Abstinencni syndrom

Jako abstinen¢ni syndrom (také syndrom z odnéti, ¢i syndrom z vysazeni) Ize oznacit stav, pfi némz dochazi
z dlvodu preruseni uzivani psychoaktivni latky k mnoha subjektivné neprijemnym pocitdim, predevsim baZeni po
droze (tzv. craving), a zpravidla také k somatickym projevim (zejména v pripadé, kdy droga obnasi riziko fyzické
zavislosti - typicky u sedativné pasobicich latek). Podle druhu psychoaktivni latky, po jejimz odnéti byl abstinenéni
syndrom vyprovokovan, délky uzivani a uzivanych davek se mlze syndrom z odnéti exacerbovat jen jako
subjektivné neprijemny pocit, ale i Zivot ohrozujici stav.

Fyzicka a psychicka zavislost

Fyzickou zavislosti se rozumi adaptace organismu na Gc¢inek drogy a postupné zarazeni biochemickych pochod{
zplUsobenych aplikaci latky mezi ostatni ,,b&zné" biochemické pochody v téle. Na Grovni molekularni a tkanové ve
specifickych orgdnech zpravidla dochdzi k patologickym (Casto ireverzibilnim) zméndm.

Naproti tomu psychicka zavislost znamend adaptaci psycho-socidlni
slozky osobnosti jedince na aplikaci drogy s postupnym narfistem potreby
intoxikaci opakovat.
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Plati, Ze abstinencni syndrom u drog, které vyvolavaji fyzickou zavislost
jen malou ¢i zadnou (derivaty amfetaminu), byva zpravidla jen subjektivné
neprijemny. Naopak latky, jenz vyvolavaji télesnou zavislost (alkohol,
opiaty, benzodiazepiny) mohou v prvnich dnech abstinence pacienta "53

prfimo ohrozit na Zivoté (delirium tremens). | - A

Nasledujici tabulka udava miru fyzické a psychické zavislosti ‘,;551?
()

Latka Fyzicka zavislost Psychicka zavislost e

Alkohol Velmi silna Velmi silna

Amfetaminy Slaba Silna Alcohol diagram

Kokain Slaba Velmi silna

Tabdk Stredni Silnd

Slabé opiaty (kodein, pethidin)| Stredni Silna

Silné opiaty (morfin, heroin) | Stredni Velmi silna

Benzodiazepiny Silna Silna

Kanabinoidy Velmi slaba Mirné

Halucinogeny Velmi slaba Mirna

Tékavé latky (toluen, aceton) |Stredni Silna

Zjednodusené Ize fici, ze symptomy pfi odvykani od drogy jsou opakem Gcink( intoxikace - psychoaktivni latky
plsobici na organismus stimula¢né (nikotin, amfetamin, kokain) zpGsobi pfi ndhlém vysazeni psychomotoricky
atlum, naopak latky plsobici sedativné (alkohol, opiaty) zpUsobi excitaci.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Abuzus navykovych latek.

Klinicky obraz a lécba / \ '
s
Pro zjednoduseni si v tomto ¢lanku zaradime psychoaktivni latky do 4
skupin - drogy alkoholového typu, stimulancia, opiaty a halucinogeny. N— N
Drogy alkoholového typu /

H;C

= Predstavuji co do komplikaci a prognézy pfi Ié¢bé patrné
nejrizikoveéjsi skupinu.

= Patfi mezi né benzodiazepiny, barbiturdty a alkohol.

= Syndrom z vysazeni se projevuje ndpadnou excitaci, Uzkosti,
podrazdénosti a zna¢nou touhou uzit drogu.

= V pripadé benzodiazepint se mohou objevit epileptické zachvaty typu grand mal i u lidi bez neurologickych
potizi v anamnéze.

= U alkoholu se m@ze v krajnim pripadé rozvinout alkoholové delirium.

= Zpravidla se k abstinenci sméruje postupnym snizovanim davek, zejména u benzodiazepind.

= U benzodiazepin{ (u latek s delsim ty);) Ize rovnéz ocekavat tzv. rebound fenomén - navraceni priznakd
(kv@li kterym plvodné pacient zacdal s uzivanim léciva) ¢asto s jesté vétsi intenzitou nez pred Ié¢bou, atoi s
odstupem nékolika dn@ ¢i tydng.

= U BZD se doporucuje podat prvni den hospitalizace ekvivalentni davku diazepamu (viz tabulku vpravo),
nasledujici den ji zredukovat na 70 % a kazdy dalSi den 0 5 % (plati pouze v pripadé uzivani relativné nizkych
davek).

Nicotine
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= DUllezitd je podplrna lé¢ba (v pripadé alkoholu vitaminy skupiny B Ci
|[éCba acamprosatem nebo tiapridem, pripadné benzodiazepiny pfi Ekvivalentni davky benzodiazepin{
vyskytu kreci), u benzodiazepinl Ize pouzit nebenzodiazepinovéa . . | Davka ekvivalentni
antikonvulziva, ¢i nizké davky antipsychotik. Benzodiazepin |, "1 5 mg diazepamu

= Akutni abstinen¢ni priznaky se dostavuji v zavislosti na droze do nékolika

; . AP < , s s Alprazolam & 1 mg
desitek hodin od uziti, pficemz po 1-2 tydnech postupné odeznivaji. f
= Ke zvladnuti Gzkostnych stav(l se doporucuje pouzit Lorazepam &, 1mg
nebenzodiazepinovych anxiolytik, napf. Hydroxyzin (Atarax). Clonazepam #, 1 mg
R . Flunitrazepam# |2 m
Psychostimulancia - g
Nitrazepam ?; 10 mg
Po dlouhodobé ,jizdé” (uzivani amfetamind po dobu nékolika dni bez Chlordiazepoxid ¢ 20 mg
odpocinku a s minimalnim prijmem stravy) dochazi k chorobné spavosti a Temazeoam & : -0
Unavé, kterou stfida chvilkova bdélost, kdy abstinujici konzumuje ohromné pam % mg
mnozstvi jidla a tekutin (stimulancia tyto potreby potlaluji), tzv. ,vI¢i hlad”. Oxazepam #_ 30 mg

= Jedna se o kokain, amfetamin a jeho derivaty (metamfetamin), pripadné i
nikotin.
= Po vysazeni dochdzi k ndpadnému Gtlumu, depresi, apatii a rovnéz touhou uzit drogu.
= Mezi stimulancia patfi rovnéz i kofein, nicméné odvykaci pfiznaky u kofeinu jsou minimalni.
= Abstinencni priznaky odeznivaji béhem nékolika dni.

Opiaty

= Patfi sem morfin, kodein, tramadol, pethidin, fentanyl, sufentanyl, heroin, metadon.

= DEli se na slabé a silné (viz vyse), abstinencni priznaky pfi vysazeni silnéjsich opiatd nastupuji tedy s vétsi
intenzitou.

= Pri abstinenci se dostavuji symptomy podobné chripkovému onemocnéni - ryma, bolest svald, kloubd a hlavy,
hyperestezie, subfebrilie a Uzkost.

= JelikoZ opiaty plsobi jako obstipancia, jejich vysazeni zplsobuje Gporné prijmy.
latky (napf. heroin za suboxan ¢i metadon).

= Abstinencni priznaky odeznivaji obvykle tyden.

Halucinogeny

= Lze mezi né zaradit LSD, Psilocybin, (lysohlavky), DMT, MDMA (Uc¢inna latka extaze je na pomezi stimulancii a
halucinogent), kanabinoidy.

= Také mezi né mlzeme pocitat i zfidka uzivané deliriogeny (Durman obecny, Blin ¢erny, Rulik zlomocny,
Mandragora lékarskd) a tékavé latky.

= Halucinogeny zpUsobuji tézké poruchy védomi, mysleni a hluboce zasahuji do integrity psychiky jedince,
nicméné abstinencni priznaky jsou minimalni.

= Pouze u tékavych latek je zavislost silnéjsi.

U vSech uvedenych skupin Ize zaradit spole€¢né priznaky jako jsou nechutenstvi ¢i naopak nutkani se prejidat,
nauzea, deprese, Uzkosti, suicididlni tendence, apod. Moznou komplikaci byva také malnutrice (zejména u uzivatell
stimulancii). Problémem rovnéz byva relativné Casty vyskyt ablzu polymorfniho charakteru (zévislost na nékolika
latkach najednou). Pro lepsi prognézu by kromé podplirné farmakoterapie méla byt samozrejmosti i psychoterapie.

/\ Dulezité je rovnéz upozornit na fakt, Ze pacienti pfi odvykaci Ié¢bé casto o své zavislosti Izou,
zejména pri soudné narizené ustavni lé¢bé. Na misté je anamnézu sepisovat i s blizkymi osobami
pacienta bez jeho pritomnosti.

V praxi je ¢asto diskutovana otazka, zda napr. zakazat koureni u pacient( abstinujicich od jinych latek. Nikotin sice
mdze do jisté mira fungovat jako ndhrazka za alkohol, ale odvykani od obou latek zaroven zlepsuje progndzu a
snizuje pravdépodobnost relapsu.
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Souvisejici ¢clanky

Benzodiazepiny

Ethanol

Poruchy vyvolané uzivanim opioid@
Amfetamin

Halucinogeny

Delirium tremens

Barbituraty
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