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Jak je to s diagnostikou a Iécbou dusevni poruchy a poruchy chovani zpusobené uzivanim opioidu - vnimame rozdilné
pacienty lécené opioidnimi analgetiky pro bolest a pacienty ,,zneuzivajici“ opiatova analgetika?

Cilem prispévku je informovat o moznostech komplexni [écby pacientu zavislych na opioidnich analgetikach, lécenych pro
chronickou bolest.
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Psychicka zavislost je komplexni
biopsychosocialni fenomén se zvlastnim
vzorcem chovani, ktery charakterizuje nutkavy
pocit a chorobna touha uzivat danou latku i pres

o) e S neblahé zdravotni, psychosocialni a existencni
trvalou pritomnost urcite latky v lidskem dusledky. Typicka je ztrata kontroly nad uzivanim

Fyzicka zavislost je fyziologicka adaptace na

Obraz: ,,ztraceni” a falSovani receptu,
prohlubuijici se ,,znalost farmakologie®, ilegalni
nakup léCiv, prodej jemu predepisovanych
|éCiv, abuzus dalsich psychoaktivnich latek
(alkohol, hypnotika), nitrozilni aplikace.

organizmu. Fyzickou zavislost na opioidy 1éku.

charakterizuje rozvoj specifickeho Déavka opioidu k Ié¢bé bolesti je velmi vysoka s
abstinencniho syndromu nasledné po redukci neuspokojivym vysledkem, pacient 2ad3
denni davky nebo po nahlém preruseni této neumerné zvysovani davek, vyzaduje vice
|éChby. receptd, je naléhavy, ma obavu z vysazeni a
rozvoje odvykaciho stavu

Kazuistika : 41-letad pacientka se syndromem ultrakratkého stfeva pred zafazenim na kombinovanou transplantaci jatra a stfevo s defektem stény bfisni, Ié¢ena také
psychofarmaky a opiatovymi analgetiky . Konzultace ohledné vyhledu moznosti terapie |éCivy s navykovym potencialem, doporuceno doc. MUDr. Z IKEM — Transplantacni
centrum, davky opioidu se zvysSovaly, Uvaha o potrebé |éCby zavislosti Ci prevence zavislosti na opioidech.

Analgeticka medikace: Transtec (buprenorfin) naplast 52,5 pug 1,5 ks/72 h, Mabron (tramadol)100 mg 1/2 amp./24 h, Lunaldin (fentanyl) 300 pug tbl nepravidelné pfri
bolesti 1-3 tbl/den, Tramal (tramadol) 50 mg 1 cps na noc. DalSi psychofarmaka: Midazolam 7,5 mg tbl/noc, Seropram (citalopram) 40mg/ml - 8 kapek denn¢g, rano.
Psychologicky vysetrena: Kognitivni schopnosti v mezich SirsSi normy. Osobnost akcentovana. Zvysena pohotovost vUuci anxieté, nizsi mira odolnosti vuci zatézi. Znamky
zavazne, hrubé psychopatologie neshledany.

Zaver Toxi ambulance : U pacientky se o zavislost jako diagnostickou jednotku, dusevni chorobu Ci poruchu, nejedna, diagnosticka kritéria syndromu zavislosti nesplnuje.
Jedna se o "izolovany" narust tolerance k uzivanym farmakim....

Doporuceni : Aktualné "odvykaci" nebo "snizovaci" |écba farmak je vzhledem k planovanému operacnimu vykonu spise nevhodna, proces omezovani dlouhodobé

uzivanych farmak s potencialem vzniku zavislosti by mohl vést k rozvoji odvykacich symptomu, zhorseni kognitivnich schopnosti, poklesu forie a nartstu uzkosti u
pacientky, progrese nespavosti. Co se tyka opioidu, pak vyhledovym resenim by mohlo byt prevést pacientku na buprenorfin uzivany sublingualné, s vyhledem

V e/

Multidisciplinarni pristup:
 Spoluprace s jinymi pracovisti, kde pacient je [éCen pro somatické onemocnéni (muze byt komplikovany prenos informaci)
e Spoluprace v ramci lécby jiz vzniklé zavislosti v ramci jednoho pracovisté — ambulance, lUzkova detoxifikace, lUzkova |écba zavislosti, ambulantni dolécovani

Vysledky: S rustem tolerance a fyzickou zavislosti je treba pocitat prakticky u vSech pacientu Iécenych pro bolest pravidelné opioidy,
pouze vsak cast z nich prekroc€i hranici pro vznik psychické zavislosti nebo i zavislostni dusevni poruchy. K predispozichim — komplikujicim
faktorum prispivajicim vzniku zavislosti ve smyslu dusevni poruchy u pacientu lécenych pro chronickou bolest patri souvisejici geneticka
predispozice, socialni kontext, pritomnost dalsi dusevni poruchy (porucha osobnosti, porucha nalady, posttraumaticka porucha), uzivani
|éCiv s navykovym potencialem. V pripadée zavislosti jako dusevni poruchy u pacientu tohoto typu, je vhodny komplexni |éCebny systém,
kdy detoxifikace je dostatecné dlouha - efektivni metodou lécby odvykaciho stavu pri redukci opioidu je substituce buprenorfinem. V
pripadé ,somatické zavislosti“ je moznosti redukce davek opioidu s korekci odvykacich symptomu algeziologem, ,somatickym® lekarem,
vvhodou je omezeni psychiatricko — adiktologické stigmatizace pacienta.
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