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Navykoveé poruchy

Poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek (Substance use disorders - SUDs) nebo navykovym
chovanim.

V4 7 V4

Poruchy zpusobené uzivanim navykovych
latek

Skupina psychickych poruch klasifikovana v MKN-11 v kapitole 6C4.., v MKN-10 v kapitole F1x.x

Jsou to progresivni, chronické, relabujici poruchy, charakterizované puzenim k vyhledavani a uzivani
navykovych latek (dale drog), ztratou kontroly nad danym uzivanim a vznikem negativniho emocniho
naladéni (dysforie, Uzkost, iritabilita) b&éhem odnéti latky; maji potencial dobre reagovat na Ié¢bu a
dobré Uzdravy (recovery).

Prevalence je celosvétové proménliva a zavisi na krajiné, na typu latky (nejvyssi je pro tabak a
alkohol) a na dalSich parametrech (napf. socioekonomické charakteristiky populace). Vyskyt je vyssi u
muzUl nez u zen a vyssi u mladych lidi se snizujici se tendenci s narlstajicim vékem.

Vliv navykovych poruch na spole¢nost je enormni ve vztahu ke zdravi, k mortalité a k ekonomickym
ddsledktim. Odpovéd spolecnosti na problém navykovych poruch je ¢asto nedostatecna az nevhodna
napric¢ vsemi krajinami (kriminalizace uzivani, stigmatizace, neadekvatni zdravotnicka odpovéd).

Aktuadlni prehled poznatkd

* Uceleny souhrn aktualnich poznatk{ z oblasti klasifikace, epidemiologie, neurobiologie,
klinickych aspektl, 1é¢by a prevence poruch souvisejicich s uzivanim navykovych latek World
Psychiatry 09 May 2023- pGvodni ¢lanek v anglictiné

e Cesky preklad v APLP 1/2024

Klasifikace

Navykové poruchy existuji v ur¢itém kontinuu zavaznosti, které mdzeme rozdélit na 3 stupné (dle
MKN-11):

e 6C4x.0 jedna epizoda Skodlivého uziti
e 6C4x.1 skodlivy vzorec uzivani
» 6C4x.2 zavislost

Dalsi poruchy se vztahuji k akutni intoxikaci a k dlsledklm uzivani navykovych latek.

» 6C4x.3 Akutni intoxikace latkou

e 6C4x.4 Odvykaci stav z odnéti latky

e 6C4x.5 Delirium zplsobené uzivanim latky

» 6C4x.6 Psychoticka porucha zplsobend uzivanim latky
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» 6C4x.7 Specifické poruchy zplisobené uzivanim latky
MKN-11 umoznuje klasifikovat poruchy zpdsobené témito navykovymi latkami:

e 6C40 alkohol

e 6C41 konopi

» 6C42 syntetické kanabinoidy

e 6C43 opioidy

» 6C44 sedativa, anxiolytika, hypnotika

e 6C45 kokain

e 6C46 jiné stimulanty

e 6C47 syntetické katinony

* 6C48 kofein

e 6C49 halucinogeny

e 6C4A nikotin

* 6C4B tékavé latky

e 6C4C MDMA

¢ 6C4D Disociativni anestetika (ketamin, PCP)

» 6C4E Jiné specifické psychoaktivni latky véetné 1€kl (antidepresiva, anticholinergika,
antihistaminika)

* 6C4F Kombinace vice psychoaktivnich latek

e 6C4G Neznamé nebo neurcené psychoaktivni latky

» 6C4H Nepsychoaktivni latky (projimadla, anabolické steroidy, rlstovy hormon, erytropoetin a

//////

Doposud v praxi pouzivana MKN-10 rozdéluje navykové poruchy na:

e F1x.0 Akutni intoxikace

e F1x.1 Skodlivé pouziti/uzivani
e F1x.2 Zavislost

* F1x.3 Odvykaci stav

e F1x.4 Delirium

e F1x.5 Psychoticka porucha

e F1x.6 Amnesticky syndrom

¢ F1x.7 Rezidualni stavy

Rozeznava poruchy zplsobené témito navykovymi latkami:

e F10 alkohol

e F11 opioidy

e F12 kanabinoidy

e F13 sedativa a hypnotika

e F14 kokain

e F15 jina stimulancia

e F16 halucinogeny

e F17 tabdk

» F18 tékavé latky

e F19 ostatni latky nebo kombinace
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Epizoda skodlivého uziti

* Jedna epizoda, kterd zpUsobila klinicky zavazné poskozeni fyzického nebo dusevniho
zdravi Clovéka nebo vedla k chovani vedoucimu k posSkozeni zdravi ostatnich.
» K poskozeni zdravi jedince dochazi v dlsledku jednoho nebo vice z nasledujicich pripadd:
1. chovani souvisejici s intoxikaci
2. pfimé nebo sekundarni toxické ucinky latky na télesné organy a systémy
3. Skodliva cesta podani
e PoSkozeni zdravi ostatnich zahrnuje jakoukoli formu fyzické Gjmy, v€etné traumat, nebo
dusevnich poruch, které Ize primo prisoudit chovani v dlisledku intoxikace alkoholem u osoby,
na kterou se vztahuje diagnéza jedné epizody Skodlivého uzivani.
* Poskozeni neni zplsobené jinou télesnou nebo dusevni poruchou vcetné jinych navykovych
poruch

7

Vzorec skodlivého uzivani

¢ Jedna se o vzorec epizodického (obCasného/prerusovaného) nebo nepretrzitého (denniho
nebo témér denniho) uZzivani, ktery zplsobuje klinicky zavazné poskozeni fyzického nebo
duSevniho zdravi ¢lovéka nebo vedla k chovani vedoucimu k poskozeni zdravi ostatnich (dale
plati podminky vyse uvedené)

e Trvé minimalné 12 mésicu u epizodického uZivani a minimalné 1 mésic u nepretrzitého
uzivani

Zavislost

* Vzorec opakovaného epizodického nebo nepretrzitého uzivani s evidenci snizené regulace
uzivani navykové latky, kterd se projevuje v minimalné dvou z téchto znaka:

1. Snizena kontrola nad uzitim latky - (nad poc¢atkem, frekvenci, mnozstvim, trvanim,
ukonéenim a kontextem uZiti) Clovék nema kontrolu nad tim kdy, v jaké situaci a kolik uZije,
neumi uzivani ukoncit a nereguluje, jak ¢asto k uziti dojde.

2. Uprednostinovani uzivani latky pred jinymi aspekty Zivota vCetné udrzovani zdravi, dennich
aktivit a povinnosti takovym zplsobem Ze uzivani pretrvava a eskaluje navzdory zjevné
ujmy a negativnim ddsledklm uzivani (opakované narusovani vztah(, potize v praci nebo ve
Skole, negativni disledky na zdravi)

3. Pritomnost fyziologickych projevu zavislosti:

1. nastup abstinen¢niho syndromu po vysazeni nebo snizeni davky dané latky,

2. narist tolerance Ucinku latky a potrfeba navySovani davek navykové latky k dosazeni
stejného efektu

3. opakované uziti podobnych latek k zamezeni priznakd odvykani.

e Trvani téchto pfiznak( je minimalné 12 mésicu, a pokud dochazi ke kontinuainimu (témér
dennimu) uzivani po minimalni dobu 3 mésice, Ize diagndzu stanovit i drive.

Kromé vyse zminénych priznak{ klasifikace DSM- 5 prihliZi jesté k pritomnosti

e Bazeni (craving): silna touha uZiti latky
e Trvajici nedspeésné pokusy ukoncit, omezit, nebo kontrolovat uzivani
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7

Pro stanoveni diagndzy poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivni latky v DSM 5 je dostacujici
pritomnost 2 priznaka.

A. Problematicky vzorec uzivani navykovych latek vedouci ke klinicky vyznamnému naruseni nebo nepohodé, jeZ se vyznacuje
minimalné dvéma z nasledujicich projevi vyskytujicich se v pribéhu 12 mésici:

1. Latka je ¢asto uzivana ve vétsich davkach nebo po deli dobu, nez bylo zamysleno.
. Existuje trvala touha ¢i netispésna snaha uzivani navykové latky omezit ¢i kontrolovat je.
. Na ginnosti nezbytné k obstaravani latky, jeji uzivani a zotavovani se z jejich Gginkl je vynakladano velké mnozstvi dasu.

2

3

4. Bazeni, resp. silna touha ¢i puzeni uzit danou latku.

5. Opakované uzivani latky, v jehoZ disledku dochazi k zanedbavani zdkladnich povinnosti v zaméstnani, $kole &i doméacnosti.
6

. Pokracuijici uzivani latky navzdory pretrvavajicim nebo opakujicim se socialnim a interpersonalnim problémam, které pasobeni
navykoveé latky zplsobuje nebo prohlubuje.

7.V dlsledku uzivani navykovych latek nejsou vykonavany dilezité socialni, pracovni nebo zajmové éinnosti, nebo jsou vykonavany jen
v omezené mife.

8. Opakované uzivani navykové latky i v situacich, kdy hrozi zdravotni riziko.

9. Uzivani ndvykové latky pokracuje navzdory zjevnym pretrvavajicim nebo opakujicim se fyzickym nebo psychickym problémtm, které
latka pravdépodobné zplsobila nebo prohloubila.

10. Tolerance definovana jednim z nasledujicich znak:
a) potfeba vyrazné navyseného mnozstvi latky k dosazeni intoxikace &i pozadovaného ucinku,
b) vyrazné snizeny Gcinek pfi dlouhodobgjsim uzivani téhoz mnozstvi latky.

11. Odvykaci stav vyznacujici se nékterym z nasledujicich projev(:
a) charakteristicky odvykaci syndrom pro danou latku,

b) dana latka (nebo latka s ni blizce pfibuzna) je uZivana k mirnéni odvykacich pfiznak( nebo k jejich pfedchézeni.

Tabulka 2 | Diagnosticka kritéria poruchy spojené s uzivanim navykovych latek podle DSM-57
Poznamka: Pro nékteré latky nejsou priznaky a projevy odvykactho stavu stanoveny, a toto kritérium se tak na né neuplatiiuje.

Zavaznost poruchy je pak stanovena na zakladé poctu pritomnych priznak{:

e Mirna 2-3 priznaky
e Stfedni 4-5 priznakd
* Vysoka 6 a vice priznak{

Neurobiologicky zaklad vzniku zavislosti

Motivace hledat odménujici a pozitivni stimuly (napf. jidlo a sex) a vyhybat se negativnim a
neprijemnym vlivim (napf. bolest a ohrozeni) je evolu¢ni strategie preziti. V tomto mechanizmu hraje
klicovou roli dopamin. Specificky dopaminergni jadra ventralni tegmentaini oblasti (VTA) mezimozku
a zde zacinajici mesolimbicka draha koncici v ncl. accumbens.

Kazda latka s ndvykovym potencidlem zvysSuje dopamin v ncl. accumbens. Rizné latky vyplavuji
dopamin rlznymi (pfimymi a nepfimymi) zplsoby, proto je i rychlost a mira zvySeni dopaminu po
podani rozdilnych latek rlizna a tim padem se lisi i potencial jednotlivych latek pro vznik zavislosti.
Zvyseni dopaminu v nucleus accumbens po podani navykovych latek je nasobné vyssi nez
zvySeni spojené s béznymi libymi stimuly.

Prvni expozice odméné vyvola extrémni stimulaci neuronl vedouci k vyplaveni velkého mnozstvi
dopaminu. Opakovand expozice vede k proméné odmény na ocekdvanou odménu a dopaminové
neurony se nauci zvySovat svou signalizaci jiz v reakci na stimuly, které pouze predvidaji prichod
odmény (situace, lidi, prostredi, které v minulosti byli spojené s uzivanim) tzv. spoustéce (v
zahranicni literature drug cues). Tento proces se nazyva podminovani. Vyplaveny dopamin pak
slouzi k pohanéni jednani vedouciho k uziti drogy. Pokud se odména po vyplaveni dopaminu v reakci
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na spoustéc dostavi (droga je uzita), signal ocekavané odmeény se posiluje. Pokud se oCekavana
odména nedostavi, dopaminova signalizace se snizuje a signal vyhasind. Spoustéce samy
vyvolavaji touhu po droze a aktivuji motivacni okruh pohanéjici jednani které vede k uziti.
S opakovanym uzivanim mnozstvi spousté¢l podminéné propojenych s drogou narlsta a zvysuje se
pravdépodobnost, Ze Clovék na podobny spoustéc narazi a pokud uzije drogu, podmifnovani se nadale
posiluje. To Castecné vysvétluje, proC zavisli tak Casto riskuji (legalni status a zdravi) s cilem ziskat
drogu a proc je navrat k uzivani pravdépodobny i u lidi, ktefi dlouhodobé abstinuiji.

Adaptace ostatnich neurotransmiterovych systémd (glutamatergni, gaba, opioidni, endokanabionidni,
cholinergni, serotonergni a noradrenergni) prispiva k motiva¢ni hodnoté spoustécd a k naruseni
nalady, kognice, spanku a stresové odpovédi, které se vyskytuji u uzivani navykovych latek.

Zména z kontrolovaného uzivani drogy na zavislost se projevuje zejména nastolenim cyklického
opakovani intoxikace, odvykani (spojeného s poklesem nalady, Uzkosti, iritabilitou a anhedonii) a
bazeni (aktivovanym spoustéci), které dal pohani jednani zamérené na ziskani drogy. Toto stadium
nastava naruSenim bézného fungovani neuronalnich siti: odmény, exekutivnich funkci, emocni
regulace.

Funk¢ni sit spojena s odménou

* Chronickym uzivanim se zpétnovazebné snizuje poéet dopaminovych receptord (down regulace) v nervovém
okruhu odmény a s tim se snizuje citlivost na odmeénu pochézejici z uziti drogy. Cim dal tim vy3si davky drogy jsou
zapotrebi k zajisténi poZzadovaného efektu. To postupné vede ke stavu, kdy se jiz efekt (pdvodni dévod uzivani)
nedostavi viibec a kdy se pozadovanou odménou stava uleva od averzivnich pfiznaku spojenych s odvykanim
(jako je dysforie, Uzkost, napéti) které se dostavuji pri poklesu hladiny drogy pod urcitou Uroven; coz dal posiluje uzivani
drogy zejména u latek, kterych odvykaci stav je obzvlast zavazny (opiaty, alkohol, nikotin).

* Snizeni citlivosti okruhu odmény u zavislych vede rovnéz k nezdjmu o normalné libé aktivity nesouvisejici s
drogami. Toto potvrzuji i vyzkumy funk&nimi zobrazovacimi metodami u zavislych kde dochazi k nedostatecné aktivaci
systému odmeény stimulaci monetdrnimi, sexudinimi, nebo jidelnimi odménami. Reaktivita prefrontalnich oblasti
spojenych s trestem je u zavislych rovnéz snizend, co ma pravdépodobné za nasledek nedostatecny zietel na
ohrozeni negativnimi d@sledky zavislého chovani (vézeni, odebrani déti z péce).

Exekutivni funkce

* Nervova sit kontroly exekutivnich funkci zajistuje proces rozhodovani a sebe-regulaci (dominantni roli zde hraje
aktivita prefronaini kdry). Naruseni tohoto okruhu zpdsobené uzivanim drog vede k neschopnosti vyhybat se
riskantnimu chovani, odoldavat bazeni, oddalit odménu, vede k zhorsené sebekontrole a zvysené
impulzivité.

Emocni regulace, Salience a Sit vychoziho rezimu (default mode network)

* Negativni stres a emoce spojené s odnétim drogy jsou doprovazené nejen snizenim dopaminergni signalizace ale i s
postupné narustajici citlivosti na stresovou odpovéd (cestou celkové dysregulace stresové odpovédi
zprostredkované amygdalou a hypothalamem a regulovanou hipokampem). ZvySena citlivost okruhd spojenych s
emocni regulaci mdze ¢aste¢né vysvétlovat éastou komorbiditu zavislosti s psychickymi poruchami, zejména depresi,
Uzkosti a suicidalitou.

* Ve vnimani vnitrnich fyziologickych stavi a jejich zprostredkovavani dal do limbického systému je zapojenad insula,
kterd je soucasti tzv. Salientni nervové sité zodpovédné za zpracovavani emocnich stimull a prepinani mezi siti
vychoziho rezimu (default mode network) a exekutivni siti, co je dilezitd sloZzka emocni regulace, ktera je béhem
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zavislosti narusena. Insula je vlivem averzivnich emoci béhem bazeni zvysené aktivovand a posiluje zaméreni na
negativni prozitky spojené s odvykdanim. Jeji prehnana aktivace ovliviiuje prefazeni cilevédomého flexibilniho
jednani (exekutivni sit) na kompulsivni, reflexivni jednani (sit vychoziho rezimu).

* Sit vychoziho rezimu zprostfedkovava spontanni mozkovou ¢innost vykonavanou v dobé absence aktivniho
zaméreni pozornosti. Je zodpovédna za toulani mysli (mind wandering) a podili se na komplexnich biologickych
mechanismech sebe-reflexe a mentalizace. Anomalie v této oblasti m{zou vyustit v psychopatologii (véetné deprese,
autismu, ADHD a schizofrenie...). Jeji zvy$ena aktivita v rdmci faze baZeni pti zavislosti mlze zintenzivnit zaméreni
na prozitky dyskomfortu a podporovat reflexivni, védomé nezacilené jednani.

CYKLUS ZAVISLOSTI

odména

euforie

narust tolerance
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Rizikové faktory pro vznik zavislosti

e muzské pohlavi

 genetické faktory

e mladsi vék pocatku uzivani

e nepfiznivé zivotni zkusenosti v détstvi (traumatizace, tyrani, ztrata/uvéznéni/nemoc/jina
absence rodice)

e psychiatrické komorbidity

e dostupnost drogy

* spolecenska normalizace uzivani

 osobnostni predpoklady

Mira vlivu nékterych rizikovych faktor( zavisi na vyvojovém stadiu ve kterém pUsobi. Nékteré faktory
predisponuji ¢lovéka k expozici dalsim rizikovym faktorlim a tim padem rizikové faktory nemaji
aditivni ale synergicky, kaskadovity efekt, nabaluji se na sebe efektem snéhové koule. Proto
intervence v rangjsich stadiich vyvoje mlzou |épe podchytit riziko rozvoje poruch nejenom
navykovych, ale i ostatnich dusevnich poruch vzhledem k tomu, Ze rizikové faktory pro vznik zavislosti
jsou sdilené s rizikovymi faktory ostatnich psychiatrickych poruch.

Adolescence je rizikovym obdobim pro nedovyvinutou prefrontalni mozkovou klru, kterd je nutna
pro seberegulaci. Proto je adolescence spojena s tendenci k riskantnimu chovani a
experimentovani s navykovymi latkami. Socialni stresory stejné tak jako expozice navykovym
latkdm v brzké adolescenci miZou narusit vyvoj prefrontélni mozkové kiry a oddalit jeji dozrani co je
dal rizikovym faktorem vzniku navykovych poruch v dalsim zivoté.

Socidlni prostredi

vysoka mira stresor(

nedostate¢na socialni podpora

jednoduchy pristup k drogam

nedostatek prilezitosti a alternativnich moznosti traveni volného Casu
nezaméstnani

nestabilita bydleni

rasismus

diskriminace

Vystaveni nepfiznivému socialnimu prostredi je nejvice rizikové pokud se déje v détstvi, protoZze mize
vést k opozdénému nebo nedostatecnému vyvoji mozku. Vliv ma ale na jedince celoZivotné.

Genetika

Genetické a epigenetické faktory maji vliv asi na 50% rizika vzniku zavislosti. Zejména se jedna o
geny zapojené v metabolismu drog, v dopaminergni a glutamatergni neurotransmisi, neuroplasticité a
ve vyvoji mozku.
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Osobnostni predpoklady

Cloninger (1987) popsal 4 temperamentové polarity

1. Novelty seeking (hledani nového) - s vysokym skére souvisi impulzivita, zvysené riskovani,
nestalost.

2. Harm avoidance (vyhybani se nebezpeci) - s vysokym skdre souvisi pesimismus pasivita,
ostychavost, opatrnost, vyhybavost problémim

3. Zavislost na odméné (reward dependence) - vysoké skdre se asociuje s citlivosti k socidlnim
podnétlm, vrelosti, snahou pomahat jinym, zalibit se, se zavislosti na podpore druhych.
Opakem je odmérenost v socialnich vztazich, citovy chlad, praktické, tvrdé, emocemi
neovlivnéné chovani.

4. Odolnost (perzistence) - vysoké skdre souvisi s pracovitosti, pilnosti a ambiciéznosti, nizké
skore s Ihostejnosti, nedbalosti.

U zavislych je typicka kombinace vysokého skdre novelty seeking a harm avoidance a nizkého skére
zavislosti na odméné a odolnosti.

Psychiatrické poruchy a komorbidita

Zvysené riziko vzniku navykovych poruch je v terénu afektivnich poruch (bipoldrni porucha, deprese)
Uzkostnych poruch, psychotickych a osobnostnich poruch a ADHD. Psychické poruchy zvysuiji riziko
rozvoje zavislosti zejména sebe-medikaci pFfiznaku navykovymi latkami.

Na druhou stranu je zneuzivani navykovych latek spojené se zvySenym rizikem vzniku psychickych
poruch a Skodlivé uzivani a zavislost jsou rizikovymi faktory rozvoje psychickych poruch.

Genetické a environmentalni rizikové faktory spolecné adiktologickym i dusevnim porucham pfispivaji
k vySsi mife komorbidity. Celozivotni prevalence jakékoliv poruchy spojené s uzivanim navykovych
latek u osob s néjakou duSevni poruchou je dvounasobna (29,8%) oproti bézné populaci (16,7%).
Nékteré zdroje udavaji, Zze az 50 procent vSech zavislych maji komorbidni néjakou
psychiatrickou poruchu. Komorbidita je obecné spojovana s vetsi zavaznosti onemocnéni a nizsi
pravdépodobnosti remise.

35-60% zavislych spliuje kritéria pro antisocidlni poruchu osobnosti (pokud neni splnéné kritérium
vyskytu poruchy pred uzivanim, je toto procento vyssi). Pacienti s diagnézou antisocialni poruchy
osobnosti, ktefi trpi navykovou poruchou vykazuji vice psychopatologie, jsou impulzivnéjsi,
depresivnéjsi a méné spokojeni se Zivotem, nez ti, ktefi navykovou poruchou netrpi.

Deprese a sebevrazda

Az polovina pacientl zavislych na opioidech a alkoholu nékdy béhem Zivota splnuje diagnosticka
kritéria pro depresivni poruchu. Uzivani navykovych latek je i Castym precipitacnim faktorem
sebevrazdy. Lidi, ktefi zneuzivaji navykové latky, maji az dvacetinasobné vétsi riziko smrti
sebevrazdou, nez bézna populace. Asi 15 % lidi se zavislosti na alkoholu spacha sebevrazdu, co je
nejCastéjsi frekvence hned po pacientech trpicich depresi.
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Lécba zavislosti

spociva ve trech fazich

¢ intervence
e akutni I1éCba - detoxifikace
¢ nasledna lé¢ba (“rehab”)

Intervence

Princip spociva v pouziti motivacniho rozhovoru a kratkych edukacnich intervenci s cilem
navést pacienta k uvédoméni moznych disledkd, pokud by v uzivani pokracoval. Pracujeme zejména
s pfiznaky zavislosti zminovanymi pacientem (zhorSeni spanku, deprese, potize ve vztazich...).
Zddraznime jak mohli ndvykové latky vytvorit dany problém, nebo k nému prispét. Malokdy je
efektivni jednorazova intervence. Vétsinou Uspéch spociva v opakovanych intervencich pouzitych ve
chvili, kdy pacient sém problémy s uzivanim zmifuje. Vétsina zavislych potfebuje velkou fadu
pripominek o tom, jakym zplsobem navykové latky prispéli ke kazdé krizi, nez za¢nou seriézné
zvazovat dlouhodobou abstinenci. To je ale cilem intervence.

Detoxifikace

Spociva ve vysazeni navykové latky. Hodné pacientl, pokud neuZiva denné nebo velké mnozstvi a
je v dobré fyzické kondici, ma relativné mirné symptomy z odnéti a riziko rozvoje zavazného Zivot
ohrozujiciho odvykaciho stavu je nizké. Detoxifikace je zde v pripadé kvalitni socialni podpory a
zdzemi zvladnutelnd ambulantné bez farmakologickych intervenci s dopomoci kvalitniho odpocinku a
VyZzivy.

Zakladnim krokem v této fazi je dusledné somatické vysSetreni a odebrani kvalitni anamnézy
ohledné denni konzumace a pritomnosti odvykacich symptomd v pripadech vysazeni.

v Vv

Nutna je edukace pacienta o nebezpedi v pripadé vyskytu tézsich odvykacich priznakd (zejména u
alkoholu, benzodiazepinl, GBL, opioidd).

Pokud pacient popisuje dlouhodobou denni konzumaci vysokych davek a zavazné odvykaci symptomy
nyni nebo v minulosti, nebo pokud je pfitomné jiz télesné postizeni, byva nutna detoxifikace za
pomoci Iékii ambulantné na zdkladé zkfizené tolerance (diazepam v pfipadé zavislosti na
alkoholu, benzodiazepinech, Z hypnoticich, nebo GHB, buprenorfin u zavislosti na opioidech a
kratomu), a pokud pacient nema dostatecné zazemi, stav je zavazny, nebo jiz probéhli neldspesné
ambulantni detoxifikacni pokusy, detoxifikace probiha za hospitalizace.

Nasledna lécba (v anglické literature Rehabilitation)

Je 1é¢ba zavislosti po probéhlé detoxifikaci spocivajici ve farmakoterapii a psychoterapii. K 1é¢bé
zavislosti je lepsi pristupovat jako k dlouhodobému chronickému onemocnéni a kontinualni
dlouhodobé Ié¢ebné modality uzplsobené ve své intenzité na miru konkrétnimu pacientovi maji lepsi
efektivitu, nez narazové |é¢ebné intervence (jako napfiklad opakované detoxy).

Cile:

pokracujici snaha o udrzeni motivace k abstinenci

prace na prizplsobeni se zivotnimu stylu bez alkoholu

FeSeni pFi¢in a dasledku zavislosti (somatickych, psychickych a socialnich)
e prevence relapsu

Faze léchy dle intenzity:
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« Casna intenzivni lé¢ba (2-8 tydni) - patii sem zejména stacionafe a l0zkova é¢ba, nebo
intenzivni ambulantni 1éCba (skupiny a individualni poradenstvi, 1ékarské kontroly)

» Dlouhodoba lééba (3-12 mésici) - (nékdy se jesté déli na stfednédobou a dlouhodobou)
patri sem strfednédobé 10zkové [éCby, terapeutické komunity, dolé¢ovaci skupiny, svépomocné
skupiny, individualni terapie, |ékarské ambulantni kontroly

» Udrzovaci lécba (pokracovaci) - patfi sem ambulantni udrzovaci IéCba ve snizujici se
intenzite

Farmakoterapie (viz. Obecna psychiatrie)

» Detoxifikace: Iéky na zakladé zkrizené zavislosti + vitamino a mineraloterapie
e Podpora abstinence:
o averzivni terapie napf. disulfiramem (Antabus), nebo naltrexonem
o |éky zmirfujici bazeni: akamprosat (Campral), nalmefen (Selincro), naltrexon (ReVia),
studie prokazuji i efekt topiramatu (anatiepileptikum), bupropionu (DNRI), tiapridu
(Tiapridal)
» Farmakoterapie dudlnich diagndz: depresi, Gzkosti, psychotickych priznakl, nespavosti

Psychoterapie - skupinova/individualni, rizné sméry (psychodynamicky, KBT, traumaterapie...,
potencial v 1éCbé zavislosti ma napfriklad i terapie asistovana psychedeliky)

Rezimova terapie - stavi na dlsledném dodrzovani pravidelnosti denniho programu (pravidelné
jidlo, spanek, prace, pohyb, oddech) a déle skupinové terapii, jejim cilem je prepsani starych navykd
novymi zdravymi navyky a vybudovani zivotniho stylu bez alkoholu. Lépe se provadi za hospitalizace,
nebo v jiném bezpecném prostredi kvili tomu, ze domaci prostredi zpravidla obsahuje velké mnozstvi
spoustécd, které pacienta konstantné uvadi do mddu bazeni.

Obecné plati: ¢im delsi doba abstinence, tim lepsi schopnost odolavat spoustécdm.

7

Dalsi poruchy spojené s uzivanim navykovych latek

Poruchy, které se mliZou vyskytovat samostatné, nebo jako ddsledek skodlivého uzivani a zavislosti
na navykovych latkach.

Akutni intoxikace

Prechodny stav, ktery vznika béhem konzumace navykové latky, nebo kratce po konzumaci a ktery je
charakterizovan poruchami védomi, poznavani, vnimani, afektl, chovani nebo koordinace. Tyto
poruchy jsou zplsobeny znamymi farmakologickymi Ucinky dané latky a jejich intenzita Uzce souvisi s
mnozstvim pozité latky. Pro pochopeni psychopatologie vyskytujici se v prlibéhu intoxikace je nutno
znat ucinky dané latky. Poruchy jsou Casové omezené a odeznivaji, jakmile se latka z téla vylouci. Po
odeznéni intoxikace je zotaveni Uplné, pokud nedojde ke komplikacim.

Komplikace akutni intoxikace
e Uraz

¢ jiné medicinské komplikace (duseni zvratky)
e delirium
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psychéza
kéma
kiecCe

smrt - ddvody: predavkovani a Gtlum dechového centra, neprlichodnost dychacich cest
zapadlym jazykem, aspirovanym obsahem Zaludku, poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace komor),
infarkt myokardu, extrémni kree se selhanim organd, nehody vcetné dopravnich

patologicka akutni intoxikace: paticka opilost (souvisi s uzitim alkoholu)

Prvni pomoc pfri akutni intoxikaci

Kazdou intoxikaci je nutno povazovat za potencialné zivot ohrozujici stav. Pokud nam
neni zndmo mnozstvi latky a ¢as intoxikace, zhroSovani klinického stavu mize mit velmi
rychlou dynamiku. Zakladem je udrzet aktivni krevni obéh a dychani.

Zda doty¢ny dycha se presvédc¢ime sledovanim pohybd hrudniku a bricha, o stavu obéhu
nahmatanim pulzu na tepnach.

Posouzeni stavu védomi - soustfedujeme se zejména na hloubku kvantitativni poruchy
védomi - bdélost (ospalost, somnolence, sopor, kéma) nejtastéji pouzivame testy GCS
stupnici: Otevre oci? Odpovida? Reaguje na osloveni? Na dotek? Na bolest?

Posouzeni télesného stavu: je pfitomno poranéni, krvaceni, jiné znamky télesného
onemocnéni, cyanéza?

&  Pokud je pacient pri plném védomi a je bezprostiedné po intoxikaci pozfeni

enterdlni cestou, ma vyznam pokus o vyvolani zvraceni.

« U pacienta pri pIném védomi s podezrenim na pokles krevniho tlaku ho mdzeme
ulozit na zada se zvysenou polohou dolnich koncetin (autotransfuzni poloha).

e Pokud je pacient v bezvédomi ale dobre dycha a funguje mu krevni obéh,
ulozime ho do stabilizované polohy na boku a sledujeme stav a Zivotni funkce.

 Pokud neni pFri védomi a nejsou pritomny vitalni funkce, polozime pacienta
na zada a zahajujeme KPR. Volame lékarskou prvni pomoc (RZS)

Zklinéni: umisténi na klidné bezpecné misto a eliminace drazdivych stimull jsou
zakladem prvni pomoci pacientovi v akutni intoxikaci doprovazené psychotickymi
pFiznaky nebo tzkosti. Intoxikovany by nemél byt sdm. Uzkostné reakce Ize tisit
podptrnym klidnym rozhovorem a ubezpecovanim. U paranoidnich a agitovanych akutné
intoxikovanych je riziko impulzivnich a agresivnich reakci, proto je nutné myslet na
zachovani bezpeci pri navazovani kontaktu.

Odvykaci stav

klinicky vyznamna skupina priznakd, chovani nebo fyziologickych projevd, které se liSi stupném
zavaznosti a trvani a které se objevuji pfi ukonceni nebo omezeni uzivani navykoveé latky u
jedincl, u nichz se vyvinula zavislost na dané latce, nebo ji uzivali po delsi dobu ve velkém mnozstvi.
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Synonymem je: abstinencni syndrom, syndrom z odnéti navykové latky, syndrom z vysazeni.

LiSi se podle typu navykové latky, u nékterych navykovych latek je zavazny (opioidy), nebo dokonce
potencialné Zivot ohroZzujici (alkohol, hypnosedativa, GHB) u jinych je méné zavazny ale presto
nepfijemny (psychostimulacni latky, kanabis, tabak), nebo se v klinicky vyznamné mife nedostavuje
(halucinogeny, disociativni anestetika).

NejcCastéjsi komplikace odvykaciho stavu

e kiece

e epileptické zachvaty
e psychotické priznaky
e delirium

Delirium

Akutni stav poruchy pozornosti a védomi se specifickymi priznaky, ktery se vyvine béhem intoxikace

navykovou latkou, nebo_po jejim vysazeni v ramci odvykaciho stavu (v MKN 10 F1x.4). Mnozstvi a
doba uzivani latky musi byt schopné vyvolat delirium.

Specifické diagnostické rysy deliria

* snizena jasnost (lucidita) uvédomovani si okoli a snizena schopnost zaostfit, udrzet, nebo
presunout pozornost

 zhorSeni bezprostredni a kratkodobé paméti

e Castecna nebo Uplna dezorientace v Case, misté, osobé nebo situaci

e Poruchy psychomotoriky (rychlé nepredvidatelné pfechody z hypoaktivity do hyperaktivity,
prodlouzeny reakcni ¢as, zvySeny nebo snizeny proud redi, prodlouzend reakce, agitovanost)

» Naruseny cyklus spanek/bdéni (insomnie, nebo spankova inverze, zhorSovani priznakd v
noci, rusivé sny, no¢ni mary)

* priznaky zacinaji rychle a jsou ménlivé v priibéhu dne

* nelze je lépe vysvétlit jinou primarni duSevni poruchou, nebo jinym zdravotnim stavem, ktery
neni zafazen pod duSevni, behavioralni a neurovyvojové poruchy.

Typicky se vyskytujici pfiznaky, které nejsou smérodatné pro urceni diagndzy deliria:

e Zivé halucinace a iluze zejména vizualni a taktilni
e bludy
e emocni poruchy (Uzkost, strach, deprese, podrazdénost, euforie, apatie)

Psychoticka porucha

Psychotické priznaky (bludy, halucinace, dezorganizované mysleni, vyrazné dezorganizované
chovani), které se vyvinou béhem nebo kratce po intoxikaci navykovou latkou

e v ramci akutni intoxikace - odezni po odeznéni akutni intoxikace (trvani do 48 hodin)

 po vysazeni navykové latky v ramci odvykaciho stavu

e v ramci toxické psychozy (v MKN 10 je to F1x.5)- rozvoj 48 hodin az 2 tydny od intoxikace,
zaroven ale netrva déle nez 6 mésicl od vysazeni navykové latky. Intenzita nebo trvani
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priznakd podstatné prevysuje psychotické priznaky, které jsou charakteristické pro intoxikaci
danou latkou, nebo pro bézny odvykaci stav od dané latky.

 Priznaky nejsou lépe vysvétleny primarni dusevni poruchou (napf. schizofrenie, porucha nalady
s psychotickymi priznaky), jak by tomu mohlo byt v pfipadé, Ze psychotické priznaky
predchazely zacatku uzivani navykové latky, nebo pretrvavaji po podstatnou dobu po ukonceni
uzivani navykové latky (6 mésicd) nebo pokud existuji dalsi dikazy o jiz existujici primarni
dusevni poruse s psychotickymi pfiznaky (napf. anamnéza predchozich epizod nesouvisejicich s
konzumaci latky).

Specifické poruchy zpisobené uzivanim latky

= Rezidualni poruchy (F1x.7)

e Poruchy spojené s uzivanim navykové latky, které se objevuji a pretrvavaji po urcitém
casovém odstupu od uziti a nelze jiz oCekavat primy efekt akutni intoxikace, nebo
odvykaciho stavu

* nelze je |épe vysvétlit pfitomnosti primarni dusevni poruchy

e Ne vSechny jsou reverzibilni, nékteré mohou pretrvavat i po dlouhodobé abstinenci

Porucha osobnosti nebo chovani - degradace a depravace

Poruchy ndlady (deprese) a uzkostné poruchy

Rezidualni poruchy kognitivnich funkci (demence, jiné perzistujici kognitivni poskozeni)
Psychotické reminiscence (flashbacky) - epizodicky, prechodny navrat znamych pfiznak
intoxikace drogou, k némuz dojde i po delSi dobé vysazeni drogy

Psychoticka porucha s pozdnim zac¢atkem (2-6 tydn( od uZiti)

Poznamka:

Amnesticky syndrom zpusoben uzivanim alkoholu je v MKN-10 popsan v kapitole
navykovych poruch (F10.6)

V MKN-11 je rozdélen na prosty amnesticky syndrom zpUsoben uzivanim alkoholu
popsan v kapitole poruch organickych (6D72.1) spolu s demenci zplisobenou uzivanim
alkoholu (6D84.0), témito diagnézami se ale noveé jiz nepopisuje Wernicke-Korsakoff
syndrom, ktery je vyclenén do poruch vyzivy a metabolismu (poruchy z nedostatku
vitaminu B1 thiaminu) pod kédem 5B5A.1

Poruchy zpusobené navykovym chovanim

Rovnéz zavislosti na procesech/behavioralni zavislosti.

Poruchy zplsobené navykovym chovanim jsou rozpoznatelné a klinicky vyznamné syndromy spojené
s Uzkosti nebo interferenci s osobnimi funkcemi, které se vyvijeji v disledku opakovaného
odménovani za jiné chovani, nez je uzivani ndvykovych latek. Poruchy zplisobené navykovym
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chovanim zahrnuji hra¢skou poruchu a patologické hrani hazardnich her, které se mdze vykytovat v
online i offline podobé.

Zde je definice podle MKN-11, ktera cili na zjednodusSeni a sjednoceni jednotlivych navykovych poruch

Patologické hracstvi (hracska porucha)

Hradska porucha, se vyznacuje vzorcem pretrvavajiciho nebo opakujiciho se hra¢ského chovani a
projevuje se:

» zhorsenou kontrolou nad hranim hazardnich her (napf. zacatek, frekvence, intenzita, trvani,
ukonceni, kontext);

e rostouci prioritou, ktera je hrani hazardnich her prikldadana do té miry, Zze hrani hazardnich her
ma prednost pred ostatnimi zivotnimi zajmy a kazdodennimi ¢innostmi

e pokracovanim nebo stupniovanim hrani hazardnich her navzdory vyskytu negativnich
dusledku. Vzorec chovani je natolik zavazny, Ze vede k vyznamnému naruseni v oblasti
osobnich, rodinnych a socidlnich vztah(, ve vzdélavani, v zaméstnani a ostatnich ddlezitych
oblastech zivota.

Vzorec hracského chovani mlze byt kontinudini nebo epizodicky a opakujici se. Aby mohla byt
diagnédza stanovena, jsou chovani a dalsi rysy hazardniho hrani obvykle patrné po dobu nejméné 12
mésicl, i kdyZ pozadovana doba miZze byt zkracena, pokud jsou spinény vsechny diagnostické
pozadavky a pfiznaky jsou zavazné.

Hracskou poruchu délime na online (internetova) a offline (kasina, automaty, rulety, sazky)
Diagnéza dle DSM - 5

Symptomy trvaji 12 mésicd, musi byt pritomno 4 a vice symptom{, zavaznost se urcuje podle poctu
symptomu:

* potfeba zvySovani sazek k dosazeni stejného vzruseni
e iritabilita pri pokusu prestat

e neuspesné pokusy prestat s hranim

e zahlceni myslenkami na hrani

* hrani jako rfeSeni stresu

 hrani za U¢elem nahrazeni predeslych proher

* |hani k zamaskovani problému s hranim

e ztraty v dlsledku hrani (prace, vztahy, jiné prilezitosti)
« plj¢ovani nebo kradeni penéz kvl hrani

Rozdéleni: epizodické, pretrvavajici, v remisi

Vylucujici kritérium diagnézy patologického hracstvi je manicka epizoda.

Porucha hrani digitalnich her

Porucha hrani digitalnich her se vyznacuje vzorcem pretrvavajiciho nebo opakujiciho se herniho
chovani (“digitalni hrani” nebo “hrani videoher”), které m{ize byt online (tj. pres internet) nebo offline
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a projevuje se:

¢ 1. zhorSenou kontrolou nad hranim (napfr. zaCatkem, frekvenci, intenzitou, trvanim, ukoncenim,
kontextem);

2. rostouci prioritou, ktera je hram priklddana do té miry, ze hrani ma prednost pred ostatnimi
Zivotnimi zajmy a kazdodennimi ¢innostmi, a

3. pokracovanim nebo stupnovanim hrani navzdory vyskytu negativnich disledk{. Vzorec
herniho chovani mlze byt kontinualni nebo epizodicky a opakuijici se.

Vzorec herniho chovani vede k vyraznému stresu nebo vyznamnému zhorseni v oblasti
osobnich, rodinnych a socialnich vztah(, ve vzdélavani, v zaméstnani a ostatnich ddlezitych
oblastech zivota.

» Herni chovani a dalsi rysy jsou obvykle zjevné po dobu nejméné 12 mésicd, aby mohla byt
diagndza stanovena, i kdyZ pozadovana doba miZe byt zkracena, pokud jsou spinény vsechny
diagnostické pozadavky a priznaky jsou zavazné.

Dalsi behavioralni zavislosti

e Zavislost na mobilnim telefonu
Opakovana automutilace
Kompulzivni sexualni chovani
Kompulzivni nakupovani
Workoholismus
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