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Zespot uzaleznienia

* Konsekwencje somatyczne
. Zespot abstynencyjny

* Majaczenie alkoholowe
* Przypadki kliniczne

* Pracoholizm
» Uzaleznienie od hazardu
* Seksoholizm

» Uzaleznienie od komputera,
Internetu,

« Uzaleznienie od zakupow



Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych -

ICD-10 vs ICD-11

*F10 — alkohol

*F11 - opioidy

*F12 - kannabinoidy

*F13 - leki uspokajajace i nasenne

*F14 - kokaina

*F15 - inne substancje pobudzajace, w tym kofeina
*F16 — halucynogeny

*F17 - tyton

*F18 — rozpuszczalniki lotne

*F19 — uzywanie wielu substangji / innych substancji psychoaktywnych

4. znak oznacza obraz kliniczny, m.in.: .0 ostre zatrucie — .1 uzywanie szkodliwe —
.2 zespot uzaleznienia — .3 zespot abstynencyjny — .4 abstynencja z majaczeniem — .5

zaburzenia psychotyczne — .6 zespdt amnestyczny — .7 zaburzenia rezydualne i
pozno ujawniajace sie

6C40 — alkohol

6C41 - konopie indyjskie

6C41 - syntetyczne kanabinoidy (!)

6C43 - opioidy

6C44 — leki uspokajajace, nasenne i przeciwlekowe
6C45 — kokaina

6C46 — substancje stymulujace, w tym amfetaminy i metamfetamina
6C47 — syntetyczne katynony (!)

6C48 - kofeina

6C49 — halucynogeny

6C4A — nikotyna

6C4B - lotne srodki wziewne

6C4C - MDMA lub pokrewne (!)

6C4D - substancje dysocjacyjne, np. ketamina (!)

6C4D - inne okreslone

6C4F — wiele okreslonych substancji psychoaktywnych

6C4Z — zaburzenie zwigzane z uzywaniem substancji, nieokreslone.
(') dodane substancje wzgledem ICD-10



Klasyfikacja ICD-11 - co nowego?

» Zaktualizowany i rozszerzony zakres klas substancji;
» Uproszczenie kryteria diagnostycznych dla uzaleznienia;

» Dokladniejsza specyfikacja roznych szkodliwych schematow uzywania substancji, ktore moga miec
charakter ciagly, epizodyczny lub powtarzajacy sie;

* Nowa kategoria oznaczajaca pojedyncze przypadki szkodliwego uzywania 6C4x.0;

» Przeniesienie zaburzen neurokognitywnych zwiazanych z substancjami psychoaktywnymi do sekcji
zaburzen neurokognitywnych;

« w ICD-11 zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji oraz zaburzenia zwiazane z zachowaniami
uzalezniajacymi tworza szersze grupowanie, ale sa odrebnymi kategoriami. Do tych drugich naleza:
o zaburzenie zwijzane z hazardem (6C50)
o zaburzenie zwigzane z grami sieciowymi (6C51).
Oba zawieraja dwie podkategorie: on-line lub off-line.



Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

(SPA)




Uzaleznienia w liczbach

kazdy lekarz sp ka_,_....;,__s'M:%:::




Substancje psychoaktywne

to zwigzki chemiczne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktore po przyjeciu lub
wprowadzeniu do organizmu wplywaja na procesy psychiczne, takie jak swiadomosc,
postrzeganie, nastroj, procesy poznawcze lub zachowanie (zmieniaja chemie mozgu i sposob
przekazywania sygnatéw nerwowych).

Pojecie obejmuje zarowno substancje legalne (np. kofeina, alkohol, nikotyna), leki
przepisywane na recepte (np. opioidy, leki uspokajajace), jak i substancje nielegalne (np.
heroina, kokaina, LSD).

Okreslenie , psychoaktywna” opisuje sam mechanizm dziatania i nie oznacza automatycznie,
ze dany zwiazek musi wywolywac silne uzaleznienie fizyczne (cho¢ wiele z nich je
powoduje).



Ostre zatrucie



Uzywanie szkodliwe

la zdrowia. Moze to by¢ szkoda
W) miku autoiniekcji substancji
- wtorne wobec spozycia duzej
/ ystepowania wyraznych szkod
nowaniu i relacjach z innymi.



Zespot uzaleznienia

Obejmuje (1) objawy behawioralne, poznawcze i fizjologiczne, ktére rozwijaja si¢ po
wielokrotnym uzyciu danej substangji i ktore zazwyczaj obejmuja (2) silng potrzebe
przyjmowania srodka, (3) trudnosci z kontrolowaniem jego uzywania, (4) uporczywe
uzywanie pomimo szkodliwych nastepstw, (5) przedkladanie przyjmowania srodkow ponad
inne zajecia i zobowiazania, (6) zwiekszona tolerancje, czasem wystepowanie (7) objawow
tizycznych zespolu abstynencyjnego.

Zespol uzaleznienia moze dotyczyc pojedynczej substancji psychoaktywnej (np. tytoniu,
alkoholu, diazepamu), okreslonej klasy substancji (np. opioidow), badz réznych srodkow
wykazujacych odmienne wlasciwosci farmakologiczne,



Zespot abstynencyjny

"%Ef;::i--"i w roznym nasileniu,
vieniu substancji psychoaktywne;
sig ;;:.ob]awow i przebieg zespolu
nio d typu substancji psychoaktywne;
rzed zaprzestaniem Iub ograniczeniem
dreawkami.




Pojecie tzw. "podwojnej diagnozy” -

. uzywaniem substangji



Zespot amotywacyjny (apatyczno-abuliczny)

" NG cu 1 aktvwnosc1 apatla

iem "’"f / fektu i zaburzeniami funkcu
-




Tolerancja krzyzowa

psychoaktywna powoduije
ykle o podobnym mechanizmie
// ‘na alkohol, moze wykazywa¢
odiazepin, poniewaz obie grupy



Uzaleznienie od opioidow

oWy (1 etadon/buprenorfina)

ziatywania odwykowe



Zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem

alkoholu




Epidemiologia




Terminologia (1)

Upojenie zwykle stan zwigzany ze znacznym wptywem alkoholu etylowego na organizm cztowieka

natychmiast po wypiciu niewielkiej dawki alkoholu, ktéra u wiekszosci osob nie powoduje upicia.
Nagle pojawienie sie agresji i czesto gwaltownego zachowania, nietypowego dla danej osoby, gdy jest
trzezwa.

Upojenie
patologiczne

zwane takze naduzywaniem alkoholu, to taki wzorzec picia alkoholu, ktéry powoduje szkody
Picie szkodliwe zdrowotne, czesto natury somatycznej (np. polineuropatie alkoholowa, alkoholowe zapalenie,
sthuszczenie lub marskos¢ watroby) oraz psychiczne, np. depresje alkoholowa.

Uzywanie takie uzywanie substancji, ktore potencjalnie naraza na powstanie szkod zdrowotnych.
ryzykowne (brak takiego rozpoznania w ICD)

upojenie, w ktorym poza typowymi objawami upojenia zwykltego dochodzi do nasilenia objawow
innych istniejacych poprzednio zaburzen psychicznych (zaburzen swiadomosci, urojery, omamow),

Upojenie na
P9) ktorych nie byto w okresie bezposrednio poprzedzajacym spozycie. Wystepuje u 0s6b z chorobami

podlozu : : : : : : : :
. psychicznymi, padaczka, ze zmianami organicznymi w OUN (pozapalnymi, pourazowymi,
patologicznym miazdzycowymi) po matych dawkach alkoholu, co jest wyrazem jego zmniejszonej tolerancji u tych

0sOb.

_
—
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Terminologia (2)

ﬁ%

./

STAN PO UZYCIU 0,2-0,5%0 we krwi
0,1-0,25 mg alkoholu/1 1 wydychanego powietrza

STAN NIETRZEZWOSCI >0,5 %o we krwi



Upicie zwykte

Lekkie upicie 0,5-1,5%o0 stezenie alkoholu we krwi
Upicie alkoholowe 1,5-3%o0 stezenie alkoholu we krwi

Glebokie upicie alkoholowe 3-4,5%o stezenie alkoholu we krwi

W ciagu 2 min. stezenie alkoholu w tkance mézgowej odpowiada dokladnie
okreslonemu stezeniu alkoholu we krwi.

0,2%o/h - szybkos¢ eliminacji alkoholu z organizmu




0,3 — 0,5%o uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowe;j,
zaburzenia rownowagi, euforia

0,5 — 0,7 %o zaburzenia sprawnosci ruchowej, pobudliwosc, gadatliwosc,
obnizenie samokontroli i oceny mozliwosci

0,7 —2,0%o0 wyrazne zaburzenia rownowagi, obnizenie
sprawnosci intelektualnej, opoznienie czasu reakgji, nasilenie
drazliwosci, wzrost cisnienia tetniczego krwi

2,0-3,0%0 zaburzenia mowy, przewracanie sie, wzmozona sennos¢, obnizona
zdolnos¢ kontrolowania swoich zachowan
3,0 —4,0%o spadek cisnienia krwi, obnizenie temperatury ciata,
zanik odruchow fizjologicznych

> 4% spiaczka, smierc

g https:/[www.alkoholoweliczydelko.pl/



Zaburzenia psychiczne zwigzane z alkoholem -

espét Otella)

oo ;:j*ffzﬁjzfiestyczny (zespotl Korsakowa)



ICD-10: F1x.2 Zespot uzaleznienia

atnich

tacznie 1 miesiac _
yjmowania substancji

'135:'(9;> F1.x3, F1x.4) albo uzywanie substancji w
y]nych
3*:/ przyjmowania coraz wiekszej iloéci substancji)

zani __ .edbywame alternatywnych zainteresowan i

"30'.oczywistych szkod



ICD-11: Zespot uzaleznienia -
SIC 5




6C40.2 Zespot uzaleznienia od alkoholu (ICD-11)

Zaburzenie regulacji uzywania alkoholu wynikajace z powtarzanego lub ciaglego uzywania
alkoholu. Charakterystyczng cecha jest silne wewnetrzne dazenie do uzywania alkoholu, ktore
przejawia sie uposledzona zdolnoscia kontrolowania uzywania, pierwszenstwo uzywania
alkoholu w stosunku do innych dzialan i wuporczywoscia uzywania pomimo szkod lub
negatywnych konsekwencji. Tym doswiadczeniom czesto towarzyszy subiektywne uczucie
pozadania lub ,glodu” uzywania alkoholu. Moga rowniez wystepowac fizjologiczne cechy
uzaleznienia, w tym tolerancja dzialania alkoholu, objawy odstawienne (abstynencyjne) po
zaprzestaniu lub ograniczeniu uzywania alkoholu czy powtarzane uzywanie alkoholu lub
farmakologicznie podobnych substancji w celu zapobiezenia lub zlagodzenia objawdw
odstawiennych.

Cechy uzaleznienia sa zwykle widoczne przez okres co najmniej , ale diagnoze mozna
postawic, jesli uzywanie alkoholu jest ciagte (codzienne lub prawie codzienne) przez co najmniej



Zespot uzaleznienia od alkoholu
ICD-10 vs ICD-11

Ilos¢ >3/6
objawow

Kryterium 1 mies.
czasowe lub jesli krocej to powtarzato sie w
okresie ostatnich 12 mies.

>2/3

3 mies.
ciaglego uzywania
alkoholu (codziennie lub
prawie codziennie);
cechy uzaleznienia sa
widoczne przez
conajmniej 12 mies.




Zespot uzaleznienia od alkoholu - fazy rozwoju

1.wstepna

(prealkoholiczna, objawowa)

Konwengjonalny styl
pica

Alkoholjako zrodio
przyjemnosci, ,lek” na
trudne emocje

7 tolerancji

2. zwiastunowa

Palimpsesty
(zerwanie filmu,
przerwa w
zyciorysie)

Picie po kryjomu
Duza koncentracja
na piciu

Szukanie okazji do
picia

Jeszcze zauwaza
zmiane w sposobie
picia

3. krytyczna

Utrata kontroli (nie moze
przestac)

Stany upojenia

G16d alkoholowy (przymus
tizyczny picia)

Okresowa zdolnos¢ do czasowej
abstynengdji

Samooszukiwanie, wlasne
uzasadnienia, rozwoj postawy
wielko$ciowej, odizolowanie,
zaniedbywanie pracy, positkow,
relacji, utrata zainteresowan,
obnizenie libido, epizody
zazdrosci alkoholowej

4. chroniczna

Wielodniowe ciagi picia
Rozpad zasad
moralnych
Uszkodzenie procesow
myslenia, zdolnosci
oceny faktow,
pogorszenie motoryki
Psychozy alkoholowe,
napady leku

Picie takze alkoholi
niekonsumpcyjnych

“ tolerangji
alkoholowej




Zespot uzaleznienia od alkoholu - tto biologiczne

(1)

Nagradzajace (przyjemne, pobudzajace) efekty alkoholu etylowego wynikaja z w
, Z ktorego projekcge docieraja do kory oczodolowo-czolowej i
przedczolowej (obszary zwiazane z regulacja motywacji i kontroli poznawczej).
Alkohol oddzialuje réwniez bezposrednio na , a takze ma
wplyw na (w tym os podwzgodrze-przysadka-nadnercza).
Utrata kontroli nad piciem alkoholu wiaze si¢ ze zmianami funkcji obszarow OUN zwiazanych z
podejmowaniem zachowan umotywowanych oraz kontrola emodiji i stresu (srodmozgowie, uktad limbiczny,
kora przedczolowa, jadro migdatowate).
Picie alkoholu jest podtrzymywane przez mechanizmy wzmocnienia:
o pozytywnego (nagradzajace i oczekiwane efekty alkoholu) - za posrednictwem dopaminy, endogennych
opioidoéw, GABA i endokannabinoiddw;
o negatywnego (przykre stany fizjologiczne i emocjonalne tagodzone przez alkohol) - wzmozenie
wydzielania CRF (corticotropin-releasing factor) i aktywnosci ukladu glutaminergicznego oraz
wyhamowania przekaznictwa GABA-ergicznego.




Zespot uzaleznienia od alkoholu - tto biologiczne

o zmian adaptacyjnych w wielu uktadach
Irenergicznym).
ancji etanolu a z drugiej objawy zespotu




Zespot uzaleznienia od alkoholu - typy wg

Cloningera

Ple¢
Wiek
Uwarunkowanie

Cechy
0osobowosci

Model picia

krytycyzm

gldwnie kobiety
po 25 r.z.
srodowiskowo

introwersja, neurotycznos¢, zaleznosc,
unikanie

intensywne picie szybko prowadzace do

powaznych szkod psychicznych i
tizycznych
zachowany + nasilone poczucie winy

gldwnie mezczyzni
ok. 16 r.z. (wczesniej)
genetycznie

ekstrawertyzm, antyspoleczna osobowosc

brak wyraznych abstynencji
szkody zdrowotne po dtugim okresie
picia
ograniczony



e

Zespot uzaleznienia od alkoholu - diaghostyka

omocnicz

U pacjentow z ZZA
czesto obserwuje sie takze:
- hipokaliemie
- trombocytopenie

alowana (CDT)
Winki czerwonej (MCV) 1



Zespot uzaleznienia od alkoholu - diagnostyka

wwdopodobienstwo rozpoznania uzaleznienia.

twierdzacych odpowiedzi - stwierdzenie uzaleznienia



_

Zespot uzaleznienia od alkoholu - cechy
osobowosci sprzyjajace uzaleznieniu

* nadmierna zaleznos¢ emocjonalna + towarzyskos¢
* trudnos¢ w wyrazaniu uczué * impulsywnos¢
* niska samoocena » sklonnos¢ do sytuacji ryzykownych

 lek przez relacjami interpersonalnymi * niska odpornos¢ na frustracje

« perfekcjonizm




Zespot uzaleznienia od alkoholu - osoba
wysokofunkcjonujgca




Zespot uzaleznienia od alkoholu
wspotuzaleznienie (1)

Utrwalona forma funkcjonowania w diugotrwatej, trudnej i niszczacej sytuadji

zy ciowej zwiazanej z patologicznymi zachowaniami partnera. Ogranicza swobode
wyboru postepowania osoby wspotuzaleznionej, pogarsza jej stan, utrudnia zmiane
wilasnego potozenia.

O wspotuzaleznieniu méwimy jedynie u osob dorostych (bo tylko dorosty wchodzi
dobrowolnie w dysfunkcjonalny zwiazek i w nim trwa)

Przyczyny:
o Sytuacgja w rodzinie, matzenstwie
o Doswiadczenia z dziecifistwa, urazy psychiczne

o Cechy osobowosci niedojrzatej emocjonalnie, obnizone poczucie
wlasnej wartosci, potrzeba zaleznosci;

o Zmiany funkcjonowania psychologicznego (sfer: poznawczej,
emocjonalnej i struktury ,ja”)




Zespot uzaleznienia od alkoholu -
wspotuzaleznienie (2)

o strach, lek, niepewnosc

« przewlekte napiecie i przecigzenie emocjonalne
e gniew, ztosc, agresja

e smutek

» wstyd i upokorzenie

e poczucie winy

e poczucie krzywdy

o postawy autodestrukcyjne




Zespot uzaleznienia od alkoholu -
wspotuzaleznienie (3)

FUNKCJONOWANIE:

poczucie koniecznosci kontrolowania picia meza

uporczywa koncentracja na zachowaniach alkoholowych meza

nadzieja na utrzymanie picia w ,,bezpiecznych” granicach

utrwalanie sie sztywnego schematu kontaktow z mezem

usprawiedliwianie osoby uzaleznionej ,,to moja wina, ze pije, powinnam byc lepsza zong”

tagodzenie skutkow picia (np. usprawiedliwianie nieobecnosci w pracy)

ukrywanie przed otoczeniem incydentow alkoholowych

niezdolnos¢ do obrony praw swoich i dzieci

poczucie nadmiernej odpowiedzialnosci za stany emocjonalne innych ludzi

przekonanie o mozliwosci kontroli i wptywu na picie meza




Schemat funkcjonowania utrudniajacy kontakt
z rzeczywistoscig, powodujacy
psychologiczne zamknigcie w przesziosci

« EPIDEMIOLOGIA: 40% populacji dorostej Polakow

OO OO0OO0O0

Zespot uzaleznienia v Codiy weoloy DIDVE o
o nieumiejetnosc nawigzywania bliskich zwiazkow
Od alk()h()lu obawa przed zdemaskowaniem nieatrakcyjnosci
’ obawa przed porzuceniem
= ZeSPOt ukrywanie uczué
. podatnosc¢ na zranienie
dOI’OS{egO le ecC ka obawa przed konfliktem, gniewem
. nadmierne podejmowanie odpowiedzialnosci lub
alkoholika (DDA) unikanie jej -
poczucie odmiennosci
izolacja od ludzi
nadmierne poczucie lojalnosci
obawa przed utratg kontroli
sktonnos¢ do ktamstwa bez powodu
nieumiejetnos¢ cieszenia sie
szukanie trudnosci zamiast spokojnego zycia
« LECZENIE: psychoterapia

OO OO O0OO0O0




Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (1)

v’ Terapia odwykowa (najlepiej stacjonarnie)
v Oddzialywania psychoterapeutyczne
o zelementami edukacyjnymi, poznawczymi - cel: nauczy¢ pacjenta znalez¢ inne sposoby
radzenia sobie z napieciem, emocjami.
O uczenie umiejetnosci rozpoznawania sytuacji zagrazajacych piciem (tzw. wyzwalaczy) i
radzenia sobie w takich sytuacjach,
o treningi zachowan asertywnych
v' Farmakoterapia — tylko jako leczenie wspomagajace oddziatywania terapeutyczne
v Motywacja pacjenta
v Ruchy samopomocowe
o ruch AA (Anonimowych Alkoholikow) - oparty o program 12 krokow; nalezy do
najbardziej skutecznych metod postepowania z osobami uzaleznionymi od alkoholu



Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (2)

*Telefon zaufania dla uzaleznionych

* 800 199 990 Ogodlnopolski Telefon Zaufania Uzaleznienia (bezptatne potaczenia)

» 22 823 65 31 Telefon Zaufania Uzaleznien Stowarzyszenia MONAR
« PLU = Poradnie Leczenia Uzaleznien (ambulatoryjne)

» terapia indywidualna; grupowa dla osob uzaleznionych; wsparcie dla ich rodzin (wspotuzaleznienie, DDA).
» OTUA = Oddziaty Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

» spotkania grupowe, indywidualne terapie uzaleznien, warsztaty radzenia sobie z nawrotami, zajecia, ktore utatwiajg powrot do
zycia w trzezwosci, porady, turnus terapeutyczny trwa zazwyczaj od 4 do 8 tygodni.

» CZP = Centra Zdrowia Psychicznego
» *** OLAZA = Oddziaty Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych *** (Uwaga: detoksykacja nie jest leczeniem uzaleznienia)

- Gminne Komisje Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
tzw. procedura przymusowego leczenia /Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi./

» (Miejskie) Osrodki Pomocy Spotecznej

» Grupy Wsparcia i Organizacje Pozarzadowe

 Ruchy samopomocowe: Wspolnota Anonimowych Alkoholikow (AA) - program 12 krokow
* Kluby Abstynenta



Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (3)

RC

p u O NAS AKTUALNOSCI CO ROBIMY? PUBLIKACJE DLA MEDIOW KONTAKT e

Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom jest wyspecjalizowang
agenda Ministra Zdrowia, utworzong w
roku 2022 w wyniku potgczenia Krajowego
f’a\' Biura do Spraw Przeciwdziatania

"N Narkomanii oraz Paristwowej Agencji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.

| ’.,!' ! _"
Krajowe Centru’&Przeciwdzia’rania —
Uzaleznieniom

AKTUALNOSCI

https://kcpu.gov.pl/



Uznanlie bezsilnosci
wobec nalogu

f ' % Wiara w odzyskanie
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innym uzaleznionym | - PR Tovnowag

) = Walka z Igkami
Rozwéj duchowy 1 4 B - i przymusem
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dostrzegania | ' _ \ ) Analiza swoich
i naprawianie E: 3 L e ) wad i przewinien
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Otwarte mowienle
o swoich wadach

Zadoééuczynienle Q- : Yy 4~
wyrzadzonych : < po
krzywd

Rachunek sumieniawin | v Akceptacja samego
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Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (5)

NALTREKSON DISULFIRAM
NALMEFEN BAKLOFEN /off-label/

AKAMPROZAT

Inne leki /off label/: gabapentyna, topiramat, ondansetron,
wareniklina, prazosyna




Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (6) -

antagonista rec. opioidowych

fory. cei gtéd alkoholowy
styn "", redukgcji gtodu

'-’-" nionych od opioidoéw (blokuje efekty opioidowych analgetykow)

$¢ naltreksonu rowniez w pozostatych typach uzaleznien, w tym



Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (7) -

antagonista rec. opioidowych y agonista i

ego dnia gdy pagent przewiduje, ze



/

Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (8) -

 modulator ukl. GABAergicznego antagonista rec. 1



Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (9)

DISULFIRAM

] ) ydc ==> kumulacja aldehydu octowego ==>liczne
objawy somatyczne, silny lek, wrazenie umierania

« Powoduje wymuszona abstynencje (terapia awersyjna) Mikroeormalny ukiad
oksydacyjny

. ___ (CUP2E1 - enzym

* Forma doustna lub implanty domigsniowe cytochromu P450)

* Duza toksycznosc leku nawet bez potaczenia
z alkoholem

¢ D:250-500 mg p.o./dobe Dehydrogenaza aldehydowa
(ALDH)

metabolizm alkoholu etylowego



Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (10) -

* agonista GABA-ergicznych typu B

nie)

_;v.-'ﬁ'{)vypijanego alkoholu, zwigksza szanse

nia; z uszkodzong watroba

czajacych zalecenia lekarskie moze wywotaé stan euforyzacji

S,



Zespot uzaleznienia od alkoholu - leczenie (11) -

: IIIIIII




Zespot uzaleznienia od alkoholu - efekty leczenia

ograniczenie szkod

20-30%

REMISJA PELNA

Metoda redukcji




Zwiekszone ryzyko nowotworow ztosliwych przetyku, jamy
ustnej i krtani.

Zapalenie btony sluzowej zotadka, ryzyko krwawienia z
przewodu pokarmowego.

1 1 Zwiekszone ryzyko chorob uktadu krazenia
Powiktania
zdrowotne Cretze nfolci drig addechonyh, e achiysoves

p rzere ktego Zaburzenia wchtaniania substancji odzywczych w

przewodzie pokarmowym.

picia alkoholu

Uszkodzenie watroby, marskos¢ watroby, zylaki przetyku

/’ Ostre zapalenie trzustki

€® Cukrzyca - uszkodzenie komérek trzustki przez alkohol




Objawy sugerujace zespot uzaleznienia od alkoholu




Grupa objawow o roznej konfiguracji i
nasileniu, wystepujacych po catkowitym lub
czesciowym wycofaniu substancji uzywanej w
sposob powtarzalny, zwykle dlugotrwaly
i/lub w wysokich dawkach. Jego poczatek i
przebieg jest ograniczony w czasie i zwigzany
z rodzajem przyjmowanej substancji oraz jej
dawka.

Zespot
abstynencyjny
- definicja




Zespot
abstynencyjny -
kryteria ICD-10




Alkoholowy Zespot Abstynencyjny (AZA) - obraz kliniczny

bo stuchowe badz halucynagje

od ostatniego spozycia (lub zmniejszenia dawki alkoholu)

A utrzymuja sig przez



F10.3 Alkoholowy zespot abstynencyjny
- kryteria ICD-10

23

zrokowe, dotykowe lub stuchowe,



AZA - tto biologiczne

- przytaczenie do receptoréow
e 2 ,
naptywu jonow chloru do komorek

nin (blokuje przytaczanie
7 =>hamuje OUN

hamujacy



AZA - tto biologiczne

| Kle hamujacego dziatania na OUN)

(w celu zréwnowazenia

.;__f::: éholu dominuja nasilone procesy pobudzajace i
m/ cej. Prowadzi to do nadaktywnosci ukfadow

ra __energlcznego serotoninergicznego, dopaminergicznego),
. obwodowy uktad nerwowy.



AZA - tto biologiczne

A. Normal B. Acute Ethanol

T - \
W g
NMDA-Rs GABA(A}Rs  NMDA-Rs GABA(A)-Rs

C. Chronic Ethanol D. Ethanol Withdrawal

Ethanol

NMDA-Rs GABA(A)}Rs  NMDA-Rs GABA(A)-Rs




AZA - leczenie (1)

n pomieszczeniu
CIWA-Ar - skala
stuzaca do oceny
nasilenia
objawow AZA



AZA - leczenie (2)

~ Ad. Farmakoterapia benzodiaze

» diazepam i 0 bmg/dobe do catkowitego

> lorazepam awe 01 mg/dobe do catkowitego

O vvsca

Nie podawac BZD
- pacgjentom przed
- g
vy um zl1wiajqcej leczenie doustne wytrzezwieniem

7-10 dni
lem unikniecia ryzyka niekontrolowanego uzywania BZD, taczenia z
" alkoholem, proby s.



AZA - powiktania




Napady drgawkowe w przebiegu AZA

Zwykle uogolnione, toniczno-kloniczne (typu grand mal), rzadko stan
adaczkowy, zwykle jeden krotkotrwaly napad ustepujacy bez leczenia.
0ga poprzedzac wystapienie majaczenia i wystepowac w jego przebiegu

Mechanizm: alkohol podwyzsza prog drgawkowy, a po jego odstawieniu lub
zmniejszeniu ilosci przyjmowania prog drgawkowy obniza sie - moga
pojawic sie drgawki

Leczenie: jak AZA z ciezkim przebiegiem — BZD domigsniowo, np.

Do rozwazenia dolaczenie leku przeciwpadaczkowego (np. kwas
walproinowy).



Majaczenie drzenne Uwea
4
(delirium tremens) (1) S So—

To trwajaca od kilku godzin do kliku dni.

Przebiega glownie z jakosciowymi zaburzeniami swiadomosci o typie przymglenia, zywymi omamami i iluzjami z
zakresu roznych zmystow oraz pobudzeniem ukiadu wspotczulnego

Pelny zespdt objawow pojawia sie od odstawienia alkoholu lub redukgji jego ilosci
Objawy nasilaja si¢ w godzinach wieczornych lub nocnych

W przebiegu majaczenia nastepuje pobudzenie ukladu autonomicznego (tachykardia, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca, potliwosc)

W wyniku diugotrwatego uzywania alkoholu towarzyszy mu szkodzenie watroby, zaburzenia wodno-elektrolitowe,
cukrzyca, zapalenie trzustki, niewydolnos¢ krazeniowa, infekcje uktadu oddechowego

Bez specjalistycznej farmakoterapii i nawadniania ryzyko smierci szacuje si¢ na 10-15%, a w przebiegu leczonego delirium
tremens ryzyko spada do 1-5% ==> (mimo braku swiadomej zgody pacjenta).

Jest to jedyny rodzaj majaczenia, ktory z zasady zwykle leczony jest w O. Psychiatrycznym (najlepiej Detoksykacyjnym) -
ale pacjent na kazdym oddziale moze rozwinac delirium tremens i moze by¢ leczony przez lekarza kazdej specjalnosci.

UWAGA: majaczenie nie majace charakteru abstynencyjnego powinno by¢ leczone w oddziatach o profilu internistycznym

()



Majaczenie drzenne
(delirium tremens) (2)
jnego oraz:




Majaﬁczenie drzenne
(delirium tremens) (3)

Postepowanie:

« KLUCZOWA kwestia starannego (z uwzglednieniem badania neurologicznego), poszukiwania
ewentualnych sladéw urazow (pacjent moze ich nie pamietac).

(morfologia, zab. glgs odarki wodno-elektrolitowej (sod, potas, magnez), glukozy, stanu
zapalF%go(()ZRP), parametrow watrobowych (AST, ALT, GGTP), nerkowych (kreatynina, mocznik), kinazy kreatynowej (CK) i
mioglobiny

* pomiary cisnienia tetniczego i akcji serca
* ocena ewentualnej niewydolnosci oddechowej (pulsoksymetr)
p.o./im./i.v co 6-8 godzin.; lub im./i.m/i.v. co 6-8 godzin.

* w/r braku skutecznosci BZD lub znacznego pobudzenia ewentualnie + doraznie p.o. lub im. co
4-6 h (ale uwaga na ryzyko zgonu; wydtuzenie QTc; ryzyko dyskinez; nie ma witasc. przeciwdrgawkowych)

W przypadku pobudzenia zagrazajacego zdrowiu i zyciu pacjenta lub osob w otoczeniu koniecznos¢ stosowania czasowo
(unieruchomienie czterokoncz nowg - stosowane ze wskazan wymienionych w Art. 18 UoOZP (obowiazuje
w kazdym Oddziale szpitalnym)

500 ml 0,9%NaCl; ptyn wieloelektrolitowy — w zaleznosci od jonogramu

* wyrownywanie (czesto hipokaliemia)
* suplementacja (!) - przed ewentualnym wlewem z glukozy, wit. B6

* W przypadku drgawek/podejrzenia padaczki — do rozwazenia leki przeciwpadaczkowe



Przypadki kliniczne

PACJENT POD WLYWEM ALKOHOL

i;n'é Z oceng stanu neurologicznego i
33:""' ’ q h g g
__::__-zen zewnetrznych.
31113-"'

dalad

.




(1) Przypadki kliniczne

R R R P SRR

» Grzegorz ma 30 lat, jest absolwentem uczelni, pracuje w firmie prawniczej. Codziennie po
pracy idzie do baru z kolegami i wypija 1 szklaneczke (50 ml) whisky, aby si¢ odstresowac.
Czasem zdarza sig, ze wypije jeszcze 1-2 takie szklaneczki i wraca samochodem do domu.
Kiedys zdarzylo sig, ze na schodach potknat si¢ i rozbit sobie glowe. Upit sie kilka razy w
zyciu, jeszcze na studiach. W weekendy raczej nie pije, chyba ze jest impreza. W czasie
wakadji uprawia sport — plywa na desce, jezdzi rowerem, chodzi po gorach. Zdarza sig, ze
wtedy w ogole nie pije alkoholu przez 2 tygodnie. Dziewczyna Grzegorza uwaza, ze pije
on za duzo bywa wtedy drazliwy albo , zachowuje si¢ jak glupek”, ale wg niego ,,ona si¢
czepia”. W ostatnich badaniach okresowych stwierdzono podwyzszony poziom
transaminaz i GGTP. Lekarz medycyny pracy zalecit konsultacje internistyczna.

Rozpoznanie? Postepowanie?




(2) Przypadki kliniczne

» 30-letni Jacek, obecnie bezrobotny, czasem znajduje dorywcza prace na budowie. Na wizyte do lekarza
POZ przyprowadzita go zona szukajaca pomocy, wedtug ktorej pacjent od wielu lat naduzywa alkoholu.
Kiedys pit 1-2 piwa dziennie, ale ostatnio pije codziennie 0,5 litra wodki, ktora jak twierdzi pomaga mu
w bezsennosci i drzeniu rak. Bywa tez agresywny i konfliktowy. Stracit prace, poniewaz pojawiat sie tam
pijany. Czesto prowadzi samochod pod wptywem alkoholu. Jacek kilka razy probowat rzucic alkohol, ale
zawsze do niego wracat, bo jak ttumaczyt "denerwuje go zona, ktora ciagle czepia sie”.

» Co moze poradzic lekarz POZ Jackowi i jego zonie?
o Zgtosic sie do
o Zgtosic sie na spotkanie - organizowane sg w kazdej miejscowosci, nawet
niewielkiej, godziny i miejsca mozna znalezc¢ w Internecie.
o Zonie: zgtosi¢ sie na spotkanie dla rodzin oséb uzaleznionych.

Nawet w tym punkcie, w ktorym znajduje sie Jacek (me przyjmuje do wiadomosci problemu i
zaprzecza jego istnieniu), warto zaproponowacC pomoc, poniewaz moze sie okazac, ze za jakis czas ta
porada uratuje Jackowi zycie.



(3) Przypadki kliniczne

Kobieta lat 32, przywieziona do IP psychiatrycznej przez ZRM wezwany przez konkubenta, poniewaz ,,miata
straszne leki”. Badana 2 dni temu zakonczyta ciag opilczy trwajacy ok. miesigc. Naduzywa alkoholu od 3-4
lat, nigdy nie leczyta sie odwykowo ,,bo nie widziata takiej potrzeby”

Poziom alkoholu w wydychanym powietrzu 0,00%o

Badaniem pacjentka zorientowana co do wtasnej osoby, daty, miejsca. Widoczne uogolnione drzenie
catego ciata, pacjentka ma problem ze ztozeniem podpisu na dokumentacji medycznej. Spocona, RR
180/95mmHg, tetno 117/min, miarowe. Nie goraczkuje. Bez innych odchylen w badaniu.

W badaniach laboratoryjnych: WBC 10,8 tys, RBC 3,4mln, HGB 10,2g/dl, MCV 101fl, PLT 113tys, AST 67,
ALT 106 , bilirubina 1,68, K+ = 2,86mmol/l, Na + = 128mmol/l, glikemia 187mg/dl, CRP 78mg/dl

Diagnoza? Postepowanie?



(4) Przypadki kliniczne

 Pan Piotr, lat 52, chirurg. Przyjety na oddzial neurologiczny w trybie pih%m z powodu
ostrego zespotu bolowego kregostupa z objawami nietrzymania moczu. W ciagu trzech
dni przeprowadzano diagnostyke i wlaczono leczenie przeciwbolowe i miorelaksacyjne.

* W drugim dniu hos]a\i/talizacji, w godzinach popoludniowych. pacjent glosny, agres%wny
werbalnie, zle spal. W trzecim dniu hospitalizacji przed potudniem spokojny, w dobrym
kontakcie, byl na spacerze z rodzing. W tym samym dniu wieczorem stat si¢ agresywny
werbalnie 1 fizycznie, byl w silnym niepokoju, spocony, sprawial wrazenie
halucynujacego, uderzz\/ innego pacjenta, zaatakowat pielegniarke i zabarykadowat sie w
dyzurce pielegniarek. Wezwano lekarza dyzurnego 1 ochrone szpitala. Gdy weszli do
dyzurki pielegniarek, okazalo sig¢, ze pacjent wyskoczyl z okna, upadek zakonczy? sie
smierciq.

« W trakcie wyjasniania sytuacji okazalo sig¢, ze pacjent byl uzalezniony od
alkoholu od wielu lat i przez ostatnie dwa lata pil codziennie alkohol. W
szpitalu nie przyznal si¢ do uzaleznienia, a wymuszona hospitalizacja
abstynencja spowodowatla pojawienie si¢ zespolu majaczeniowego.



(5) Przypadki kliniczne
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(6) Przypadki kliniczne

Do IP szpitala
wielospecjalistycznego zostat
przywieziony 62 letni pacjent po
napadzie drgawkowym. Od wielu
lat uzalezniony od alkoholu.
Przerwat ciag opilczy wczoraj.
Wg rodziny napady drgawkowe po
przerwaniu picia wystepowaty juz
kilka razy w przesztosci.

113tys, AST 67, 106 , bilirubina
1,68, K+ =2,86mmol/l, Na + =
128mmol/l, glikemia 187mg/dl,
CRP 178mg/dl

W IP pacjent bez zaburzen
Swiadomosci, drzacy, spocony.
RR 178/123mmHg, tetno ok.
120/min, niemiarowe. Nad
polami ptucnymi pojedyncze
furczenia, temperatura ciata
38,4°C.

Poziom alkoholu w wydychanym
powietrzu 0,00%o

W badaniach laboratoryjnych:
WBC 16,8 tys, RBC 3,4mln, HGB
10,2g/dl, MCV 101fl, PLT

Diagnoza? Postepowanie?



(7) Przypadki kliniczne

* Do psychiatrycznej IP ZRM przywiozt 40-letniego pacjenta, ktory w trakcie
przyjecia imieninowego zgtosit swojej partnerce, ze jak go zostawi, to sie
zabije. W IP mowa betkotliwa, w badaniu alkomatem 2%. alkoholu w
wydychanym powietrzu. Pacjent wydolny krazeniowo-oddechowo, bez
sladu urazu, neguje dolegliwosci somatyczne.

» Diagnoza? Postepowanie?

* Brak mozliwosci oceny stanu psychicznego u badanego w stanie upojenia alkoholowego.
Ocene stanu psychicznego mozna przeprowadzic po wytrzezwieniu.

Pacjenta z poziomem alkoholu > 1,5%. nalezy skierowac do trzezwienia w warunkach
kontrolowanych w _ (jesli istnieje w danym miescie) lub w .

W irziiadku podejrzenia zatrucia alkoholem niekonsumpcyjnym - skierowanie do -



_

Uzaleznienia behawioralne




Terminologia

- niekontrolowane wykonywanie pewnych czynnosci innych niz
przyjmowanie substancji psychoaktywnych, celem odczucia przyjemmnosci, ulgi, roztadowania
napiecia i mimo negatywnych konsekwengji

» Nieformalnie (nie w klasyfikacji ICD-10) to wiele zachowan, ktore stanowia przejaw patologii,
ze wzgledu na intensywnosc ich podejmowania (i na konsekwencje jakie ponosi jednostka), a nie
na sam fakt angazowania sie w nie, np. uzaleznienie od hazardu, zakupoholizm, pracoholizm,
tanoreksja (kompulsywna potrzeba bycia opalonym), ortoreksja (fiksacja na dbalosci o
zdrowy sposob odzywiania), seksoholizm, uzaleznienie od gier komputerowych,
uzaleznienie od komputera, Internetu, uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych



Uzaleznienia behawioralne w
klasyfikacjach (ICD-10, DSM)

Kryteria diagnostyczne i opisowe

0] zkoiq, praca, zainteresowaniami itd.)




Uzaleznienia behawioralne w klasyfiacjach .
(ICD-11)

z zachowaniami uzalezniajacymi becnie dwie konkretne

e Tub glownie offline.



Uzaleznienie od hazardu

czeste, powtarzajace sie epizody uprawiania hazardu, ktore dominujg w zyciu pagjenta,
prowadzac do zaniedbywania zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i
rodzinnych

W ICD-10 hazard patologiczny (F63.0) nalezy do zaburzen nawykow i popedow,

W ICD-11 zaburzenie hazardowe (6C50) zostato zaliczone do zaburzen zwiazanych z
zachowaniami uzalezniajacymi.

zwykle utrzymuje sie przez cale zycie, jednak u mlodych dorostych i nastolatkow czesto
nastepuje samoistna remisja.

Leczenie: terapia behawioralna — ekspozycja na zachowanie; terapia poznawczo-
behawioralna; terapia rodzinna; grupy samopomocowe, farmakoterapia wspomagajaco
(leki przecidepresyjne, leki stabilizujace nastroj)



Uzaleznienie od komputera / Internetu (1)

» Rodzaj nalogu polegajacy na ustawicznym spedzaniu czasu na kontaktach z komputerem,
charakterujacy sie wewnetrznym przymusem "bycia w sieci”

* Szacuje sig, ze dot. wszystkich uzytkownikow internetu.

 Etiologia wieloczynnikowa; podloze raczej sSrodowiskowe niz fizjologiczne
o zwiazek z: 1/ okreslonymi cechami indywidualnymi (niesmialos¢, niska samoocena, niskie
kompetencje interpersonalne, samotnosc, brak wsparcia spotecznego, wspotistniejace zaburzenia
psychiczne), 2/ wpltywem spotecznym (np. struktura rodziny) a 3/ sklonnoscia do zachowan
prowadzacych do uzaleznienia.
* Negatywne konsekwencje (poza uzaleznieniem)
o Zaniedbywanie obowiazkow (domowych, szkolnych, zawodowych)
o Ograniczenie kontaktow spotecznych
o Klopoty finansowe
o Moze byc zrodlem agresji i zachowan destrukcyjnych (gry polegajace na zabijaniu, niszczeniu)
o Zaburzenia lekowe i depresyjne

» Leczenie: techniki terapeutyczne najczesciej CBT (poznawczo-behawioralne)



Uzaleznienie od komputera / Internetu (2)

Uzaleznienie od komputera / Internetu

ICD-10 brak takiego rozpoznania - nie zostaly okreslone kryteria diagnostyczne uzaleznienia od Internetu i komputera.
Opierajac si¢ na definicji zespotu uzaleznienia z klasyfikacji ICD-10, mozna jednak sformutowac nastepujace wskazowki
diagnostyczne:

Spedzanie czasu przed komputerem dominuje nad innymi zachowaniami, ktére mialy poprzednio wigksza wartos¢ dla
badanego

R

Zaniedbywanie alternatywnych zrodet przyjemnosci lub zainteresowan.

Spedzanie znacznej ilosci czasu w ciagu dnia przed komputerem.

Silne pragnienie korzystania z komputera albo poczucie przymusu podjecia tego zachowania.
Trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z korzystaniem z komputera.

HmgAw

Zespot abstynencyjny - zte samopoczucie w okresach ograniczonego dostepu do komputera, nadmierna nerwowosc i
zly nastrd;.

Tolerancja - potrzeba lepszego wyposazenia sprzetu, wydtuzania czasu spedzanego przed komputerem.
Traktowanie komputera jako srodka tagodzacego stres

Odczuwanie irytacji w sytuacjach innych niz kontakt z komputerem.

Podawanie nieprawdziwych danych w odpowiedzi na pytanie o czas spedzany przy komputerze.



Uzaleznienie od komputera / Internetu (3)

ICD-11 6C51 Zaburzenia zwiazane z grami

Charakteryzujace si¢ zaburzeniami kontroli gier, zwiekszajacym sie pierwszenstwem gier w stosunku do
innych dziafan do tego stopnia, ze gry dominuja nad innymi zainteresowaniami oraz codziennymi
czynnosciami, a takze kontynuacja gry mimo wystapienia negatywnych skutkow. Konieczne jest
uposledzeme funkcjonowania spolecznego, ktore trwa przez , chyba, ze objawy sa bardzo
powazne - wowczas kryterium czasowe moze byc krotsze.

» Glownie wsrod nastolatkow i mtodych dorostych mezczyzn 12-20 rz

« Leczenie: terapia CBT, wywiad motywacyjny, interwencje oparte na rodzinie, terapia akceptacji i
Zaangazowania, 12-krokow, farmakoterapia wspomagajaco (bupropion, escitalopram,
metylofenidat (u pacjentow ze wspottowarzyszacym ADHD))



Seksoholizm

utraty kontroli i w ICD 1

@ 6C72 Kompulsywne z

Utrwalony wzorzec niemoznosci kontrolowania sie 1mpulsow lub pragnien , prowadzacy do
powtarzajacych sie zachowan seksualnych ' ny1 i prowadza do lub
uposledzenia funkcjonowania ‘

___'331ub adolescencji ryzykowne zachowania seksualne, masturbacja w celu modulowania

'k wykorzystania seksualnego w dziecinistwie (czesciej u kobiet).



Pracoholizm

GWstrzymamu sie¢ od pracy,
fortu podczas niepracowania)

"poczywamu zaniedbywanie

gatyy ych konsekwengji.
i w ICD-11
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