé&ré nebo nedmysiné. Takové
pfipady se mohou pohybovat podle
zdvaznosti situace od jednordzového
pfipadu zneuZiti, nespravného uzivani
(jako napiiklad ,vypojcent si” léku od
piitele nebo pfibuzného) pres pravidelné
rekreacni uzivéni az po dlouhodobé
zneuzivani. Tolerance a fyzickd zavislost
mize vzniknout, pokud se léky na predpis
uZivajl po delsi dobu, i kdyZ ve sprévnych
davkach; po vysazenf léku se mohou
projevit abstinen&ni symptomy.

U zamérného zneuzivani lékd na predpis
nebo voln& prodejnych 1&ko stargimi
dospélymi se moZe jednat o Umyslné
uzivani davky vy3si nez predepsang,

o pokracovaéni v uzivani [éko po delsi
dobu, o hromadénf zasob 1ékd a o
uzivanf lékd spoleené s alkoholem.

2. Nelegalni drogy

Podobné jako mladsi osoby i starsf
dospéli nékdy uzivaiji nelegdlni drogy.
| kdyZ je uzivani nelegdlnich drog

v této vekové skuping méné b&zné,

ieho prevalence nargsta. Odhady ze
Spojenych statd uvadéji, ze pocet osob
ve v&ku nad 50 let, které hledaiji lécbu

v souvislosti s uZivanim nelegdlnich drog,

pravdépodobné mezi roky 2001 a 2020
vzroste az o 300 %.

Se zvysujici se 0&innosti metadonovych

a jinych subsfituénich programd, které
dokazi udrzet pacienty v 1é¢bé a vedou
ke snizovani poctu umrti z predavkovan,
roste postupné i pocet starich pacientd.
Mezi roky 2002 a 2005 se v Evropé
vice nez zdvojndsobil (z 8,6 % na

17,6 %) podil pacient ve véku nad

40 let lécenych pro problémy v souvislosti
s opidty.

| kdyz o rizikovych fakforech uzivanf
nelegdlnich drog starsimi osobami je
zndmo jen mdlo, |ze konstatovat, ze
charakteristické je zneuzivani navykovych
latek v minulosti nebo zavislost: véfsina
starsich uZivateld nelegdalnich drog jsou
uzivatelé s casnym pocatkem uzivant.
UZivani nelegdlnich drog je problémem

i u osob se soub&znym vyskytem
psychickych poruch. Nejcast&jsi nelegdilnf
drogou, kferd se vyskytuje u pacientd

v psychiatrické 1&¢bg, jsou konopné latky.

Pravidelni uZivatelé rekreacnich drog také
stérnou a se stamulim se u nich moze
vyskytovat vice komplikaci. Starsf lidé
metabolizuji drogy pomaleji a s rostoucim
vékem m0Ze byt mozek na G&inky drog
citliv&jsi. Mnoha stimulancia vedou ke
zméndam ve funkci mozkovych receptord;
fo vede k obavdm z jejich dlouhodobych
G&inkd. Tyto problémy mohou ovliviiovat
iiné procesy, a urychlovat tak postup
neurokognifivnich poskozeni spojenych se
stérnutim nebo zvy3ovat jejich zavaznost.

3. Alkohol

Statistiky ukazuji, ze az 10 % starsich
obyvatel Spojenych statd tvofi t&zcf
nebo problémovi konzumenti alkoholu
a 2 oz 4 % spliuji diagnostickd kritéria
pro skodlivé vzivani alkoholu nebo
zé&vislost. V Evropé uvadi kazdodennt
konzumaci alkoholu 27 % osob ve véku
nad 55 let. Dostupné informace ukazuff,
Ze tafo vékovd skupina je relativné
vysoce ohrozena problémy spojenymi

s konzumacf alkoholu.

Metabolické a fyziologické zmény
spojené se starnutim mohou vést ke vzniku
skodlivych ueinkd uZ pii nizs konzumaci

nez u mladsich konzumentd alkoholu.
Studie pacientd zneuZivaijicich alkohol

v Sesti evropskych zemich Zjisfila, Ze sfarsf
problémovi konzumenti alkoholu mait

vice problémd fyzické povahy nez mladsf
osoby, i kdyZ piji méné a jsou méné Easfo
z&visli na alkoholu. Nadméma konzumace
alkoholu moze u starsich lidf prohlubovat
zdravoini problémy spojené se stamutim.
Star3i osoby se zdravotnimi problemy,
které jsou t&zkymi konzumenty alkoholu,
nesou zvysené riziko a mély by byt cllovou
skupinou pro infervence zaméfené na
pomoc pii feseni tohoto problému.

Uzivéni 1eékd v kombinaci s alkoholem
vede k vy83imu riziku vyskytu socidlnich

a zdravotnich problémd. Zdanlivé
neskodné lékafsky predepisované nebo
voln& prodejné léky mohou pisobit

v interakei s alkoholem, coz moZe vést

k nadmémému sedativnimu (uklidrivjicimu)
Gcinku a ke zvysenému riziku nehod

a zranéni. Podobné& mize u starsich
osob zpUsobovat problémy kombinované
uzivani alkoholu a jinych drog, a fo

i pfi nizké nebo umiméné konzumaci
alkoholu. Starsi dospéli b&zné uZivait
sedafiva s G&inkem na centralni nervovy
systém (nap¥. benzodiazepiny a opioidni
analgetika). Negativni t&inky t&chto latek
se zvy3uji i s malymi dévkami alkoholu.
Navic kombinovéni alkoholu a sedativ
vyrazné zvyiuje riziko predévkovani.

4. Zvléastni rizika pro seniory

Proces stérnuti je asfo spojovén s fadou
socidlnich, psychickych a zdravotnich
problémd. Mnohé z nich jsou na

jedné strané rizikovymi faktory uzivani
navykovych latek u starsich osob; na
stran& druhé mohou byt uzivanim t&chto
latek i dale prohlubovany.

Socialni problémy u sfarsich osob mohou
vznikat jako nasledek ovdovéni, socidlni
izolace, nedostatku socidlni podpory

a finan¢nich problémd. Psychickeé
problémy mohou zahrmovat deprese,
pocity osamé&losti, Gzkost, problémy

s pamét, snizenf kognitivnich schopnosff,
demenci a zmatenost. Fyzické problémy
mohou zahrnovat nedostateénou mobilitu,
pady, zanedbdévani osobni hygieny

a $painy zdravotni stav obecné.

Stamnuti je spojeno se zvydenym rizikem
bolestivych stavi; vétsina starsich
osob uvadi, Ze v posledni dobg



zaznamenala n&jaky typ bolesti. To mize
vést k zahdjenf nespravného uZzivani
navykovych latek (veetng alkoholu) pro
potlageni bolesti nebo

k jejich pretrvavajicimu uzivéni, protoze
tyto latky maii kratkodoby analgeticky
Geinek. Bolest se nékdy uvadi jako divod
napfiklad pro ,lécebné” uzivani konop.

Se stérnutim se u znacéné Edsti
dlouhodobych uzivateld drog

rozvine zévazné a nevylécitelné
onemocnéni a mnozi se mohou uchylit

k psychoaktivnim latkam, aby se s timfo
stavem vyrovnali. Zvlasini otazky pak
vyvoléva potieba poskytovani paliafivni
péce nevyléciteln& nemocnym uZivatelim
drog. To je velka vyzva pro zdravotniky
a zdravomické sluzby. Mdlo se vi o tom,
jak nejlépe uspokojovat potfeby této
populace na konci Zivota.

5. Diagnostika a hodnoceni

Profoze u sfarsich dospélych uZivajicich
navykové latky se velmi Easto vyskytuji
zdravotni problémy, jsou mnozi z nich

v pravidelném kontaktu se zdravotnickymi
sluzbami. Primarni péce a dalsi
zdravotnické sluzby proto nabizeji cennou
prilezitost ke sledovani této skupiny.

Navzdory pravidelnému kontakiu viak
u f&chto osob &asto nejsou poruchy

v souvislosti s uzivanim navykovych
latek zjisteny nebo jsou $paminé
diagnostikovany. Mnozf lékafi nejsou
v této oblasti dostatecné vyskoleni

a soucasnd diagnostickd kritéria pro
hodnocen( zavislosti u sfarsich osob
nemusf byt uspokojivd. Diagnostiku
mohou znesnadriovat i soub&zné
patologické stavy bézné se vyskytujici

u starsich dospélych (napf. kognitivni
porucha) a nékteré z t&chto stavl (napf.
rozruseni, zmateni) mohou byt predzvéslf
nebo nasledkem uZivani latek. Starsi
dospéli také nemusi své problémy pfiznat,
protoZe je to v jejich vékové skupiné
stfigmatizuje.

Lepsi diagnostika poruch v souvislosti

s uzivanim navykovych latek u starsich
osob mize proto vyzadovat vékové
specifickéd méfitka uzivani t&chto latek

a zdvislosti. Bylo by vhodné presn&ii
rozlifovat mezi riznymi zpsoby uzivani
navykovych latek s ohledem na rozné
behaviordIni a klinické projevy. Pozdé&jsi
pocatek uzivani navykovych latek moze
vést k méné etnym nebo odlisnym
charakteristikam zavislosti.

Sledovénim opakovanych predpisd o/
nebo predpist na vice 1ékd soucasné by
bylo mozné dosdhnout jednoduchého
pokroku u screeningovych postupd.

Bylo by mozné piipravit screeningové

a hodnotici dotazniky konkrétné
zamé&fené na zjisténi potfeb a problémd
star3ich osob.

6. Lééba: intervence a sluzby

Probihajici demografické zména
a rosfouci potfeby sluzeb u stémoucich

Podil evropské populace ve véku nad 65 let v % (minulost a prognéza)

30

25

g

/

20

0 r r

1970 1975 1980 1985 1990

Zdroj: Eurostat

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

,Pfi zvaZovani reakce na drogové
problémy v komunit& nebo na potfeby
osob v [é&bé& se musime smifit s tim,
Ze uzivani drog v Evropé jiZ neni
jevem omezenym pouze na mlddez.
Tato skuteénost s sebou pfindsi

nutnost vyvinout vhodné pfistupy

a revidovat léEebné intervence tak,
abychom zajistili jejich vhodnost i pro
starsi ob&any.”

Wolfgang Gétz, reditel EMCDDA

osob uZivajicich navykové latky kladou
vy§3i naroky na existujici zdroje. Jiz sama
necinnost zpdsobuje vznik naklady,

o m0ze dokonce vést k vyssim nakladom
vyvolanym néslednymi krizemi. Celkové
vydaje na tuto starif vékovou skupinu
m0Zeme snizit tim, Ze poskyneme v&asné,
G¢inné intervence ve vhodném prostredi.

Jak jiz bylo uvedeno, pii jedndni se
star§imi pacienty by méla byt vénovana
V&tsi pozormost soub&znym zdravotnim
problémdm. Stardi osoby uZivaijici
navykové latky mohou nopiiklad trpét
chronickymi onemocné&nimi, véetné
onemocnéni jater v dosledku chronické
infekce hepatitidou C nebo onemocnénf
spojenych s virem HIV, a mohou protfo
vyzadovat specidlni [é¢ebné postupy.

Sluzby zamétené na uZivatele drog
obvykle poskytuji pouze omezenou
zdravotni pé¢&i. Programy pro sfarsi
uZivatele drog by mély byt schopny
poskytovat z&kladni zdravoini péci

a v piipadech, kdy jsou zjistény zdvazné
zdravomi problémy nebo soucasny vyskyt
vice problémd, mély by byt schopné
doporucit klienta ke specialistovi.

Detoxikace by méla byt provédéna ve
zdravotnickém prostied; divodem je jak
snaha vyhnout se potencidlnim interakcim
leko a jinych latek, tak i soucasny

vyskyt dalsich onemocnéni. V dusledku
mefabolickych zmén zpisobenych stamutim
mohou byt nuné odligné rezimy davkovani.

Mnohé terapeutické otézky tykajic

se starmoucich vZivateld drog nejsou
dostate&n& popsdny; presto starif klienti
dosahuji v 1é¢bé srovnatelnych nebo
lepsich vysledkd nez mladsi osoby. Stars
ob&ané by méli mit pifstup k efektivnim
zdravotnickym sluzbém, kde se jim
dostane distojné a citlivé péce. To mize
vyzadovat vylvorenf Sirsi skdly alternativ

k soucasné lécbe.



Ukol drogy je fada kratkych politickych zprdv, které uvefejiiuje Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zédvislost
(EMCDDA), jez sidli v Lisabonu. Tyto zprdvy jsou zvefejfiovdny ffikrat rocné& ve 23 Gfednich jazycich Evropské unie a v norsting
a turedting. PGvodni verze je anglickd. Jejich obsah |ze reprodukovat za podminky, Ze bude uveden pramen.
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