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Prakticky Iékaf se s lidmi zavislymi na psychoaktivnich latkach setkava Castéji, nez by odpovidalo jejich zastoupeni v populaci. Mnozi za-
visli neodpovidaji vzhledem ani vékem obvyklym pfedstavam. Podavame piehled nékterych zdravotnich rizik drogové zavislosti a nékteré
typickeé pfiznaky. Popisujeme takeé kratkou intervenci v ordinaci praktického lékare a zvladani akutnich stavd.
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Ovod
Pocet pfevazné nitrozilnich uZzivatell opiatd

a pervitinu se v Ceské republice v roce 2006 od-

hadoval na zhruba 30000 osob (9). Tyto osoby pfi-

blizné odpovidaji tomu, jak si zavislého lidé obvykle
predstavuiji. Kromé toho ale existuje hodné lidi drogy
zneuzivajici bez zavislosti a zavislych, ktefi se témto
obecnym predstavam vymykaji. Namatkou uvedme:

+  Zena stfedniho véku zévisla na benzodiazepi-
nech nebo hypnoticich.

o Podnikatel zavisly na kokainu a alkoholu.

+  Ufednik statni spravy zavisly na alkoholu a benzo-
diazepinech.

o Pacient s iatrogenné vytvofenou zavislosti na
opidtech, které byly nasazeny pro vertebrogen-
ni nebo psychosomatické obtize. Podle britské
prace se zneuzivani psychoaktivnich latek a za-
vislost na nich vyskytovaly ve 12% pacientd
s chronickou bolesti (4).

o Pacientka dfive zavisla na alkoholu, ktera za-
ménila alkohol za sedativa a vytvofila si na nich
tézkou zvislost.

o Sestnactilety chlapec z dobfe situované rodiny,
ktery selhdva ve Skole pro zévislost na mari-
huané.

VSichni zavisli jsou vice ohrozeni rGznymi zdra-
votnimi komplikacemi. Navic budou spi$e vyzadovat
preskripci 16k nebo neschopenku. Prakticky Iékar
se s nimi tedy patrné setkd mnohem Castéji, nez by
odpovidalo jejich zastoupeni v celé populaci (12).

Nékteré problémy souvisejici
s psychoaktivnimi latkami

Dale zminéna rizika je vhodné brat v Gvahu pfi
diagnostickém procesu, navic je Ize pouzit k posilo-
vani motivace (viz pasaz o kratké intervenci).

Obecna rizika

o Tézké intoxikace.

¢ Urazy, imysiné zptisobena poranéni, dopravni
nehody.
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i kozni nemoci.

e Zanedbavani |ékafské a stomatologické péce,
chrup byva ¢asto ve Spatném stavu.

e Travici obtize, hubnuti nebo naopak obezita.

e Jaterni nemoci, zejména chronicka hepatitis C,
hepatomegalie, Zloutenka.

e Socialni, finanéni, pracovni a rodinné problémy,
roste riziko kriminality. U déti a dospivajicich
Utéky z domova.

e Kozni nemoci, Sedavy kolorit kiize.

o Sexudlni problémy.

e Poskozeni plodu.

o Objevuiji se kratkodobé, diouhodobé nebo trvalé
poruchy paméti (napf. barbituratech, benzodia-
zepinech, pervitinu, rozpoustédlech, po konopi,
samoziejmé i po alkoholu).

o Ddéle Siroké spektrum psychickych obtizi,
napf. podrazdénost, deprese, Uzkosti, apatie,
zmatenost, dezorientace, sebevrazedné ten-
dence atd.

Rizika nitrozilné prijimanych drog

¢ Roste riziko pfedavkovani.

o Zanétliva loziska po vpiSich, abscesy, sepse,
endokarditida, flebitidy, trombdzy, embolie.

o AIDS, hepatitidy a souvisejici komplikace.

Specifickd rizika

u jednotlivych skupin drog

o Tlumivé Iéky: Zhor§ena koordinace, zpomale-
né reakce, tézké odvykaci stavy, nékdy s epi-
leptickymi zachvaty, Uzkosti pfi vysazovani po
delSim podavani (benzodiazepiny).

e Marihuana: Zanéty dychacich cest, nadory,
nékdy halucinatorni stavy, paranoidni sympto-
matologie. VysSi riziko srdeCnich komplikaci
béhem intoxikace.

o Budivé latky: PoSkozeni sliznic pfi $fupani
pervitinu nebo kokainu, prudky vzestup krevni-
ho tlaku a z toho plynouci dalsi rizika, srde¢ni
nemoci (napf. srdecni selhani).
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o Opiaty: Zacpa, hemeroidy, zpomalené reakce,
typické odvykaci stavy.

o Budivé latky a halucinogeny: Béhem intoxika-
ce anékdyipo skonéeni halucinatorni stavy, para-
noidni symptomatologie, po odeznéni ucinku ¢as-
to Utlum, nékdy deprese. Béhem intoxikace nékdy
kieCe. Prudky vzestup krevniho tlaku a z toho
plynouci rizika. MDMA, slangové ,extaze", plso-
bi kromé toho neurologicka poskozeni podobna
Parkinsonové nemoci. Pfi intoxikaci touto drogou
mohou nastat velké ztraty tekutin a minerald.

o Organicka rozpoustédla: Poskozeni mozku,
jater, krvetvorby, ledvin, onemocnéni dychacich
cest. Srdce je ohrozeno zejména, kdyz pred in-
toxikaci pfechazela télesnd ndmaha. Nékdy se
objevuje vyrazka kolem st a nosu. Pfi intoxikaci
jsou z dechu i z odévu citit chemikélie. Nejvétsim
rizikem je pfedavkovani. K smrti mize dojit srdec-
nim selhanim, vdechnutim zvratk(, udusenim,
poSkozenim jater nebo urazem pod vlivem drogy.

Co usnadnuje diagnézu problémi

pusobenych psychoaktivnimi latkami
Jsou to hlavné pfiznaky souvisejici s vySe uve-

denymi riziky, kromé nich je vhodné brat v dvahu:

o Pozitivni toxikologické vySetieni: prokazatelnost
pfi bézném vysetfeni moi je u vétsiny opiatd
a pervitinu 1 az 2 dny, u benzodiazepini 1 az
4 dny, u drog z konopi podstatné déle, zejména
u chronickych uZivatelt. Odbér moéi na toxiko-
logické vySetfeni je tfeba provadét zdsadné pod
dohledem nejlépe osoby téhoz pohlavi.

*  Pozitivni anamnéza od pacienta nebo z okol.

o Velmi nestabilni socidlni situace (bezdomovec-
tvi, osamélost, nezaméstnanost atd.) je jednim
z rizikovych faktord pro vznik ndvykové nemoci,
ale Casto i jejim dlsledkem.

o Drogové symboly (napf. pfivésky nebo tetovaz).

o Nekdy trpi péce o zevnéjSek a hygiena.

o Vyzadovani jasné ndvykovych 1€kl nebo Iékd,
které mohou slouzit jako prekursory k vyrobé
drog (napf. efedrin a pseudoefedrin).
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Tabulka 1. MoZné pfiznaky u nékterych nahlych pfihod piisobenych nékterymi psychoaktivnimi latkami

Tep
Intoxikace opiaty }
Intoxikace sedativy i
Intoxikace pervitinem ) +
Odvykaci stav, opiaty t
Odvykaci stav, sedativa 1 +

Odvykaci stav, pervitin

mn)

Halucinace a bludy Krece v bfise

Zvraceni, prijem
+
+ **)

*u)

*) S vyjimkou stavu anoxie pfi tézkém pfedavkovani, kdy dochdzi k dilataci zornic.
**) Nékdy mohou tyto latky paradoxné vyvolat i neklid, zvlasté v kombinaci s alkoholem.

***) Typicka je naopak agitovanost.

****) Pokud ale na intoxikaci pervitinem nenasedé psychoticka porucha vyvoland pervitinem, coz je €asté.

*  Pro diagndzu zavislosti jsou rozhodujici znaky
zavislosti podle Mezindrodni klasifikace nemo-
c¢i (MKN-10). Zjednodu$ené feCeno se jedna
0 bazeni po navykové latce (craving), zhorSené
sebeovladani ve vztahu k ni, odvykaci stav, rlist
tolerance, zanedbavani jinych zajm{ a pokraco-
vani navzdory nepfiznivym dlsledkim, o kte-
rych zavisly vi. Pro diagndzu zévislosti postaduji
tfi z téchto Sesti znakd béhem jednoho roku.

Krdtka intervence pro problémy
pusobené nealkoholovymi drogami

Kratkd intervence je Casové nendroénd a méli by
ji provadét Iékafi viech klinickych obor( véetné prak-
tickych Iékard (6, 7). Kratka intervence u problém0 p0-
sobenych alkoholem a tabakem se pouziva uz diouho.
Jeji vyuzivani pfi 16Cbé problému s jinymi navykovymi
latkami je vSak relativné nové. Krétkou intervenci po-
(napt. ustavni) 1é¢ba, ale pacient ji odmitne.

Posouzeni stavu, informace pacientovi o vy-
sledku, jasné doporuceni. O vysledku vySetieni je
spravné pacienta informovat. Na to navazuje jasné
doporuceni abstinovat od psychoaktivni latky.

Motivaéni rozhovor. Pfi ném se lékar obvykle
s pochopenim pta pacienta na problémy, které na-
vykové latky pasobily v riznych oblastech Zivota.
Kumulativni ucinek i velmi kratkych, méné nez péti
minut trvajicich, rozhovord bé&hem rutinnich vySetfe-
ni m0ze byt velmi prospésny (12), zda se, ze pravé
opakovani v pribéhu delsi doby zvySuje efektivitu
intervence (3). Motivacni rozhovor s poskytnutim
zpétné vazby se ukazal jako ucinny u zneuzivani ko-
kainu i heroinu (11, 1) i u dospivajicich zneuzivajicich
marihuanu (5).

Prosta detoxifikace. V odbornych kruzich pa-
nuje skepse v(ci samotné detoxifikaci, ktera neni
nasledovana dalsi lécbou. Tato skepse se ale ne-
zda opodstatnénd, protoze i samotna detoxifikace
mize alespor zmimit pribéh drogové zavislosti
(2). Pacienty detoxifikovaného z opiatl je ale tfeba
upozornit, Ze jim pronikavé klesla tolerance, aby se
pfedeslo téZké intoxikaci v pfipadé recidivy.

Predani svépomocného materialu. PFirucky
pro zavislé na alkoholu, zavislé na jinych psychoak-
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tivnich latkach a patologické hrace jsou zdarma k dis-
pozici na webovych strankach www.dmespor.eu.

Préace s rodinou. Rodina disponuje silnymi mo-
tivaénimi ndstroji a spolupréace s rodinou zlepSuje
vysledky krétké intervence i [éCby (10, 8). Je mozna
i tzv. unilaterdin terapie, ta obvykle probiha s rodici
nebo s manZzelkou, jestlize jinou latku zneuzivajici
pfibuzny odmita IéCbu. Cilem je zvySit motivacni tlak
na zavislého ke zméné a zmirnit Skody, které plisobi
navykova nemoc v rodiné.

Predani ke specializované Ié¢bé. Pies Ucin-
nost kratké intervence v této indikaci je tfeba mit
na paméti, ze zejména u té€z8i zavislosti kratka
intervence nebude vétSinou stadit, i kdyz muze
mirnit pribéh onemocnéni. Tzv. ,aktivni predéani®
znamena, ze lékaf pacientovi dohodne navstévu
na specializovaném ambulantnim nebo lizkovém
pracovisti, pfipadné Ze pacienta k této navstéve do-
provodi napf. nékdo z rodiny. Tim se zvySuje prav-
dépodobnost, ze pfedani bude Uspésné. Jestlize
neni doty¢ny ochoten pfistoupit na tuto moznost, je
zadouci s nim udrzovat kontakt, nabidku k 1ééeni
opakovat a mirnit Skody, které zneuzivani psycho-
aktivnich latek pdsobi.

Nékteré nahlé prihody

Pfivolany Iékaf nema obvykle okamzité k dispo-
zici toxikologické vySetteni, proto uvadim nasledujici
pfehled (tabulka 1).

Intoxikace opiaty. Specifické antidotum nalo-
xon se podava v davce 1,2mg i.v., pokud nenasta-
ne odpovéd po 1-2 minutach, postup se opakuje.
Jestlize pacient nereaguje ani na 3. davku, nejedna
se o intoxikaci opiaty. Uginek naloxonu petrvava 1-2
hodiny, kdezto opiaty plsobi podstatné déle, proto je
nutné sledovani pacienta a opakovana aplikace an-
tidota. Naloxon vyvolava u zavislych odvykaci stav,
dal3i aplikace opidtu k jeho zmirnéni by mohla byt
letalni, proto je tfeba mit pacienta do odeznéni into-
xikace pod dohledem.

Intoxikace pervitinem. Tito pacienti mohou
byt neklidni a nebezpeéni. O tom, jak komunikovat
s takovym pacientem viz tabulka 2. Doporucuje se
zajistit dohled radéji vice osobami. Je mozné podat
benzodiazepiny. Antipsychotika zde maji jista rizika,
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Utlum, spavost

Site zornic Epilepticky zachvat
]
) +

zpomaluji vyluovani amfetamint a snizuiji zachvato-
vy préh. V pfipadé vyrazné paranoidni nebo haluci-
natorni symptomatologie je ale podani antipsychotik
zpravidla nutné.

Intoxikace halucinogeny tvofi heterogenni
skupinu latek, nékteré neohrozuiji vitalni funkce, jiné
(napf. MDMA, slangové ,extdze“) mohou vyvolavat
téZké otravy. Reakce na tento typ drog mize byt
boufliva a nepfedvidatelnd. Navic intoxikace probiha
vinovité a halucinatorni nebo paranoidni symptoma-
tologie se m0Ze opakované prohlubovat a zmirfiovat.
V kazdém pfipadé je zde riziko nebezpecného jed-
nani béhem intoxikace i po jejim odeznéni. DllezZity
je proto dohled. Neni-li pfitomna vyrazna tachykar-
die, Ize podat i malé davky antipsychotik, Ize pouzit
i sedativa. U MDMA mUze byt nutnd i stabilizace
vnitfniho prostfedi (doplnit tekutiny, mineraly).

Intoxikace kanabinoidy. Pokud byla droga pfi-
jimana koufenim, nevyvolava Zivot ohrozujici otravy,
zvySuje ovSem riziko srde¢nich komplikaci, zvlasté
u kardiaku. Uzkostné stavy odezni zpravidla v bez-
pecném prostredi rychle. Pi silné uzkosti apod. je
mozné podat malé davky antipsychotik nebo seda-
tiv. Zejména v pfipadé psychotické dekompenzace
je vhodny nepfetrzity dohled.

Intoxikace sedativy a hypnotiky. Vyplach za-
ludku je kontraindikovan u somnolentnich nebo ko-
matdznich pacientd. Antagonistou benzodiazepin(i
je flumazenil. Pocate¢ni davka je 0,2mg . v. v pribé-
hu 15 sekund. Jestlize nedojde k navratu védomi do
60 sekund, Ize podat dalSich 0,1 mg a tuto davku je
mozné opakovat v 60sekundovych intervalech, je-li
to nutné az do celkové davky 1mg. Obvyklé celko-
va davka je 0,3-0,6mg. Rychlé podani flumazenilu
unemocnych, ktefi pfed tim dlouhodobé uzivali ben-
zodiazepinové preparaty, mize vést k odvykacim
pfiznakim (viz déle).

Odvykaci stav po opiatech. Zavisli pacienti
mohou odvykaci stav nebo jiné onemocnéni pfed-
stirat s cilem ziskat drogu, na druhé strané ale i u za-
vislého pacienta mlze dojit napf. k nahlé pfihodé
bfisni. Pfi vyrazném odvykacim stavu po opidtech
byva kromé jinych pfiznakd pfitomna i vyraznéjsi
tachykardie. U téZSich odvykacich syndrom{ po-
davame buprenorfin. Davkovani se li$i, za hospita-
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Tabulka 2. Komunikace s drogové zavislym nebo jinym rizikovym pacientem

Co je vhodné

Hovofit klidnym, hlubSim a ti§Sim hlasem.

Bezpecéna vzdalenost (alespon delsi nez délka natazené
paze). Pohybovat se klidné.

S pacientem je |épe nezlstavat o samoté nebo mit ales-
pon moznost signalizovat spolupracovnikiim nebezpeci.
Odstranit z okoli pacienta nebezpecné predméty.

Hovorit jednoduse a srozumitelné. Oslovovat pacienta
jménem nebo mu fikat ,pane”.

Pacientovi nabidnout, aby se posadil. Jestlize to pfijme,
riziko nenadalého utoku pronikavé klesa.

Jestlize je tfeba pacienta omezit, mélo by se zasaho-

vat v dostateéném poctu. Kdyz to situace dovoli, je |é-

pe vyckat se zakrokem do doby, nez pfijde posila. Pfesila
v mnoha pfipadech staci k tomu, aby se pacient zklidnil.
U pacientt, jejichz chovani s sebou nese znacné riziko, je
spravné zadat o pomoc policii. Policii je tfeba volat napf.
v pfipadeé rizika pouziti zbrané.

V¢as rozpozndvat zndmky hrozici agrese. Agresi vici li-
dem Gasto predchazeji slovni Utoky, agrese vici predmé-
tim (napf. bouchani do stolu), neklid, upfeny ocni kontakt
a nezvyklé priblizovani se k lékafi.

Ohrozujici nebo nebezpeéné chovani pacienta je tie-

ba nasledné zdokumentovat, ale az po té, co je situace
zvladnuta.

Léky, penize, razitka atd. jsou nalezité zajisténé a paci-
entovi nedostupné.

lizace vystaCime obvykle s ddvkou kolem 3 az 4mg
ve 2-3 davkach denné sublingvalné dobu 3 az 4
dnd. Buprenorfin se ale podava i v davkach podstat-
né vysSich napf. kolem 8 mg 1x za den. Buprenorfin
se nesmi poddvat pacientdm intoxikovanym opiaty,
protoze mlZze, coby parcidlni antagonista, vyvolat
odvykaci stav. To plati tim spiSe pro novéjsi preparat
Suboxone (kombinace buprenorfinu a naloxonu, viz
dale).

Odvykaci stavy po benzodiazepinech byvaji
provazeny dlouhotrvajicimi Uizkostmi. Odvykaci syn-
drom nastava i po terapeutickych dévkach. V tom
pfipadé se doporuCuje podle stavu prvnich 50%
puvodni davky vysadit rychle, dalSich 25% pomaleji
a poslednich 25% jesté pomaleji. Literatura pfesné

Literatura

Cemu se vyhnout
KfiCet, pouzivat stoupajici hlasovou intonaci

Prudka gesta a pohyby, které by si pacient mohl vykladat
jako Utok. K pacientovi se pfiblizovat zezadu.

Komunikovat 0 samoté a v rizikovém prostredi.

Pouzivat komplikované dlouhé véty.
Pokud odmitne posadit se, netrvat na tom.

Fyzicky zasahovat pod vlivem afektu nebo v situaci, ktera
je nepfimérené rizikova.

Nerozptylovat se psanim poznamek nebo soubéznym vy-
fizovanim jinych zélezitosti.

Rozhodné nelze doporugit v rizikové situaci uzivani dikta-
fonu nebo notebooku.

Je naprosto nevhodné mit v ordinaci nezajisténé a pa-
cientovi dostupné Iéky, penize, recepty a razitka (rizi-
ko kradeze).

Casové udaje neuvadi, postupuje se individudlné
a bere se v Gvahu schopnost jednotlivych pacientd
tolerovat Uzkostnou symptomatologii. Lze nasadit
i antidepresiva ze skupiny SSRI, karmbamazepin
nebo malé davky antipsychotik. Odvykaci stav po
vysokych davkach ohrozuje Zivot. Prvni den se
poda ke stabilizaci stavu diazepam v davce, kte-
rou pacient pfijimal pfed Ié¢bou (nebo ekvivalent
davky, jestlize byla uzivana jina latka této skupiny).
Nasledujici den se davka redukuje 0 30 % a pak kaz-
dy dalsi den 0 5% pGvodni davky.

Recidiva zavislosti. Zavislost miva chronicky
prlibéh, proto i jejich Iécba by méla byt dlouhodoba
a mélo by se pocitat s moznosti recidivy. V pfipadé
recidivy je tfeba zvysit intenzitu 1é¢by. To mlze zna-

menat vice ambulantnich kontakt(i, Ustavni IéCbu
nebo i dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité.
U nékterych pacientll se podafi dosghnout dlouho-
dobé remise az po Cetnych recidivach a komplika-
cich. Kde neni docasné nebo dlouhodobé mozna
léCba orientovana k abstinenci, voli se postupy typu
»harm reduction®, tedy mirnéni $kod, kam patfi i sub-
stituéni lécba.

Substitucni lécba

Ta se u nas provadi v zdsadé dvéma pfipravky.
Tim prvni je metadon, jeho uzivani je vdak vyhra-
zeno specializovanym centrim. Druhym pfipravkem
je buprenorfin, je to opidtovy agonista-antagonis-
ta, ktery se pomalu uvolfiuje z vazby na receptory,
a tak snizuje odvykaci potize a mirni bazeni (cra-
ving). Buprenorfin ve formé sublingudinich tablet
(Subutex) byl ¢asto nitrozilné zneuzivan. Proto byl do
|éCby zaveden pfipravek Suboxone, ktery obsahuje
navic naloxon (antagonista opiatd), coZ pronikavé
oslabuje dcinky buprenorfinu pfi nitrozilnim podani.
Subutex ani Suboxone se nesméji podavat zavislym
pacientdim, ktefi jsou intoxikovani opiaty. Denni ddv-
ky se pohybuji od 2 do 8mg, mize byt vSak i vyssi
(az 24 mg), coz umozriuje davkovani i 1x za 2 nebo
i 3 dny. Suboxone by mél byt na naem trhu k dispo-
zici od ledna 2008.

Zaveér

Pacienti zavisli na drogach se v ordinaci praktic-
kého lékafe s ohledem na charakter svého onemoc-
néni a jeho nasledky objevuiji v ordinaci praktického
lékafe Castéji, nez by odpovidalo jejich zastoupeni
v populaci. Vyznam praktickych lékar( pfi diagnos-
tice, kratké intervenci a lé¢bé drogové zavislych je
proto zasadni.

MUDr. Karel Ne$por, CSc.

Psychiatrické lécebna Bohnice, Odd. Iécby zavislosti — muzi
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