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ZAVISLOST NA STIMULANCIICH
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Zneuzivani stimulancii je celosvétové i v Ceské republice rozsitené a predstavuje velké riziko pro télesné a dusevni zdravi. Zmifiujeme
se zde o diagnostice a diferencialni diagnostice poruch vyvolanych budivymi latkami. Déle popisujeme Ié€bu akutni intoxikace a psycho-
tickych stavi vyvolanych stimulancii. Uvadime také postupy, které se osvédcily pfi dlouhodobé Iééhé zavislosti na této skupiné latek.
Kromé farmakoterapie Ize pacientdim nabidnout poradenstvi, kognitivné-behavioralni terapii, contingency management, rodinnou terapii
a dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité.
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STIMULANT DEPENDENCE

Stimulant abuse is common both globally and in the Czech Republic. Methamphetamine abuse represents great risk for physical and men-
tal health. We mention differential diagnostics and treatment of acute conditions such as intoxications and psychoses. We also describe
long-term treatment of stimulant dependence. It includes nonaddictive medication, counseling, cognitive-behavioral therapy, contingency
management, family therapy and long-term treatment at therapeutic communities.
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Ovod

Zavislost na budivych latkach a jejich zneuzivani
jsou v Ceské populaci ¢asté. Napf. ve studii ESPAD
zroku 2007 uvedlo zkuSenost s metamfetaminem (per-
vitinem) nebo jinymi amfetaminy 3,5% stfedoskolak
ve véku 16 let. To je hodné, uvazime-li, Ze se jednalo
o vyzkum v neklinické populaci studentt. Budivé latky,
u nas zejména metamfetamin, ¢asto vedou k nahlym
pithodam. Pfi intoxikaci metamfetaminem jsou bézné
projevy agrese, paranoidita a halucinatornimi stavy,
coz Casto vyzaduje lékafsky zakrok. Kromé toho
mize zneuzivani stimulancii dekompenzovat jiné du-
Sevni poruchy nebo je napodobovat. Metamfetamin je
podle materidld Svétové zdravotnické organizace po
konopnych drogéach nejcastéji zneuzivanou ilegalni
drogou ve svété. To s sebou nese znaénd rizika pro
télesné i duSevni zdravi populace.

Krdtce k diagnostice

S ohledem na omezeny prostor zde neuvadime
podrobné diagnosticka kritéria Mezinarodni klasi-
fikace nemoci (MKN-10), ta jsou snadno dostupna
jinde (napf. 9).

Pozndamky k akutni intoxikaci
vyvolané stimulancii

Obraz pfipomina manicky stav, pfi intoxikaci budi-
vymi latkami ale vétSinou byva pfitomno rozsifeni zor-
nic a tachykardie a pro intoxikaci svédéi i anamnéza
a toxikologické vySetfeni (prokazatelnost metamfeta-
minu pfi skriningovém vysetfeni v mogi €ini 1-2 dny).

Pozndamky ke skodlivému
uzivani stimulancii

Ke stanoveni této diagndzy se musi mimo jiné pro-
kazat télesné nebo dusevni poskozeni v dlisledku zne-
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uzivani stimulancii. Pfikladem m{ze byt napf. duSevné
nemocny pacient, ktery nevykazuje znamky zavislosti,
ale ktery se v dusledku zneuzivani stimulancii dekom-
penzuje. Zavislost se povazuje za vyluCujici kritérium
Skodlivého uzivani (tj. u Clovéka, ktery je zavisly, nelze
zéroven diagnostikovat Skodlivé uzivani).

Pozndamky k zavislosti
na stimulanciich

Formalné zde plati stejna diagnosticka kritéria ja-
ko u jinych skupin navykovych latek. Pro zavislost na
této skupiné latek jsou typické hlavné prvni dva znaky
zévislosti, totiz silné bazeni (craving) a zhor§ené sebe-
ovladani. S tim pak souvisi i zanedbavani jinych zajma
a také trvajici uzivani latky navzdory jasné Skodlivosti
(ti. 5. a 6. znak). Tolerance na tuto skupinu latek roste,
coz vede Casto ke zvySovani davek nebo u metamfe-
taminu k pfechodu k nitroZilnimu podavani. U kokainu
se zvySuje tolerance zvlasté vici psychotropnimu
Ucinku drogy, ale mlze naopak dochézet k senzitizaci
v¢i paroxyzmalnimu efektu. To vysvétiuje nékterd
Umrti zavislych po pomérné malych davkach.

Poznamky k odvykacimu stavu
po stimulanciich

V literatufe se popisuji napf. deprese, anxie-
ta, dysforickd ndlada, Unava, zvySena chut k jidlu
a zejména silné bazeni (craving) po droze. Po ode-
znéni intoxikace metamfetaminem nastava obvykle
dlouhy spanek. To byva projevem spankového dlu-
hu a vyéerpani. Tyto odvykaci stavy nebyvaji ob-
vykle tak silné jako napf. po opiatech a specificka
farmakoterapie zde neni vétSinou nutnd.

Psychoticka porucha
vyvolana stimulancii

Zacétek psychotickych pfiznakd se musi vys-
kytnout v pribéhu uzivani nebo do 2 tydn( po
uzivani latky, psychotické pfiznaky musi trvat déle
nez 48 hodin a trvani poruchy nesmi byt delSi nez
6 mésicu.

Odlieni psychotického stavu a prosté akutni into-
xikace metamfetaminem je obtizné, jestlize neni zna-
mo, kdy byla droga aplikovana. Rozhodujici byva pri-
béh a rychly Ustup psychotické symptomatologie pi
abstinenci u akutni intoxikace. Jesté v&tsi problémy
nékdy plsobi odli§eni psychotické poruchy vyvolané
stimulancii a psychotického onemocnéni jiné etiologie
u pacienta, ktery zneuziva budivé latky. | v tomto pfi-
padé byva rozhodujici priibéh onemocnéni.

Pozndmky k rezidudlnim staviim
a psychotickym poruchdm s pozdnim
zacatkem po stimulanciich

Z této skupiny se Ize u lidi zneuzivajicich metam-
fetamin setkat nejcastéji s psychotickymi reminis-
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cencemi — tzv. flashbacky, kdy ma postizeny dojem,
Ze je pod vlivem drogy, i kdyz droga nebyla apliko-
véna. Casté jsou také kognitivni poruchy v déisledku
dlouhodobého zneuzivani metamfetaminu. Ty mivaji
morfologicky podklad. Klinicky se tyto stavy projevuji
podobné jako ADHD (porucha pozornosti s hyperak-
tivitou), navic byva jesté postizena kratkodoba pamét
(1). Caste&na reverzibilita téchto poruch pfi abstinen-
cije moznd, vyzaduje ale obvykle dostate¢né dlouhy
Cas. Barr a spol. (1) uvadéji, ze psychotické stavy se
mohou objevovat i u abstinujicich zavislych na me-
tamfetaminu po psychické zatézi.

Diferencialni diagnostika

Jedna se o nesourodou skupinu poruch. Pro
psychotické reminiscence je typicky prchavy priibéh,
mohou se objevit ve stresové situaci nebo situaci
vyvolavajici vzpominky na stav intoxikace. Pracovni
diagndza demence vyvolané stimulancii by méla byt
stanovena az na zakladé psychologického vySetfeni
na organicitu po nejméné mésicni abstinenci s ohle-
dem na moznou reverzibilitu i vyraznych kognitivnich
poruch. Definitivni diagnéza demence vyvolané
psychotropnimi latkami je podle definice demence
MKN-10 mozna az po 6 mésicich trvani poruchy.

Lécba ndahlych p¥ihod

Lécba akutni intoxikace

Je Zadouci zajistit dohled vice osobami. Neklid Ize
tlumit benzodiazepiny, po odeznéni intoxikace je
ale rychle vysazujeme s ohledem na jejich veliky
navykovy potencidl. Antipsychotika maji u intoxikace
metamfetaminem  rizika:  zpomaluji  vylu¢ovani
amfetaminQ, ponékud zvysi kardiovaskuldmi rizika
metamfetaminu a snizuji zachvatovy prah. Proto je,
pokud mozno, nepodavame, nebo jen v kombinaci
s benzodiazepiny. Vyraznou tachykardii Ize korigovat
betablokatory. Nasi internisté podavaji jednorazové
25 az 50mg Vasocardinu (metoprolol). V pfipadé,
kdy je potfebné opakované podani, je zadouci
predtim provést EKG. Porucha vedeni pfedstavuje
kontraindikaci betablokatoru. Pfi 1éCbé tézkych
intoxikaci bude psychiatr spolupracovat s internisty
nebo jinymi odborniky. Hrozi zde riziko srdeéniho
infarktu, cévni mozkové pfihody, epileptickych zachvatd,
rhabdomyolyzy a kardiomyopatie.

Lécba psychotické poruchy

vyvolané metamfetaminem

U psychotickych stavil pretrvavajicich po odeznéni
intoxikace byvaji vhodna antipsychotika jako sulprid,
risperidon, tiaprid, zuclopentixol i dalsi v béznych
davkach. Haloperidol nepouzivdme s ohledem na jeho
vedlejSi Uc¢inky a riziko maligniho neuroleptického
syndromu. Lé¢ba antipsychotiky mdze byt krétkodobd,

ale nékteré paranoidni psychdzy pretrvavaji i dosti
dlouho a tomu je tfeba pfizplisobit farmakoterapii.
Vhodnou lékovou formou byvaji napf. kapky, paranoidni
pacient mize tablety tajné likvidovat. Nékdy je nutnd
parenteralni aplikace nebo Ié¢ba depotnimi preparaty.
Zejména pfi ambulantni 16Cbé je tfeba brat v dvahu
i mozné nezadouci interakce, jako je napf. interakce
Fluanxolu (flupetixol) s alkoholem. Fujii (6) uvadi, ze
neurologické onemocnéni je rizikovym faktorem pro
rezistenci na antipsychotika u pacientd s psychotickou
poruchou navazujici na zneuzivani stimulancii.

Dlouhodobé aplikovana
farmakoterapie

Materialy americké NIDA z roku 2005 doslova
uvadéji, ze neni znama zadna medikace, ktera by
snizovala spotfebu metamfetaminu. Nezda se, ze
by se od roku 2005 v tomto sméru néco podstatné-
ho zménilo. Disulfiram snizuje bazeni po kokainu
a zvySuje dysforii po této latce (napf. 10). Je ale
mozné, ze disulfiram také zvySuje Ucinky kokainu
na srdce, coz by prestavovalo komplikaci. Neni
jisté, zda je disulfiram stejné U¢inny i u zavislych
na metamfetaminu. S podavanim disulfiramu v té-
to indikaci, pokud vime, nejsou u nas zku$enosti.
Sofuoglu a Kosten (10) zmiriuji i dal§i moznosti jako
tiagabin, topiramat a modafinil. Propranolol patrné
mirni odvykaci potize po budivych latkach. Vakcina
proti kokainu byla klinicky testovana s dobrymi
vysledky (10) a vyviji se i vakcina proti metamfe-
taminu. Je také mozné, ze néktera atypicka antip-
sychotika mohou mirnit poSkozeni mozku metam-
fetaminem (7). Antipsychotika i v malych davkach
Ize pouzit i jako prevenci psychotickych dekompen-
zaci u abstinujicich. Zkous$elo se podavaniidalSich
skupin I€kd véetné antidepresiv (napf. bupropion),
ale bez prokazatelného efektu. Zda se, ze zvlas-
té u Zen zneuzivajicich metamfetamin byva ¢asto
depresivni symptomatologie pfitomna uz pfed vzni-
kem zavislosti (4), v takovém pfipadé byvaji ovsem
antidepresiva ¢asto vhodna.

Psychoterapie a socioterapie

Podrobny popis komplexni |éCby zavislosti pre-
sahuje ramec této préce, Ize odkdzat na jiné prameny
(napf. 9). Osvédcila se zejména kognitivné-behavio-
ralni terapie v kombinaci s toxikologickym kontrolami
a poradenstvim a dale ,contingency management”,
tedy postup, pfi kterém jsou dobrd spoluprace pfi
léCbé a abstinence odménovany napf. poukéazka-
mi na zbozi &i potraviny. Prospé$na byva i rodinna
terapie, zvlasté u dospivajicich a téch, kdo jsou na
rodiné existencné zavisli. Uzite€nym prvkem lécby
mUze byt i spoluprdce se svépomocnou organiza-
ci typu Anonymnich alkoholik(i. V zahrani¢i pusobi
i specializovanéji organizace Cocaine Anonymus
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(www.ca.org) nebo Crystal Meth Anonymus (pro za-
vislé na metamfetaminu, www.crystalmeth.org).
Dalsi moznosti jsou psychoterapeutické komu-
nity s dlouhodobym pobytem. Ty pfedstavuji v fadé
pfipadi to nejucinnéjsi, co Ize pacientovi nabidnout.
Béhem napt. rocniho pobytu v chrdnéném prostiedi
v takovém zafizeni se Casto zlepsi kognitivni funkce.
Zavisly si v terapeutické komunité také osvoji socialni
dovednosti a uzite¢né navyky, coz usnadnuje jeho
naslednou adaptaci v nechranéném prostfedi.
Kombinovana |é¢ba vyuzivajici vice postupd
se osvédCila, a to i u kokain zneuzivajicich duSev-
né nemocnych. Bellack a spol. (2) pouzili s dobrymi
vysledky posilovani motivace, contingency mana-
gement, nacvik socidlnich dovednosti a relevantni
informace véetné zvladani prevence recidiv.

Zlepsovani kognitivnich funkeci

Podle naich zkuSenosti dochézi u zavislych na
pervitinu uz kratce po zahajeni abstinence, tj. v fadu
dni a tydn(, k pronikavému subjektivnimu zlep$eni
kognitivnich funkci. Podrobné Udaje o tom, jak se
kognitivni funkce méni pfi abuizu a pfi abstinenci ne-
mame Kk dispozici a na nélezy zobrazovacich metod
nelze v tomto sméru pfili§ spoléhat, protoze nemusi
korelovat s klinickym obrazem. | tak Ize ale s velkou
mirou pravdépodobnosti pfedpokladat, Ze procvico-
vani kognitivnich funkei (3) je prospésné. Pouziva se

Literatura

1. Barr AM, Panenka WJ, MacEwan GW, Thornton AE, Lang DJ, Honer WG, Lecomte T. The
need for speed: an update on methamphetamine addiction. J Psychiatry Neurosci. 2006; 31(5):

301-313.

2. Bellack AS, Bennett ME, Gearon JS, Brown CH, Yang Y. A randomized clinical trial of a new
behavioral treatment for drug abuse in people with severe and persistent mental iliness. Arch
Gen Psychiatry. 2006; 63(4): 426—432. Citovano podle http:/archpsyc.ama-assn.org/cgi/content/

full/63/4/426.

3. Czuchry M, Dansereau DF. Cogpnitive skills training: impact on drug abuse counseling and rea-
diness for treatment. Am J Drug Alcohol Abuse. 2003; 29(1): 1-18.
4. Dluzen DE, Liu B. Gender differences in methamphetamine use and responses: a review. Gend

Med. 2008; 5(1): 24—-35.

také ndcvik planovani a rozhodovani za pomoci vizu-
alnich pomdcek a map a podobné postupy (5).
Trénink kognitivnich funkci se v léCebnych prog-
ramech ¢asto déje bezdécné riznou formou — napf.
psani deniki a zdznam( z pfednaSek a seminafi ¢i
nacvik textl pisni. Obvykle se také poZaduje osvoje-
ni si relevantnich znalosti a dovednosti pii pfechodu
do pokrocilejSiho stupné 1é&by. Trénink kognitivnich
funkei je vyhodné spajit s posilovanim motivace nebo
ziskavanim socidlnich dovednosti. Napf. nékdy za-
davame pacientim pisemné dkoly typu ,vyjmenujte
40 vyhod abstinence” nebo ,vyjmenuijte 24 zplisobd,
jak kvalitné travit volny ¢as“. Vzhledem k poruchdm
pozornosti jsou vhodnéjSi krat$i Useky tréninku.
Kromé abstinence a vySe uvedeného doporucujeme
ke zlepSovani kognitivnich funkci prevenci trazu hlavy
a nadmérného stresu, pfiméfenou télesnou aktivitu,
dostatek spanku, zvladnuti relaxaéni techniky (Ize
pouzit proti stresu i k navozeni spankuy), vhodnou stra-
vu a optimizmus. Patrné prospiva i klasicka hudba.

Lécba zen zavislych
na metamfetaminu

Podobné jako v pfipadé zavislosti na alkoholu vzni-
k& zavislost na metamfetaminu u zen rychleji. Zda se
ale, Ze zeny reaguji na lécbu relativné dobfe a mivaji
z ni asto vétsi prospéch nez muzi. Uzite¢né byvaji &is-
té Zenské léCebné programy, v nichz mlize zavisla Zena
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spiSe najit emocni podporu a spiSe dokaze pracovat se
senzitivnimi tématy. NapF. nésili viéi Zendm zavislym
na metamfetaminu a jejich sexudini zneuzivani jsou
Casté (pfehled 4). Zviastni pozomost zasluhuje pre-
vence poSkozeni plodu. Metamfetamin zvySuje riziko
mrivorozenosti nasledkem abrupce placenty, vrozené
vady a abnormalniho vyvoje. Tyto déti také mivaji nizsi
porodni hmotnost. Zendm, které se obavaji pii absti-
nenci zvySeni hmotnosti, lze nabizet pohybové aktivity
a poskytnout jim informace o vhodné vyzivé.

Forma lécby

Ustavni detoxifikace nebo lé¢ba byva vhodngj-
psychotickych stav(i s t&éZ8im prlibéhem a tam, kde
doslo k vyraznému postizeni kognitivnich funkci.
U pacientl v nestabilni socidlni situaci byva ustav-
ni 1é¢ba nebo dlouhodobd 1é¢ba v komunité také
ma i symptomatickd Ié¢ba a udrzovani kontaktu.
Mirni se tim $kody na duSevnim a télesném zdravi
a pacienta se takto nékdy podafi motivovat k za-
sadnéjsi zméné (9).
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Roztrousenda skleréza — 300 tiptui a rad, jak ji zviadat lépe

Shelley Peterman Schwarz

Tato srozumitelnd a velmi prehledna pfirucka nabité praktickymi tipy, jak se vyrovnat s roztrousenou sklerézou, je uréena nejen

pacientlim, ale i vSem pecovatellim z fad rodinnych pfislusnikt i zdravotnickych pracovnikd. Kniha poskytuje praktické rady, tipy
a techniky, jak zvladat nemoc, zjednodusit a zvladat kazdodenni Ukony, organizovat si praci a usetfit ¢as a energii. Velmi dilezi-
ta je ¢ast, ktera poskytuje praktické navody na zajisténi bezpecného prostredi doma i v praci a zabranéni drazl. Pacienti s timto
onemocnénim maji problémy s vykonavanim mnoha kazdodennich ¢innosti, autofi proto nabizeji triky, jak dobfe vypadat, pékné

diction. Expert Opin Emerg Drugs. 2006; 11(1): 91-98.
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