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Zneuzivanie latok starsimi dospelymi: zanedbdvany problém

Zneuzivanie latok sa spdja vo
vieobecnosti s mladymi ludmi,
vekovd hranica viak pre tieto
problémy neexistuje. Sucasné
dékazy tykajuce sa starsich ludi su
obmedzené, ¢o stazuje odhadnut
presny rozsah a désledky

tohto problému. Predpovede

pre najblizsie roky so viak
znepokojivé a zneuZivanie latok
starsimi dospelymi sa méZe staf
zanedbanym problémom nasich
zanedbdvanych ob&anov.

Ako vidno z obrazku, Eurépa
zaznamendva vyrazné starnutie

Definicia

svojho obyvatelstva. V priebehu
20. storocia sa pocet Eurépanov
vo veku 65 alebo viac rokov
strojnésobil a priemerna dizka
Zivota sa viac ako zdvojndsobila.
Do roku 2028 bude mat viac ako
Stvrtina obyvatelstva Europy 65
alebo viac rokov.

Predpokladd sa, ze pocet
starsich ludi, ktori budy mat
problém s uzivanim latok alebo
budu potrebovat liecenie kvoli
poskodeniam spdésobenym
uZzivanim latok, sa od roku 2001

do 2020 viac ako zdvojnasobi.

Ciastocne je fo spdsobené
velkostou skupiny deff narodenych
pocas populacnej explézie

(v obdobi 1946 - 1964) a vyssou
mierou uZivania latok v rémci tejto
skupiny. Narastajici pocet starsich
dospelych, ktorf maji problémy

s uzivanim latok, bude klast nové
a zvysené naroky na liecebné
sluzby. Bude potrebné upravif
programy uréené predovietkym pre
mladych ludi, aby splifiali potreby
fejto starsej skupiny.

Starsich uzivatel'ov latok je mozné rozdelit’ na uzivatel'ov so skorym zaéiatkom uzivania (prezZivajuci) alebo uzivatel'ov

s neskorym zadiatkom uzivania (reagujuci). Uzivatelia so skorym zaciatkom uzivania maji obvykle dlho histériu uzivania
latky, ktoré pretrvava do vysokého veku. Uzivatelia s neskorym zaciatkom uzivania €asto zaénd s uzivanim kvéli stresovym
Zivotnym situdcidm vrdatane odchodu do déchodku, rozpadu manzelstva, socidlnej izolécii alebo Umrtiu blizkej osoby.

V sivislosti so zneuzZivanim alkoholu $tidie odhal’ujo vyznamné klinické rozdiely vyplyvajice z veku, ked’ doslo u pacientov

k zaéiatku uzivania.

Prehl’ad hlavnych problémov
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1. Lieky na Eredpis a volne
predaijné lieky

Starsi ludia so astymi konzumentmi
liekov na predpis i volne predajnych
liekov. Asi trefinu vietkych
predpisanych liekov, ku kiorym ¢asto
patria benzodiazepiny a opidtové
analgetika, uZivajd osoby starsie ako
65 rokov. U sfarsich Zien je vacsia
pravdepodobnost ako u muZzov, Ze im
budud predpisané a ze budd zneuZivat
psychoaktivne lieky a vyskytuje sa

u nich aj vécsie riziko zneuZivania
predpisanych liekov, ako je tfomu

v pripade inych vekovych skupin. Je velmi
pravdepodobné, Ze problémy v tejto
skupine méZzu zostat nerozpoznané.

Zneuzivanie liekov na predpis starsimi
ludmi méze byt iatrogénne [netmyselne
spdsobené liecbou). Méze sa to staf
kvéli tomu, Ze sa pravidelne nesleduje
uzivanie liekov a reakcia na liecbu,
alebo sa predpisuju viaceré lieky, kiorych
interakcia spdsobuje neZiaduce Geinky.
Vystavenie pacienta predpisanym liekom,
kioré mé2u byt potencidlne zneuvzité
alebo vyvolavat zavislost, je vyznamnou
pri¢inou problematického uzivania liekov
mnohymi starsimi dospelymi.

Starsi dospeli, u kforych vznikn
problémy s liekmi na predpis, sa ¢asto
odlisujy od svojich ,kolegov”, kiori
uzivajd nezdkonné drogy, pretoze
zneuZivanie méze byt tmyselné alebo
nedmyselné. Zavaznost tychto pripadov
sa méze pohybovat od ojedinelych
pripadov zneuzifia, nespravneho
uzivania, ako, napriklad, ,poZiciavanie”
liekov od priatela alebo pribuzného, cez
opakujice sa rekreané uZivanie az po
frvalé zneuZzivanie. Tolerancia a fyzickd
zavislost sa mézu vyvindt, ked sa lieky
na predpis uZivajy dlhie obdobie,
dokonca aj pri vhodnom davkovani a po
skoneeni uZivania lieku sa mézu objavif
abstinen&né priznaky.

V pripade dmyselného zneuZivania liekov
na predpis alebo volne predajnych
liekov starsimi dospelymi, méZze isf

o: Umyselné uZivanie vy3sich ako
predpisanych davok, uzivanie dlhsiu
dobu, hromadenie liekov a uZivanie
liekov spolu s alkoholom.

2. Nezdkonné drogy

Podobne ako mladi ludia oj starsi
dospeli mézu uZivaf nezékonné drogy.
Aj ked uZivanie nezdkonnych drog v tejto
skupine byva menej obvyklé, stopa

ieho prevalencia. Z prognéz v USA
vyplyva, Ze pocet osdb starsich ako 50
rokov vyzadujucich liecenie v sovislosti

s problémami s nezékonnymi drogami sa
méZe v obdobi od roku 2001 do 2020
zvysit az o 300 %.

KedZze metadonové a iné udrziavacie
programy s pri udrziavani

pacienfov v lie¢be a znizovani tmrif
z predévkovania O&innejiie, pocet
stardich pacientov sa bude postupne
zvySovat. V obdobi od roku 2002 do
2005 sa v Eurépe podiel pacienfov
liecenych pre problémy s opiatmi vo
veku 40 alebo viac rokov viac ako
zdvojndsobil (z 8,6 % na 17,6 %).

Aj ked sa o rizikovych fakforoch uZivania
nezdkonnych drog sfarsimi dospelymi

vie mdlo, charakteristickymi znakmi ¢asfo
byva predchadzajice zneuzivanie alebo
zévislost: va&sina starsich uzivatelov ne-
z&konnych drog su uZivatelia so skorym
zaciatkom uZivania. UZivanie nezdkon-
nych drog je problémom aj u oséb, kioré
sU&asne maju problémy aj s dusevnym
zdravim. V rémci sluzieb v oblasti dusev-
ného zdravia pafri kanabis k najéastejsie
uzivanym nezdkonnym drogdm.

Starnt aj pravidelni uZivatelia
rekrea&nych drog a so stdpajocim
vekom sa u nich mézu objavif viaceré
komplikacie. Drogy sa u starsich oséb
metabolizuju pomaliie a s postupujicim
vekom méze byt mozog ciflivejsi na
Geinky drogy. Mnohé povzbudzujice
pripravky vedu k zmendm vo funkcii
mozgovych receptorov, ¢o vyvoldva

obavy, pokial'ide o ich dlhodobé tcinky.

Tieto problémy mézu ovplyvnit iné
procesy a urychluju progresiu alebo
zvy3ujl z&vaznost neurokognitivnych
poskoden( spojenych so starnutim.

3. Alkohol

Zo tatistickych udajov vyplyva, ze oz
10 % starsich obyvatelov USA sg fazki
alebo problémovi alkoholici a 2 az 4 %
spliiaju diagnostické kritéria zneuzivania
alkoholu alebo zavislosti od alkoholu.

V Eurépe 27 % ludi vo veku 55 a viac
rokov deklaruje kazdodennt konzumaciu
alkoholu. Z dostupnych dékazov
vyplyva, Ze tejto vekovej skupine hrozi
pomerne velké riziko, Ze bude mat
problémy s alkoholom.

Metabolické a fyziologické zmeny
spojené so starnutim mézu viest

ku kodlivym 0&inkom uZ pri nizsich
urovniach konzumacie, ako je tomu

u mladsich alkoholikov. Stidia tykajica
sa pacienfov zneuZivajicich alkohol

v 3iestich eurépskych krajinach odhdlila,
Ze starsi problémovi alkoholici maju
viac problémov s fyzickym zdravim

ako mladsi ludia, napriek tomu, Ze piju
menej a sU v mendej miere zavisli od
alkoholu ako mladsi ludia. Nadmerné
pifie v pripade starsich os6b méze
zhorsovat aj zdravotné problémy
stvisiace so starnutim. Starsim dospelym
so zdravotnymi problémami, kforf so
fazki alkoholici, hrozi zvysené riziko a je
pofrebné sa na fo zamerat pri z&dsahoch
zameranych na pomoc pri riedent fohto
konkrétneho problému.

UzZivanie liekov spolu s alkoholom
vedie k zvysenému riziku socidlnych

a zdravomych problémov. Interakcia
zjavne neskodnych liekov na predpis
alebo volne predajnych liekov

s alkoholom mézZe viest k nadmernym
sedativnym Gcinkom a zvysenému riziku
vyskytu drazov a zraneni. Podobne
méze byt u starsich oséb problematické
uzivanie alkoholu spolu s inymi liekmi,
dokonca aj pri slabom alebo miernom
pitf. Starsi dospeli Easfo uzivajd utidujice
prostriedky pésobiace na centralny
nervovy systém (napr. benzodiazepiny
a opidtové analgetikd). Alkohol,
dokonca aj v malych mnozstvach,
zvysuje neziaduce Ucinky tychto liekov.
Okrem toho kombinacia alkoholu

a sedativ znaéne zvysuie riziko
predavkovania.

4. Osobitné riziké v pripade
starsich ludi

Proces sfarnutia sa Casto spdja s celym
radom socidlnych, psychickych

a zdravomnych problémov. Mnohé z nich
sU pre zneuzivanie latok starsimi osobami
rizikovymi faktormi a uZivanim lé&tok

sa mozu dalej zhorsit.

Socidlne problémy starsich osob

moézu vznikndt ngsledkom dmrfia

blizkej osoby, spolocenskej izolacie,
nedostato&nej socidlnej podpory

a finan&nych fazkosti. Psychické
problémy mézu zahfriaf depresiu, pocit
osamelosti, Uzkosf, problémy s paméatou,
kognitivne poskodenie, demenciu

a zmdtenost. Fyzické problémy mézu
zahfriaf nedostato&nd mobilitu, pady,
zanedbdvanie starostlivosti o seba

a celkovy zly zdravomny stav.

Starnutie so sebou nesie zvy3ené riziko
bolestivych zdravotnych sfavov a pre-
vaznd vacsina starsich oséb hlasi, Ze



v poslednej dobe trpi ur&itym druhom
bolesti. MéZe to viest k vzniku alebo
pokra&ovaniu nespravneho uzivania latok
(vrétane alkoholu), ¢o im vdaka ich kraf-
kodobym analgetickym t&inkom pomaha
vyrovnat sa s bolesfou. Napriklad ako
dévod terapeutického uZivania kanabisu
sa niekedy uvadza bolest.

Starnutim sa u mnohych chronickych
uzivatelov drog vyving zavazné

a smrtelné choroby a niekfori sa mézu
uchylit ku psychoaktivnym latkam, aby sa
s nimi vyrovnali. Zvl&sine otdzky vyvolava
potreba poskymndt paliativnu starostlivosf
pre smrtelne choré osoby zneuZivajice
latky. Toto je velkou vyzvou pre lekdrov
a zdravomicke sluzby. Vie sa iba malo
o tom, ako najlepsie uspokoijif potreby
tychto ludi na sklonku Zivota.

5. ldentifikacia a posiudenie

KedZe zdravotné problémy so velmi
prevalenné u starsich dospelych
uzivajocich latky, mnohf z nich su

v pravidelnom styku so zdravomnickymi
sluzbami. Primama starostlivost a dalsie
zdravotnicke sluzby prefo pontkajo
vybornt prileZitost na skrining tejto
skupiny.

Napriek pravidelnému kontakiu so
zdravotnickymi profesiondlmi sa
poskodenia spdsobené uvzivanim latok
u starsich ludi viak casto prehliadnu
alebo sa nespravne diagnostikuju.
Mnohym lekarom chyba vhodné
priprava v tejto oblasti a stcasné
diagnostické kritéria pre posudenie

z4vislosti a toxikomdnie u starsich
dospelych mézu byt nedostato&né.

Aj skrining beznych komorbidnych
stavov sa u starsich dospelych (napr.
kognitivne poskodenia) da tazsie
uskutoenit a niekforé komorbidné stavy
(napr. agitdcia, zmatenosf) mézu byt
predzvesfou alebo désledkom uZivania
latok. Méze sa tiez stat, Ze starsi dospelf
si tenfo problém nepriznaju, lebo ich to
v rémci ich vekovej skupiny poznacuje.

lepsie posudenie poskodeni
spdsobenych uZivanim latok u starsich
dospelych si méze preto vyzadovat
vekovo-$pecifické kritéria na zistenie
zneuzivania a zdvislosti. Méze byt
polrebné aj jasnejsie rozlisovanie medzi
réznymi druhmi uZivania latok, aby

sa zohladnil cely rad behavioralnych

a klinickych prejavov. Pri neskorom
zaciatku zneuZivania sa méze pozorovat
menej priznakov zdvislosti, alebo su fiefo
priznaky odlisné.

Mohli by sa zaviest jednoducho
vylepsené skriningové postupy na
zéklade vhodného monitorovania
opakovanej preskripcie a/alebo
preskripcie viacerych liekov. Mohli by
sa vypracovat $pecidlne skriningové
a hodnotiace dotazniky zamerané na
polreby a problémy starsich fudi.

6. Liecba: intervencie a sluzby

Realita demografickej zmeny a narast
potrieb starntcich ludi zneuzivajicich
latky vyvolavaiju finanéné napdatie
vzhladom na zdroje, kioré si

Percentudlny podiel celkovej populdcie Eurépy vo veku 65 alebo viac rokov
(historické udaje a prognézal)
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,Ked uvézime, ako reagujeme
na problémy s drogami

v spolo&enstve alebo potreby
liegenych oséb, musime pripustit,
Ze uZivanie drog v Eurépe vz
viac nie je javom, kiory sa tyka

len mladych fudi. Tato skuto&nost
so sebou priné8a povinnost
vypracovatf pristupy a prehodnotif
z4sahy aby sa zabezpegila ich
vhodnost aj pre starsich ob&anov.”

Wolfgang Gétz, riaditel EMCDDA

k dispozicii. Samotnd necinnost stoji
naklady a méze dokonca viest k vy3sim
nakladom kvéli néslednym krizam.
Celkoveé vydavky na tuto starsiv vekovid
skupinu je mozné znizit véasnymi

a 0&innymi z&sahmi vo vhodnom
prostredi.

Ako uz bolo uvedené, pri lieceni starich
pacientov by sa mala venovaf zvyiend
pozornost komorbidnym zdravotnym
problémom. Starsi ludia zneuZivajici
psychoaktivne latky mézu mat socasne
chronické choroby vratane ochorenio
pecene kvoli chronicke] infekcii
hepatitidou C alebo ochorent spojenych
s HIV a méZzu preto vyZzadovat 3pecidlne
formy liecenia.

Sluzby zamerané na liecenie zavislosli
majy obvykle obmedzené zdroje pre
komplexnt liecbu. Programy pre starsich
dospelych tykajice sa uzivania latok

by mali vediet poskytnit zakladné
lekarske sluzby a v pripade zistenia
zdvaznych alebo zlozitych zdravotnych
problémov poskyinif odpord&anie

na 3pecializované lekarske sluzby.

Detoxifikacia sa da najlepsie vykonat

v zdravotnickom zariadeni, aby sa
zabrénilo pripadnym interakciém medzi
podavanymi liekmi a inymi latkami alebo
kvli komorbidnym ochoreniam. Mézu
byt potrebné rézne rezimy davkovania
kvoli vekovo podmienenym metabolickym
zmendm.

Mnohé terapeutické otazky tykajice sa
starndcich ludi zneuzivajocich latky nie so
dostatoéne pochopené, pri lieceni viak
stardi pacienti dosahujo rovnaké alebo
lepsie vysledky ako mladsi dospelr.
Starsi ob&ania by mali mat pristup

k ¢&innym zdravotnickym sluzbam, kde
sa im dostane déstojného a citlivého
zaobchédzania. To si méze vyzadovat
pripravu rozsiahlejsej skaly sucasnych
moznosti liecby a alternativ k nim.



Pozornost’ upriamend na drogy je periodikum so sériou brifingov o drogovej politike, ktoré uverejfiuje Eurépske monitorovacie centrum
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