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Úvod

Počet převážně nitrožilních uživatelů opiátů 
a pervitinu se v České republice v roce 2006 od-
hadoval na zhruba 30 000 osob (9). Tyto osoby při-
bližně odpovídají tomu, jak si závislého lidé obvykle 
představují. Kromě toho ale existuje hodně lidí drogy 
zneužívající bez závislosti a závislých, kteří se těmto 
obecným představám vymykají. Namátkou uveďme:
• Žena středního věku závislá na benzodiazepi-

nech nebo hypnoticích.
• Podnikatel závislý na kokainu a alkoholu.
• Úředník státní správy závislý na alkoholu a benzo-

diazepinech.
• Pacient s iatrogenně vytvořenou závislostí na 

opiátech, které byly nasazeny pro vertebrogen-
ní nebo psychosomatické obtíže. Podle britské 
práce se zneužívání psychoaktivních látek a zá-
vislost na nich vyskytovaly ve 12 % pacientů 
s chronickou bolestí (4).

• Pacientka dříve závislá na alkoholu, která za-
měnila alkohol za sedativa a vytvořila si na nich 
těžkou závislost.

• Šestnáctiletý chlapec z dobře situované rodiny, 
který selhává ve škole pro závislost na mari-
huaně.

Všichni závislí jsou více ohrožení různými zdra-
votními komplikacemi. Navíc budou spíše vyžadovat 
preskripci léků nebo neschopenku. Praktický lékař 
se s nimi tedy patrně setká mnohem častěji, než by 
odpovídalo jejich zastoupení v celé populaci (12).

Některé problémy související 

s psychoaktivními látkami

Dále zmíněná rizika je vhodné brát v úvahu při 
diagnostickém procesu, navíc je lze použít k posilo-
vání motivace (viz pasáž o krátké intervenci).

Obecná rizika

• Těžké intoxikace.
• Úrazy, úmyslně způsobená poranění, dopravní 

nehody.

• Imunitní systém je oslaben, častější jsou infekce 
i kožní nemoci.

• Zanedbávání lékařské a stomatologické péče, 
chrup bývá často ve špatném stavu.

• Trávicí obtíže, hubnutí nebo naopak obezita.
• Jaterní nemoci, zejména chronická hepatitis C, 

hepatomegalie, žloutenka.
• Sociální, finanční, pracovní a rodinné problémy, 

roste riziko kriminality. U dětí a dospívajících 
útěky z domova.

• Kožní nemoci, šedavý kolorit kůže.
• Sexuální problémy.
• Poškození plodu.
• Objevují se krátkodobé, dlouhodobé nebo trvalé 

poruchy paměti (např. barbiturátech, benzodia-
zepinech, pervitinu, rozpouštědlech, po konopí, 
samozřejmě i po alkoholu).

• Dále široké spektrum psychických obtíží, 
např. podrážděnost, deprese, úzkosti, apatie, 
zmatenost, dezorientace, sebevražedné ten-
dence atd.

Rizika nitrožilně přijímaných drog

• Roste riziko předávkování.
• Zánětlivá ložiska po vpiších, abscesy, sepse, 

endokarditida, flebitidy, trombózy, embolie.
• AIDS, hepatitidy a související komplikace.

Specifická rizika 

u jednotlivých skupin drog

• Tlumivé léky: Zhoršená koordinace, zpomale-
né reakce, těžké odvykací stavy, někdy s epi-
leptickými záchvaty, úzkosti při vysazování po 
delším podávání (benzodiazepiny).

• Marihuana: Záněty dýchacích cest, nádory, 
někdy halucinatorní stavy, paranoidní sympto-
matologie. Vyšší riziko srdečních komplikací 
během intoxikace.

• Budivé látky: Poškození sliznic při šňupání 
pervitinu nebo kokainu, prudký vzestup krevní-
ho tlaku a z toho plynoucí další rizika, srdeční 
nemoci (např. srdeční selhání).

• Opiáty: Zácpa, hemeroidy, zpomalené reakce, 
typické odvykací stavy.

• Budivé látky a halucinogeny: Během intoxika-
ce a někdy i po skončení halucinatorní stavy, para-
noidní symptomatologie, po odeznění účinku čas-
to útlum, někdy deprese. Během intoxikace někdy 
křeče. Prudký vzestup krevního tlaku a z toho 
plynoucí rizika. MDMA, slangově „extáze“, půso-
bí kromě toho neurologická poškození podobná 
Parkinsonově nemoci. Při intoxikaci touto drogou 
mohou nastat velké ztráty tekutin a minerálů.

• Organická rozpouštědla: Poškození mozku, 
jater, krvetvorby, ledvin, onemocnění dýchacích 
cest. Srdce je ohroženo zejména, když před in-
toxikací přecházela tělesná námaha. Někdy se 
objevuje vyrážka kolem úst a nosu. Při intoxikaci 
jsou z dechu i z oděvu cítit chemikálie. Největším 
rizikem je předávkování. K smrti může dojít srdeč-
ním selháním, vdechnutím zvratků, udušením, 
poškozením jater nebo úrazem pod vlivem drogy.

Co usnadňuje diagnózu problémů 

působených psychoaktivními látkami

Jsou to hlavně příznaky související s výše uve-
denými riziky, kromě nich je vhodné brát v úvahu:
• Pozitivní toxikologické vyšetření: prokazatelnost 

při běžném vyšetření moči je u většiny opiátů 
a pervitinu 1 až 2 dny, u benzodiazepinů 1 až 
4 dny, u drog z konopí podstatně déle, zejména 
u chronických uživatelů. Odběr moči na toxiko-
logické vyšetření je třeba provádět zásadně pod 
dohledem nejlépe osoby téhož pohlaví.

• Pozitivní anamnéza od pacienta nebo z okolí.
• Velmi nestabilní sociální situace (bezdomovec-

tví, osamělost, nezaměstnanost atd.) je jedním 
z rizikových faktorů pro vznik návykové nemoci, 
ale často i jejím důsledkem.

• Drogové symboly (např. přívěšky nebo tetováž).
• Někdy trpí péče o zevnějšek a hygiena.
• Vyžadování jasně návykových léků nebo léků, 

které mohou sloužit jako prekursory k výrobě 
drog (např. efedrin a pseudoefedrin).
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• Pro diagnózu závislosti jsou rozhodující znaky 
závislosti podle Mezinárodní klasifikace nemo-
cí (MKN-10). Zjednodušeně řečeno se jedná 
o bažení po návykové látce (craving), zhoršené 
sebeovládání ve vztahu k ní, odvykací stav, růst 
tolerance, zanedbávání jiných zájmů a pokračo-
vání navzdory nepříznivým důsledkům, o kte-
rých závislý ví. Pro diagnózu závislosti postačují 
tři z těchto šesti znaků během jednoho roku.

Krátká intervence pro problémy 

působené nealkoholovými drogami

Krátká intervence je časově nenáročná a měli by 
ji provádět lékaři všech klinických oborů včetně prak-
tických lékařů (6, 7). Krátká intervence u problémů pů-
sobených alkoholem a tabákem se používá už dlouho. 
Její využívání při léčbě problémů s jinými návykovými 
látkami je však relativně nové. Krátkou intervenci po-
užijeme i v situaci, kdy by byla vhodnější důkladnější 
(např. ústavní) léčba, ale pacient ji odmítne.

Posouzení stavu, informace pacientovi o vý-
sledku, jasné doporučení. O výsledku vyšetření je 
správné pacienta informovat. Na to navazuje jasné 
doporučení abstinovat od psychoaktivní látky.

Motivační rozhovor. Při něm se lékař obvykle 
s pochopením ptá pacienta na problémy, které ná-
vykové látky působily v různých oblastech života. 
Kumulativní účinek i velmi krátkých, méně než pěti 
minut trvajících, rozhovorů během rutinních vyšetře-
ní může být velmi prospěšný (12), zdá se, že právě 
opakování v průběhu delší doby zvyšuje efektivitu 
intervence (3). Motivační rozhovor s poskytnutím 
zpětné vazby se ukázal jako účinný u zneužívání ko-
kainu i heroinu (11, 1) i u dospívajících zneužívajících 
marihuanu (5).

Prostá detoxifikace. V odborných kruzích pa-
nuje skepse vůči samotné detoxifikaci, která není 
následována další léčbou. Tato skepse se ale ne-
zdá opodstatněná, protože i samotná detoxifikace 
může alespoň zmírnit průběh drogové závislosti 
(2). Pacienty detoxifikovaného z opiátů je ale třeba 
upozornit, že jim pronikavě klesla tolerance, aby se 
předešlo těžké intoxikaci v případě recidivy.

Předání svépomocného materiálu. Příručky 
pro závislé na alkoholu, závislé na jiných psychoak-

tivních látkách a patologické hráče jsou zdarma k dis-
pozici na webových stránkách www.drnespor.eu.

Práce s rodinou. Rodina disponuje silnými mo-
tivačními nástroji a spolupráce s rodinou zlepšuje 
výsledky krátké intervence i léčby (10, 8). Je možná 
i tzv. unilaterální terapie, ta obvykle probíhá s rodiči 
nebo s manželkou, jestliže jinou látku zneužívající 
příbuzný odmítá léčbu. Cílem je zvýšit motivační tlak 
na závislého ke změně a zmírnit škody, které působí 
návyková nemoc v rodině.

Předání ke specializované léčbě. Přes účin-
nost krátké intervence v této indikaci je třeba mít 
na paměti, že zejména u těžší závislosti krátká 
intervence nebude většinou stačit, i když může 
mírnit průběh onemocnění. Tzv. „aktivní předání“ 
znamená, že lékař pacientovi dohodne návštěvu 
na specializovaném ambulantním nebo lůžkovém 
pracovišti, případně že pacienta k této návštěvě do-
provodí např. někdo z rodiny. Tím se zvyšuje prav-
děpodobnost, že předání bude úspěšné. Jestliže 
není dotyčný ochoten přistoupit na tuto možnost, je 
žádoucí s ním udržovat kontakt, nabídku k léčení 
opakovat a mírnit škody, které zneužívání psycho-
aktivních látek působí.

Některé náhlé příhody

Přivolaný lékař nemá obvykle okamžitě k dispo-
zici toxikologické vyšetření, proto uvádím následující 
přehled (tabulka 1).

Intoxikace opiáty. Specifické antidotum nalo-
xon se podává v dávce 1,2 mg i. v., pokud nenasta-
ne odpověď po 1–2 minutách, postup se opakuje. 
Jestliže pacient nereaguje ani na 3. dávku, nejedná 
se o intoxikaci opiáty. Účinek naloxonu přetrvává 1–2 
hodiny, kdežto opiáty působí podstatně déle, proto je 
nutné sledování pacienta a opakovaná aplikace an-
tidota. Naloxon vyvolává u závislých odvykací stav, 
další aplikace opiátu k jeho zmírnění by mohla být 
letální, proto je třeba mít pacienta do odeznění into-
xikace pod dohledem.

Intoxikace pervitinem. Tito pacienti mohou 
být neklidní a nebezpeční. O tom, jak komunikovat 
s takovým pacientem viz tabulka 2. Doporučuje se 
zajistit dohled raději více osobami. Je možné podat 
benzodiazepiny. Antipsychotika zde mají jistá rizika, 

zpomalují vylučování amfetaminů a snižují záchvato-
vý práh. V případě výrazné paranoidní nebo haluci-
natorní symptomatologie je ale podání antipsychotik 
zpravidla nutné.

Intoxikace halucinogeny tvoří heterogenní 
skupinu látek, některé neohrožují vitální funkce, jiné 
(např. MDMA, slangově „extáze“) mohou vyvolávat 
těžké otravy. Reakce na tento typ drog může být 
bouřlivá a nepředvídatelná. Navíc intoxikace probíhá 
vlnovitě a halucinatorní nebo paranoidní symptoma-
tologie se může opakovaně prohlubovat a zmírňovat. 
V každém případě je zde riziko nebezpečného jed-
nání během intoxikace i po jejím odeznění. Důležitý 
je proto dohled. Není-li přítomna výrazná tachykar-
die, lze podat i malé dávky antipsychotik, lze použít 
i sedativa. U MDMA může být nutná i stabilizace 
vnitřního prostředí (doplnit tekutiny, minerály).

Intoxikace kanabinoidy. Pokud byla droga při-
jímána kouřením, nevyvolává život ohrožující otravy, 
zvyšuje ovšem riziko srdečních komplikací, zvláště 
u kardiaků. Úzkostné stavy odezní zpravidla v bez-
pečném prostředí rychle. Při silné úzkosti apod. je 
možné podat malé dávky antipsychotik nebo seda-
tiv. Zejména v případě psychotické dekompenzace 
je vhodný nepřetržitý dohled.

Intoxikace sedativy a hypnotiky. Výplach ža-
ludku je kontraindikován u somnolentních nebo ko-
matózních pacientů. Antagonistou benzodiazepinů 
je flumazenil. Počáteční dávka je 0,2 mg i. v. v průbě-
hu 15 sekund. Jestliže nedojde k návratu vědomí do 
60 sekund, lze podat dalších 0,1 mg a tuto dávku je 
možné opakovat v 60sekundových intervalech, je-li 
to nutné až do celkové dávky 1 mg. Obvyklá celko-
vá dávka je 0,3–0,6 mg. Rychlé podání flumazenilu 
u nemocných, kteří před tím dlouhodobě užívali ben-
zodiazepinové preparáty, může vést k odvykacím 
příznakům (viz dále).

Odvykací stav po opiátech. Závislí pacienti 
mohou odvykací stav nebo jiné onemocnění před-
stírat s cílem získat drogu, na druhé straně ale i u zá-
vislého pacienta může dojít např. k náhlé příhodě 
břišní. Při výrazném odvykacím stavu po opiátech 
bývá kromě jiných příznaků přítomna i výraznější 
tachykardie. U těžších odvykacích syndromů po-
dáváme buprenorfin. Dávkování se liší, za hospita-

Tabulka 1. Možné příznaky u některých náhlých příhod působených některými psychoaktivními látkami
Tep Halucinace a bludy Křeče v břiše Zvracení, průjem Útlum, spavost Šíře zornic Epileptický záchvat

Intoxikace opiáty - - - +  *) -
Intoxikace sedativy - - - + **) - -
Intoxikace pervitinem + - - - ***) +
Odvykací stav, opiáty - + + - -
Odvykací stav, sedativa + - - - - +
Odvykací stav, pervitin - - ****) - - + - -
*) S výjimkou stavu anoxie při těžkém předávkování, kdy dochází k dilataci zornic.
**) Někdy mohou tyto látky paradoxně vyvolat i neklid, zvláště v kombinaci s alkoholem.
***) Typická je naopak agitovanost.
****) Pokud ale na intoxikaci pervitinem nenasedá psychotická porucha vyvolaná pervitinem, což je časté.
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lizace vystačíme obvykle s dávkou kolem 3 až 4 mg 
ve 2–3 dávkách denně sublingválně dobu 3 až 4 
dnů. Buprenorfin se ale podává i v dávkách podstat-
ně vyšších např. kolem 8 mg 1× za den. Buprenorfin 
se nesmí podávat pacientům intoxikovaným opiáty, 
protože může, coby parciální antagonista, vyvolat 
odvykací stav. To platí tím spíše pro novější preparát 
Suboxone (kombinace buprenorfinu a naloxonu, viz 
dále).

Odvykací stavy po benzodiazepinech bývají 
provázeny dlouhotrvajícími úzkostmi. Odvykací syn-
drom nastává i po terapeutických dávkách. V tom 
případě se doporučuje podle stavu prvních 50 % 
původní dávky vysadit rychle, dalších 25 % pomaleji 
a posledních 25 % ještě pomaleji. Literatura přesné 

časové údaje neuvádí, postupuje se individuálně 
a bere se v úvahu schopnost jednotlivých pacientů 
tolerovat úzkostnou symptomatologii. Lze nasadit 
i antidepresiva ze skupiny SSRI, karmbamazepin 
nebo malé dávky antipsychotik. Odvykací stav po 
vysokých dávkách ohrožuje život. První den se 
podá ke stabilizaci stavu diazepam v dávce, kte-
rou pacient přijímal před léčbou (nebo ekvivalent 
dávky, jestliže byla užívána jiná látka této skupiny). 
Následující den se dávka redukuje o 30 % a pak kaž-
dý další den o 5 % původní dávky.

Recidiva závislosti. Závislost mívá chronický 
průběh, proto i jejich léčba by měla být dlouhodobá 
a mělo by se počítat s možností recidivy. V případě 
recidivy je třeba zvýšit intenzitu léčby. To může zna-

menat více ambulantních kontaktů, ústavní léčbu 
nebo i dlouhodobý pobyt v terapeutické komunitě. 
U některých pacientů se podaří dosáhnout dlouho-
dobé remise až po četných recidivách a komplika-
cích. Kde není dočasně nebo dlouhodobě možná 
léčba orientovaná k abstinenci, volí se postupy typu 
„harm reduction“, tedy mírnění škod, kam patří i sub-
stituční léčba.

Substituční léčba

Ta se u nás provádí v zásadě dvěma přípravky. 
Tím první je metadon, jeho užívání je však vyhra-
zeno specializovaným centrům. Druhým přípravkem 
je buprenorfin, je to opiátový agonista-antagonis-
ta, který se pomalu uvolňuje z vazby na receptory, 
a tak snižuje odvykací potíže a mírní bažení (cra-
ving). Buprenorfin ve formě sublinguálních tablet 
(Subutex) byl často nitrožilně zneužíván. Proto byl do 
léčby zaveden přípravek Suboxone, který obsahuje 
navíc naloxon (antagonista opiátů), což pronikavě 
oslabuje účinky buprenorfinu při nitrožilním podání. 
Subutex ani Suboxone se nesmějí podávat závislým 
pacientům, kteří jsou intoxikováni opiáty. Denní dáv-
ky se pohybují od 2 do 8 mg, může být však i vyšší 
(až 24 mg), což umožňuje dávkování i 1× za 2 nebo 
i 3 dny. Suboxone by měl být na našem trhu k dispo-
zici od ledna 2008.

Závěr

Pacienti závislí na drogách se v ordinaci praktic-
kého lékaře s ohledem na charakter svého onemoc-
nění a jeho následky objevují v ordinaci praktického 
lékaře častěji, než by odpovídalo jejich zastoupení 
v populaci. Význam praktických lékařů při diagnos-
tice, krátké intervenci a léčbě drogové závislých je 
proto zásadní.

Tabulka 2. Komunikace s drogově závislým nebo jiným rizikovým pacientem
Co je vhodné Čemu se vyhnout
Hovořit klidným, hlubším a tišším hlasem. Křičet, používat stoupající hlasovou intonaci
Bezpečná vzdálenost (alespoň delší než délka natažené 
paže). Pohybovat se klidně.

Prudká gesta a pohyby, které by si pacient mohl vykládat 
jako útok. K pacientovi se přibližovat zezadu.

S pacientem je lépe nezůstávat o samotě nebo mít ales-
poň možnost signalizovat spolupracovníkům nebezpečí. 
Odstranit z okolí pacienta nebezpečné předměty.

Komunikovat o samotě a v rizikovém prostředí.

Hovořit jednoduše a srozumitelně. Oslovovat pacienta 
jménem nebo mu říkat „pane“.

Používat komplikované dlouhé věty.

Pacientovi nabídnout, aby se posadil. Jestliže to přijme, 
riziko nenadálého útoku pronikavě klesá.

Pokud odmítne posadit se, netrvat na tom.

Jestliže je třeba pacienta omezit, mělo by se zasaho-
vat v dostatečném počtu. Když to situace dovolí, je lé-
pe vyčkat se zákrokem do doby, než přijde posila. Přesila 
v mnoha případech stačí k tomu, aby se pacient zklidnil. 
U pacientů, jejichž chování s sebou nese značné riziko, je 
správné žádat o pomoc policii. Policii je třeba volat např. 
v případě rizika použití zbraně.

Fyzicky zasahovat pod vlivem afektu nebo v situaci, která 
je nepřiměřeně riziková.

Včas rozpoznávat známky hrozící agrese. Agresi vůči li-
dem často předcházejí slovní útoky, agrese vůči předmě-
tům (např. bouchání do stolu), neklid, upřený oční kontakt 
a nezvyklé přibližování se k lékaři.

Nerozptylovat se psaním poznámek nebo souběžným vy-
řizováním jiných záležitostí. 

Ohrožující nebo nebezpečné chování pacienta je tře-
ba následně zdokumentovat, ale až po té, co je situace 
zvládnuta.

Rozhodně nelze doporučit v rizikové situaci užívání dikta-
fonu nebo notebooku.

Léky, peníze, razítka atd. jsou náležitě zajištěné a paci-
entovi nedostupné.

Je naprosto nevhodné mít v ordinaci nezajištěné a pa-
cientovi dostupné léky, peníze, recepty a razítka (rizi-
ko krádeže).
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