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Metamfetamin je stimulaéni droga s nepfimym téinkem vyvolanym ovlivnénim transportnich mechanizmd dopaminu, noradrenalinu a se-
rotoninu. Neuroadaptacni mechanizmy se podileji na rozvoji zavislosti s prevazujici psychickou slozkou. Abstinenéni syndrom pf¥i preru-
Seni uzivani je charakterizovan depresi, inavou a ubytkem energie. V dalSi fazi se dostavuje silna touha po droze. Pfesto, ze psychické
potize postupné slabnou, mohou pretrvavat tydny i mésice. Paranoidni syndrom a halucinace mohou byt dlsledkem uzivani a na rozdil
od symptomii schizofrenni poruchy vétsinou odeznivaji spontanné. Zavislost na metamfetaminu je obtizné lécitelna porucha s vysokym
rizikem relapsu. Neprokazal se efekt substituéni farmakoterapie a nejsou zatim bézné pouzivany ani latky s anticravingovym efektem.
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DETOXIFICATION IN THE ADDICTION TO METHAMPHETAMINE

Methamphetamine is a stimulating drug with an indirect effect caused by the influencing of the transport mechanisms of dopamine,
noradrenalin and serotonin. Neuro-adaptation mechanisms participate in the development of addiction with a predominant mental com-
ponent. Abstinent syndrome during withdrawal is characterized by depression, fatigue and a lack of energy. In the next phase a strong
desire for the drug appears. Although mental complications are gradually decreasing, they can last for weeks or even months. Paranoid
syndrome and hallucination can be as a result of using the drug and mostly disappear spontaneously, unlike the symptoms of schizo-
phrenic disorder. Addiction to methamphetamine is a disorder which can be treated with difficulties and with a high risk of relapse. The
effect of substitution pharmacotherapy has not been proved and substances with anti-craving effect have not been commonly used so
far either. A combination of biological, behavioural and psychological approaches is the most effective in the treatment, from which the

ones used most are mentioned.
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Metamfetamin (pervitin) je syntetickd droga
ze skupiny budivych amind. Prvni z nich — amfeta-
min byl syntetizovan v r. 1887, zatimco anestetické
Ucinky pfirodniho stimulancia cocainu zkoumal jiz
Sigmund Freud v r. 1884. Sdm jej tehdy bez vétSich
nasledkd uzival. V lékafskych kruzich vSak byl kri-
tizovan za neuspésnou 1é¢bu cocainem a zhorSeni
psychickych potizi svého pfitele von Fleischela (6).

Podle prevalenénich odhaddi bylo v r. 2004 v CR
20300 problémovych uzivatell pervitinu a prokaza-
no bylo 16 smrtelnych pfedavkovani. V porovnani
s heroinem je problémovych uZzivatelli pfiblizné
dvojnasobny pocdet s polovicnim poétem Umrti na
predavkovani (8).

Vychozi davkou pro vyrobu pervitinu je efedrin.
Zdrojem pro mnoho uZivatel(i v CR jsou stale doma-
ci wvarny." Pervitin se prodava ve formé bilého nebo
nazloutlého praku. Bézné uzivand davka je 50-
2509 a gram drogy pfijde uZivatele asi na 1000K¢.
Tolerance vzriistd az nad 1g/den (7, 8). V CR je
podle odhadu CSU ro&né spotiebovano 3,71 perviti-
nu, pfiéemz spotfeba heroinu a pervitinu mirné kle-
sa. ZvySuje se spotfeba konopnych drog a extaze
(MDMA). U téchto latek nebylo v r. 2004 evidovano
Umrti v souvislosti s pfedavkovanim (8).

UZiti stimulancii vyvolava zvySené uvoliovani
a inhibici zpétného vychytavani dopaminu, noradre-
nalinu a serotoninu doprovazené pocity euforie,

282

vzruSeni, zménéného vnimani. Pfi opakovaném uzi-
véni drogy je homeostazy a integrity CNS dosahova-
no neuroadaptaénimi mechanizmy. Pro udrZeni této
nové vzniklé homeostazy je jiz potfebny pravidelny
pfisun cizorodé latky — drogy. Syndrom z odnéti je
pak subjektivné nepfijemnym dlsledkem naru$eni
patologické rovnovéhy navozené adaptacnimi zmé-
nami. Dal$im z disledkd opakované aplikace drogy
je vzestup tolerance. Pfi odvykani jde tedy o odstra-
néni vzniklych adaptaénich mechanizm0. Neni zatim
jednoznacné prokdzano, zda vSechny zmény CNS,
k nimz doSlo vlivem uZivani drog, napf. zmény na
urovni genovych expresi, jsou pIné reverzibilni (4).
V soucasnosti je intenzivné zkouman jev nazy-
vany senzitizace k droze. Jde o to, ze behavioralni
odpoved u zvifat i u lovéka je na opakované podani
jev prokazuje, Ze citlivost CNS je k dfive uzivané dro-
ze nastavena jinak. Mize jit o jeden z mechanizmd
udrzeni zavislosti (11, 15, 16). Senzitizace mize byt
pfic¢inou toho, Ze vétSina dlouhodobé zavislych neni
schopna po lécbé prejit na pfilezitostné uzivani a je-
dinou alternativou je pro né doZivotni abstinence (4).
Kortikolimbicky dopaminergni systém zprostfed-
kovava mechanizmy ,pozitivniho posilovani.“ Po uziti
drogy se dostavuiji libé pocity, které je mozno dalsim
uzitim opakovat. Vlivem neuroadaptacnich zmén pfi
dlouhodobém uzivani jiz dovede hladinu dopaminu
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normalizovat pouze pfisun drogy. Zajmy uzivatele se
centruji pouze na drogu jako na jediny zdroj libych
pocitdl (4). DalSich neurobiologickych déji dopro-
vézejicich rozvoj zavislosti, abstinencni syndrom,
craving i nasledky dlouhodobého uzivani na CNS je
popsana cela fada (4).

Pervitin se aplikuje usty, Sfiupanim a nej¢astgji
nitrozilng. Uginek se po i.v. podani dostavuje ihned,
po uziti per os do 1 hodiny. Hlavni pfiznaky intoxi-
kace vymizi do 8-24 hodin, priikaz v moci je mozny
jeSté po 2-14 dnech (7). Stimulaéni Ucinky se projevi
ovlivnénim psychickych funkci a motoriky. Dostavuje
se euforie, pocit zvySené vykonnosti, zvySuje se
psychomotorické tempo az k agitovanosti a moto-
rickému neklidu. Intenzivni pocity empatie a stimu-
lace psychomotorické aktivity jsou pfi¢inou toho, ze
je pervitin pouzivan jako levna taneéni droga. Ma
vSak zaroven anxiogenni ucinky. Chronické uzivani
je doprovéazeno projevy organické mozkové poruchy
s celym spektrem projevd, kterd mize Ustit aZ v de-
menci. UZivatel ma pocity uzkosti, napéti, pfedraz-
dénosti, nalada kolisa, pfevazuji depresivni projevy,
dostavuji se poruchy pozornosti, soustfedéni, pa-
méti, ztrata motivace. Somatické komplikace z&asti
souviseji s trvalou stimulaci organizmu k vykonu.
Zatizen je kardiovaskularni systém se zvySenym
rizikem arytmii, infarktu myokardu a cévnich moz-
kovych pfihod. Stimulancia maji anorekticky efekt
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a trvale snizend chut k jidlu spole¢né se zanedba-
vanim vyzivy a zvySenou aktivitou vedou Casto
k vyhublosti az kachexii. Oslabeni imunity, nesterilni
aplikace, zanedbavani zékladnich hygienickych na-
vyk(, sdileni osobnich potfeb a promiskuita vedou
k manifestaci infekénich komplikaci a onemocnéni
(abscesy v misté wvpichu, endocarditis, septické
komplikace, hepatitidy, HIV). Pfedavkovani se pro-
jevuje Uzkosti, neklidem, hyperaktivitou, drazdénim
sympatiku, mydridzou, tachykardii s arytmiemi, hy-
perreflexii. Muze dojit k hyperpyrexii, kfe¢im a deliriu
(2). Intoxikovany vyZaduje neodkladnou komplexni
péci JIP, kde je mozno zajistit sledovani a podporu
vitalnich funkci. Antidotum se na rozdil od intoxikaci
opiaty a benzodiazepiny nepouziva. Psychické kom-
plikace se dostavuji pfi dlouhodobéjsim intenziv-
nim uzivani. U predisponovanych jedinct se rozviji
psychoza jiz pfi nizké expozici. Je charakterizova-
na uzkosti, neklidem, depresi, vztahovacnosti az
paranoidné perzekucnimi bludy nékdy doprovaze-
nymi halucinacemi. Tyto projevy zkuSeni uZivatelé
oznaduiji jako ,stihy.“ Psychické komplikace vétsinou
odeznivaji spontanné po pferudeni abuzu. Efektivné
jsou v pfipadé nezbytnosti zvladany béznymi anti-
psychotiky (risperidon, olanzapin aj.), pfi pfetrvavani
depresivnich projevil SSRI antidepresivy (citalo-
pram, sertralin aj.). K tlumeni psychomotorického
neklidu vétSinou postaci tiaprid. Uzivani stimulancii
véak mUze byt jednim ze spoustécich faktor( schi-
zofrenni poruchy. Diferencidlni diagnostika a lé¢ba
je v téchto pfipadech svizelna a k ¢astym relapsiim
vede nedodrzeni abstinence a $patnd compliance
v |é¢bé. Odvykaci stav zahrnuje hlavné psychické
potize, zavislost na stimulanciich byva proto ozna-
Covana jako psychickd. Potize vrcholi 2.-4. den po
preru$eni uzivani a trvaji do 1 tydne, v mirné formé
pak jesté tydny i mésice. Zahrnuiji letargii, Unavu,
spavost nebo naopak psychomotoricky neklid, na-
péti, dostavuje se silna touha po droze. Ohrozujici
jsou depresivni projevy doprovazené suicidalnim
rizikem (7).

Detoxifikace je IéCebna metoda, jejimz smyslem
je zastavit uzivani drogy u zavislé osoby a pfi niz
jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndro-
mu a riziko poSkozeni (1). Nasleduje po detoxikaci,
ktera je definovana jako postup, jehoZ smyslem je
zbavit organizmus ndvykové nebo jiné toxické latky
(1). U v8ech ndvykovych latek véetné stimulancii md-
Ze detoxifikace probihat ambulantné, pokud vSak pa-
cient pfistoupi na hospitalizaci (a dostupné zafizeni
ma pro néj kapacitu), mdze profitovat z komplexniho
programu v chranéném prostfedi po 24 hod. denné.
Soucasti detoxifikace je zdravotni péCe o psychicky
a télesny stav, psychologicka a psychoterapeuticka
péée zahrnujici navazani terapeutického vztahu,
podporu motivace a dalSi specializované pfistupy.
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Nedilnou soucasti péCe je socidlni poradenstvi
a pomoc. Z povahy psychickych a somatickych
potizi uzivateld metamfetaminu vyplyva, ze béhem
v prdméru 10denni detoxifikace, kdy je zajiSténo
bezdrogové prostfedi a pferusen kontakt s komuni-
tou uzivatell, dochazi ke kompenzaci somatickych
poskozeni, doplfiuje se vyziva, obnovuje se pfiroze-
ny rytmus spanku a bdéni, nastoluje se b&zny denni
rezim zahrnujici sebepéci. OSetfeny jsou infekéni
zmény v oblasti vpichd, realizuje se vySetfeni na pfi-
tomnost infekce hepatitidami a HIV a planuje se dalsi
|é¢ba. Nasazeni psychofarmak vétsinou nebyva ne-
zbytné. Pokud pfetrvavaji depresivni projevy, je na
misté pfechodné podavani antidepresiv. Zahajuji se
prvni kroky ke konsolidaci rodinnych vztahd, $kol-
ni dochazky, finannich potizi, socialniho zajisténi,
pfipadné bydleni. Pfedpokladem udrzeni abstinence
je ve vétsiné piipadud pokracovani ve stfednédobé
|6Ebé (tfimésicni programy v [éCebnéch a na oddé-
lenich pro 1é¢bu zavislosti), u dlouhodobych uziva-
telli s velkymi problémy v socidlnim zaclenéni pak
v terapeutické komunité (6 mésicl a déle). Pfechod
do intenzivniho ambulantniho dolé¢ovaciho progra-
mu je nezbytny ve zbyvajicich pfipadech. Realita se
od téchto optimalnich postupt mnohdy lisi, v zasa-
dé vSak existuje sit navazujicich zafizeni, ktera jsou
schopna popsany model péce zajistit. U mladistvych
a nezletilych byva detoxifikace také Uvodem k nafi-
zené ustavni vychové.

Psychologické a psychosocidlni intervence v te-
rapii zavislosti véetné detoxifikaCni faze Iécby vy-
chazeji z nasledujicich principl a modalit: Etiologie
recidivy uzivani latky se mnohdy vysvétluje pomoci
teorie klasického podmifiovani. Pacient se po Use-
ku abstinence dostava do Zivotnich situaci, v nichz
byl navykly uzivat latku, a pfi expozici konkrétnimu
,SPOustéCi“ se ozivuje asociaéni spoj a zavisly zno-
vu aplikuje drogu. | psychodynamické teorie pfijimaji
vyznam behavioralni roviny zavislosti a konstatuj,
Ze rekonstruktivni psychoterapie, zacilena na zrani
osobnosti, mlize, ale nutné nemusi vést k Ustupu
symptom{ a zméné chovani. Behavioralné oriento-
vané terapie se zcela soustfedi na konkrétni prak-
tické intervence k ovlivnéni chovani tak, aby doslo
k zamezeni uzivani drogy. Pfikladem mdze byt pro-
pracovana strategie ,vytvareni sité" (5). Terapie pro
zavislé formou vytvareni interpersondlnich fetézcd
nebo siti vyuziva behavioralni techniky a principy
skupinové koheze u nasledné ambulantni IéCby
zavislosti. Model je zalozen na zapojeni rodinnych
pfislusnikd, pratel a kolegul do interakéni a podpUr-
né sité, nebo jesté spiSe do Siroké skupiny, ktera
poskytuje emoéni podporu a vzajemnou komunikaci
jako rodina. Behaviordlni rovina prace se zavislym
spoCiva v praktickém zamezeni nau¢eného chova-
ni — napf. kamarad ¢eka pfed Skolou a umoziuje

6/ 2006

PREHLEDOVE CLANKY

vyhnout se cestou domd mistlim, kde dochdzelo
k aplikaci pervitinu. Instrumentainiho podmifovani
se vyuziva pfi dohodach a kontraktech, jak bude
Zadouci chovani odménéno, jak zamezit vzniku ne-
Zadoucich jevl a jak postupovat v situaci relapsu.
Pacient pak musi pfijmout zodpovédnost za své
skutky a za dopady svého chovani, at jsou to vy-
sledky pfijemné, nebo ne. Emoéni rovina prace spo-
¢iva v podpofe vytvafeni koheze mezi jednotlivymi
&leny. Cim vy3si je koheze, tim vice se pacient citi
podpofen, pfijat i se svym problémem, a mlze tak
odlozit obranné mechanizmy popfeni a racionalizaé-
ni klamy, které jsou v rozporu se sebeporozuménim
a s rozvojem vztahU s lidmi, které by mély nahradit
vztah s drogou. Terapeut ovSem musi klast dlraz
na uchovani atmosféry spolupréace, na jasnost roli
v siti pomocnik( a pfedejit tvorbé koalic v rdmci sys-
tému. Musi byt proto schopen porozumét pfenosu
jednotlivych Ucastnik sité na svou osobu i viast-
nimu protipfenosu, nebof problematické interakce
¢len( skupiny v ném mohou vyvoldvat velmi silné
a mnohdy nepfijemné emoce, které by mohly posko-
dit terapeutické spojenectvi. Zde jasné vidime, ze aé
je postup zafazen mezi behaviordlni, vyvoj psycho-
terapeutickych Skol stale silnéji sméfuje k integraci,
jak to charakterizuje Prasko: ,Diky zvy$eni dirazu
na vnitfni kognitivni procesy jako na kli¢ové hybate-
le dosazenych zmén psychickych procest se KBT
(kognitivné behavioréini terapie) vyrazné pfiblizila
psychodynamickym smérdm“ (12). Na principech
koheze, pfijeti, abreakce, katarze a konfrontace jsou
zalozeny i svépomocné skupiny typu AA (anonymni
alkoholici), které byvaji k dispozici i toxikoman(im.

V rémci hospitalizaci a pfi Ustavnich formach
|é¢by se vyuzivd uceni ndpodobou a instrumental-
niho podmiriovani k vytvofeni rezimovych a komu-
nitnich programd, kdy se zavisly uéi, Ze je pro néj
i pro povahu jeho vztah( s okolim pfece jen vyhod-
néjsi, pokud bude regulovat své potfeby a projevovat
je pfiméFené rediné situaci (bude respektovat princip
reality, kterd neumozriuje okamzité a neustalé uspo-
kojovani).

Dalsi formou psychologické pomoci zavislé-
mu je motivacni interview (MI). Své uplatnéni na-
jde stejné v rdmci intramuralni i ambulantni péce.
Chanut, Brown a Dongier uvadéji, ze MI se nejvice
psychopatologii (3). Akoliv je MI u nds nejvice spo-
jovano s lé¢bou zavislosti, ukazuije se, Ze jsou vhod-
nd i pro jiné diagndzy (napf. zajiStovani compliance
u schizofrenie). Podstata metody spoéiva ve zvySo-
vani intrinsické motivace k abstinenci, resp. spolu-
praci, formou empatické komunikace zdravotnika
s pacientem. Béhem ni je vyzdvizena smysluplnost
abstinence a pacient hleda ve svém Zivoté pozitivni
hodnoty, které mu stfizlivost nabizi. NeSpor dochazi
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k podobnym zavérim, kdyZ rekapituluje vyzkumna
Setfeni tykajici se intervenci u zavislosti. Jako ucin-
né se prokazuji nabizeni lepSich alternativ nez navy-
kové latky, peer programy (aktivni UCast pfedem pfi-
pravenych vrstevnikl), celospole¢enska prevence
a snizovani dostupnosti navykovych latek. Naproti
tomu jako zcela nedcinné se jevi emocni apely,
zastraSovani a prosté, neangazované informovani
(9). Nae zkuSenosti s Ml u pacientl pfi detoxifikac-
nim a nasledném kratkém, akutnim psychoterape-
utickém pobytu podtrhuji nutnost zahdjit intervenci
rychle a aktivné, jak byva v literatufe doporu¢ovana.
,Oteviené dvefe” spolupréce, které nabizi upfimné;jsi
nékolika dnech znovu ,uzaméeny* a opétovné na-
stupuje systém masivnich obran, zejména popfeni,
racionalizace a bagatelizace. Domnivame se, ze
popisovana uvodni kratka otevienost a nastavenost
ke spolupraci vznika jako odraz silnych pocitt viny
spojenych s velkou Uzkosti. Tu je pacient nejprve
motivovan odstranit, a proto je vdéény za intervenci,
ktera nabizi pozitivni, odliSnou alternativu oproti do-
savadni drogové kariéfe. Pokud ovSem nepfichézi
pomoc véas, zavisly je nucen néjak nalozit s vygitka-
mi svédomi. Vzhledem k nizké sebejistoté a chybéjici
schopnosti aktivné fesit problémy a konfrontovat se
s Uzkosti, brzy bagatelizuje rizika vlastniho chova-
ni a dodava si fale$ného, zakryvajiciho pocitu klidu
a vyrovnanosti. Tento mechanizmus ,umélého doda-
vani pohody“ je analogicky ke vzniku zavislosti.
Oproti doposud popsanym formam psychotera-
pie se svou koncepci ponékud lisi psychodynamické
pfistupy. Postup |éCby byva navrzen v navaznosti na
diagnostiku osobnosti — vyvojovou a aktudlni — véet-
né jejich konkrétnich psychopatologickych rysu.
Rozdilny pfistup je tak napf. nutné zvolit v zavislosti
na mife strukturovanosti osobnosti. Na zékladé
diagnostického posouzeni je dlilezZité zvolit odpovi-
dajici terapeutické intervence: Budto pfedevsim ucit
a vychovnymi &i psychagogickymi postupy budovat
potfebnou psychickou strukturu véetné socidlnich
dovednosti (napf. formou Ié&ebnych komunit), nebo
se zaméfit na nahlédnuti a pomoci pfi zpracovavani
intrapsychickych konfliktd a neadaptivnich obran,
které mohou zkreslovat realitu, branit pacientovi
v opravdovém kontaktu se sebou samym, znesnad-
fovat prozivani vlastnich emoci apod. (formou sku-
pinové a individualni psychoterapie). V praxi se vSak
obvykle jedna o kombinaci obojiho. Nékteré psycho-
dynamické teorie, jak uvadi Noshpitz v r. 1994, spo-
juji drogovou zavislost s poskozenim autoregulaéni
slozky. PoSkozeni vysvétluji ¢asnymi negativnimi
zkusenostmi béhem détstvi, které vedou k zbudové-
ni negativni pfedstavy o sobé samotném. Ta potom
sméfuje k postupnému vyhledavani sebetrestani,
sebeposkozovani, drogové zavislosti a antisocial-
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nim aktdm, nebot jedinci chybi pfedstava, Ze by si
zaslouzil ¢i byl schopen vykonat néco pozitivniho
(10). NaSe zkuSenosti z préce se zavislymi na psy-
chostimulanciich ukazuji, ze charakteristicky Ucinek
latky s sebou nese také psychologicky vyznam.
Uzivatelé unikaji od ponurych, depresivnich obsa-
hi, pochybnosti, nejistot a pasivity k nutkavému
zrychleni, zazitk(im a nabuzenti. K jejich aktivizaci ve
stfizlivém stavu chybi adekvatni psychicka struktura
produkujici sebeposileni.

Psychodynamicky koncept ,zavislé osobnosti®
predpoklada deficit v psychické struktufe vznikajici
na zakladé selhani pedujicich osob v raném détstvi.
RodiCe nejsou schopni pochopit a reagovat na vé-
kové pfiméfenou potfebu ditéte prozit své splynuti
s idealizovanou predstavou rodi¢e a dokazat svou
(pro danou vyvojovou fazi norméini) grandiozitu
pfed zrcadlicim objektem (tedy projevit viastni kom-
petenci pfed rodicem, ktery déva najevo svij obdiv).
Timto procesem dité béhem svého vyvoje postupné
pfebira a internalizuje povahu pecujicich osob, ktera
ma pro subjekt anxiolyticky a antidepresivni G¢inek.
Pokud rodice selhavaji v poskytovani bézného syce-
ni potieb ditéte, mGZe se dité uchylit k alternativnim
zdrojlim ,,ukojeni“ svych potfeb: dumlani palce, mas-
turbaci, zvy$ené konzumaci jidla, ale pozdéji i alko-
holu a drogam. V neposledni fadé je vlivem ranych
frustrujicich zkuSenosti naruSena schopnost divé-
fovat druhym lidem a oCekavat benefit z navazani
opravdového mezilidského vztahu. Chronicky zkla-
many &lovek si uvykne nehledat uspokojeni ve vzta-
zich, ale nachazet nasyceni svych potfeb v nahraz-
ce, v naSem pfipadé droze (14). Psychoanalyticka
|é¢ba je pak zaloZzena na schopnosti terapeuta ,pfe-
svédcit" pacienty prostfednictvim pochopeni jejich
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