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INFORMACE o OPL a DZ

www.drogy-info.cz
— Informaéni portal NMS CR (Narodni monitorovaci stfedisko) pii
Uradu vliady CR
— EMCDDA = Evropské monitorovaci stredisko pro drogy a
drogovou zavislost (Lisabon) — www.emcdda.europa.eu
www.lf3.cuni.cz/drogy
— Web ustavu farmakologie
— Historie, pricCiny a léCeni drogovych zavislosti
— Seznam sluZeb pro drogové zavislé v CR — kontaktni adresy
— Systém péce o drogové zavislé
— Tanecni drogy 1. a 2. Cast
— Databaze — extaze ......

Specifické weby: www.erowid.org; hitp://drugabuse.qgov;
www.extc.cz; www.slzt.cz; www.dokurte.cz;
www.odvykani-koureni.cz; www.alkoholismus.wz.cz;
http://aacesko.sweb.cz; www.mzcr.cz;...



http://www.drogy-info.cz/
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.lf3.cuni.cz/drogy
http://www.erowid.org/
http://drugabuse.gov/
http://www.extc.cz/
http://www.slzt.cz/
http://www.dokurte.cz/
http://www.odvykani-koureni.cz/
http://www.alkoholismus.wz.cz/
http://aacesko.sweb.cz/
http://www.mzcr.cz/
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 Omamné a psychotropni latky (OPL)
» Latky
— vyvolavajici zavislost
— nevyvolavajici zavislost (Cisté halucinogeny)

* Rizika spojena s uzivanim drog
— riziko vzniku zavislosti
— jina zdravotni rizika, toxicita (chronicka,
akutni)

— spoleCenskeé aj. komplikace a dopady (urazy,
dopravni nehody...)



CELOZIVOTNI PREVALENCE VYBRANYCH

DROG V PROSTREDI NOCNI ZABAVY
(zhruba 2 x 400 respondentu, 15-63 let; 8 hudebnich festivalu)
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Zavislost na navykovych latkach

(= toxikomanie, drogova zavislost atp.)

= psychicky nékdy i fyzicky stav charakterizovany
zménami chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy
zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované (ustavicné
nebo intermitentné) pro jeji psychické ucinky a dale
proto, aby se zabranilo vzniku neprijemnych stavu
vznikajicich pri nepritomnosti drogy v organismu.




Historie drogovych zavislosti (DZ)

V 19. stoleti — rozvoj farmaceutického primyslu a

V)'/zkumu automatizace v;'/roby = izolace alkaloidG —morfin 1805,

atropin 1833, kokain 1859 atd.; komer¢ni vyroba rady latek, jako lé€iv — morfin
(Merck 1828) 'kokain (Merck 1862) heroin (Merck 1989) atd automatizace vyroby
— automatizace tabakového primyslu — cigarety na trh

Vynalez injekcni jehly — injekcni aplikace drog 1853
Prelom 19.-20. stoleti a ve 20tych letech 20. stol. —
mimoradny narust DZ — komplikace — spoleéenské a
zdravotni dopady

Vznik protidrogovych zakonu — mezinarodni
protidrogova spoluprace (1909 1. smlouva; 1961 - Jednotna
mezinarodni dohoda OSN o zakazu vSech drog skodlivych lidem
ISingle Convention on Narcotic Drugs/ + dalsi pozdéjsi dohody;
EMCDDA (=Evropskeé monitorovaci stredisko pro drogy a drogovou

zavislost) 1993; NMS CR (Narodni monitorovaci stfedisko Ceskeé
republiky pfi Uradu vlady CR) 2002)

Vyzkum DZ (NIDA = National Institute of Drug Abuse, USA 1974)
Klasifikace DZ — MKN chronické onemocnéni CNS




Drogove zavislosti = MKN 10

* F10 — F19.....Dusevni poruchy chovani
vyvolané ucinkem psychoaktivnich
latek

(F10 = alkohol, F11 = opioidy, F12 = kanabinoidy, F13
= sedativa nebo hypnotika, F14 = kokain, F15 =
stimulancia, F16 = halucinogeny, F17 = tabak, F18 =
organicka rozpoustédla, F19 = jiné psychoaktivni
latky)

Syndrom zavislosti — pro jednu latku, tridu
latek, SirSi fadu ruznych latek



Diagnoza zavislosti:

Pokud béhem posledniho roku doslo ke trem a
vice z nasledujicich projevu:

« Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

* Potize v kontrole uzivani latky

« Somaticky odvykaci stav

* Prukaz tolerance

 Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo
zajmu ve prospéch latky

* Pokracovani pres jasny dukaz skodlivych
nasledku



Rizikoveé faktory zavislosti

Biologicko - Prostredi
Geneticke faktory - nejistota zézemi
omova
DROGA -zneuzivani déti
-ucinek drogy - rodi€e zavisli
- zpUsob aplikace - vliv vzoru
- vék, brzké uziti - Vliv party
dostupnost, cena - prostredi,
uspesnost
- atp.

MOZKOVE MECHANISMY

ZAVISLOST



Bio-psycho-socio-spiritualni
model zavislosti

Biologicka uroven — biologicke faktory, vyzkum
CNS, genetika (nikotinové receptory a4p2; alkohol — synové;
pohlavi = zeny citlivéjsi), VEK (mladistvi a déti — zvygena rizika), atd.
Psychologicka uroven — psychogenni vlivy a
fa ktory (osobnostni dispozice — porucha zavislosti na odméné, nizka

sebedulvéra, uzkost, deprese) atd.

Socialni uroven — kontext, ve kterém se vSe
déje (dostupnost, pohled na drogy, bezprostredni okoli) atd.

Spiritualni uroven — vztah k tomu, co mne
presahuje, co dava smysl zivotu vubec atd.



Zakladni pojmy

Craving = bazeni po droze .

Reinforcement = posilujici ucinek = posiluje bazeni po droze
- pozitivni: odména (napf. euforie) pfimo zvysuje pravdépodobnost
pokracovani v uzivani
- negativni: podnétem je uleheni od bolestivych nebo nepfijemnych stavu
(napr. fyzické a motivacni symptomy abstinencniho syndromu)

- nepodminény (=drogy, abstinen¢ni syndrom) nebo
- podminény stimulus (=paraphrenalia — vazby prostfedi — napf. injekCni
strikacka), ktery zvysuje pravdepodobnost opakovani davky

Tolerance = nutnost zvySovat davku prislusne drogy pro
dosazeni puvodniho efektu (pri opakovanem uzivani)

Abstinencni priznaky = symptomy (nepfijemné psychicke i
fyzické) po vysazeni drogy |

Senzitizace = zvysena reaktivita organismu k prislusné
droze behem abstinence

Neuroadaptace




Zjednodusené schéma ucinku navykovych latek a vzniku zavislosti
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Mechanismus vzniku zavislosti -
funkce oblasti CNS




Mechanismus vzniku zavislosti

Actlvatlon of the reward




Mechanismus vzniku zavislosti
Drahy CNS — mozek potkana

Dopamine
= QOpioid peptide
M Nicotine receptor

== Dopamin
== Opiopidni peptidy

= Nikotinovy receptor Neural reward circuit - J.Koob,1992




Neurotransmiterové systémy hrajici roli v DZ

Dopamin — hlavni pro navyk (craving, odména, ocekavani ...)

prakticky u vSech drog; DA ptimo ovliviiuji stimulancia

Opioidy — endogenni opioidni systém — odména a

“reinforcement® ucinkt opiati i alkoholu a nikotinu

Serotonin — regulace biologickych rytmi, funkci jako je chut’,

sexualni chovani, emoce; hraje roli v konzumaci alkoholu; SSRI

GABA - alkohol, BZD, barbituraty; antagonist¢ GABA systému

blokuji kozumaci alkoholu u potkanti
endogenni kanabinoidy - odména
ACh — nikotin

glutamat - excitaCni AK; 1écba antagonisty

CRF — vyplavuje stresové hormony pri odméné, abstinenci i

senzitizaci



Mechanismus vzniku zavislosti - u€inky

*ucinek akutni....

*ucinek chronicky...
adaptace, zavislost,
tolerance

*vysazeni...syndrom
vysazeni...
bazeni (craving)

&

*ucinek provokacni
davky béhem
abstinence...

senzitizace

—>odmeéna Tdopamin
ihne d, kratk odob é (h) v mezokortikélni oblasti
Topioidy
—>odména
o, ., Tdopamin
s delSim opakovanim \! Mopioidy
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~

zpoZdéni, dlouhodobé (dny) | ¥ dopamin
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T T CRF
) ,odmeéna*
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po davce:
T Tdopamin
T Topioidy
T CRF




Riziko vzniku zavislosti a vzestup tolerance

droga »psychicka |,,somaticka |tolerance
zavislost” |zavislost®
opiaty +++ +++ +++
pervitin +++ - ++
kokain +++ - +
kanabinoidy + - (+/-) -
LSD - - +++
extaze + - +
benzodiazepiny |++ ++ +++
barbituraty ++ ++ ++
alkohol ++ ++ ++4
tabak +++ + +




Sekundarni prevence = LECENI
DROGOVYCH ZAVISLOSTI

— detoxifikace *(x detoxikace), abstinence

— ,,substituce*

— prevence relapsu = ,,anti-cravingova lécba“
— adjuvantni lécba

— primarni a sekundarni prevence

—vzdy nutny komplexni pristup — spojeni
farmakoterapie a psychoterapie, nasledna
pece,zivotni napln, zmeny ve spolecnosti......

*(detoxikace = |éCba predavkovani, otravy

detoxifikace = oCisténi t€la od drogy béhem léCby zavislosti, snaha o
zmirnovani abstinenc¢nich pfiznakl = snizeni rizika relapsu)




Lécebné postupy pouzivane

v detoxifikacni fazi u drogoveé zavislosti

droga

kokain
amfetamin

nikotin

alkohol

Detoxifikace a
pocatecni lécba

Antidepresiva (SSRI —
fluoxetin, imipramin,
desipramin)

Nikotinové pripravky —
naplasti s dlouhou
eliminaci, Zvykacky

Proti deliriu tremens a
ke zklidnéni —
klomethiazol,
neuroleptikum tiaprid,
vyjimecné mozno prisne
kratkodob¢! BZD)

poznamky

Neni primo detoxifikace — spi$
symptomaticka léCba deprese pri
odnéti drogy a sniZeni nasledné
Zadostivosti

Mnohem mensSi toxicita nez
koureni, ale presto urcita rizika —
kardiotoxicita (u disponovanych),
uzkost, no¢ni désy, koprivka

Pozor - toxicita téchto latek je
vyrazné nasobena pri relapsu
alkoholismu. Riziko navozeni
zavislosti u BZD = omezené uziti!



Lécebné postupy pouzivane
v detoxifikacni fazi u drogoveé zavislosti

droga

benzodiazepiny

heroin,
morfin

Detoxifikace a
pocatecni léCba

Pomalé snizovani davky!
(pozor na provokaci
kreci). Pri uzkosti,
paranoe, nespavosti
depresi: trazodon,
levopromazin,
risperidon, tiaprid, SSRI

Mozna substituce
metadonem, parcialnim
agonistou buprenorfinem
Rychla detoxifikace
naltrexonem, naloxonem
je riskantni, vzacné
uzivany postup (na JIP).

poznamky

Zmirnéni projevu zavislosti, velmi
pomaly postup — jedna z

VVVVVV

injek¢ni.

Riziko zavislosti na metadonu a jeSté
Castéji riziko zneuzivani (i.v.)
buprenorfinu pri udrzovaci

nasledné terapii (proto kombinace s
naloxonem)



droga

nikotin

heroin,
morfin

Priklady ,,substitu¢nich“pristupu

u drogovych zavislosti

Priklad 1écby

Substituce nikotinovymi
pripravky — zvykacky

i 1ékové formy s dlouhou
eliminaci (naplasti)

Substituce peroralné
dlouhodobé puisobicim
methadonem nebo
parcialnim agonistou

buprenorfinem sublingyv.

nov¢ v kombinaci
buprenorfin+naloxon®*)
Preventivni aplikace
dlouhodobého p.o.
antagonisty= naltrexonu

poznamky

Mnohem mensSi toxicita nez koureni

— povoleno i pro 1écbu déti a
téhotnych, i pies uréita rizika NU:
kardiotoxicita (u disponovanych),
nocni désy, koprivka

Peroralni a sublingvalni podani
injek¢ni

Riziko zavislosti na substituentu
(=na methadonu nebo jeSté Castéji
buprenorfinu — zneuzivané jsou
injek¢né! — *) tomu zabranuje
kombinace s naloxonem, naloxon
injek¢cné blokuje efekt opiatu, ale
sublingvalné neplisobi)



Mozneé farmakologickeé pristupy prevence
drogoveé zavislosti:

* Pozitivni posilovaci * Negativni posilovaci
ucinek ucinek
Farmakologie Farmakologie

— zmirnéni priznakii
z odnéti
lécba ve fazi detoxifikace

— prevence odmeény
»anti-cravingoveé“latky

Podminéné chovani Podminéné chovani

—» prevence oéekdvani  — Potlaceni tvorby vazby pri
P y neuroadaptaci
odmeény

— Potlaceni podminéné _
vazby syndromu z odnéti



,2Anti-cravingoveé“latky

* opioidni systém:
antagonisté: naltrexon, nalmefen
agonisté/antagonisté: buprenorfin

(kombinace buprenorfinu s naloxonem omezuje moznost
zneuzivani buprenorfinu i.v.)

* serotonergni systém: SSRI (= inhibitory
uptake) - fluoxetin atp.

*serotonergni a noradrenergni systém
(=inhibitory uptake): bupropion

*slutamatergni systém: antagonisté -
acamprosat

*cholinergni systém: vareniklin

*dopaminergni systém: D2 antagoniste ?



RUBESOVO SCREMA KURABRILITY

( OSOBNOSTNI VYBAVA V INTERAKCI S DROGOU)

* Navykova latka v Case
omezuje schopnosti

a moznosti Clovéka
soubézné s narustem
psychopatologickych
projevil

Pro uspéSnou 1écbu

zavislosti je dulezité

zvolit spravnou dobu

pro lécbu (= jiz dostatecna
motivace a jeSté dostatek sil
= oblast kolem priseciku)
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— schopnosti
problémy




Systém péce o drogove zavislé

Terénni program Kontaktni centrum

Detoxifikace (psychiatrické

léCebny a kliniky, AT ambulance) SubstituCni 1écba

Ambulantni 1éCba Stfednédoba lé¢ba (AT Dlouhodoba 1é¢ba
(stacionare, AT oddéleni, psychiatrickych (terapeutické
ambulance, poradny) 1éCeben a klinik) komunity)

DolécCovaci centra



KOURENI TABAKU

Tabakovy kour = 4-5 tisic latek
— asi 800 aditiv; 100 karcinogenu

— 1-3 mg nikotinu/cigaretu
— nikotin se vstfebava v zasaditém prostredi
(proto se kysely cigaretovy kouf Slukuje)

V EU kouri asi 1/3 lidi

V CR je asi 2.250 000 zavislych na tabaku ==
(=s diagn6zou MKN 10 F 17)

Tabakovy kour v prostredi — problém pasivni koureni!

pramérny vék kuraku je asi o 10 let kratSi proti nekurakim

z asi 100 000 ro¢nich umrti v CR zemre 18 000 v souvislosti s
kourenim (=8tis. nadory — plic, 7tis. vaskular - IM, CMP atp., 2tis.
respiraéni onemocnéni, 1tis. ostatni),

— (v sc))uvislosti s alkoholem zemre 3500, dopravni nehody 1200, ilegalni drogy 300
atp.



PRUBEH TABAKOVE EPIDEMIE
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KUMULATIVNI POCET UMRTI
ZPUSOBENYCH TABAKEM VE
SVETE
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KOURENI TABAKU

nikotin: stimulace CNS; stimulace ganglii sympatiku a
parasympatiku
— euforie, uvolnéni, zlepseni koncentrace, zvyseni srdecni

frekvence a tlaku krve, vasokonstrikce, zvysuje
peristaltiku a sekreci GIT

— metabolizace oxidaci CYP2A6

+ vliv aditiv — polycyklické aromatické uhlovodiky v kouri
(=toxicita; induktory oxidacnich enzymu P450-CYP
(CYP1A1, CYP1A2, CYP2EI)

Akutni toxicita: nauzea, zvraceni, cevy; (arytmie)

Chronicka toxicita: ischemie CNS, CMP, (zavislost),
ateroskleroza, hypertenze, IM, nadorova onemocneéni
(plice...), bronchitidy, CHOPN, astma, zpomaleni rustu
plodu, riziko apnoe a nahlého umrti novorozence




INTERAKCE S KOURENIM

 Farmakodynamickeé (nikotin)
— koureni snizuje efekt beta-blokatoru, benzodiazepinu,
opioidu
 Farmakokinetické - absorpce — nikotin (vazokonstrikce);
metabolismus — polycyklické aromatické uhlovodiky
(=induktory P450CYP..)—theofylin,warfarin, psychofarmaka:
— u kuraku zvysit davky oproti béZnému davkovani: napf.
u theofylinu (T1/2 maiji kuraci o %4 az "2 kratSi)
— pokud prestane béhem léCby kourit, nutno snizit
davkovani — theofylinu, warfarinu, clozapinu,
olanzapinu az o 20%

 chlorpromazin, haloperidol, flufenazin, fluvoxamin, BZD — sledovat
hladiny, nékdy nutno takeé snizit davkovani




FARMAKOTERAPIE zavislosti na tabaku

* Substituce — nahradni terapie nikotinem (NTN)
— nikotin
» naplast; ZvykaCka, inhalator; pastidiy—mikrotableta
* Prevence relapsu = anti-cravingova léciva
— bupropion (antidepresivum NDRI; 3 mésice; +NTN)
— vareniklin (parcialni agonista a4p2; 6 mésici;, zadna
omezeni)

Vzdy nutny kombinovany — i psychoterapeuticky
pristup
Centra pro zavislé na tabdku — v CR 23 (VFN)




KRATKA INTERVENCE — ,,5 A“

ASK, ptej se

ADVISE, porad’ prestat

ASSESS, posud’ ochotu prestat

ASSIST, pomoz prFestat

ARRANGE CONTROLS — planuj kontroly

Sk b=

Lékari, dentisté, zdravotni sestry, Iékarnici, farmaceuticti asistenti — klicove
profese v pomoci kurakum

Metoda kratke intervence = citlivé dotazovani pacienti ohledné koureni
a snaha o motivovani kuiaka, aby se rozhodl prestat — pak
nasmérovani na ucinny postup, pomoc (Centra pro zavislé...atp.)

Metoda ,kratké intervence® — trva asi 5 min, ale ma celkoveé vétSi u¢innost

nez dlouhé podrobné intervence, protoze umozni oslovit za stejny cas
vEtSi pocet zavislych




ALKOHOL
A ZAVISLOST NA ALKOHOLU

V Ceské republice je asi 600 — 700 000 zavislych

na alkoholu (kvalifikovany odhad 2009)

1. protialkoholni zachytna stanice na svete vznikla 1951
v Ceskoslovensku v Apolinaiské ulici v Praze

(MUDr. Jaroslav Skala), dnes je v nemocnici na Bulovce

Preference L ﬂ i Wl s ;
alkoholickych : P t.L.
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ALKOHOL (ETANOL)

« Spolecenske piti
— Je zdravi prospésné ? — prokazana snizena incidence
kardiovaskularnich nemoci pokud maximalne do 20g
Cisteho alkoholu /den (nepit kazdy den! — méné Casto)

* Toxicita alkoholu
Akutni - otravy alkoholem

Chronicka — organova toxicita (jatra, mozek),
rakovina (GIT, jatra, kolorektum!),
osteoporoza, demence, zavislost, psychiatrie,
fetalni alkoholovy syndrom...

Nebezpeci interakci!




Pusobeni alkoholu

Akutni ucinky:

Tlumi CNS - primo (Gaba, anti-glutamat, a neprimo — DA,
opioidy, kanabinoidy); nepfimy — nespecificky efekt ma
mensi vyznam

Kardiovaskularni systém:

- kozni vazodilatace, ztraty tepla; naopak mozek, srdce —
nekdy vazokonstrikce

- srdce a TK ovlivnén az vyssimi davkami (1 g/l)
Hladké svalstvo:

- relaxace, relaxace délohy (tlumi oxytocin)
GIT:

- zvyseni sekrece - slineni, zaludecCni a pankreaticka
sekrece + eroze, gastritidy, pankreatitidy

Ledviny:
- zvySena diuréza (utlumem antidiuretického hormonu z
hypofyzy) — vyviji se tolerance




Pisobeni alkoholu

Dlouhodobé a opakované pusobeni
— chronicka toxicita

* hepatitidy a cirhozy jater, pankreatitida
* hypertenze, kardiomyopatie, dysrytmie
(koronarni trombozy, ateroskleréza, CMP)

 neuromuskularni myopatie a perlfernl
neuropatie

* nadory jater, zaludku atp.
 fetalni alkoholovy syndrom

» zavislost (alkoholismus), dalsi
psychiatricka onemocneni, demence




Metabolismus alkoholu

metabolizovano 90%
5-10% alkoholu nezménéné plicemi nebo

mOCII (korelace koncentrace alkoholu v plicich=vydechu a krvi je
dostateCna, Ize ji vyuzivat, o moci to neplati)

oxidace etanolu v jatrech saturacni

kinetikou nultého radu — alkohol se
konstantni rychlosti eliminuje z téla

u pomalé absorpce — je velky ,first past”
efekt — naopak nalacno témer vSe rychle

prejde do krve (=vySSi ucinnost)



Metabolismus alkoholu

4 mozné metabolicke cesty alkoholu
Kazdy system se spolupodili na toxickem
ucinku !

a) oxidaci — vznika toxicky
acetaldehyd — dal acetat — C0O2 + H20

« alkohol dehydrogenasa

« MEOS — CYP2E1 (=mikrosomalni etanol oxiduijici

systém v jatrech)
» katalasa

b) neoxidativni metabolismus
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Acetaldehyd a toxicita

Aldehyd-dehydrogenaza (ALDH)

- geneticky polymorfismus — interindividualni rozdily

v aktivité; asi u 50% Asiatu velmi nizka aktivita (=ti jsou k
alkoholu citlivgjsi, je jim snaze po alkoholu spatne, protoze se v
téle hromadi acetaldehyd)

- disulfiram (=inhibitor ALDH = zastavuje metabolismus
alkoholu na acetaldehydu = navozuje nepfijemné stavy)

- u chronickych konzumentu alkoholu pomalejsi
oxidace acetaldehydu

Acetaldehyd:
- vznik toxickych a reaktivnich sloucenin

- imunologicke zmeny, Tsyntéza kolagenu —
fibroza, oxidacni stres, ovlivhéni DNA -
karcenogeneze



Krevni hladiny alkoholu

Pro zjisteni hladiny etanolu v krvi |ze pouzit
jednoduchy orientacni vzorec:

pozity alkohol v gramech

......................................... = promile etanolu
v Krvi

telesna hmotnost muze x 0,68
(telesna hmotnost zeny x 0,55)



Obsah alkoholu v napojich

- udava se v % cistého alkoholu
* pivo 3-5%, vino 12-14%, vodka 40%, absint 80%

v 1 litru piva = 508 alkoholu (5%)
v 1 litru vodky = 400 g alkoholu (40%)

- smrtelna davka 400 — 800 g Cisteho alkoholu
»Na ex

-zdravy ¢lovék odboura za 1h asi 0,12 az
0,20g/kg Cistého alkoholu

- za hodinu odboura téelo asi 0,1 %o

-1drink=asi 7 - 1 100% alkohol
odbour%nzna1haSI 0 g 100% alkoholu se

- 1 drink = 0,3 | piva, 50 ml destilatu



Krevni hladiny alkoholu

koncetrace ucCinek
(promile)
0,03 -0,1 |fysiologicka hranice
0,2 pocit uvolnéni, sebejistoty
0,3 mirna diskoordinace pohybu,
prodlouzeny reakcni Cas
1-2 ataxie (utlum i agresivita, zavraté, vazodilatace)
3 stu POrI (narkoticky efekt, delirium)
4 koma (asfyksie - edem mozku, acidé6za)

4-5 smrtelna davka




Krevni hladiny alkoholu

koncetrace (promile)

ucinek - oznaceni

0,2 pocit uvolnéni
(hranice detekovatelnosti)
0,5-1 podnapilost
1,5 -2 stredni stupen opilosti

s klinickymi priznaky

tézky stupen opilosti

2-3
3-4
4-5

tezka otrava
smrtelna davka




Terapie otravy alkoholem

terapie je symptomaticka
léCbu vyzaduji somnolentni a komatdzni pacients
POZOR na pripadné kombinace s jinymi latkami — dotazovat se!

zajistit dychani
krevni obéh
termoregulaci
predejit riziku aspirace zvratku

« vyplach zaludku (do 4 h) + adsorpcni uhli (CARBO
MEDICINALIS, CARBOSORB)

* roztok 5% glukozy + inzulin (u hypoglykémie)*
» roztok elektrolytu (krystaloidy) (u dehydratace)
* vitaminy

*(alkohol tlumi glukoneogenezu = hrozi hypoglykemické koma, pfedevsSim u
ranniho piti nalacno)



Terapie akutni otravy

* ke zmirnéni utlumu — naloxon (NALOXONE)

« tlumeni agresivity pacienta, u deliria
tremens

tiaprid (TIAPRA, TIAPRIDAL - oboje tbl. i inj.)
melperon (BURONIL - pouze tbl.)

(uvedené latky se uzivaji i ke zvladnuti akutnich abstinenénich symptomu
vCetné delirium tremens, tonicko-klonickych kreci)

Pii otravé alkoholem NIKDY NEUZIVAT
BENZODIAZEPINY!!




Interakce alkoholu s leky

NebezpecCi kombinace s latkami tlumicimi CNS
(sedativa, hypnotika, anxiolytika, antikonvulziva,
antidepresiva, opiaty, analgetika)

— prohloubeni utlumu - snizena schopnost
Fizeni motorovych vozidel! — pozor moznost az
hlubokého celkového utlumu az smrti!

Ovlivhéeni metabolismu

-vetsinou akutni alkohol zpomaluje
metabolismus (s fenobarbitalem, warfarinem,
kortikosteroidy — Casto nepredvidatelné)

- chronicky alkohol indukuje mikrosomalni
enzymy - a tak zrychluje ucinek Iéku -iv dobé
abstinence (fenytoin), tolbutamid - vykyvy glykemie, atp.




| éCba alkoholismu - |éciva

faze detoxifikace:
- abstinencni priznaky: tres, krece, delirium,
nauzea, zvraceni, bolesti, uzkost, nespavost

atp — jde o zavazné symptomy (delirium) = vétSinou je farmakoterapie
béhem detoxifikace nutnal!

- pro zmirnéni abstinenénich priznaku:

u vyraznych akutnich stavu, vCetné deliria —
clomethiazol (HEMINEVRIN), tiaprid,
melperon

| benzodiazepiny vyjimecne, maximalne

opatrne davkovat, prisne kratkodobe, v
pozdéjsich fazich detoxifikace (riziko zavislosti je zvySeno!)




L écba alkoholismu - léciva

viastni lécba zavislosti na alkoholu:

- navozeni averzivninho podminéného zvracivého reflexu v
souvislosti s pozitim alkoholu se jiz neuziva! (pro
nebezpecCi zavaznych akutnich zdravotnich komplikaci)
/[alkohol = zvraceni (pomoci apomorfinu nebo emetinu)//

- disulfiram (ANTABUS)

— drive uzivany postup (obdoba vyse uvedeneho reflexu)
je jiz obsolentni a neuziva se

— dnes se disulfiram uziva doplnkove - preventivhé
(napf. pfi propousténi pacienta domu na vikendy atp.)




Anticravingova lécCiva

vlastni lécba a dolécovaci obdobi v soucasnosti:

komplexni a dlouhodoba terapie (asi 1 rok psychoterapie
s farmakoterapii + navazna doléCovaci psychoterapie
minimalné 2 - 3 roky; spole¢nost Anonymnich alkoholiku —
sdileni zkusenosti vyléCenych)

- pro utlum bazeni (=,,cravingu®) po alkoholu = téz léciva
proti relapsu:

- haltrexon (REVIA) — opioidni antagonista — regulace
sebekontroly pri piti alkoholu

-acamprosate (ACAMPROSATUM) — GABAergni,
antiglutamatergni — dosazeni a udrzeni abstinence

- SSRI - fluoxetin, citalopram atp. — antidepresiva, snizuji
chut na alkohol

POZOR - vysoke riziko senzitizace k alkoholu pozitého i v prubéhu mnohaleté
abstinence — nutno dodrzovat uplnou abstinenci!



Lécba alkoholismu
- pomochna léciva
- u_nespavosti - hypnotika (neuroleptika — levopromazin —

Tisercin, 3. generace)

- udeprese a psychickych poruch — SSRI, antipsychotika
— trazodon (Tritico), bupropion (Wellbutrin), risperidon
(Risperidal), tiaprid (Tiapridal)

- anxiolytika (buspiron, SSRI)

| Pozor na volbu a uzivani psychofarmak — velké nebezpeci
rozvoje dalSich zavislosti! (zejména nepodavat BZD !)

- u_malnutrice — vedle plnohodnotné stravy doplnovat
dulezité mineraly a vitaminy
- napr. prvky Ca, K, Na, Zn, vitaminy C, B atd.




Rozvoj drogové zavislosti - obecne

1. faze
2. faze

3. faze

4. faze

setkani s drogou — navyk, kontrolované uzivani

rozvoj tolerance, poruchy v kontrole uzivani,
pocity viny — za€inajici zavislost

odvykaci stavy = vyskyt abstinencnich ptiznaku,
nekontrolované uzivani — rozvinuta zavislost,
drogocentrismus

zdravotni komplikace, Casta predavkovani,
selhavani v rodiné, zaméstnani, sebevrazdy — tézka
zavislost

Casovy priibéh — zavisly na typu drogy, véku (u mladistvych a
déti vyznamné rychlejsi pribéh!), atp.
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