Lécba zavislosti



Lécba
«

e Ambulantni — AT amb., psychologicke
Intervence, poradenstvi

e SubstutiCni
e Stacionarni
e Detoxifikace
e Ustavni stfednédoba lééba
®

Dolécovani - 75% dolégovanych dale abstinuje
- 75 % nedoléCovanych neabstinuje



Abstinence v.s.snhizovani spotreby

e Nizkoprahove sluzby

— nezdravotnicka zarizeni: terénni programy (vymeéna
stfikacek, poskytovani informaci, socialni a zdravotni
poradenstw )

- zdravotnicka zarizeni:
opiatova substituce

strategie snizovani konzumu — anticravingove
preparaty:

- koureni vareniclin, bupropion)

- alkohol acamprosat, nalmefen, naltrexon)

Predpisuje prakt. |[ekar a psychiatr



Lécba
«

Komplexni pristup — reseni psychickych, telesnych,
socialnich problému

Tymova multidisciplinarni spoluprace

Pokud je dg. zavislosti (pfip.ztrata kontroly,
somat.odvyk.stav) = ABSTINENCE !!!

bzd, AD, Antabus

Cave: potfeba abstinence od vsech NL, nealkoholicka
(v skuteCnosti nizkoalkoholicka !!!) piva



Lécba
«

e Dor. 1992 v CR sit cca. 166 AT ambulanci

e Nyni jen radove desitka, leCbu zavislych
formalné proklamuji vSechny psych.
ambulance



Ambulantni lécba
« ]

e Vetsinou se pac.dostavi pod natlakem
(rodiny, zamestnavatele apod.), pfip. na
narizeni soudu k ochranné amb. IéCbé

e Sam problém nevidi
e Zjevne problemy souvisejici s jeho uzivanim
NL bagatelizuje nebo dava vinu jinym

e Pokud je tlak dostatecne velky, dochazi do
ambulance i dal



Pacient s problémem s
alkoholem

e Diagnostika — jedna se jiz o zavislost ?
= pokud ano, doporucovana abstinence

= pokud ne, zpravidla dop. abstinenci, za
dispenzarizace v amb. prehodnotime —
problem objektivizace

e VZDY DUKLADNA EDUKACE PACIENTA
(priznaky zavislosti, jejich nevratnost, rizika
pokraCovani..) — na jejich vilastnich
zkusenostech



Prvni kontakt
« /00007

Podrobné vstupni vysetreni — anamnéza uzivani,
souvisejici problemy

Duvody ke spolupraci

Moznosti spoluprace blizkych — objektivizace udaju
pac.i jeho dalsiho fungovani

Medikace abstinencniho sy.a prevence jeho
komplikaci (epi, delirium tremens..) nebo dalsich
psych. potizi (Uzkost, deprese, psychotickeé projevy,
symptomy poruchy osobnosti..) — diazepam, tiaprid,
antiepileptika, antidepresiva

Plan amb.léCby harmonogram navstev (monitoring
abstinence, lékar)



Dalsi kontroly

e Bilance schopnosti dodrzovat abstinenci

e Komplikace abstinence — bazeni, potreba
zavaznejsi zmeny zivotniho stylu

e Prubézné hodnoceni motivace ke zméné a
jeji posilovani

e \V pripade neschopnosti abstinence
zpracovani relapsu, duvody chybéjici
motivace k zanechani uzivani, moznosti
predchazeni relapsum do budoucna



Jak pacienti spolupracuji v
amb.lécbe

Pacient:
e 1. dodrzuje doporuceni a abstinuje

e 2. snazi se abstinovat ale nekdy se napije,
toto sdeli a dale navaze na predchozi
abstinenci

e 3. nechce pIné abstinovat, prubézné pije a
bud to i sdeluje nebo zjistime pozit. Altestem



Jaci pacienti nejsou schopni
abstinovat pri ambulantni
lecbe ?

Se zdravi ohrozujicimi dusledky uzivani (zavazny
abst.sy., sekundarni epileptické zachvaty,
tox.psychodza)

e nemotivovani
e neschopni abstinence, kupr. zavazne poskozeni

dosavadnim uzivanim

e pohybuji se v rizikovém prostredi s dostupnou NL
e zavisli rozhodnuti abstinovat jen doCasnée
e opakovane sporadicke excesy, nikoliv zavislost



Specificke terapeuticke
moznosti

e Antabus - inhibuje alkoholdehydrogenazu, vznika alkohol-
antabusova reakce (bolesti hlavy, zavraté, pocity ztizeného
dychani, pocity tepla v hlave, mravenceni
v prstech, kolapsové stavy apod., pfi masivni reakci mize dojit
| kK umrti v dusledku utlumu dechového centra)
pouze pro motivovane k abstinenci, ktefi si chtéji rozhodnuti
nepit pojistit nemoznosti pit

funguje jako dvoji bariéra — chemicka (vyvolava vySe popsanou
reakcl) a psychologicka (vedomi, ze poziti alkoholu vyvolava
uvedené symptomy, ma pomoci, aby se alkoholu nenapil).

e Léky snizujici konzum alkoholu — snizuji efekt ,odmeny” v
mozku cestou ovlivnéni opioidniho systemu



y

Substitucni lécba

Substitucni IéCba zavislosti na opiatech a opioidech:

Indikace Iékarem

Aplikace per os - zlepseni zdravi, prevence inf.komplikaci
l.v.aplikace

Vyhodny farmakokineticky profil — davkovani 1-3x denné, prum.
2x denneg, bez abst.sy., bez znamek intoxikace

ZlepSeni socialni situace —predpis na opiatovy Rp, podavani
zdrav. zarizenim, bez ileg.obstaravani, zameéstnanost, snizeni
krim.chovani

Ovlivnéni bazeni



Moznosti substitucni lécby

|
e Opiatovi agoniste — metadon, diamorfin,
morfin

e Opiatovi antagonisté (naltrexon)— s vyssi
afinitou obsazuji stejné receptory mozku jako
opiaty, blokuji u€inky ostatnich opiatu,
vytlacuji je z vazby na receptor

Buprenorfin je casteCcny agonista s nekterymi
antag. vlastnostmi




Cile substitucni léecby
S

e Zastavit uzivani ilegalnich drog

e Podavat latku s delSi dobou pusobeni
(poloCasem vyluCovani) nez droga

e /Zlepseni telesného, dusevniho a soc.zdravi

= harm reduction, nizky prah

= mel by byt dale motivovan k abstinenci



Zpusob administrace — rezim
substitucni leCby

e Ambulantne — uziti pod kontrolou, v dalsim
vydej na dny az tydny

e Kontrola abstinence od jinych psychoakt.
latek toxikol.vysetrenimi, os. kontrolami
(vpichy)

e Durazem na pravidelnou dochazku dle
objednani

e Pri poruseni sankce az vyloucCeni



Buprenorfin (Subutex), metadon
-

e \ytvari uCinky podobné opiatum, brani
abst.sy., snizuje bazeni, snizuje ucCinky jinych
opiatu aniz vytvari euforii

e BezpecCnegjsi pri predavkovani, mirna abst.sy.

e NU: méné sedativni, mensi resp.deprese



Nevyhody
S

e Zneuzivani — ileg.trh

e Moznost i.v.aplikace — endokarditidy, zanety
zil, hepatitidy, HIV...

mm) proto SUBOXONE (buprenorfin/naloxon)

e naloxon — opiatovy antagonista, pri i.v.podani
vytesnuje opiaty z vazby na receptor,
sublingv. neucCinny

= brani i.v. aplikaci Suboxonu



USTAVNI LECBA
«c

e program strednedobé komunitni rezimoveé
leCby zavislosti v trvani typicky 3-4 mesice
e vV Uvodu nekdy potrebny pobyt na

detoxifikaCnim oddeleni, resp. detoxifikace
na standardnim psychiatrickém luzku

e po detoxifikaci preklad na probiha program
komunitni péce s rezimovymi prvky



Rezim ustavni strednedobeé lécby

e |delalne lecba rozdelena na stupne

e Podminkou pro postup do vyssiho stupne je
splneni konkrétnich povinnosti

e S vyssimi stupni leCby se zvysuje naroCnost
pozadovanych povinnosti (priznani problému
s navyk. latkou — videt souvislost uzivani s
Zivotnimi problemy — motivace ke zmene —
zmena chovani)



Rezimové a lecebneé aktivity

e skupinové psychoterapeuticke aktivity

e v mensi mire individualni terapie (pouze specifické Ci
citlivé problemy)

e rezimova pravidla, bodovy rezim

e obecna rezimova omezeni (chranené prostredi,
omezeni pohybu mimo léCebny, nekde regulace
drzeni mobili, omezeni kontaktu s okolim, zakaz
navazovani vztahu se spolupacienty/kami)

e regulovani moznosti kourit



Rezimové a lecebneé aktivity
S

Dalsi aktivity:

e pracovni terapie

e sportovni terapie, sport v osobnim volnu
e terenni terapie



e Lécba zamérena na abstinenci

e Po lecbe ambulantni doléCovani, v indikovanych
pripadech dlouhodoby pobyt v komunite, chranené
bydleni

e V prubéhu abstinence moznost opakovacich pobytu
v trvani 1-2 tydnu 2x za rok

e Moznost krizového pobytu v trvani 2-6 v prubéhu
abstinence

e Moznost preléCeni v trvani 2-6 tydnu po kratkém
relapsu



Nezdravotnickeé intervence
« 007

e Zachytne stanice: 14 zachyt.stanic s 140
lUzky — cca.30 tis.osob/rok

e Anonymni alkoholici - svépomoc
e A-kluby — svépomoc pod vedenim odbornika

e Resocializacni a rehabilitacni zarizeni -
nezdravotnicka zarizeni






hrnciarovaj@Ifhk.cuni.cz

bulance 495 83 2221
echanice 495 83 3232



