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Tento pfehledovy ¢lanek se zaméfuje na vztah mezi opioidy a kognitivnimi funkce-
mi, ktery mudze vést k vyznamnym zménam od akutnich ucink( az po dlouhodobé
deficity. Publikované studie poukazuji na naruseni kognitivnich funkci, pficemz
nékteré obtize pretrvavaji i pfi abstinenci. Prenatalni expozice opioidim je spojena
s vysokymi riziky pro vyvoj ditéte, zdUraznujicimi dalezitost prevence a podpory
téhotnych uzivatelek. Substituc¢ni [é¢ba sice snizuje vyskyt relapst, avsak muze
nadale negativné ovliviiovat stav kognice. Rozporuplné vysledky vyzkuma prameni
mimo jiné z rozdilnych metodik, komorbidit a socioekonomickych faktor(. Pfesto
se u Casti klientd ukazuje ¢astec¢na obnova kognitivnich schopnosti po delsi absti-
nenci nebo pfi stabilizované substitucni terapii. Optimalni pfistup zfejmé spociva
v propojeni substitu¢ni |é¢by s kognitivni rehabilitaci a individualnim nastavenim
terapeutickych postup.

Kli¢ova slova: opioidy, substitu¢ni [é¢ba, kognitivni funkce, exekutivni funkce, adik-
tologie, kognitivni poskozeni.

The impact of opioids and substitution treatment on cognitive functions

This theoretical article focuses on the relationship between opiates and cognitive
functions, which can lead to significant changes ranging from acute effects to long-
term deficits. Published studies indicate impaired cognitive functions, with some
difficulties persisting even during abstinence. Prenatal opioid exposure is associated
with high risks for child development, underscoring the importance of prevention and
support for pregnant users. Although substitution treatment reduces the incidence of
relapse, it may continue to negatively affect cognitive status. Contradictory research
findings stem from various factors, such as differing methodologies, comorbidities, and
socio-economic influences. Nevertheless, a partial restoration of cognitive abilities is
seen in some clients following prolonged abstinence or during stabilized substitution
therapy. The optimal approach likely involves combining substitution treatment with
cognitive rehabilitation and tailoring therapeutic strategies to the individual.

Key words: opioids, substitution treatment, cognitive functions, executive functions,
addictology, cognitive impairment.

Uvod

Opioidy, kam patff jak pfirodnf latky (morfin,
kodein), tak (polo)syntetické derivéty (fentanyl,
oxykodon, buprenorfin), se v mediciné hojné po-
uzivaji pro silnou analgezii, avak nesou vysoké
riziko zavislosti. Podle novych odhad EMCDDA
(1) uzivé v Evropské unii opioidy nelegalné, dlou-

hodobé ¢i rizikové kolem 860-950 tisic osob
(0,3-0,4 % dospélé populace) a substitucni lécbu
ro¢né podstupuje pres 500 tisic klientd. V CR se
dle Zpravy o nelegadlnich drogach (2) jedna pfi-
blizné o 9-10 tisic rizikovych uzivatel(, pficemz
prevazuje buprenorfin (4,8 tisic osob) a heroin (3
tisice osob). Tato ¢fsla odhalujf zavazny spolecen-
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sky i zdravotni problém s vyraznym dopadem
na kognitivni funkce.

Dosavadni poznatky naznacuji, ze dlou-
hodobé uzivani opioidd, at uz v legélni nebo
nelegélni podobé, mize ovlivnit rdzné oblasti
kognitivniho fungovani. Zatimco nékteré studie
ukazuji na moznost ¢aste¢né obnovy kognitiv-
nich schopnosti pfi abstinenci nebo béhem sub-
stitu¢nf 1éCby, jiné upozormuji na trvalé nasledky
spojené s chronickou expozici témto latkam.

Opioidy

Opioidy Ize rozdélit na tfi zakladni skupiny
podle jejich plvodu: pfirodni, semisyntetické
a syntetické. Toto clenéni je zaloZzeno na zpa-
sobu vyroby a chemické struktufe jednotlivych
latek. Opium je zaschld stava z nezralych makovic
(Papaver somniferum), kterd obsahuje smés pfiro-
zenych alkaloidd, zejména morfin a kodein. Tyto
prirodnf latky se tradi¢né oznacujf jako opidty
a tvoff zakladni slozku opiového extraktu. Pojem
opioid je $irsf a zahrnuje nejen tyto pffrodni latky,
aleijejich polosyntetické a pIné syntetické analo-
gy, které plsobf na opioidni receptory v organis-
mu. Z hlediska mechanismu ucinku opioidni latky
fungujf na badzi ovliviiovani opioidnich receptor(.
Tato skupina receptorl ma 3 zakladni podtypy,
ato sice u (mu), k (kappa) a § (delta). Tyto recep-
tory se nachdzeji zejména v centraini nervové
soustave (mozek a micha), ale také v srdci, cévach,
trdvicim traktu ¢i plicich. Opioidnf systém hraje
zasadni roli v ¢innosti hipokampu, kli¢cového pro
spravné fungovani kognitivnich funkci. Poskozeni
hipokampu nebo narusenf jeho spojenf s jinymi
mozkovymi oblastmi vede ke zhorsenf kognitiv-
nich funkci. Ackoliv opioidy v centraini nervové
soustavé nejcasteji zpUsobuji hyperpolarizaci
neurdlnich membran a snizuji nervovou aktivituy,
jejich plsobeniv hipokampu se lisi. V této oblasti
totiz opioidy spoustéji proces disinhibice — tlu-
mi ¢innost inhibi¢nich interneurond, coZz mé za
nasledek zvyseni excitace. Aktivace opioidnich
receptord vyvolava fadu intracelularnich pro-
cesU, jako je potlaceni aktivity adenylatcyklazy,
omezeni oteviranf kalciovych kanald, zvyseni
pritoku drasliku a stimulace proteinové kina-
zy C (PKQ). Tyto mechanismy snizuji buné¢nou
drazdivost a omezuji prenos nervovych signald.
Farmakokinetické vlastnosti, zpUsob distribuce
do tkani a vazba na specifické receptory urcuji
rozdily v Ucincich i nezddoucich efektech jed-
notlivych opioidd (3).

www.psychiatriepropraxi.cz

Kognitivni poskozeni vlivem
abuzu latek

Kognitivni funkce zahrnuji soubor mental-
nich procesu, které umoznuji vnimat, uchovavat
a zpracovavat informace, rozhodovat se a plano-
vat chovani v souladu s cili a socidlnimi norma-
mi. Jsou nezbytné pro kazdodenni fungovéni
a adaptaci na meénici se podminky prostredi.
Uzivani ndvykovych latek, zejména opioid, ma-
Ze tyto procesy vyznamné narusovat. Povaha
a rozsah kognitivniho poskozeni zavisi na dru-
hu uzivané latky, délce jejiho uzivani, davkach
aindividuélnich charakteristikach uZivatele, jako
jsou vék, genetické predispozice ¢i pfitomnost
komorbidit (4, 5, 6).

Nejcastéji byva narusena schopnost udr-
Zet pozornost a soustredit se na podnéty nebo
ukoly po delsi dobu, coz se projevuje snadnou
rozptylitelnosti a nizsi kapacitou soustfedént.
V oblasti pamétovych procesl se popisuje zhor-
Senf jak pracovni paméti, tak schopnosti ucho-
vavat a vybavovat si informace z dlouhodobé
paméti. Vyznamné dopady byly zaznamenény
rovnéz u exekutivnich funkci, zejména v plano-
vani, rozhodovani a kontrole impulzl, coz mize
prispivat k opakovanému uzivani navykovych
latek. Casté byva zpomaleni psychomotorického
tempa a poruchy koordinace pohybd, pffpadné
na omezeni socidlné-kognitivnich dovednostf,
napfiklad v oblasti empatie nebo interpretace
socidlnich situaci (4, 5, 6)

Chronické uzivani opioidl je tedy spojeno
s vy3sim rizikem narusen{ téchto kognitivnich
domén, pficemz mira poskozeni byva indivi-
dudlni. Pfi stabilizované lé¢bé ¢i béhem delsi
abstinence se v3ak u nékterych klientd mdze
¢astecné obnovit alespon ¢ast kognitivnich
schopnosti, i kdyz plné zotaveni nemusi byt
vzdy dosazitelné (5, 6).

Vliv opioidd na kognitivni
funkce

Prenatalni expozice opioiddm a jeji
ddsledky

Pokud je organismus v prenatalnim obdobf
vystavovan temto latkdm, dochdzi k vyznamné-
mu poskozeni centralniho nervového systému.
Novorozenci Zen, které béhem téhotenstvi ak-
tivné uzivaly heroin ¢i metadon, vyrazné ¢astéji
vykazujf zndmky opozdéného vyvoje a poskoze-
ni kognitivnich funkci. Tato poskozeni nasledné

/ Psychiatr. praxi. 2025,26(3):184-188 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 185

PREHLEDOVE CLANKY (
DOPAD OPI0IDU A SUBSTITUCNT LECBY NA KOGNITIVNI FUNKCE

pretrvavaji az do dospélosti, manifestujici se
typicky deficitem v oblasti paméti, pozornosti
a uceni. Plod Zen uzivatelek navykovych latek je
mnohondasobné vice ohrozen fadou komplikaci
(3,7). Nejcastéji se jednd o tzv. intrauterinni rdsto-
vou retardaci, ktera byva zpUsobena placentami
insuficienci a malnutrici matky. Mezi nejc¢astéjsi
pozdéjsi dusledky expozice opioidim v obdobf
plodu byva znatelny rlstovy deficit, naruseny
psychomotoricky vyvoj a naruseni kognitivnich
funkci. Nejcastéji poskozené byvaji pozornost,
poruchy ucenf, poruchy chovanfa poruchy per-
cepcnich schopnosti (8). Anbalagan et al. (7)
pridavajf jako typicky poskozené verbalni funk-
ce, nizsi souhrnné skére 1Q, narusené viechny

dimenze paméti a exekutivnich funkci.

Heroin a jeho dopad na kognitivni
funkce

Chronické uzivani heroinu negativné ovliv-
ruje fadu kognitivnich funkci, véetné prostorové
orientace, paméti, strategického mysleni, pla-
novani, zpracovani emocnich podnétd, kon-
centrace, verbalnich schopnostf, abstraktniho
myslenfa psychomotorického tempa (9). Deficity
v exekutivnich funkcich, pozornosti a rozhodo-
vani mohou pretrvdvat i po dlouhodobé absti-
nendi, pficemz navrat k normalnim hodnotédm
byva obtizny. Zvlasté naruseni schopnosti roz-
hodovani je spojeno s vy3sim rizikem relapsu
a pfedc¢asného ukoncenf 1é¢by. Toto narusent
se projevuje obtizemi pfi vyhodnocovani rizik
a odmén, planovéani budoucich krokd a inhibi-
ci impulzivnich reakci. Tyto deficity jsou ¢asto
spojeny s dysfunkci orbitofrontdlni klry, kterd
hraje klicovou roli v procesech rozhodovani
a seberegulace. Dale zmény v dopaminovém
systému mohou ovlivnit motivaci a schopnost
ucit se z pfedchozich zkuSenosti, coz pfispiva
k problémim v rozhodovacich procesech. Tyto
kognitivni deficity mohou vést k horsimu zvla-
danf stresovych situaci a zvysené nachylnosti
kimpulzivnimu chovéni, coz zvysuje riziko rela-
psu a pfedc¢asného ukonceni 1é¢by (9).

Opium a jeho dopad na kognitivni
funkce

Vliv dlouhodobého a pravidelného uzi-
vani opia neni doposud tolik zmapovén jako
u ostatnich funkci. Pfedevsim oznacuji pracov-
ni pamét za nejcastéji poskozenou a rychlost
zpracovani informaci. Zaroven nebyly zjistény
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7adné rozdily mezi jedinci, ktefi opium uzivali
pouze oralné, a témi, ktefi kombinovali oraIni
uzivani a inhalaci. Studie (10) opium spojuje
s destruktivnim vlivem na schopnosti ucenf,
pamét, rychlost zpracovani informaci a exeku-
tivni funkce. Primarné poskozené oblasti byvaji
ty, které souviseji s hipokampem a frontalnimi
laloky mozku, které jsou klicové pro kognitiv-
ni flexibilitu, planovani a efektivni fungovani.
Nékteré studie (11, 12) oviem uvadeéji, ze stabilni
a dobre nastavené davky opioidd nemuseji vést

k vyznamnému poskozeni kognitivnich funkci.

Opioidni léky (chronické
nemedicinské uzivani) a jejich
dopad na kognitivni funkce

Chronické nemedicinské uzivani opioidnich
1€k (t. uzivani mimo rdmec Iékar'ského doporu-
¢eni) je spojeno s deficity v kognitivnich a soci-
alné-kognitivnich funkcich. Nejcastéjsi deficity
se pohybuji v oblasti pozornosti a deklarativn{
pameéti, pficemz nejvyraznéjsi postizenf se tyka
kognitivni empatie, tedy schopnosti rozpozna-
vat a chapat emoce druhych. Tyto deficity vy-
kazovaly vztah k davce uzivanych opioidl. Mezi
uzivané latky ve vyzkumném souboru patfily
dihydrokodein, morfium, buprenorfin, kodein,
oxykodon, tramadol, metadon, farmaceuticky
diamorfin a smisené opioidy, pficemz nejvetsi
zastoupeni mél dihydrokodein. Na rozdil od
kognitivni empatie (schopnost pochopit, co
si druhy mysli nebo jak se citf, ale bez nutnosti
tyto emoce sdilet) nebyly zaznamenany vyrazné
rozdily v emocionalni empatii (schopnost sdilet
a prozivat emoce druhého ¢lovéka, jako by byly
vlastni) mezi uZivateli a kontrolni skupinou. Tato
zjisténi zdUrazruji potfebu zaméfit terapeutické
intervence na posilovani socialnich dovednosti,
coz by mohlo zlepsit Ié¢ebné vysledky a snizit
riziko relapsu (13).

Silné opioidy (morfin, diamorfin,
fentanyl)

Silné opioidy typu morfinu, fentanylu i
diamorfinu byvaji ¢asto pouzivané u klient( ke
zmirnéni silnych a nezvladatelnych bolesti. Tyto
latky prokazatelné poskytuji Ulevu od bolesti,
nicméné mohou zpUsobovat vedlejsi Ucinky
vcetné poskozeni kognitivnich funkci. Ddlezitym
faktorem je zejména vyse davky morfinu, kterou
klienti v dlouhodobém méfitku dostavaji. Klienti
se zvysenou davkou vykazujf ¢astéji poskozent
v oblasti psychomotorického tempa, koncent-
race, pozornosti a paméti (14). Jiné vyzkumné
setfenf (12) poukazuje, Ze stabilni, dobre kontro-
lované davky opioidd nemusi vést k vyznamné-
mu poskozeni kognitivnich schopnosti. Naopak
pretrvavajici bolest maze byt klicovym fakto-
rem prispivajicim k narusenf pozornosti, paméti
a exekutivnich funkci.

Obdobnym zptsobem pise literatura o fen-
tanylu. Fentanyl velmi silné ovliviiuje elektro-
nickou aktivitu mozku, coz méze snadno vést
k Utlumu dychani jesté pred ztratou védomi.
Tyto mozkové zmény mohou negativné a ne-
kontrolovatelné poskozovat kognitivni funkce
jedinct. Dlouhodobé a pravidelné uzivani fen-
tanylu zpUsobuje fadu molekuldrnich a histolo-
gickych zmén v cerebralni mozkové klre, kterd je
zodpovédna za fadu mentélnich, behavioralnich
a kognitivnich funkci. Z kognitivnich funkci jsou
nejcastéji poskozovany pameétové a rozhodovaci
schopnosti (5).

Abstinence a kognitivni funkce
Studie (15) se vénovala vztahu mezi délkou
abstinence a kondici kognitivnich funkci. Zjistila,
7e béhem rané abstinence od opioidd klienti
vykazuji vyznamné kognitivni deficity, zejména
v oblasti pracovni paméti, exekutivnich funkci
a fluidni inteligence, coz studie pfipisuje neu-
robiologickym zménam spojenym s abstinenc-

nim syndromem. Tyto deficity jsou ¢astec¢né
prechodné a nékteré zlepseni v kognitivnich
funkcich koreluje s po¢tem dnli od posledniho
uziti opioidU. Abstinence vyvolava dysregulace
v prefrontdlni kife a zvysenou aktivitu stresové-
ho systému, coz mize negativné ovlivnit vyssi
kognitivni schopnosti. Kognitivni funkce maji
tendenci se zlepsovat s delsi dobou abstinen-
ce, specifické deficity, napfiklad v exekutivnich
funkcich, mohou pretrvavat déle.

Substitucni |é¢ba

Kontrolované podavani latek metadonu ¢i
buprenorfinu patii mezi nejrozsitenéjsi zplsoby
substitucni [é¢by zavislosti na opioidech. Diky
substitu¢ni 1é¢bé dochazi ke stabilizaci cel-
kového stavu jedinc — minimalizaci vyskytu
abstinenc¢nich pfiznakd, snizuje pocet relapsd,
blokuje euforické Ucinky nelegélnich opioidU
¢i zvysuje socidlni stabilitu. Navic vyznamné
snizuje riziko vyskytu infek¢nich onemocnént,
jako je HIV ¢i hepatitida typu C. PfestoZe dnes
jiz vime o vyznamnych benefitech, které sub-
stitu¢n{ 1é¢ba pfindsi, existuji také negativni
vedlejsi disledky této Iécby, a to sice Ze klienti
v substitu¢ni 1é¢bé velmi ¢asto vykazuji (pro-
gresivni) kognitivni poskozeni. Zéroven stale
doposud nenf publikovdno mnoho védeckych
studii, které by se timto fenoménem zabyvaly.
Vétsina vyzkum se zabyva vlivem substitu¢ni
|é¢by na retenci klientl v 1é¢bé a sniZzenf uzivan{
navykovych latek, méné studii zkouma pfimy vliv
na kognitivni funkce (16).

Vys$si davky predevsim metadonu zpUso-
buji naruseni epizodické paméti. Tento efekt je
pravdépodobné spojen s inhibicf acetylcholinu,
neurotransmiteru ddlezitého pro spravné fun-
govani paméti (17). Studie (18) popisuje nega-
tivni vliv substitu¢nf Ié¢by na proces kognitivni
rehabilitace. Substitu¢ni latky negativnim zpU-

sobem ovliviiuji zejména vnimani a orientaci

Tab. 1. Prehled viivu vybranych opioidnich Idtek a forem substitucni lécby na jednotlivé kognitivni domény

- %9 N . Socialné-kognitivni
Opioid Pamét Pozornost Exekutivni funkce Psychomotorika funkc?e
vyrazné zhorseni ) - .
) L ) o Y e impulzivita, problémy . . o .
Heroin pracovni i dlouhodobé horsi soustredéni } - zpomalen( reakci snizena empatie
" s pldnovanim
paméti
Metadon mirné oslabeni mirné oslabeni mirné zhorsent flexibility mirné zpomaleni bez vyrazného vlivu
Buprenorfin méné vyznamné zmeény stabilnéjsi pozornost lepsi profil nez metadon nepatrné zpomalenf bez vyrazného vlivu
Fentanyl pokles verbalni paméti nesoustfedénost zhorsené rozhodovani zpomaleni, Gtlum nedostatecné popsano
Morfin mirné zhorsenf mensi vliv oslabeni planovani zpomalenf nedostatecné popsano

Zdroj: upraveno podile (7,9, 15), doplnéno synteticky z prehledovych praci citovanych v textu (5, 6, 12, 13)
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jedincd. Az 60 % klientl v substitucni |é¢bé
vykazuje kognitivni poskozeni, a to v minimdl-
né dvou kognitivnich doménach. Jako klicové
prediktory udavaji autofi polymorfni uzivani
navykovych latek. U osob s anamnézou uzivani
vice latek nebo s ¢astymi detoxifikacemi bylo
pozorovano horsi kognitivni zotaveni. Nadale
druh substitu¢ni latky. Buprenorfin je spojen
s lepsim vykonem v exekutivnich funkcich ve
srovnani s metadonem. Pacienti na substitu¢ni
|é¢bé buprenorfinem vykazuji rychlejsi reakeni
Casy a lepsi kontrolu impulz(.

Kognitivni vykon se ¢asto odviji od délky
substitu¢ni Iécby. Studie (16) uvadi, Ze pravidel-
na, stabilni davka substitu¢ni latky nezvysuje
riziko kognitivnich deficitl. Autofi studie (19)
zjistili, ze u klient( s opakujici se ddvkou meta-
donu se zlepsila pamét i pozornost, ale nikoliv
psychomotorické tempo ¢i verbdlnf plynulost.
Dle studie (20) se mohou po 8-10 tydnech lécby
a zejména po vice nez 6 mésicich stabilizace
zlepsit exekutivni funkce i nékteré verbalni a vi-
zuoprostorové schopnosti, zatimco pozornost,
kognitivni flexibilita a psychomotorické tempo
se zasadnéji nemént.

Podle dostupnych studii neni u zen lé¢enych
metadonem béhem téhotenstvi prokdzan vyssi
vyskyt vrozenych vyvojovych vad ve srovnani
s jinymi opioidy. U jejich novorozenct se vak
Castgji vyskytuje zavazny neonatalni abstinenc-
ni syndrom neZ u déti Zen uZivajicich heroin
(8). Prenatalni expozice metadonem muze vést
k naruseni exekutivnich funkci, pozornosti a psy-
chomotorické rychlosti, coz se projevuje impul-
zivitou, hyperaktivitou, obtizemi pfi uceni a horsi
emocni regulaci. Tyto deficity mohou zesilovat
socioekonomické vlivy a dalsf rizikové faktory
v téhotenstvi (21).

Ve studii (22) porovnavali zotaveni kogni-
tivnich funkci u uZivatell opioid( a stimulancif.
Predpokladali, ze psychostimulancia (napf. am-
fetaminy, kokain) budou diky svému odlisné-
mu pdsobeni na dopaminovy systém vyvola-
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vat vyraznéjsi poskozeni paméti a exekutivnich
funkci, a tedy i mensi zlepseni v pribéhu lécby.
Vysledky ukézaly, Ze klienti se zavislosti na opioi-
dech vykazali pfi lé¢bé vyrazné zlepseni, zatimco
u uzivatell psychostimulancii zaznamenano
nebylo. Psychostimulancia maji patrné vétsi
neurotoxicky potencidl, zejména v mesolim-
bickém systému a prefrontalni kire, coz vede

k zdvaznéjsim kognitivnim deficitm.

Diskuze

Tento prehledovy ¢lanek shrnuje dostupné
poznatky o dopadech opioidl a substitu¢nf 1é¢-
by na kognitivni funkce, které predstavuiji stale
nedostatecné prozkoumanou oblast adiktologie
a neurovéd.

Nékteré vyzkumy (5, 23) poukazuji na ¢asté
poskozeni paméti, pozornosti, psychomoto-
rického tempa, exekutivnich funkcf a rychlosti
zpracovani informaci, zatimco jiné (16, 17) na-
znacujf minimalni poskozenf nebo ¢astecné
zotaven( pfi delsf abstinenci. Tento vzdjemné se
posilujici mechanismus spociva v tom, ze kog-
nitivni deficit ztézuje udrzeni v 1é¢bé a zvysuje
riziko relapsd, a to jak pfi uzivani nelegdlnich
opioidd, tak v rdmci substitu¢ni terapie. Studie
(20) poukazuje na to, Ze substitu¢nilécba maze
u nékterych klientd vést ke zlepsenfjiz naruse-
nych schopnosti diky stabilizaci a rozvoji vyssi
motivace.

Vysledky studii jsou ¢asto ovlivnény me-
todickymi odlisnostmi a subjektivnimi faktory,
jako je velikost vyzkumnych soubor( nebo se-
behodnoceni klientl. V téhotenstvi se prena-
talni expozice metadonu poji s vy3sim rizikem
kognitivnich a behaviordlnich deficitd u déti, ale
dalsi aspekty, napfiklad polymorfni uzivani ¢i
individualni dispozice, mohou tento efekt modi-
fikovat (21). Davkovéni, délka terapie a specifické
charakteristiky klienta (psychiatrické komorbidi-
ty, socioekonomické podminky) hraji vyraznou
roli pfi hodnoceni vlivu substituce na kognitivn{
vykon (16, 18).
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DuleZitou roli v rozvoji kognitivnich deficitl
mohou hrét i dalsi faktory, napfiklad silné fyzicka
bolest, psychické obtize ¢i soubéznd medika-
ce. U dlouhodobych uzivatel opioidd se navic
mUze vyvinout tolerance, coz podle nékterych
studif napf. (17) vede ke stabilizaci kognitivnich
funkdi, ackoli akutni uzivani kratkodobé zplso-
buje deficity. Soubézné uzivanijinych psychoak-
tivnich latek, napfiklad benzodiazepind, mize
tyto dopady jesté zhorsovat (24).

Celkové je vliv opioidd a substitu¢ni 1écby
na kognitivni funkce komplexni a zavisi na radé
promeénnych, veetné typu latky, délky uzivani, ko-
morbidit a socidlniho kontextu. Proto je potreba
dalsich longitudinalnich vyzkum( s dlrazem na
individudlInf variabilitu, aby se vyjasnily konkrétni
mechanismy a optimalizovaly terapeutické stra-
tegie. Dkladnéjsi porozumeéni témto procestim
mUzZe pomoci minimalizovat potencidlni kogni-

tivni dopady u klientl v dlouhodobé péci.

Zavér

Nelegalni uzivani opioidd je spojeno s vyraz-
nym narusenim paméti, pozornosti a exekutiv-
nich funkci, coz zvysuije riziko relapsu i ndroky na
terapeutickou intervenci. Substitu¢ni lé¢ba (ze-
jména metadonem a buprenorfinem) napoméa-
ha stabilizaci klient, avsak jeji vliv na kognitivni
vykon zUstava nejednoznacny. Nékteré studie
zdUraznuji zlepseni diky potlacenf abstinenc-
nich vykyvd, jiné poukazuji na zhorseni paméti
a psychomotoriky. Neurokognitivni impulzivita
vyznamné ovliviuje ndvrat k uzivani a celkovou
Uspésnost 1écby, proto je tfeba nadale zkoumat
specifické kognitivni deficity spojené s opioidy
(9). Klinicka praxe by mohla tézit z tésnéjsiho pro-
pojenf substitu¢ni lécby s kognitivni rehabilitacl
i zindividualizovaného pfistupu ke kazdému
klientovi. Budouci vyzkumy by mély systema-
ticky porovnavat dlouhodobé dopady rdznych
substitu¢nich latek, hledat cilené metody reha-
bilitace a podporovat kognitivni zdravi spolu
s udrzenim abstinence a sniZzenim rizika relapsu.
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