Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené
uzivanim psychoaktivnich latek

Clanek byl oznaéen za rozpracovany,
od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni

Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
ta.eu/index.php?title=Poruchy_du%C5%Alevn%C3%AD_a_poruchy chov%C3%A1n%C3
i %AD_zp%C5%AFsoben%C3%A9 u%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%ADm_psychoaktiv
faa Nn%C3%ADch_1%C3%Altek&action=history) a kontaktovat jej. Podivejte se také do
H diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Poruchy du%C5%Alevn%C3%AD_a_poru
S chy_chov%C3%A1n%C3%AD_zp%C5%AFsoben%C3%A9 u%C5%BE%C3%ADv%C3%Aln
%C3%ADm_psychoaktivn%C3%ADch_1%C3%Altek).
Pokud v$e nasvédcuje tomu, Ze plvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stréanka byla naposledy aktualizovéana v pondéli 6. dubna 2020 v 11:59.

A\ V soucasné dobé se pracuje na slouceni nékolika ¢lanki z oblasti psychiatrie, resp. adiktologie. Vice
informaci o této zméné, a kterak postupovat v pripadé, Zze potiebujete alternativni zdroje informaci,
najdete na zacatku stranky Abuzus navykovych latek.

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek (V MKN-10 oznaceny pod kody
F10 - F19) jsou Sirokou $kdlou nemoci a stavi rlizné zavaznosti, délky ¢i symptomatiky. Jejich spole¢nou vlastnosti
je, ze jsou primym néasledkem uzivani psychoaktivni latky (at jiz legdlnich &i nelegdlnich drog, nebo farmak).

Deleni

V tomto kontextu je nutno prfipomenout zplsob, jak se v 10. vydani Mezinarodni klasifikace nemoci (déle jen MKN-
10) pouziva ctyrznakové oznaceni reflektujici aktudini stav pacienta, nebot 3. a 4. znak diagndzy jsou pro dalsi
postup v psychiatrii a adiktologii vedle kompletni anamnézy velice dllezitym Udajem pro dalsi intervence
(medikace, Ustavni |é¢ba, substitu¢ni 1é¢ba).

Obecné je kdd diagndzy ve tvaru XXX.X, pricemz:

= Prvnim znakem je pismeno oznacujici kapitolu, tedy dotéenou organovou soustavu, pripadné proces,
uraz apod. (A-Novotvary, F-Psychiatrické poruchy, K“Nemoci travici soustavy O-Téhotenstvi a s nim souvisejici
procesy)

= Druhy znak je Cislice oznacujici podkapitolu (oddil), kde jsou dalsi upresnujici informace; redukuje tedy
kapitolu na ¢asti majici spole¢né vlastnosti - zpravidla urcity typ nemoci, etiologii, lokalizaci apod. Tato ¢ast
oznacuje napf. konkrétni poskozeny orgdn ¢i skupinu nemoci podobnych vlastnosti apod. (F2 - schizofrenie,
poruchy schizotypalni a poruchy s bludy)

= Treti znak je Cislice , které uz de facto oznacuje diagnézu (napr. F20 - Schizofrenie). U nékterych nemoci a
procest se mize jednat o posledni znak, nebot by ¢tvrty znak pozbyval smyslu (napf. P60 - Diseminovana
intravaskularni koagulace u plodu nebo novorozence (DIC))

= Ctvrty - a posledni znak (rovnéz &islice) - je od predeslych tii oddélen tec¢kou. Specifikuje co mozna
nejpresnéji dalsi dllezité informace, pripadné klinicky obraz (napr. F20.1 - Hebefrenni schizofrenie)

Treti znak v tabulce nize (pro obecnost nahrazen symbolem "X") oznacuje psychoaktivni ldtku nebo skupinu latek,
které pacient uziva/uzival (viz "souvisejici ¢lanky" na konci Clanku). V psychiatrii se v kapitole F1, resp. oddilu F10 -
F19 setkdvdme s nasledujicim ¢lenénim na ctvrtém misté. Ctvrté misto obvykle specifikuje klinicky stav.
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Vyznam
ctvrtého
znaku u Definice
kédt F10 -
F19
F1X.0 Akutni | Stav po aplikaci latky vedouci k poruchdm védomi, vnimani, mysleni, emotivity nebo chovéni, pripadné fyziologickych funkci.
intoxikace |Nedojde-li ke komplikacim, zpravidla odezni bez nasledk.

gtﬁjivé Uziti (¢i uzivani) latky vedouci k poruse zdravi. Poskozeni miZe byt somatické (hepatitida pfi i.v. podani), nebo psychické
iy (sekundarni deprese, Uzkostné stavy)
pouziti
g:)[/iw(azrom Soubor psychickych a fyziologickych stavll, objevujici se po opakovaném uziti latky. Samotna definice presahuje rdmec
7 ) tohoto textu; detailnéji je o zavislosti jako takové psano zde).

zavislosti

F1X.3 Skupina priznakd, vyskytujici se pri absolutnim vysazeni ¢i vyznamném sniZeni dlouhodobé uzivanych davek. Rozvoj priznakl

Odvykaci zavisi na dobé posledni uzité (obvyklé) davky. U benzodiazepin(, barbituratl ¢i alkoholu méze dojit k Zivot ohrozujicim

stav komplikacim (status epilepticus, delirium tremens)

F1X.4

Odvykaci Shodné s predchozim, pricemz stav je komplikovan delirantnim stavem (¢asto s kfe¢emi). Rovnéz typické u barbituratd,

stav s benzodiazepinu a alkoholu.

deliriem
Soubor znakd poukazujicich na pfitomnost psychotické poruchy (bludy, halucinace) zavislostni etiologie, kterad vsak nema

F1X.5 souvislost pouze s akutni intoxikaci ¢i odvykacim stavem (tedy nikoliv kokainem indukované paranoidni ¢i halucinatorni

Psychoticka obsahy, které odezni po akutni intoxikaci). MUze se tedy objevit jak v rdmci akutni intoxikace, tak po ni; ¢asto je doprovézena

porucha psychomotorickymi abnormalitami (stupor, ¢i naopak agitovanost) a abnormalnimi afekty. Védomi je zpravidla jasné
(pfipadné s mensim defektem), neni vSak pritomen tézky stav zmatenosti.

F1X.6 Syndrom s vyraznym a chronickym postizenim paméti (zejména na dadvné udalosti). Bezprostiedni vybavovani zpravidla neni

. . |poruseno, nicméné kratkodobd pamét je vice poskozena nez pamét na starsi udalosti. Dochdazi k poruchdm chronologického

Amnesticky |y P . . R . ov L o . e ,

syndrom fazeni mlnlﬂlych uda|9st| a schopnosti ucit se novému. MUze byt pfitomno konfabulovani. Jiné kognitivni funkce mohou byt
vcelku dobre zachovany.

Flx.7 . . |U této poruchy dochazi ke zmé&ndm v poznévani, afektu, osobnosti ¢i chovani a Ize prfedpokladdat jednoznacny vztah k ucinku

Psychoticka | .. . Sz ) v o v o w Pl e e - Y \ . . v

porucha u%,lte psych?aktlvlnl [gtky. Nastu? prlznak’u z.aC|rl1a,pr| a'kut,m |ntOVX|ka§|, pripadné bezprostredfle po ni. Diagnézu Ize p?u2|F iv

rezidualni a pfipadech, Ze se jevi jako pravdépodobné a jediné logické vysvétleni exacerbace psychotické poruchy s odstupem nékolika

. dni (max. 2 tydnd) ve vztahu k uZiti (uzivani) psychoaktivni Iatky. Patii zde i tzv. flashbacky, které jsou vsak velice kratkého

s ,pOdem trvani (sekundy az minuty) a mirné intenzity.

nastupem

F1X.8 Jiné

dusevni

poruchy a (V manualu MKN-10 chybi definice)

poruchy

chovani

F1X.9

Neuréené

dusevni (V manualu MKN-10 chybi definice)

poruchy a

poruchy

chovani

Poznamka: Ne na kaZdou psychoaktivni latku (skupinu latek) Ize u stanoveni diagnozy dle MKN-10 aplikovat 4. znak
- napr. odvykaci stav u halucinogend je velice vzacny, stejné tak v praxi neexistuji nikotinem zpisobena
psychoticka porucha, ¢i odvykaci stav s deliriem po uzivani kofeinu.

Klinicky obraz akutni intoxikace, syndromu zavislosti a odvykaciho stavu, resp. odvykaciho stavu s deliriem po
uzivani psychoaktivnich latek jsou podrobnéji popsany v ¢lancich o poruchach zplsobenych konkrétni latkou
(pripadné skupinou latek).

Zavislosti iatrogenniho pavodu

Rada poruch plynoucich z uzivani psychoaktivnich latek je navozena iatrogenné, tedy neadekvatnim zp(isobem
medikace. Castym pfipadem je dlouhodobé podavani opioidnich analgetik pacientlim s chronickou nenddorovou
bolesti, pokud existuji jiné alternativy - napr. nova NSAID (Casto jejich kombinace s kofeinem, spasmolytiky ¢i jinou
synergicky plsobici latkou), pripadné tricyklickd antidepresiva nebo antiepileptika. U nékterych typd dlouhodobych
bolesti - zpravidla povrchovych - Ize s Gspéchem lokalné aplikovat kapsaicin. U nddorovych bolesti, resp. v
paliativni mediciné je vznikajici zavislost, resp. vzristajici tolerance na opioidni analgetika situaci, kdy i uzivani
vysokych davek opioidd (véetné jeho negativnich dlsledkd jako je spastickd obstipace a polékovy Gtlum) je stéle
vétsim benefitem, nez Ié¢ba méné Ucinnymi analgetiky snizujici kvalitu zivota pacienta.

Druhym - v praxi velice ¢astym - pripadem je dlouhodobd medikace Uzkostnych poruch ¢i insomnie pomoci
benzodiazepinl. Benzodiazepinovéa anxiolytika, resp. hypnotika mohou byt - zejména u predisponovanych pacientd
- vysoce navykova a je doporuceno je podavat pouze nékolik tydnd (max. 2 mésice), napf. nez se projevi plny efekt
antidepresiv. Nespavost Ize prechodné Ié¢it pomoci "Z" hypnotik (zolpidem, zopiklon, zaleplon), jez se rovnéz
alostericky vadZzou na GABAergni receptory, ovsem vylu¢né na konkrétni podjednotku a obndaseji mensi (byt stale
vysoké!) riziko zavislosti nez diazepam, bromazepam a dalsi klasické benzodiazepiny. V pripadé ablzu navykovych
latek (byt v anamnéze) je lepsi se benzodiazepinim zcela vyhnout (nevyzaduje-li to napf. dalsi komorbidita -
typicky epilepsie) a zvolit nebenzodiazepinova anxiolytika/hypnotika ve vyssich davkach (hydroxyzin, guaifenesin),
sedativni antidepresiva (trazodon, mirtazapin), nizké davky atypickych antipsychotik, nebo pregabalin.
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Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

Poruchy vyvolané uzivanim opioidd

Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoid@

Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

Poruchy vyvolané uzivanim kokainu

Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii (v¢etné kofeinu)
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