Prehled navykovych latek a
jejich vlastnosti (mimo
alkoholu)




Leky s navykovymi
viastnostmi




VVseobecne udaje

Analgetika, antipyretika
Hypnotika

Sedativa, anxiolytika
Antiastmatika
Antiparkinsonika

Hypnotika a anxiolytika tvori polovinu Rp vsech
lékU (Udaj z USA)




Farmakologické viastnosti

Analgetika - riziko zavislosti od primesi
(barbituraty, kodein) nebo opiatova analg.
Barbituratova hypnotika - enzymaticka
indukce - indukuji zvyseni produkce
enzymu které je metabolizuji v jatrech =
vzestup tolerance = zavislost; organova
poskozeni: pusobeni na chloridovy kanal
GABA-erg.receptoru neselektivni — neni
antidotum !




Farmakologicke vlastnosti

Benzodiazepiny -
selektivné&jsi pusobeni - 9

antidotum flumazenil A ’
(blok&tor GABA - &
receptoru) >

.

il




Varovne priznaky zneuzivani
. ®)
medikamentu

0 Casté pozadavky predplsu anxiolytik, sedatlv
hypnotik — pro jiné &leny rodiny, pod riznymi
zaminkami

Méni Iékafe co nevyhovi. Obchazi vice 1ékaru.

Predepsana davka vydrzi kratsi obdobi nez Ize dle
doporuceného davkovani predpokladat

Odmita jiné doporucené medikamentozni postupy k
reseni problému

PM zpomaleni, zhorSena jemna motorika, modriny,
urazy, nizka frustracni tolerance, nevykonnost

Pri nedostatku |éku odvykaci tres, poceni, vzestup
uzkosti, nespecifické bolesti, nespavost

T ) 1 10 A 10 O D




Zneuzivani a zavislost

Zavislost na barbituratech se rozviji
rychle /studie 35-57 dni podavani:
vSichni abst.sy trvajici 14 dni,

3, epilept.zachvaty, 2/3 delirium)

U nebarb. pomaleji, u obou
psychicka i fyzicka s rychlou zmenou
tolerance a navysovanim davek

Proto doporucena délka podavani
bzd 1-2 tydny, max. 1-2 mesice




Zneuzivani a zavislost

BZD: zmena tolerance u nekterych

||:)I?uentu mala - cely zivot stejne latky, ale

- Zavislost pri nizkych terap.davkach -
uzkostni pac.

- Zavislost pri vysokych davkach -
rychlejsi rozvoj (tydny az mesice)

Vyznamnejsi psychicka zavislost nezli
fyzicka

Vyssi adiktivni potencial maji bzd s kratkou
ucinnosti




Zneuzivani a zavislost

Po odnéti bzd neklid, poruchy spanku,

zvysena drazdivost,

vegetativni syndrom - poceni, tres,

delirantni stavy s poruchami vnimani =
ohrozeni zivota pac.!!!

Rizikove faktory: vysoka davka, delka

podavani, nizsi vek, nizké vzdelani




Abstinencni projevy

<

Velmi Casté az pravidelné: asté (asi 50%)

O Dysforie O Precitlivélost vudi
O Anxieta zvukum a svetlu
[0 Poruchy spanku O Pseudohalucinace
0 Nauzea, hmot.pokles O Myalgie
[0 Cefalea [0 Hyperreflexie
0 Hyperhidroza [0 Ataxie
O Neklid =
Velmi ridke:
Ridké (asi 25 %) O Delirium
[0 Depersonalizace O Psychoza
[0 Derealizace 0 Epilepticke paroxysmy
O Konfuze [0 Perzistentni tinnitus




Lecba

Intoxikace: vyplach zaludku,

flumazenil

Detoxifikace: pomalé snizovani; cave

epi a delirantni stavy

- substituce déle pusobicimi bzd -
diazepam

- sta
kom
(nes

hilizace vitalnich funkci a lecba
blikacl = rebaund fenomen

Davost, anxieta)

Odvykaci Ié¢ba: st lardn




Prevence

Predejit iatrogenimu vzniku 11!
Aplikovat leky s nizkym rizikem
zavislosti (guaifenezin, hydroxizin,
buspiron, zopiclon (?))
Nefarmakologicka opatreni: uprava
psychohygienického rezimu, nacvik
relaxace, autigenni trénink




Kanabinoidy




Kanabinoidy

Cannabis indica,
americana, africa

Samici rostliny
vylucCuji zivici -
HASIS (30%
Koncentrace)
_isty, kvety
5-12%
Hasisovy olej
60 %




Kvét s listky a hasis




Farmakologické viastnosti

0 400 chem. latek, z nichz 60 kanabinoidy
[0 Nejucinnéjsi delta-9-tertrahydrokanabinol

0 Pri koureni se asi za 30 min. dostane do krve,
metabolizuje se na 11-hydroxyTHC + asi 20
neaktivnich produktu

0 20% se uklada do tukové tkane, 20%
koluje v krvi jesté 5 dni, eliminace 1 davky
cca. po 30 dnech

[0 Vaze se na kanabinoidni receptory v CNS, na
periferii i v nerv.systému

O (endogenni kanabinoidy uplné diferentni od
THC, role nejasna, jemna motorika ?)




Uzivani

O
O

OO0

Priznaky uzivani: kasel, zarudnuti oci, suche sliznice,
zvyseni chuti k jidlu

Intoxikace: euforie, uvolnéni, poruchy vpimani,
synestezie (slysi barvy SF zostreni viemu, poruchy
orientace, nemotivovany smlch nekdy |mpuI2|vn|
stavy s agreswltou

Neni kocovina
Dlouhodobe uzivani: pokles aktivity (apaticko-

hypobulicky sy.), kognitivni porucha s poruchami
pameti s narusenim chapavosti a logiky, poruchy
osobnosti




Psychiatrické komplikace

Stavy podobné schizofrenii a toxickeé
psychozy - véetsina akutnich - odezni;
mensi cast chronické s diagnostikou
schizofrenie

Kanabinoidy indukuji zvysenou nabidku
dopaminu v mozku = princip
onemocnéni schizofrenie




Diagnostika

Konzum ma spolecensky charakter
spojeny s pseudointelektualnimi
aktivitami — vzestup tolerance

Psychicka zavislost, mirna somaticka
zavislost

Abst.sy.: mirny - iritabilita, poruchy
spanku, poceni, snizeni chuti k jidlu,
pokles hmotnosti, potize GIT

Riziko — startovaci droga - prechod k

- Jinym NL



Lecba

Prevence - predejit glorifikaci

Intoxikace: odezni bez vetsich
problému: pfi psychotickych stavech
antipsychotika

Flash back — depozice v tucich

Abstinencni stavy: anxiolytika
kratkodobé

Odvykaci leécba: standardni




Stimulujici latky



VVseobecne udaje

0 Nesouroda skupina latek:
CAJ, KAVA: teofilin, teobromin, kofein,

ILEG. DROGY: kokain, amfetamin, metamfetamin,
extaze

LEKY: efedrin, fenmetrazin, metylfenidat

[ ZmlrnUJl ospalost a unavu zvysuji bdélost,
vyvolavaJ| euforii = duvod _]e_]ICh opakovaneho
uzivani

0 Navykove vlastnosti — psychol. i biol.
mechanismy (podminovani, zmeény funkci
neuronu)




Vlastnosti stimulanci

1 4 7 /.

Stimulacni a euforicke ucinky
vyvolany ovlivnénim
neurotransmiteru dopaminu,
noradrenalinu a serotoninu =
aktivace ,,systému odmeény"
(ventr.tegm.area a ncl. accumbens)

Pravidelnym uzivanim vznikaji zmeny
smerujici k snizeni dopaminu, jsou

N7 /=

pricinou abst. sy.(minusove priznaky)




AMFETAMIN, METAMFETAMIN,

OO0

Euforické ucinky
Zvysuji mnohomluvnost,
sebeduveru a sex. aktivitu

Dlouho rekrea¢nim zpusobem,
vyssi je riziko vzestupu tolerance
pri i.v.aplikaci

Uzivani v ,tazich®, pfi

nekolikadennich excesech klesaji
euforické ucinky, stupnuje se
unava a dysforicka, uzkostna az
depresivni nalada, tenze = smes
vycerpani a abst.sy.

Kombinace s alkoholem, heroinem
(speedball)




MDMA (Extasy)

3,4-methylendioxymetamfetamin
Ma stimulacni ucinky, diky cemuz je
konzument schopen zvysene fyzicke
aktivity, aniz by adekvatné pocitoval
unavu. To vSak mulize vést az ke
kolapsu organismu nasledkem
fyzického vycerpani. Mirné
psychedelické ucCinky se projevuji
predevsim v narustu empatie,
prijemnych pocitu a laskavosti




MDMA (Extasy)

00
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L'Jéinky nastupuji po 30 az 90 minutach, trvaji 3 az 6 hodin
ZpusobUJe dobrou naladu a veselost, citové pouto k pFéteIf’Jm i k cizim

osobam, zvysuje sebejistotu a |mpuI2|vn| chovani (nahodny sex),
snizeni unavy, vydrz

Faktory psychologicke zavislosti a negativnich socialnich dopadut jsou
nizké, nizsi nez u alkoholu.

Vedlejsi ucinky - strnulost celisti, svalova strnulost, nekdy nevolnost,
tfes, chlad, silné poceni a prehrat| halucinace a rozostfené vidéni.

Rada U¢inkd se dostavuje ve chvili, kdy droga prestava ucinkovat, a
muze pretrvavat pomérné dlouho. 'PFirovnava se k silné kocoviné.

Po opakovaném uziti se trvale narusuje rovnovaha serotoninového
metabolismu v mozku - deprese por.paméti, impulzivita a panlky

PFi Cast&j8im uZivani & uzivani vy&sich davek - hubnuti, ztrata zadjmu a
konicku, psychické poruchy (stihomam, paranoia apod. ), mohou
OJedlneIe vest k vaznejsimu Ci trvalému poskozeni organismu




MDMA

=

O

MDMA je neurotoxickoy latkou, tzn. posSkozuje nervove
bunky. Velmi fatalni muze byt i jedina davka pro osoby s
nedostatecnosti pro enzym P450-246.

Pravidelni uzivatele MDMA take Casteji sahaji po
silnejsich stimulantech (pervitinu, kokainu)- dusledek
vycerpani synapsi (down-regulace)

Po poziti extaze hrozi prehrati organismu (stejnée jako
amfetamin umoznuje prekonat zvysenou zatez aniz by
konzument pocitoval zizen).

Rizika: pobyt v davu, nevéetrane prostredi s vysokou

teplotou, klimatizace - hrozi vysoky TK se srdechim
selhanim, infarkt myokardu nebo cevni mozkova prihoda




Kokain

I A oGO ORI Mo

Alkaloid jihoamer. kere
koka prava

Zvykani listd, Shupani,
koureni, i.v.

Chem. a tepelnou
Upravou vznikd CRACK

Ma rychle nastupujici
intenzivni a kratky ucinek
— vysoce navykovy




KOKAIN

[0 Zadanym Udinkem je ztrata zabran, povzbuzeni libida,
touha po pohybu, zvysene pracovm nasazem

O Pozitivni vliv na sebedlvéru uZivatele muze vygradovat
az v egocentrismus a agreswltu

O Ve vétsich ddvkach se mize objevit Uzkost,
podrazdénost, utocnost, dusnost, pocit rychleho az
neprawdelneho buseni srdce, bolesti na hrydi, pobolivani
hlavy, poceni, tres, nevolnost zvraceni, prujem, obtize
se soustredenlm pode2|ravost az paran0|a

Uzké rozmezi mezi stavem lehké intoxikace a tézkou
otravou

Riziko tzv. kokainoveého soku i pri nizkych davkach,
obzvlaste u ruzne indisponovanych je incy - arytmle,
extrasystoly, komorové arytmie a nasledne
kardiovaskularni selhani

O Kokain podnécuje stazeni cév a mize zpusobit az
”’ V4 I v [ I -I - E I l I I I

mrtvici



Uzivani a zavislost stimulanci

Dlouho rekreacnim zpusobem VySSi je
riziko vzestupu tolerance pri i.v.aplikaci

Uzivani v ,tazich®, pri nekolikadennich
excesech klesaji euforické ucinky,
stupnuje se unava a dysforicka,
uzkostna az depresivni nalada, tenze =
smes vycerpani a abst.sy.

Casto se objevuje zavislost psychicka
posilovana zavislosti na prostredi




Akutni intoxikace stimulancii

Stimulacni a anesteticke ucinky

Euforie, zrychlené mysleni, rozhodovani
Snizeny pocit unavy, hladu

Zvyseni bdélosti, snizeni spénku
Zlepseni kognitivniho vykonu, pri vysoke
davce naopak porucha pozornosti

Zvyseni sebevedomi, nekriticke
precenovani

Hypomanicka az manicka nalada,
extrapotencni bludy, vztahovadnost a
podeziravost, agrese




Priznaky intoxikace

TN O D0 D0 O

Euforie, priliv energie

Zvysena bdélost

Velikasské myslenky nebo

chovani
Popichovacnost,
agresivita

Hadavost

Labilita nalad
Opakujici se pohyby
Iluze, halucinace

Vztahovacné myslenky

Zmena osobnosti

OO0O00O0000000 0

Zrychleny tep
Arytmie

Zvyseny TK
Poceni, tres
Nevolnost, zvraceni
Mydriazy

Pokles hmotnosti
Neklid, nabuzeni
Svalova slabost
Bolesti na hrudi
Krece




Priznaky intoxikace

Prubéh je téZko predem odhadnout
Vysoke riziko agresivity

Atypicke intoxikace s dysforickou
nebo uzkostnou naladou

Paranoidni bludy a patol.motivovane
agresivni chovani

Zvlast nebezpecna kombinace s
alkoholem




V 4

Priznaky opakovaneho uzivani

Zvysujici se tolerance, mirneni
euforickych i anorektlcnych ucinku

Stupnovani bazeni

Letargie, unava
Psychomotoricky utlum ¢i neklid
Zvysena chut k jidlu

Nespavost nebo zvysena spavost

Bizarni nebo neprijemné sny

Zmeny osobnosti




Stimulancia-uzivatelé

# montts [ater

-




Stimulancia-uzivatelky

1 yesr, 5 montts [ster




Abstinencni priznaky

Neklid, emocni labilita, rozmrzela nalada
— deprese, unava, nespavost s Z|vym|
sny, nevolnost, svalove bolesti, snizeni
vule a akt|V|ty, bazeni, pohotovost K
afektum zlosti

U kokainu trvaji tydny

U pervitinu nevyrazné - po dvou dnech
— Vv pripade systematickeho uzivani se
neprojevuji

Toxikologie moci pozit. do 72 hod.




Lecba

Nevyhledavaji zdrav.pomoc, castéji pro
priznaky tox. psychozy

Spatnd spolupréace

Psychoterapie

K medikaci se pristupuje za ucelem
ovlivnéni privodnich pfiznakl - Gzkost,
deprese, tox. psychoza

Pri tox.psychdzach antipsychotika,
zmirnuji i bazeni




Opioidy




VVseobecne udaje

Prirodni, polosyntetické nebo
syntetické latky, ktere se vazou na
specifické opiatove receptory v mozku
Zdroje: bily mak (papaver
somniferum album), opium - zaschla
mlécna stava ziskana narezanim
nezralych makovic




Opiaty

Pfirodniho puvodu

Opium, morfin, kodein

Syntetickée

Heroin, hydromorfon, dihydrokodein

Koureni, peroralng, injekcnée




Farmakologické viastnosti
opioidu

O V mediciné hlavné k tlumeéni tézkych bolesti,
euforizani Udinky, sedace, antitusika, proti prujmu

0 Biol.dostupnost morfinu pri per os uziti je jen 10% v
porovnani s i.v.




Klasifikace opioidu podle Uc&inku

Silni agonisté Stredné silni
- morfium agoniste
- meperidin - propoxyfen
- fentanyl - kodein
- heroin - etylmorfin
(diacetylmorfin)
Antagonisté
Parcialni agonisté - naloxon

- buprenorfin - naltrexon




Akutni intoxikace

Euforie, lehka ospalost, utlum aktivity,
zarudnuti obliceje, mioza, zpomaleni a
zmeélceni dychani

PFi i.v. podani nastup G&inku velmi rychly -
charakter orgastickeho zazitku (flash)
Predavkovani — zivot ohrozujici stav:

midza, pak mydriaza, zpomaleni dychani,
bradykardie, nehmatny puls, cyanoza,
svaloveé zaskuby, plicni edém. Smrt nastava
selhanim dychani.




Akutni intoxikace




Zavislost na opiatech

[0 Varovne priznaky: nechutenstvo, preference
sladkych jidel, hubnuti, obstipace,
afekt.labilita, Gtlum aktivity, ztrata zajmu,
snizeni libida, redukce konzumu alkoholu

[0 Jedna se o tézkou zavislost, s rychlym
nastupem, silnym bazenim, zvysovanim
tolerance a davek a tézkymi abstinencnimi
priznaky — neohrozuji zivot

O Prii.v.uzivani obvyklé davky 1/16-1/8 g...
1/4-2 @




Abstinencni priznaky

Obdobi

Obj.symptomy

Subj. symptomy

Anticipacni (3-4
hod. po davce)

strach abstinencnich

N4 0 - 7 ’
priznaku, anxieta, zesileni
bazeni, hledani drogy

Vcasné (8-10 hod.
po davce)

hyperhidréza, zivani,
rhinorhea, lakrimace,
mydriaza

anxieta, neklid, zdureni
nosni sliznice, zaludecni
kreCe, nutkani uzit drogu

PIné rozvinuté (1-3
dny po davce)

tremor, pilerekce,
vomitus, prujmy,
hypertermie, svalové
spasmy, zvys. TK,
tachykar.

silna anxieta, neklid,
iritabilita, svalové bolesti,
zimnice, cefalea,
kompulzivni hledani drogy

Protrahované
abstinencni
priznaky (do 6 meés)

hypotenze,
bradykardie

insomnie, anorexie, ztrata
energie, stimuly aktivovana
touha po droze




Lecba

O Intoxikace opidty: NALOXON 0,4 mg i.v.a pul hodiny -
okamzity efekt az abstinencni priznaky

[0 Detoxifikace — zmirnéni abst.sy, zmirnéni
bazeni,posileni motivace k lecbe

O  (Substitucni Iécba, strednédoba |écba, komunitni |écba)

1. Snizujici se dadvky opioidd (metadon, buprenorfin,
etylmorfin, kodein)

Antagonisté + klonidin (alfa2-adrenergni antagonista)
3. Naltrexon - agonista s dlouhodobym poloCasem

N

+ symptomaticka Iécba subjektivnich potizi




HALUCINOGENY

Vyvolavaji zméeény a poruchy vnimani,
nalady a rozumovych funkci

Dietylamid kys.lysergove, psilocybin,
meskalin, MDMA
(metylendioxymetamfetamin)

Pouzivany od paleolitu, prirodni

1938 Hoffman syntetizoval LSD

60.léta 20.stol. intelektualove, hippies




Halucinogeny

0 Euforie, pocit télesného
blaha, lehka nadnesenost
Prijemna unava
Subjektivne prozivaneé nepopsatelne stavy
Neschopnost soustredit se

Iluze, halucinace (barevneé mozaiky, plameny,
kvety, toCici se barevne terce)

Derealizace - svet jako pouha iluze

Depersonalizace-jako by télo patrilo nékomu
jinému, sam sebe vnima jako divak

) 01 O




inky

uc

Halucinogeny-




Akutni intoxikace

Psychické ff.

O O0O000

Synestézie
Zvys.vnimavost
Iluze

Pseudohalucinace/halucina

ce

Psychosenzorické poruchy

(dysmorfopsie, zmény
plynuti casu..)

Afekt.labilita, euforie,
anxieta

Extrapot., megaloman.

obsa hy/vzta hovacnost,

paranoidni koncepce
Poruchy jastva,

derealizace, depersonal.

Télesné ff.

OO0O00O00000000O

Slabost
Zavraté/ataxie
Zvys.svalovy tonus
Hyperreflexie
Tremor
Piloerekce
Mydriaza
Tachykardie
Hypertenze
Hypertermie
Nauzea, vomitus




Akutni intoxikace (trip)

AR i n AAC o RAT At AR

Poruchy vnimani — psychosenzorické poruchy, iluze,
synestezie, pareidolie

Subj. prijemné, s euforickou naladou, expanzi
vedomi, zazitky ,zpoznani smyslu"

Porucha kogn.ff.- porucha identifikace int. a
vneJS|ch podnétl, porucha Usudku

MUZe byt porucha idiognozoie (depresonalizace)
Zména hodnotového febfi¢ku, postoju, zpusobu
Zivota

Opakované uzivani vede k zvys.tolerance a bazeni,
zridka porucha kontroly, abst.priznaky jen u MDMA




HALUCINOGENY

O Abnormni a atxpické intoxikace - poruchy _
Kriticnosti, usudku, obsahu mysleni (extrapotencni_
bludy), chovani (nemotivovana agrese, skoky z vysky,
dopravni nehody

Bad trip - pan.ataky, neklid, desive iluze, halucinace,
tranzitorni bludy

Toxickeé delirium - porucha orientace, pozornosti,
halucinace, poruchy chovani (hyperaktiviza,
dezorganizace) - zridka

O Rekurentni poruchy vnimani (flashback)- zvyseni
intenzity vizualnich vjemu, psychosenzoricke poruchy,
poruchy emotivity

O Toxické psychozy - podobné sch.




Tekave latky

O benzén, toluen, benzin,
aceton

- Po vdechnuti jsou za 1-3
min. v mozku (jako pri
i.v.aplikaci)

- Euforicky a tlumivy
efekt, pozdeji
halucinatorni

O Intoxikace: zavrate,
poruchy motoriky,
chuze, reci, nevolnost,
cefalea;

bludne interpretace, =
somnolence, ohrozeni

vi¥F FF
\VA & O B




Tekave latky-ucinky

Euforie

Zivé barevné halucinace

Malatnost, ospalost

Utlum, apatie

Hadavost, hrubost az
agresivita

Labilni nalada

Setrela rec

Kolisava chuze

(A 0 0 O




Anabolickeé steroidy

— Budovani svalové hmoty a télesného vzhledu; zvyseni

sebeduvéry, agresivity

- Casté&ji u poruch osobnosti — histrionské, narcistni,

O

antisoc., hranicni - nebo u dysmorfofoble

Prlznakv u2|van| pohotovost k tézkym afektim zlosti
,roid rage", podeziravost, uzkost, vztahovacnost,
hostilita, OCD priznaky, hypomanlcke manické poruchy,
poruchy pozornosti a paméti, kogn.ff.

Abst.sy: bazeni, por.nalady, uzkost, neklid, pokles libida,
cefalea, nechutenstvo poruchy spanku

Riziko zneuzivani jinych NL - nebezpecny postoj k
potencialné nebezp.latkam, zkusenost s I.v.podanim,
uzivapi &lnych NL mezi cykIy k odstranéni neprljemnych
pocitu, kobminace jinych NL s anab.st.




Varovné priznaky uzivani
ilegalnich drog
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Zmeéna pratel, zhorseni chovani a prospéchu, neomluvené
hodiny

Dojem nemocnosti, Urazy
Zvyseneé fin.naroky, nespolehlivost
Zanedbavani zevnéjsku

Naladovost, podrazdénost, Uzk.stavy, deprese, por.spanku,
stridani nalad, nesoustredenost, horsi pamet, unava

Tajnosti, uzavirani se, snizeni zajmu o rodinu a dom.aktivity
Konfliktnost a agresivita

Upusténi od kvalitnich zajmu, ztrata motivace a nezdjem
Nevolnost, zvraceni, zména strav.ndvykd, zmény hmotnosti
Zarudlé spojivky, rozsireni Ci zuzeni zornicek




Nejzavaznejsi priznaky uzivani
ilegalnich latek

0 Priznani uzivani drogy, potvrzeni tox.vys.moci

0 Nalez drogy nebo pomucek na jejich uzivani (Jehly,
strikacky, fanky, rucne balené cgt, obaly od Iékuy,
lahve od alk.ndpoju, psanitka s praskem...)

Vpichy nad zilami

Prateli s témi co berou drogy, ztotoznuje se s
drogovou kulturou

Kradeze doma nebo ve skole
Tres, pocity pronasledovani, halucinace
Uteky z domu

OO0 00




Moznosti lab. diagnostiky

B Toxikologické vysetreni mocCi — mono- Ci
viceparametrove (5-,10-) testy:
0 Opiaty, metamfetamin, amfetamin - 2 dny
[0 Kanabis - pri pravidelném uzivani i meésic

[0 Benzodiazepiny - tyden, pri dlouh.uzivani i
mesic




Lecba

Nevyhledavaji zdrav.pomoc, Castéji
pro priznaky tox. psychozy

Spatna spoluprace — potieba
systematickeé spoluprace s rodinou,
PL, spoluprac. apod.

Psychoterapie
Medikace symptomaticka

Pri tox.psychozach antipsychotika,
zmirnuji i bazeni




KOFEIN
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KOFEIN

Hlavni alkaloid plodu Coffea arabica

V gévé 1-2%, v cerném caji 2-4%, guarana
4 %

Silnejsi psychostimulans nez jine

metylxantiny (teofylin, teobromin)

Absorbuje se z GIT, rychle do krve a rychle
Brestupuje hematoencefalickou barieru,
iol.polocas 3-10 hod.

Psychostimulace souvisi s modulacnimi

ucinky adenozinu na adenylatcyklazu,
vysoke davky tlumi biodegradaci druheho
posla cCAMP




Psychoaktivni ucinky kofeinu

50-100 mg psychostimulacni ucinky:
zrychluje mysleni, zlepsuje tvorbu
asociaci, zlepsuje verbalni
komunikaci, ulehCuje rozhodovani
(posiluje motivaci ?), zvysuje aktivitu,
zmirnuje unavu a ospalost, evokuije
pocit spokojenosti, ve vyssich
davkach euforicky ucinek

Aktivuje sympatikus i parasympatikus




Zavislost na kofeinu

Zvysovani tolerance - za ucelem zvysovani
racovni vykonnosti, o dovolenych pokles
onzumu

Geneticka dispozice, vyssi riziko u lidi s
anamnézou afekt.nebo uzkostnych poruch

Spojuje se casto s nikotinismem a
alkoholismem

Projevy zavislosti asi u 30% uzivatelu:
vzestup tolerance, bazeni, neschopnost
snizit denni davku abst. sy u's-2/3
(dysforie, |r|tab|I|ta insomnie, ospalost,
hypoakt|V|ta cefalea ZV s sval. tonus,
nauzea) po dobu cca. 7




NIKOTIN

Alkaloid listu rostliny z ¢eledé lilkovitych,
psychostimulacni a euforizacni latka

4000 chem. sloucenin

Nikotin silné toxicka latka, kourenim 1-2
mg, letalni davka 50-60 mg

Po inhalaci se za 7 sek. dostane do mozku
a stimuluje cholinergni spojeni v CNS na
nlkotlnovem acetylcholinovem receptoru;
pusobi i na noradrenalin, serotonin,
dopamin




Tabak

[0 Bezdymy tabak

zvykaci, snupaci

O Tabak, ktery hori
doutniky, dymky,
cigarety

O Kourenim,
inhalovanim,
snupanim,
zvykanim, naplastmi




Farmakologie

Zkraceni reakéniho ¢asu, zvyseni
pozornosti, zlepseni psychicke

vykonnosti, euforizacni ucinek,
zmirnéni tenze

Polocas eliminace 20-30 min,
metabolizuje se v jatrech, vylucuje se
ledvinami




Intoxikace

Zvyseni pulzove frekvence, TK,
zrychleni dychani, zvyseni salivace a
sekrece hlenu v pruduskach, vysuseni
sliznic, nechutenstvo, predrazdénost,
dekoncentrace pozornosti, uzkost,
neklid, nespavost

Smrtelna intoxikace - porucha

7 v v (@) VaV 7
srdcoveho rytmu, krece svalu, brisni
kolika, umira na zastavu srdce nebo
- ochrnutim dech.centra =




Zavislost

Bezné kurak kouri zpocatku 10 cgt denné
Zavislost se vyviji asi u 1/3 kufaku a u
vsech co kouri vice nez 20 cgt denne

Silna psychicka zavislost, tolerance (silny
kurak vykouri 60-80 cgt coz prekracuje
smrt.davku)

Abst.sy.- 2-3 hod. po posledni cigarete a
trva 2-3 tydny: bazeni, unava, slabost,
dysforie, anxieta, iritabilita,
nesoustredénost, cefalea, nespavost, zvys.
chut k jidlu, kasel.




Lecba
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Zdlouhavd, naro¢na na ¢as terapeuta a vuli pacienta
Kratka intervence (uspéch u 5-10% )

Behavioralni postupy k redukci cgt (Uspéch u 11-
20%)

Nelspésna metody: hypnoza a akupunktura
Nikotinova substituce (40%, ale v Case klesa)
Bupropion (47%)

Podporna psychoterapie, relaxace, AT

Vice nez 50% lécenych se do roka vraci ke koureni




Prevence !!1

Uspéch zavisi od postoje lékarl - v
Krajinach s nizkou prevalenci koureni
ékaru je prevence Uspésnéjsi
Zamereni na adolescenty -
preventivni programy, odpudivée
obrazky na krabickach, sjednoceni
designu, legislativa zak. 372 Sb.




