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Terapie neklidu u dusevnich poruch zpiisobenych
psychoaktivnimi latkami

MUDr. Martin Hyza, MUDr. Libor Chvila, CSc.

Psychiatricka Ié¢ebna v Opavé

Clanek se ramcové vénuje vybranym kapitolam z okruhu navykovych nemoci, kde se v nékteré fazi uzivani vyskytuje pfiznak akutniho
neklidu. Zdiraznujeme typické charakteristiky jednotlivych stavli a uvadime zakladni algoritmy jejich lé¢by vzhledem k doporu¢enym
postuplim i vlastnim zkusenostem. Zminény jsou nejcastéjsi psychiatrické i somatické komplikace.
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Therapy of agitation in psychiatric disorders caused by psychoactive drugs

The article deals with a few selected topics from the range of the addictive disorders, in which the symptom of acute agitation occurs
in any phase of abuse. We emphasize the typical characteristics of the states and we describe the basic algorithms of the treatment in
reference to both the guidelines and our own experience. The most frequent psychiatric and somatic complications are mentioned.
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Uvod

Neklid je nespecifickym behaviordlnim
syndromem, ktery doprovazi fadu psychi-
atrickych syndromd napfi¢ nosologickym
spektrem. Jde o akutni stav, ¢asto s ohrozenim
pacienta nebo jeho okoli, ktery je proto (ne
vzdy opravnéné) nejcastéji resen na psychi-
atrickém 16zku.

V pfipadé nemocf fazenych mezi poruchy
navykové (F10-F19) jsou pfi vzniku neklidu v z&-
sadé dvé moznosti, s ohledem na prevladajici
psychotropni Ucinek prislusné latky. U latek
s Uc¢inkem stimula¢nim a u halucinogend je
neklid pravodnim pfiznakem intoxikaci, u latek
sedativnich doprovazi odvykaci stav.

Dusevni poruchy maji nékolik spole¢nych
charakteristik:

1. Existuje ¢asova souvislost rozvoje symptom(

s uzfvanim ndvykové latky.

2. Priznakovy komplex je specificky pro danou

[&tku, resp. skupinu.

3. Typicky je bouflivy pribéh a odeznéniv fadu
hodin ¢i dnd, Uprava ad integrum.
4. Promptni odpovéd na (spravnou) lécbu,

Casto spontdnni odeznénf i bez terapie.

5. Jedné se o hrani¢ni problematiku (psychiat-
rie, toxikologie, internf intenzivni péce).

Nezbytnou pomdckou v diagnostice je dd-
kladna objektivni anamnéza z okoli pacienta.
V pfipadé podezienf na intoxikaci provadime
toxikologické vysetfeni moci, s vyjimkou LSD,
které je uc¢inné ve velmi malych davkach, toxi-
kologicky neprokazatelnych.

Neklid v ramci intoxikaci

Intoxikace alkoholem

Intoxikace alkoholem je v klinické praxi velmi
astd a jeji pribéh vykazuje velké interindividudl-
ni rozdily v zavislosti na véku, pohlavi, toleranci/
enzymatické vybaveé, osobnostni strukture, dru-
hu, mnozstvia rychlosti pozivanf alkoholickych
napoju a zejména pak na aktudlni situaci, ve kte-
ré se jedinec nachazi, s ohledem na jeji emocnf
naboj. Clovék teoreticky prochazi ¢tyfmi stadii
ebriety od excita¢niho pres hypnotické a nar-
kotické po asfyktické. Odbouravani alkoholu je
linedrni rychlosti 0,12-0,20 %o/hod (tzv. index
beta-60).

V psychiatrické praxi se nejcastéji setkdme
s intoxikovanymi pacienty trpicimi jinou du-
sevni poruchou. Jakakoliv farmakoterapie je
problematickd a vychazi prevazné z empirie,
vzdy je nutno postupovat obezfetné s ohledem
na moznou interakci farmaka s alkoholem (ze-
jména pfineznamé anamnéze a pokud nemame
hladinu alkoholu alespon orientacné objektivi-
zovanu). Zakladnim opatfenim, uplatfiovanym
téZ na protialkoholnich zachytnych stanicich, je
oddélenf klienta od emocné nabitého prostedi,
jistd smyslova deprivace, ktera u vétsiny opilcl
sama o sobé navodi zklidnéni. Otdzka pfistupu
¢i psychoterapeutického vedeni je namisté jen
u nekterych jedincl, ¢asto je nejdilezitéjsim
Ukolem prevence zranéni doprovazejicich osob.
Situace je o to komplikovanéjsi, ze ne kazdy
pacient se necha zevrubné fyzikdlné vysettit,
navic musime vzdy myslet na moznost kom-
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binované intoxikace, ktera se obzvlasté tézko
diagnostikuje.

Z psychofarmak jsou zcela nevhodné ben-
zodiazepiny pro nebezpeli potencovaného
Utlumu dechového centra. V praxi se pouziva
nejcastéji haloperidol 5-10mgi.m., s védomim
rizika snizeni zéchvatového prahu a rozvoje ex-
trapyramidovych nezaddoucich uG¢inkd, vhod-
néjsf je z tohoto pohledu chlorpromazin v dav-
ce 25-50mg i.m. Mozné komplikace zejména
téZ3ich intoxikaci spocivaji v aspiraci zvratkd,
Utlumu dechového centra a srde¢nich arytmiich.
Pti zndmkach ohrozeni vitalnich funkci (stupor,
koma, pomalé nebo mélké dychani, arytmie) je
nutna intenzivni internf péce (symptomaticka,
pfip. hemodialyza), déle je moZno pfidat vita-
miny skupiny B (B, B, B..)

1T T

Tabulka 1. Prabéh intoxikace alkoholem

do 1,5%o0 excitace

nad 2 %o Utlum, dezorientace az stupor
nad 4 %o komatdzni stav s moznou smrti
59%o letalni davka u 50% pacientl

Paticka ebrieta

Pod klasifikacnim kédem F10.07 se skryva
vzacna klinickd jednotka postihujici predispo-
nované jedince (Casto s organickym poskoze-
nim mozku), kteff promptné a zcela netypicky
zareaguji na poziti malého mnozstvi alkoholu,
typicky pfi hladiné do 0,4 %o. Projevuje se kva-
litativni poruchou védomf s nepochopitelnym,
pro daného jedince netypickym jednanim; pfi-
tomny jsou poruchy emocf (strach, masivni Uz-



kost), vniman({i mysleni (paranoidné-perzekucnf
bludy). Castd je agresivita a nekontrolovatelné
vybuchy vzteku, které neodpovidaji aktudini si-
tuaci. Patickd ebrieta trva nékolik minut az hodin
a kon¢itermindlnim spankem, zGstava pak Uplna
nebo ¢astecnd amnézie.

Intoxikace kanabinoidy

Mezi typické pfiznaky patfi kromé jinych
téz euforie, dezinhibice, Uzkost nebo agitova-
nost, podeziravost nebo paranoidni predstavy.
Biologicky poloc¢as 6-9-THC mUze dosahovat
az 60 hodin, pfiznaky intoxikace viak zpravidla
béhem nékolika hodin spontanné odezni. Pri
potfebé farmakologické intervence (tj. zejm. pfi
psychotickych pfiznacich) pouzijeme antipsy-
chotika (napf. risperidon), pfi prevazujici Uizkosti
pak benzodiazepiny. Obezfetnosti je potfeba
zejména u pifjmu drogy per os, kdy mohou byt
pozity nekontrolované davky. Intoxikace mize
byt také nebezpecnd u preexistujiciho kardial-
niho onemocnéni.

Intoxikace stimulancii

Podle platné klasifikace zahrnuje jednot-
ky F14.0 (kokain) a F15.0 (ostatni stimulancia).
ZvI&sté u kokainu se mUzeme setkat i s kombino-
vanou intoxikaci (s marihuanou, amfetaminem,
heroinem apod.). Stimulancia zvysuji nabidku
katecholamin( v synaptickych stérbinach, coz
vysvetluje viechny prlvodni pfiznaky intoxika-
ce. V nasich podminkéch se nejc¢astéji setkame
s intoxikacl metamfetaminem (dfivejsi obchodni
oznaceni Pervitin), jehoz biologicky polocas je
9-15 hodin. V rdmci intoxikace jsou ¢asté para-
noidnf obrazy (,stihy”), po poZiti velké davky
se muze rozvinout tzv. amfetaminové intoxikacnf
delirium (F15.03) s agitovanosti, zmatenosti, ha-
lucinacemi a bludy a vegetativni hyperaktivitou.
Hlavni nebezpeci intoxikace je v mozném kar-
didlnim selhdni, zejm. pfi hypertermii a dehyd-
rataci, z psychiatrického hlediska pak v mozné
indukci psychotickych poruch schizofrenniho
okruhu u disponovanych jedincd.

V terapii prlvodniho neklidu jsou jedno-
znacné preferovany benzodiazepiny, dle litera-
tury lorazepam 1-3 mg/h nebo jeho ekvivalent
i.m. nebo i.v. Antipsychotika doporucovana
nejsou kvali kardiotoxicite, snizenf zachvatové-
ho prahu a zpomaleni vylu¢ovani amfetamin(.
Pokud je uziti antipsychotik nevyhnutelné, napr.
u vyse zminéného intoxika¢niho deliria, pak
se doporucuje haloperidol 2-10mg co %2 hodiny
do zklidnéni — s védomim rizika prodlouzeni QT
intervalu. Pfi tachykardii a hypertenzi podavame
betablokatory, eliminaci mdzeme urychlit acidi-

fikaci moci kyselinou askorbovou, event. kyselou
forsirovanou diurézou, jinak pfiznaky zpravidla
spontanné odeznivaji v Fadu hodin.

Intoxikace halucinogeny

Z pfiznakového komplexu se kromé halu-
cinacf vyskytuje i Uzkost a strach, paranoidnf
pfedstavy, hyperaktivita, pocity derealizace
a depersonalizace. Intoxikace vétsinou neohro-
Zuje vitdIni funkce a nejvetsi nebezpeci spociva
v mozném sebeposkozeni. Biologicky polocas
LSD je 3 hodiny a psilocinu 50 minut; v terapii,
je-lito nutné, poddvéme antipsychotika (halope-
ridol) nebo benzodiazepiny. Podobné jako u sti-
mulancif, i zde mUZou pfiznaky prejit v akutni ¢i
ptrechodnou psychotickou poruchu. S neklidem
se mUzeme setkat i v pfipadé psychotickych
reminiscencf (flashbacks), které Ié¢ime stejnym
zplsobem.

Intoxikace solvencii

K pfiznakdm patfi kromé typické apatie
a letargie i moznéd euforie a excitace, agresivita.
Primarni je zajisténf vitdlnich funkci, inhalace
kysliku a péce o vnitfni prostredi.

Neklid v ramci syndromii z odnéti

Syndrom z odnéti alkoholu

Typicky vznikd béhem 6-48 hodin po preru-
senf nebo podstatném snizenf pfijmu alkoholu,
tremor dosahuje vrcholu za 24-48 hodin a po-
stupné mizi béhem 5-7 dnu. Svizelné byvaji
rezidudlni pfiznaky odvykaciho stavu, jako je
vegetativni dysfunkce, Uzkost a nespavost, které
mohou pretrvévat az 6 mésicll po preruseni pitf
a Casto pfispivaji k recidivé. Odvykaci stavy jsou
asi ve 3% provazeny epileptickymi zachvaty; ty
vznikaji 7-38 hodin po poslednim pozitf alkoho-
lu's maximem za 24 hodin a jsou pomérné dob-
rym prediktorem nasledného vyvoje do deliria
tremens (asi u 1/3 pacientq).

V terapii mame poneékud omezené moznosti
u ambulantniho pacienta ve srovnani's hospitali-
zovanym. Za hospitalizace se nemusime obdavat
poruseni abstinence a interakci 1ékd s alkoholem,
a pouzijeme tedy benzodiazepiny (diazepam
do 50mg/d, klonazepam do 6 mg/d), pfipadné
v kombinaci s tiapridem do 1200 mg/d, u téZ3ich
prabéhd klomethiazol. V ambulanci pak musime
vystacit s tiapridem, melperonem do 400 mg/d
nebo karbamazepinem 600 mg/d (vhodny zejm.
jsou-li vanamnéze epileptické zachvaty, naopak
nevhodny u poskozenf jater). Z neuroleptik je
mozné pouZit i risperidon, ktery méa podobnou
ucinnost. Klonazepam méné narusuje kognitivni
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funkce ve srovnéni s diazepamem. Tiaprid neni
vhodny v monoterapii, pokud hrozf epilepticky
zachvat. Poddvédme hepatoprotektiva, vitami-
ny (thiamin), dbdme o dostate¢nou hydratadi,
nutrici a Upravu elektrolytl (Mg). Thiamin je
nutny pfi podavani infuzi glukdzy, které jinak
mUZou vycerpat jeho posledni zasoby a vyvolat
Wernickeovu encefalopatii nebo akutnf kardio-
myopatii.

Delirium tremens se rozviji u 5-6% zavislych
na alkoholu, typicky 3. den abstinence, nékdy
zacind uz pfi doznivajici ebrieté, vzacné i v rdmci
pijackého excesu (intoxikacnf delirium). V terapii
ma dle evropskych doporucenych postupt za-
sadni misto klomethiazol v davkach do 4,8g/d
(dle aktuélniho klinického stavu), nékteré zdroje
uvadéji az 72 g/d, resp. 12 g/d (za monitorace vi-
talnich funkci na JIP). Poddvéme nejméné ve 4
dennich davkach s maximem navecer, protoze
biologicky polo¢as Heminevrinu je u zdravych
4 hodiny (pozor u cirhotikd —az 9 hodin a rovnéz
ve staif az 8 hodin). Vétsinou zde vystacime s mo-
noterapii, pfipadné mdzeme pridat malou davku
benzodiazepinu navecer. Klomethiazol je kon-
traindikovan u bronchopulmondlniho postizenf
(asthma bronchiale, CHOPN, pneumonie), v tom
pfipadé poddvame antipsychotika (risperidon
4mg/d, melperon, tiaprid), spolu s benzodiazepi-
ny (klonazepam 6 mg/d, diazepam dle literatury
az 120mg/d — pfi moznosti okamzité intubace
a UPV). Problém nastane v pfipadé, kdy pacient
odmitd medikaci per os. Pak musime vystacit
s injekénim benzodiazepinem a tiapridem.

V USA je soucasti doporucenych postupt
i haloperidol jako pfidatna medikace k BZD,
prestoze prokazatelné prodluzuje trvanf deliria,
snizuje zachvatovy prah a zvysuje mortalitu.

V [é¢bé deliria tremens je nutnd vysoka obe-
zfetnost stran moznych somatickych komplikaci,
z nichZ nejcastéji pozorujeme poruchy jaternich
funkci, pneumonie, krvaceni do GIT, poranénf
hlavy, hypoglykemie a poruchy elektrolytd.

Syndrom z odnéti opioidd

Odvykaci stav, ktery u nds pozorujeme nej-
¢astéji u uzivateld heroinu, vznika jiz 4-6 hodin
po posledni dévce, s vrcholem pfiznakd 2.-3.
den ajejich Ustupem do 7-10 dn0. Z 1éCiv je
¢asto zneuzivan tramadol a buprenorfin. V po-
slednich letech byl zaznamenan obrovsky narlst
preskripce opidtd (a zavislych osob) v USA.

Navzdory dramatickému pribéhu, ¢asto
jesté akcentovanému osobnosti klienta, nejde
0 Zivot ohrozujici stav a teoreticky je mozné jej
|é¢it pouze symptomaticky ¢i nelécit vibec.
Presto vétsinou stojime o to navazat dobry te-
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Tabulka 2. Konverze benzodiazepinu na klo-
nazepam. Davka klonazepamu = davka BZD x
konverzni faktor

alprazolam 0,25mg (0,5)
chlordiazepoxid 25mg (0,005)
clonazepam 0,125mg (1)
diazepam 5mg (0,025)
lorazepam 1mg (0,125)
bromazepam 1,5mg (0,084)

Tabulka 3. Doba prikazu latky v moci

amfetamin a metamfetamin 48 hodin
barbituraty kratkodobé 24 hodin
stfednédobé 48-72 hodin
dlouhodobé 2-3 tydny
diazepam 3dny
flunitrazepam 1-3dny
kanabinoidy — mirnf kufaci 3dny
denni kuréci 10 dni
tézcf dennikufaci  3-4 tydny
kokain 6-8 hodin
etylalkohol 7-12 hodin
kodein 48 hodin
heroin 36-72 hodin
metadon 3dny
morfin 48-72 hodin
toluen 2dny

rapeuticky vztah a motivovat zavislého k dalsf
|é¢hé, takZe mu s Uspéchem substituci poskyt-
neme. Zvlasté je pak substitu¢nf 1é¢ba vhod-
nd u uzivatelQ vyssich dennich davek, tj. cca
nad 0,5g pouli¢niho heroinu/den. Pouzivame
buprenorfin do davky 4 mg/d s.1. dle klinického
stavu, v zahranic¢f (USA) jsou téZ dobré zkusenosti
s metadonem 30-40mg/d. S Ustupem pfizna-
ki davku redukujeme k Uplnému vysazeni do
1 tydne. Symptomaticky poddvame spasmo-
lytika, sedativa (BZD, hydroxyzin), analgetika,
antiemetika, hypnotika.

Syndrom z odnéti sedativ a hypnotik
Skupina zahrnuje pro klinickou praxi vy-
znamné benzodiazepiny, misty se mizeme
setkat se zavislosti na Z-hypnoticich.
Benzodiazepiny jsou pravidelné uzivany dlou-
had léta a vyvolavaji téZkou zavislost. Riziko vzniku

zavislosti se obecné podceniuje, Casty je vznik iat-
rogenni. Pokusy o vysazeni se setkavajf s nelspé-
chem, protoze pravidelné vedou k ,rebound feno-
ménu’, tj. ndvratu priznakd, pro néz byly plivodné
predepsany (zejm. Uzkostnych). Odvykaci stavy
vznikajii po vysazeni nizkych (terapeutickych) da-
vek. PFi uzivanf vysokych davek je odvykaci stav
dramaticky s tézkymi poruchami spanku a moz-
nym prechodem do deliria, s vyznamnym rizikem
epileptickych paroxyzm( i status epilepticus.

V 1é¢bé je vyhodné pouzit preparatl s del-
$im biologickym polo¢asem — diazepamu
(@Z 100 hodin — metabolit), klonazepamu (az 50
hodin) (tabulka 2). Algoritmus pfi uzivani nizkych
davek doporucuje ponechat 50% pGvodni dav-
ky, pomalu snizit na ¥ a jesté pomaleji vysadit
Uplné. Pri uzivanivysokych davek poddme 1. den
stejnou davku nebo jeji ekvivalent, 2. den ji sni-
Zime 030% a nasledné o 5% kazdy dalsi den.
Je s vyhodou, pokud mizeme pacienta hospi-
talizovat a vyuzit i nefarmakologickych postupt
zvladani Uzkosti. Pfi nedostate¢ném Ucinku Ize
pridat malé déavky sedativnich neuroleptik, vy-
uzit se dai karbamazepin (v profylaxi kiecovych
stavl), melperon ¢i tiaprid (ke tlumenf neklidu),
klomethiazol (k Ié¢bé deliria) nebo haloperidol
(pfi psychotickém stavu).

Neklid v ramci indukovanych
psychotickych poruch

Vrdmci klasifikace MKN-10 rozlisujeme 3 typy
psychotickych poruch v souvislosti s uzivanim
psychoaktivnich latek. Psychoticky stav nasledu-
jici po uziti latky, ktery netrvé déle nez 48 hodin,
oznacime za akutni intoxikaci (F1x.0). Trvé-li déle
a pfitom zacal v prlbéhu uzivani nebo nejpozdéji
do 2 tydnd po skoncenf uzivani, pak jde o toxic-
kou psychdzu (F1x.5), ta se ale pfi abstinenci ale-
spon ¢astecné upravido 1 mésice a Uplné vymizi
do pUl roku. Jinak jde o psychotickou poruchu
s pozdnim zacatkem (F1x.7) nebo psychotické
onemocnént jiné etiologie.

Obecné k terapii mUzeme poznamenat,
Ze antipsychotika Ize po Ustupu pfiznakd po-
stupné vysadit.

V rdmci jednotlivych skupin psychoaktivnich
latek se nejcastéji setkavame s toxickou psycho-
zou vyvolanou amfetaminy (F15.5), méné casto
halucinogeny a kanabinoidy. Ponékud specificky
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obraz ma psychdza vyvolana alkoholem (F10.5),
typickd emulatornimi &i paranoidnimi bludy.
Zvlastni jednotkou je i alkoholové halucinédza
(F10.52), vznikajici po 10 a vice letech zavislosti,
s zivymi sluchovymi i zrakovymi halucinacemi
a moznym rozvojem do chronické formy.

Zavér

Lécba neklidu patfi do ,akutni psychiatrie”
azde v pfipadé poruch vyvolanych uzivanim
psychoaktivnich latek méme moznost v kratké
dobé dosdhnout pIné Uzdravy. ProtoZe se ta-
to problematika ale tyka z velké vétsiny osob
s rozvinutou zavislostf, lé¢ba by neméla koncit
s odeznénim intoxikace ¢i odvykaciho stavu,
ale pokracovat v programu pro zavislé (napf.
plvodni smysl protialkoholnich zachytnych
stanic). Spravnym pfistupem jak biologickym,
tak psychologickym v dobé akutniho neklidu
ajeho odeznivani mame moznost ziskat divéru
pacienta pro dalsi spolupraci a tim vyznamné
zlepsit jeho dlouhodobou progndézu.
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