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Situacia vo svete

m Presny pocet 'udi, zavislych od psychoaktivnych
latok nie je znamy. Ich celosvetovy pocet (bez
alkoholu a nikotinu) sa odhadoval pred 10 rokmi
na viac ako 50 milionov.

m Pocet evidovanych a diagnostikovanych zavislych
bol niekol'konasobne nizsi. V roku 2000/2001
odhad UNODC (Urad OSN pre drogy a
kriminalitu) bol 200 milionov uzivatel'ov
ilegalnych latok, Co je 3,4 % svetovej populacie.
Najviac bolo konzumentov marihuany 162
milionov, opioidov skoro 15 milidonov.



Globalne uzivanie ilegalnych latok
(udaje UNODC podla Vaccarini, Rotzinger, 2004)

Vsetky ileg. latky Kanabis Amfetaminy Opiody Kokain
Pocet (v mil.) 200 162,8 34,3 14,9 14,1
Proporcia (%) 3,4 2,7 0,6 0,3 0,2

veku 15 r a viac(%) 4,7 3,9 0,8 0.4 0,3



Americke populacne epidemiologicke studie
(podl'a Tohen a spol., 2000)




Dynamika konzumu heroinu a konzumu
prchavych latok v SR




Pocty lieCenych zavislych od heroinu




Pocty lieCenych zavislych od heroinu



Pocet zavislych lieCenych pre
psychostimulancia




Odhad prevalencie uzivania drog na
Slovensku 1996- 2002

Latka Heroin Solvencia THC BD
m Podet 5400 822 749 444

m Amfetaminy Kokain LSD XTC
0 406 37 17 10

m  Pozn. THC = kanabinoidy, BD = benzodiazepiny, XTC = (MDMA — extaza)

m Brasenova, Matula, 2004



Hlasen¢ trestne Ciny- distribucia a
Sirenie drog
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Hlasene¢ trestné Ciny- distribucia a

direnie droo-krim. Statictika
Krajina 1997 1998 1999 2000 2001
Slovensko 967 520 362 604 652

Cesko 2 404 4156 6 100 3292 1 932

Rakusko 2 656 2594 2514 1503 2399

Zmena v%
(97/01)

-33%

-20%

- 10%



Typy ambulantnych zariadeni a pocty
pracovnikov (daje podla UZIS- u, 2004)

Typ zariadenia pocet psychiatri  psychologovia zdrav.

sestry
Ambulancia pre dospelych 258 214 16 229




PocCty vySetreni v ambulantnej psychiatrickej starostlivosti
(podl'a udajov UZIS- u z roku 2004)

= Typ ambulancie pocet vySetreni
O

= Ambulancia pre dospelych 1178 712

N pedopsychiatricka 81 076
H

O sexuologicka 3783
N gerontopsychiatricka 10 508
N psych. rehabilit. 2 668



Zavislost od op1oidov

m Opioidy su prirodné polosynteticke alebo synteticke latky,
ktore sa viazu na Specificke (opiatove) receptory v mozgu.
Nazvy 0p101dy a opiaty sa pouz1vaJu nej jednotne. Niektori
autor1 pouzivaju len termin opiaty, ini rezerVUJu termin

opiaty len pre alkaloidy nachadzajuce sa v Opiu.

m  Zdrojom prirodnych a polosyntetickych opioidov je biely
mak - Papaver somniferum album. Zakladnou prirodnou
drogou je Opium — zaschnutd mlie¢na Stava, ktora sa
ziskava narezanim nezrelych makovic. Nazov pochadza
z gréckeho slova ,,opos®, rastlinna St'ava



Farmakologicke vlastnosti opioidov

m Opioidy su latky, ktore sa viazu na Specifické
opioidn¢ receptory.

m Hlavne psychotropné ucinky opioidnych agonistov
su: euforizaCné, tlmive a analgeticke. V medicine
sa pouZivaju nayma na tlmenie t'azkych bolesti.

® Viacer¢ prirodn¢ a syntetickeé opioidy timia kasel’
a pouzivaju sa ako antitusika. Z prirodnych
opioidov sa ako antitusikum pouziva kodein,

z polosyntetickych je to etylmorfin (Diolan®).



Klasifikacia opioidov podla ich

ucinkov

Silné agonisty
morfin
meperidin
fentanyl
heroin

Parcialne agonisty
buprenorfin

Stredne silné agonisty
propoxyfen
kodein
etylmorfin

Antagonisty
naloxon
naltrexon



Abstinencné priznaky pr1 zavislosti
od opioidov

Obdobie Objektivne sy. Subjektivne sy.

Anticipacné strach z , krizy*

(3—-4h. po anxieta

davke) zosilnenie bazenia

hl'adanie drogy

VcCasné hyperhydréza anxieta

(8 — 10 h. po zivanie nepokoj

davke) rinorhea zdurenie nosnej sliznice
lakrimacia zaludocné¢ ktce

mydridza nutkanie uzit’ drogu



Abstinencné priznaky pr1 zavislosti

od onipidov (pn](r )

Plne rozvinufé  tremor silna anxieta

(1 — 3 dni1 po davke piloerekcia nepokoj
vomitus iritabilita
hnacky svalove bolesti
hypertermia zimnica
svalove spazmy cefalea
zvyseny TK kompulzivne hl'adanie
tachykardia drogy

Protrahované hypotenzia Insomnia

abstinencné bradykardia anorexia

priznaky strata energie

(do 6 mesiacov) stimulmi aktivovana tizba

po droge



Mortalita

m Je znama vysoka mortalita v populacii zavislych
od heroinu.

m V Anglicku existuju Statisticke udaje o morbidite
a mortalite a pri¢inach smrti u heroinistov. Udaje
boli publikovane vo viacerych odbornych
Studiach.

m Mortalita poCas 5 — roCneho obdobia sa zistilo, ze
v 1. roku po detekcii zavislosti zomrelo 1.6 %

probandov zo sledovanc¢ho suboru, na konci 5-
ro¢neho obdobia bolo mftvych 7,5 % probandov.



Mortalita

m Pracovnici Narodného centra pre zavislosti v Londyne.
V subore 135 heroinistov u 56 % zistili udaje
o predavkovani.

m V stubore pacientov, zaradenych do metadonového
udrziavacieho programu v CPLDZ v Bratislave boli v 47
% zistené zvySene¢ HCV protilatky.

=V rokoch 1998 — 2004 boli Ustavom sudneho lekarstva
Lekarskej fakulty UK v Bratislave postmortalne zistované
okolnosti smrti 6 I'udi u ktorych sa toxikologickym
vysetrenim nasiel metadon. U Styroch z nich bolo priamou
pri¢inou smrti predavkovanie kombinaciou metadonu
s inymi1 opioidmi (Novotny, Valuch, 2005).



Telesne komplikacie

Infekcie Kardiorespira¢né
hepatitida a HIV pl'icny edém
bakter. endokarditida pl'icna embolizacia
septikemia aspiracia
pneumonia pneumotorax

TBC kardialna arytmia
kozné¢ abscesy respiracna depresia
celulitida

flebitida

osteomyelitida



Telesne komplikacie (2)

Renalne
rabdomyolyza

membranozna
nefropatia

nefroticky sy.

Neurologicke
perif. neuropatia

transverzalna myelitida

mozgovy absces
myopatia

periférne nervove lezie



Lie¢ba intoxikacie opioidmi

m Na lieCbu intoxikacie sa pouziva naloxon,
pr1 priznakoch intoxikacie je mozné
v priebehu polhodiny opakovane
intravenozne podat’ naloxon (4 0.4 mg).

m Efekt sa dostavi takmer okamzite po podani
naloxonu.



Detoxifikacna lieCba

m Ciel'om detoxifikacnej lieCby je odstranenie
akutneho abstinen¢ného syndromu, zmiernenie
baZenia po droge a posilnenie motivacie zavislého
pokraCovat’ v liecCbe.

m Vysadenie heroinu (alebo in¢ho opioidu) a
detoxifikacna lieCba by mali prebiehat’ pocCas
hospitalizacie na 16zkovom oddeleni.

m Naloxon/klonidin
® Morfin, etylmorfin
m Metadon a 1né



Odvykacia lieCba

m Cielom odvykacej lieCby je stabilizacia
zavislych.

m Farmakologickée programy, pri ktorych sa
pouzivaju agonisty a parcialne opioidne
agonisty (metadon, LAAM, buprenorfin,
heroin), programy v ktorych sa pouzivaju
antagonisty (naltrexon)

m Nefarmakologicke dlhodobe programy.



Dlhodob¢ psychoterapeuticko -
rehabilitaCn¢ programy

m Terapeuticky komunitny program
= Dizka pobytu pacientov je 12 — 18 mesiacov
® Programy su ucCinn¢ asi u 40 % pacientov

m Nedostato¢na kapacita a finan¢na naro¢nost’
tychto programov.

m Siet’ skupin anonymnych narkomanov
(AN).



Psychiatricka klinika LFUK a
FNsP Bratislava

m 2008
celkovy pocet odlieCenych pacientov - 1051

pacient1 s drogovou problematikou — 69
(okrem alkoholu)
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Pacienti s drogovou problematikou

(2008)
m Toxicke psychozy - 34

m In¢ komplikacie (TS, ak.intoxikacia) - 6

m Detoxikacny pobyt - 29
(stimulancia 5, heroin 11, zmieSan¢ zavislosti 13)






