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Zavislost na psychoaktivni latce

e F1x.2 —dle MKN-10

e silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri

jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i
pres skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysena
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci
stav.




1. ALKOHOL




Alcohol consumption per person, 2016 Our World

in Data
Cr:rnsumption of alcohol is measured in liters of pure alcohol per person Eli_;lEIj 15 or older.

4 liters 12 liters 16 liters
2 liters b liters 10 liters 14 liters

Source: World Bank OurWorldinData.org/alcohol-consumption = CC BY




Alcoholism
(damaging effects on man)

Cancer y Impaired memory
Bleeding esophageal varices Lesser ability to focus
e 4 Vision changes
Wernicke-Korsakoff syndrome

Alcoholic cardiomyopathy Chronic fatigue
Anemia

Pancreatitis

Ataxia
(degeneration of the
nervous system)
Alcoholic neuropathy

Cirrhosis
Hepatitis
Liver damage
Chronic gastritis Liver disease
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Pusobeni alkoholu

ETHANOL (C,H.OH) - vaze se na GABA receptory
(hlavni inhibi€ni neurotransmmitery)

Glutamat se vaze na NMDA receptory, dochazi k
influxu calcia a neuronalni excitaci. Etanol inhibuje
tuto excitaci

Rada daldich metabolismd — inhibice glukoneogeneze
(hypoglykemie)

Periferni vasodilatace — omrznuti

Etanol se v jatrech premeénuje na oxidaci
alkoholdehydrogenazou na acetaldehyd, ten je

premeénen acetaldehyd dehydrogenazou na kys.
octovou, CO, a vodu.

Rychlost odbouravani asi 0,15 promile/hod




Projevy odvykaciho stavu pri
zavislosti na alkoholu
Po 4 hod — nékolika dnech, nejvice 2. den
abstinence

Silna touha po alkoholu (craving)
tres (jazyka, vicek, rukou)

poceni, zvySena teplota, zarudnuti v obliceji
nausea/ zvraceni, nechut k jidlu
tachykardie, hypertenze

psychomotoricky neklid, podrazdénost
nespavost, bolest hlavy, malatnost, slabost
prechodné halucinace

krece typu GM




Typicky klinicky/ laboratorni obraz

Somatické projevy — viz drive
Hypokalémie

Hyperosmolarita /dehydratace/

Zvysené AST, ALT a hlavné GGT
KO — zvétseny objem erytrocytu
Hypertenze,

Tachykardie,

Hypertermie




Vyloucit jinou somatickou pricinu jako je infekce

Uraz hlavy

Otrava jinou latkou nebo predavkovani farmaky
Selhani jater

Metabolicky rozvrat
Pacient na antidiabeticich - hypoglykémie
Pacient na psychomimeticich — epi parox

Pacient na antabusu (disulfiram) — antabusova
reakce — zmatenost, krece, flush




Co se déje pri odvykacim stavu?

 Dlouhodoby abusus — adaptace - @senzitivity a
poctu inhibicnich GABA-A receptor’ a AN aktivity
glutamatergniho systému - A\ poctu a senzitivity
NMDA receptoru), aby byla rovnovaha, musi byt
A davky etanolu (tolerance)

Zaroven dochazi ke snizovani serotonergniho a
dopaminergni aktivity

Kdyz se alkohol odejme - dojde k nerovnovaze
mezi excitacni (Glutamatergni) a inhibicni (GABA-
ergni aktivitou) — prevaha excitacni aktivity




A |

Glutamate

Homeostasis: Non-alcoholic

,/-’r/f
‘ Glutamate

GABA + Alcohol Intoxication: Occasional user

! A \

GABA + Alcohol Glutamate (upregulated)
Chronic and regular alcohol use

Withdrawal state lﬁl utamate (upregulated




4t Glutamatu

Zvyseni influxu Calcia
(up-regulace NMDA receptorti)
Delirium, epi paroxysmy

1{thyperadrenergni stav
Elevace glutamatu a ztrata
autoinhibice cestou alfa-2
adrenergnich receptol

{tacetylcholinu
Hyperteze, tachykardie

Aktivace HPA osy
hyperkortizolémie

WV GABA

Down-regulace GABA-A
Krece, tremor, anxieta

7 Dopaminu
Snizeni fce D, receptorti
Dysforie, uzkost, zvys.

ODVYKACI Citlivost na stres

STAV

WV Serotoninu

deprese, insomnie

Limbicky systém — sekrece
CRF




Zvladani odvykaciho stavu
zakladni pravidla

Alkoholémie — nad 2 promile — “zachytka”
4 promile = JIP

Intenzivni dohled personalu — védomi, zmeény stavu

Meérit TK, P, t
Prostredi + syceni potreb

Odbeéry z krve — mineralogram, jaterni testy, urea,
kreatinin, glykémie, CRP, KO+dif, srazlivost

Dotazniky — Delirium rating scale (DRS), Clinical
institute for withdrawal assessment for alcohol —
revised (CIWA —Ar)

EKG (pokud je mozné), pulzni oxymetr




* Umistit nejlépe do klidného, tichého
prostredi, polosveétlo

e Sytit potreby — hydratace, alimentace,
sebepéce, komunikace

 Nékdy nutné pouzit mechanické omezeni
(ale jen do doby, nez se zklidni, protoze
mohou zvysit teplotu, produkovat
rhabdomyolyzu)




ical Institute Withdrawal / cale for Alcohol, Revi

Nausea and Vomiting Tactile Disturbances

0-Mo nausea or vomiting 0- None

1 1 - Very mild paraesthesias

? 2 — Mild paraesthesias

3 3 —-Moderate paraesthesias

4 - Intermittent nausea with dry heaves 4 — Moderately severe hallucinations
5 5 - Severe hallucinations

6 & — Extremely severe hallucinations
?’ -

Constant nausea, frequent dry heaves and vomiting 7 - Continuous hallucinations

Paroxysmal Sweats Headache

0 - No sweat visible 0 -NMot present
1 - Barely perceptible sweating, palms moist 1 -Very mild

y 2 - Mild

3 3 - Moderate

4 - Beads of sweat obvious on forehead 4 - Moderately severe
5 5 - Severe

6 6 —Very severe

7 - Drenching sweats 7 —Extremely severe

Agitation Auditory Disturbances

0 - Normal activity 0 -Not present

1 - Somewhat more than normal activity 1 —Very mild harshness or ability to frighten
: 2 — Mild harshness or ability to frighten

3 — Moderate harshness or ahility to frighten
4 - Moderately severe hallucinations

5 —Severe hallucinations

7 —Paces back and forth during most of the interview or 6 — Extremely severe hallucinations
constantly thrashes about 7 - Continuous hallucinations

- Moderate fidgety and restless

2
3
4
5
6

Visual Disturbances
0 — Mot present

1 - Very mild photosensitivity . -
2 — Mild photosensitivity 1 -Cannot do serial additions

3 — Moderate photosensitivity 2 — Disoriented for date but not more than 2 calendar
4 — Moderately severe visual hallucinations days

5 —Severe visual hallucinations 3 - Disoriented for date by more than 2 calendar days
6 — Extreme severe visual hallucinations 4 - Disoriented for place/person
7 — Continuous visual hallucinations

Orientation and Clouding of the Sensorium
0 —Oriented and can do serial additions

Cumulative scoring
Tremor £
0-No tremor

1 - Not visible, but can be felt at finger tips
' (0-8 [ Nomedication needed |
3
4 - Moderate when patient's hands extended
5 Increased risk of
;I' —

Sewvere, even with arms not extended




Lécba odvykaciho stavu

1) Benzodiazepiny
-diazepam /polocas 20-100h/ - max 100mg
- chlordiazepoxid (max 250mg/d)
- oxazepam u poruchy jaternich funkci

Max nékolik dni, postupné snizovat

CAVE: pokrocilé poruchy jater, tezké CHOPN

Davka individualné dle sily zavislosti/odvykacich priznak{+ po
odeznéni intoxikace

Diazepam 5mg=chlordiazepoxid 15mg=0oxazepam 15mg

2) Suplementace mineralt
3) Suplementace thiaminu po dobu 5 dni
4) Hydratace




Podle zavaznosti per os nebo infuzné
Po zmirnéni stavu prevod na per os
Vysazovani bzd o 10-15 mg/den
Prubézna kontrola somatického stavu
Rehydratace, realimentace

Motivace k protialkoholni lécbée

Dalsi lecebné moznosti: Klomethiazol
(Heminevrin, max 4800mg = 16 cps), Tiaprid
Karbamazepin,centrdlné puasobici alfa-2
agoniste, beta-blokatory, baklofen




Dalsi psychofarmakologické moznosti

e Klomethiazol (Heminevrin), cps a 300mg, podava
se ve 3 az 4 davkach denné, zacina se 2-4 cps,
max 4800mg (16 cps) za den, postupné se snizuje
o cca 3 tbl denné. Podava se max 10 dni. Tlumivy,

takze pozor na dechovy utlum, flumazenil
nepusobi!

Tiaprid — atypické SDA antipsychotikum,

100 mg tbl nebo 100 mg v 2ml amp., u starsich

nemocnych, organického postizeni mozku. 4x
denné do davky 1800mg/d.

Snizuje prah pro epi aktivitu, prodluzuje QTc




Dalsi mozna farmakoterapie

* Antipsychotika — haloperidol — vyjimecné ke
<lidnéni, ale snizuji zachvatovity prah a

orodluzuje QTc, které je pri odvykacim stavu
orodlouzené. Nebo napriklad nemocni se sch

Antiepileptika — karbamazepin — neni ovéreny
efekt, u nas ne

Centralné pusobici alfa-2-agonisté

Beta blokatory — snizuji nékteré priznaky, ale
nebrani epi paroxysmum, ale u téch, které je
uzivaji,podavat

Baklofen — selektivni agonista GABA-B receptoru




Komplikace

* Neklid — navysit davku benzodiazepinu,
deeskalace, ev. Haloperidol 5-10 mg i.m., ev.
velmi pomalu 2-5mg haloperidolu i.v. +
omezeni v pohybu

e Epiparoxysmus —diazepam 5-10mg i.v.

 Mineralovy rozvrat + zhorsSeni somatického
stavu — interni JIP

e Delirium




Odvykaci stav s deliriem

24(48)-72 hodin po odnéti alkoholu
Kvalitativni porucha vedomi — dezorientace,
horsi v noci

Zvysena sugestibilita

Bludy a halucinace (vizualni — hmyz, taktilni)

Vegetativni hyperaktivita (tachykardie,
hypertenze,hypertermie poceni), mydriaza

Bezucelna motoricka hyperaktivita

A 4 &4

S krecemi nebo bez kreci




DELIRIUM TREMENS

Mortalita 5-10%! (arytmie, pneumonie,
pankreatitis, hepatopatis..)

“refrakterni delirium” /barbituraty, propofol/
Po skonceni ostruvkovita amnézie

Rizikové faktory pro rozvoj deliria — zavazny
odvykaci stav nebo delirium v anamnéze, epi
parox nebo uraz hlavy v anamnéze, starsi vék,
horsi somaticky stav, zkrizena tolerance — jina
zavislost

Diferencialni diagnéza - jiné delirium,alkoholicka
halucindza, wernickeova ecefalopatie, psychoza




Wernickeova encefalopatie

akutni, potencialné fatalni syndrom u alkoholiku

zpusobena deficitem thiaminu

oftalomoplegie (nystagmus a parézy okohybnych svali-
zpomalena reakce zornic az anizokorie)

ataxie a poruchy chtize v disledku poruchy mozecku a
vestibul. aparatu

delirium - hypoaktivni az kdma — zmatenost, poruchy
pameéti

Hypotermie, hypotenze, stupor, tachykardie

Rada subklinickych forem - MRI - nejlépe potvrdi
Korsakovova psychdza je amnesticky syndrom, delirium neni
CAVE: alkohol a bzd mohou také zpuUsobit ataxii a nystagmus




Somatické komplikace odvykaciho
stavu pri alkoholové zavislosti




Poruchy iontu, glykémie, dehydratace

DEHYDRATACE — hypertermie, zvraceni, tachypnoe

HYPOKALEMIE (rendlnimi a extrarendlnimi ztratami,
snizenim aldosteronu, a zménami pruniku drasliku
pres membranu), — substituce

HYPOMAGNEZINEMIE — mGZe vést k dysrytmiim, epi
paroxysmu -substituce MgS04

Hypofosfatémie — malnutrice — kdyz tézka, srdecni
selhani, rabdomyolyza

Hyponatrémie — ale korigovat opatrné (max 12
mmol/12h) — riziko pontinni myelolyzy
Hypoglykémie — glukézu vzdy s thiaminem (hrozi
vyCerpani zasob B1) — wernickeulv sy, akutni
kardiomyopatie




Krev, srdecni zmény

 Hyperkoagulacni stav — pri rozvoji infekce,
hrozba DIC

 Hypokoagulacni stav — pri hepatopatii — vit. K

e HYPERTENZE — beta-blokator, ACEI

e ARYTMIE — vlivem iontovych zmén i zmén
ICHS - hlidat Ekg, nizka davka beta-blokatoru




GIT komplikace

 Hepatopatie — portalni hypertenze, krvaceni
z jicnovych varixu, jaterni encefalopatie
(amoniak) — laktuldza, strevni atb

1
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 Pankreatopatie - pritomna elevace sAMS,
uAMS, lipazy, CRP, KO, Ca, gly — parenteralni
vyziva, atb...




Ledvinné komplikace

e Selhavani ledvin, tuberointersticialni nefritida
— v dusledku dehydratace a myoglobinurie pfi
tresu — hydratace, farmakoterapie

Plicni komplikace

 Bronchopneumonie (aspirace, snizena
imunita, anaeroby) — pomuze elevac horni
poloviny téla, sledovani, farmakoterapie




Poruchy acidobazické rovnovahy

 Metabolicka aciddza — |aktatova pri anaerobnim
metabolizmu, hypermetabolizmu, dehydrataci a
hyposaturaci. Intervence: rehydratace, doplnéni
energetickych substratu, udrzeni dostatecné
saturace hemoglobinu, dostatecny perfuzni tlak.

Alkoholova ketoaciddza — dusledek deplece
jaterniho glykogenu. Intervence: nutricni
substituce a stabilizace sekrecni funkce jater,
napfr. jaterni parenteralni vyziva.

Metabolicka alkaléza — pri hypokalemii rozvoj
paradoxni acidurie; intervence: substituce kalia.




Neurologické komplikace

* Epi paroxysmy- muze prejit ve status
epileptikus a zvysuje riziko rozvoje deliria

— pokryti benzodiazepiny

e dle Cochrane review — neni dukaz, ze podavani
antiepileptik je prinosem — navic riziko arytmii
apod.

* encefalopatie, periferni neuropatie,
polyneuropatie, tonicko-klonické krece,
wernickeova encefalopatie




Alkoholicka halucinoza

 Rozvoj halucinaci 12- 24h po odnéti alkoholu
(x delirium pozdéji)

 Halucinace hlavneé vizualni, méneé casto
sluchové nebo taktilni

e Odezni do 24-48h
* Ne kvalitativni porucha véedomi




Farmakologie udrzeni abstinence

 Acamprosate (Campral) : analog taurinu, ktery pUsobi
centralné na GABA systém, efekt za 6 més. 3x denné 2
tbl 8 300mg

Dobre tolerovany, nékdy nausea, zvraceni

Naltrexon — antagonista opiodnich receptort, 50mg
tbl, 2-2-3 tbl obden

NU nausea, Unava, hepatotoxicita ve vy$&ich davkach

Disulfiram (Antabus) — blokuje aldehydehydrogenazu,
takze kdyz se napije, otrava acetaldehydem — zvraceni,
hypotenze, arytmie. Ma vice kontraindikaci — ICHS,
cerebrovaskularni porucha, porucha jater, periferni
neuropatie. Tbl a 400mg, postupné nasazovat, 700-
1400mg ve 3 davkach tydné




2. OPIATY




1,4 mil uzivatell opiatu — stimulace
opioidnich receptort

llegalné uzivané heroin, buprenorfin
(subutex), odvar z makovic aj.

Legalni — tramadol, kodein, dextrometorfan
(Robitussin), morfin

Opium se ziskava z maku (papaver
somniferum), ze stavy nedozralych makovic.
Na 1 kg opia 20 -tis makovic




Odvykaci stav pri zavislosti
na opiatech

Do 6 hod po vysazeni, u metadonu a
buprenorfinu az treba za den

* Slzeni, zivani, vytok z nosu, bolesti az krece

svalu, husi kiize a opakované poceni,
tachykardie, hypertenze, krece v brise,
nevolnost, zvraceni, insomnie a neklidny
spanek, mydriaza, touha po droze, agitace

e “Cold turkey” — neni zivot ohrozujici




Farmakoterapie odvykaciho stavu na
opiatech

evNv/s

* Nizsi davky — hydroxyzin (atarax) + atropin

 Buprenorfin (parcialni agonista na mirec a
antagonista na kapa receptorech), SUBUTEX
1,5 —3mg 3x d sl nebo im, snizuje se postupneé

Buprenorfin+naloxon 4:1 - SUBOXON —
sublingualné tlumi abstinencni priznaky, ale
I.v. je diky naloxonu prohlubuje

Metadon — chemicky nejjednodussi opioid —
u nas koncentrace 5mg/ml, delsi polocas, tj 1x
denné roztok 20-200mg



Předvádějící
Poznámky prezentace
Max dávka Subutexu je 16mg
Suboxon 24 MG
Antidotum naloxon



3. Ostatni psychoaktivni latky




KANABINOIDY

Zdroj konopi seté nebo indicke, pripadné
syntetické (Spice, K2)

Nema odvykaci stav — THC se kumuluji v
tukové tkani.

Néekdy craving, prechodné porucha spanku,
podrazdénost, tres rukou, slabost

Rezim, psychoterapie, malé davky anxiolytik




Uzivani kanabinoidu - schizofrenie

Dlouhodoby abusus — 2-3x risk schizofrenie
(nékolik prospektivnich epidemiol. studii)
Arsenault et al, 2002; Van Os, 2002,Di Forti et al, 2016

Prokazano metaanalyzami, ze davka a délka
uzivani hraje roli varconiet i, 2016

Vyznam ma obsah THC (tetrahydrokanabinol) —

EU-GEI opirortietal, Lancet, 2019
Spousti schizofrenii v mladsim veku rarge et o, 2011

U nemocnych schizofrenii — zhorsuje prlbéh,
podili se na relapsech, zavaznosti

Schoeler at al, 2016; Sorrensen at al, 2010




SEDATIVA, HYPONOTIKA

Alprazolam (Neurol, Frontin, Xanax), Clonazepam
(Rivotril), bromazepam (Lexaurin), diazepam,
oxazepam

Zolpidem (Hypnogen, Stilnox)

Podobné projevy jako odvykaci stav u alkoholu
— nespavost, podrazdénost, nekdy | tres, riziko
rozvoje deliria.

Epi paroxysmy!

Redukce davky bzd - 1. d 0 30%, pak o 10%

Vybér nebenzodiazepinového anxyolitika —
hydroxyzin (Atarax), promethazin, buspiron aj.




STIMULANCIA

e Metamfetamin (pervitin), kokain, mefedron
(4-methylmetkathionin 4-MMC) — MCAT,
dron, Meow-meow, MDMA — extaze

 Odvykaci stav — unava, spavost, craving,
zvysena chut k jidlu, dysforie

 Prechodné malé davky anxiolytik,
antipsychotik, ale spis uprava rezimu

* Pri déledobém uzivani riziko tzv. toxické
psychodzy — pak antipsychotika




HALUCINOGENY

e Prirodni — psilocybin (“houbicky”), meskalin (z
kaktusu peyotl), durman aj.

e Syntetické — LSD (kyselina lysergova), PCP

(fencyklidin), ketamin

 Nema odvykaci stav, ale mohou se objevit
prechodné psychotické mikroepizody, tzv.

flash-backy
* Psychoterapie, rezim, ev. antipsychotika




* V CR kou¥i 30% obyvatel nad 15 let!!
» Rada dlouhodobych rizik

e Odvykaci stav — dny/ tydny — craving, Uzkost,
zvysSena chut k jidlu, podrazdénost,

nesoustredénost, nespavost, dysforie az
rozvoj deprese, zacpa, slabost

Nikotinova substituce s postupnou redukci
(zvykacky, naplasti)

Psychoterapie — KBT, hypnédza




“Toxicka psychoza”

Vznika v primé souvislosti s uzivanim navykové
latky

Halucinace, bludy, poruchy emoci, poruchy
chovani

Odlisit intoxikaci, schizofrenii

Vznika do 48 hodin po intoxikaci, pri abstinenci
se upravi do 1 mésice, max 6 mésicu

Rezidualni porucha (alkoholicka zarlivost,
rezidualni halucindza)

Lécba — abstinence, antipsychotika




o Kazuistika — 45- lety muz privezen na prijmovou
ambulanci pro suicidalni tendence. Pri prijmu
intoxikace 1,85 promile. Pravidelny uzivatel
alkoholu — 1 [ahev vodky denné. Po 6 hodinach

pri 0,5 promile zacal mit tres rukou, nauseu, potil
se, byl zarudly, nemohl spat. Co budeme délat?
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