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F10 - F19
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané

ucinkem psychoaktivnich latek

|
F10.- Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

F11.— Poruchy vyvolané pozivanim opioidi

F12.- Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidu

F13.- Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14.- Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

F15.- Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu)
F16.— Poruchy vyvolané pozivanim halucinogeni

F17.- Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

F18.— Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel
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F19.- Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych
psychoaktivnich latek




F10 - F19
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané

ucinkem psychoaktivnich latek

F1x.0 Akutni intoxikace
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.00
.01
.02
.03
.04
.05
.06
.07

Nekomplikovana

S traumatem nebo s jinym télesnym postizenim
S jinou zdravotni komplikaci

S deliriem

S poruchami vnimani

S kdmatem

S kreCemi

Patologicka intoxikace




F10 - F19
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek

Fix.1 Skodlivé uzivani

Fix.2 Syndrom zavislosti

.20 V soucasnosti abstinuje

.21 V soucasnosti abstinuje, ale v chranéném prostredi

.22 V soucasnosti abstinuje pri klinicky evidovaném
udrzovacim nebo substitucnim rezimu

.23 V soucasnosti abstinuje, avsak pri IéCbeé averznimi nebo
blokujicimi latkami

.24 V soucasnosti uziva latku (aktivni zavislost)

.25 Souvislé uzivani

.26 Epizodické uzivani (dipsomanie)
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F10 - F19
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek

Fix.3 Odvykaci stav

.30 Nekomplikovany

.31 S krecemi

F1x.4 Odvykaci stav s deliriem
.40 Bez kredi

41 S krecemi

F1x.5 Psychoticka porucha

.50 Schizoformni

.51 Prevazné bludna

.52 Prevazné halucinatorni

.53 Prevazné polymorfni

.54 S prevahou depresivnich ptiznakt
.55 S prevahou manickych ptiznakt
.56 Smisenad

F1x.6 Amnesticky syndrom
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F10 - F19
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
ucinkem psychoaktivnich latek
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Fi1x.7 Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim
zaCatkem

.70
/1
/2
/3
/4

.75

Psychotické reminiscence (flashbacky)
Porucha osobnosti nebo chovani

Rezidualni afektivni porucha

Demence

Jiné pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci
Psychoticka porucha s pozdnim zacatkem

F1x.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

F1x.9 Nespecifikovana dusevni porucha a porucha
chovani




Fi1x.2 Syndrom zavislosti

Diagnosticka voditka
Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,;estllze
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béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevu:
(a) silna touha nebo pOC|t puzenl uzivat latku,

(b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky,

(c) somaticky odvykaci stav (viz F1x.3 a F1x.4), jestlize je latka uzivana s
umyslem zmensit jeho priznaky, coz je zfejmé z typického odvykaciho
syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani stejné (nebo velice pfibuzné)
latky se zdamérem zmensit nebo odstranit odvykaci priznaky,

(d) p uk z tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky, aby se dosahlo
ucmku puvodne vyvolanych nizsimi davkami (jasne prikla y Ize nalézt u
Jedlncu zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez
tolerance),

(e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zaJmu ve prospech
uzivané psychoaktivni latky a zvysené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani
latky nebo k zotaveni se z ]e]IhO ucinku,

(f)_ pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkd:
poskozeni jater nadmérnym pitim (deEreswnl stavy vyplyvajici z
nadmeérného uzivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni




psychiatrické vysetreni

1.hogpitalizace v PLHB. Pac.pfijaty na pav.1l kvili 1é&b& zavislosti na
alkohole. Kvili té&Zkému odvykacimu stavu ale hned pfelo¥en na pav.2. Dle
parere polatkem listopadu 09 hospitalizovan n&kolik dni na ARO a nasledn& na
interné, p¥edavkoval se léky (Tarka, Coaxil, Neurol), vie zapil alkocholem,
ndsledné rozvoj akutni respir.insuficience. 6.11.zahdjil abstinenci, medikovan
tiapridem 3x100mg, rozhodl se 1é&it. I p¥es medikaci rozvoj deliria tremens.

Prima vista: Poprvé vidim pac.po p¥ichodu na odd&leni, rozt¥eseny, studend
opoceny, v lucidnim intervalu, bez nadhledu na situaci. B&hem vikendu na
oddéleni delirantni stav, halucinoval, neklidny. Dnes si pac.vyzvedavam na
pokoji, sedi se spolupacienty a hréd karty. Ochotn& mné& nésleduje, slusny,
spoledenské konvence dodrZuje.




psychiatrické vysetreni

Anamn :

RA: psychiatrickd zatéZ-otclv otec pil, otclhv bratr se upil k smrti, navic
bral diazepam, matdin otec pil taky, bratr pacienta kou¥i marihuanu, jinak oba
rodic¢e Ziji, otec se 1lé&&i kvili hypertenzi, o matce nevi, nestykaji se &asto
A: Porod-snad bez problémi, nevi o nidem vaZné&jsim. V détstvi trpédl &Sasto
anginami a zaénéty prlidusSek. Psm vyvoj snad v norm&, udavid pouze dyslexii a
dysgrafii. Casté Grazy a zlomeniny od ddtstvi. V posledni dobé Grazy neguje.

P A

Nyni se 1é&¢i s vysokym tlakem.




psychiatrické vysetreni

Détstvi-byly p&€kné i oSklivé chvilky, rodife se rozvedli, kdyZ mu bylo 14 let,
nebylo to hezké& obdobi, on se rozhodl ztstat s t&tou, rodie se hadali o jeho
mladdiho bratra, nakonec byl p¥isouzen otei, davodem rozvodu byly matdiny
mimomanZelské vztahy

dkola-kvili dyslexii a dygrafii m&1l mirnd problémy, babifka ale byla ufitelka,
takZe dohliZela. Byl prim&rny Zak, sniZenou znémku z chovani nem&l. Vyudeny
mechanik. Na udéhaku z&S8kolactvi, t¥eti ro&nik opakoval.




psychiatrické vysetreni

Prace: Pracoval v délnickych povolanich, jako skladnik, poté vedouci dilny, vedouci prodejny,
podnikal v reklamé. Pred 2-3 lety s podnikanim skoncil, spolec¢nik nadélal milionové dluhy, od té
doby pracuje jako délnik, ale ma exekuci na vyplatu, hotové dostava 9 tisic.

Vztahy-znamosti m& od 16-ti let, prvni vaZnou znamost m&l v 18-ti letech, s
manZelkou je od 19-ti, tedy 13 let, maji 4 letého syna, vztah s manZelkou byl
dobry, problémy zacali asi p¥ed rokem, kdyZ nastoupila po mate¥sky do préce a
stouplo ji sebevédomi, od té doby mu po¥ad né&co vy&ita.

S8A: Zije v RD po matce, doneddvna s man¥elkou a synem, man¥elka ho ale p¥ed
mésicem opustila, ted se snad vratila, nevi p¥esné,




psychiatrické vysetreni

SA: Zije v RD po matce, doneddvna s manZelkou a synem, man¥elka ho ale p¥ed
mésicem opustila, ted se snad vratila, nevi p¥esné&,

Navyky: alkohol pije, co si pamatuje, nebylo to ale tak va¥ny, dal si 2x tydné
nd3jaké pivo a pandka, posledni dva roky pije vic, v posledni dob& mdl dennd& 4-
5 piv (po praci, v praci ani réno nepil), p¥es vikend pil od rana, cely den,
doma, do hospody chodil jen obcas, pil pivo i tvrdy alkochol - cca 0.5-1 litr
na den, ranni t¥es priznava, okénka neguje, dle manZelky je miva,
cigarety-kou¥i 10-15 denné&, drogy neguje, p¥ed lety experiment s marihuanou
MA RP i zP, zbrail ale odevzdal policii CR

FA: bral antihypertenziva Tarka 1-0-0,

AA: neguje

PA: p¥ed 3 lety dochizel do PA k Dr. mél deprese kvili préci a

cdiuhim, uZival Coaxil. Nyni ji opét navitivil (vySet¥eni z 10.11., nasazen
tiaprid na odvykaci stav po alkohole)




psychiatrické vysetreni

NO: je tady, protoZe se chce 1&&it z alkoholu...odesla od ného manZelka se
synem, nedavno mél syn narozeniny a nechtéla ho k nému ani pustit, tak se
napil a vzal si léky (dle manZelky to bylo pfed tydnem ve &tvrtek), moc si
nepamatuje, co bylo dal, néjak musel poslat manZelce zprévu, ta ho nafla,
probral se na ARO, pak byl na interné, kde podepsal reverz, to bylo v sobotu,
rozhodl se, Ze tohle uZ nechce nikdy udélat a Ze se musi 1é&&it, doma vyhodil
v8echen alkochol, v pondéli pak Sel za obvodakem, je to znadmy, bydli hned
vedle, a taky za psychiatrem, Yekl, Ze se chce 1é&&it, domluvili se, Ze to
zkusi ambulantné...dostal 1léky, po nich mu ale bylo hG¥, nemohl spit, mé&l
vidiny, nevédél, co si m& o tom myslet, ve &tvrtek v noci pak vidél a
pronasledoval imaginadrniho zlodé€jé, prijela policie a cht&li volat RZP,
jenomZe jim utekl a rano Sel za obvodidkem, Ze to sa&m nezvlada, tak se dostal
sem. . .nyni je mu mnohem lip, je uz v po¥adku...ten t¥es to nic neni, ten ma uZ
od 14-ti, co se rodide rozvedli, spal uZ dobfe...halucinace nikdy pfedtim
nemél, neslysSel ani, Ze by na ného nékdo mluvil...na manZ¥elku Zarlil, vidél
tam stat néjakyho chlapa, ale neni si jisty, jestli to co vid&€l, je pravda,
vzhledem k poslednim udidlostem...nechce u¥ nikdy ud&€lat takovou hloupost a
zkusit se zabit...s manZelkou maji potiZe, od té doby, co pracuje, mu pofad
néco vy&ita, p¥itom on se o syna starad...ona je workoholik...taky se n&kdy
napije, na to jak je malink&d, klidne stdhne flaSku a pil vina...s matkou se
nestykd, méla pry po¥ad néjaky chlapi, aZ se rodife rozvedli...nyni i ona
ortodila, od doby co ma vnuka...otec hydli vedle, ma druhou rodinu, adoptoval
i dal8i déti a o wvnuka nejevi zadjem, nemd s nim nejliep3i vztah...s bratrem se
nevida, podlehl marihuané. ..



psychiatrické vysetreni

oPP: lucidni, orientovanj kompl.spravné, je$té lehce roztfesenf, spolupracuje,
spoleCenské konvence dodrZuje, odpovédi v kategorii otézky, Yed srozumitelns,
projev koherentni, priméfené spontdnni, psm tempo v normg, emotivita euthymni,
bez vetSi tenze Ci anxiety, suiciddlni neni, aktudlnd bez poruch mydleni,
hiudy nezjistuji, poruchy vnimdni jiZ aktudlné nejsou, néhled pouze Gdstetnf,
otivace k 18¢bé dand spis redlnymi potiZemi neZ skuteénym nahledem svého
stava, kontakt s realitou zachovan, intelekt orientacné v normé, osobnost
integrovand, zYejmé nezrald, neschopnost pfijmout odpovédnost, tendence
obvinovat jiné, zavislost na alkohole




psychiatrické vysetreni

8PS: pac.st¥edni postavy, normostenicky, aktudln& bez klidové duSnosti, bez
ikteru a cyanozy, jesSté mirné studené& opoceny, zornice izokorické, foto+, udi.
a nos bez vytoku, jazyk vihky, plazi st¥edem, hrdlo klidné, uzliny nehmatém,
&% nehmatam, AS pravidelnd, zrychlend, kolem 110/min, dychani &isté,
sklipkové, bricho nad niveau, nebolestivé, prihmatné, nékolik mod¥in na bride,
hiepar lcm pod Zebr.obloukem, lien nehmatdm, DK bez otok®, 1l9tka volné&, chiuze
lehce nestabilnd, neurologicky bez lateralizace, lehky t¥es HK,




psychiatrické vysetreni

Souhrn: 1l.hospitalizace 32-letého muZe. P¥ed nékolika dny se v opilosti
pokusil o sebevrazdu medikamenty, byl 2 dny na ARO s akutni resp.insuficienci,
nisledné po p¥ekladu na internu podepsal revers. Navitivil PA a OL s

- pofadavkem protialkoholni 1é&&8by, kterda nejd¥iv zahdjena ambulantn&. Nasazen
tiaprid. Doma rozvoj odvykaciho stavu s deliriem, pronidsledoval imagindrni
zlod&je. V patek 13.1l.proto prijaty k tGstavni odvykaci 1é&&bé&, vzhledem k
deliriu preloZeny hned na pav.2. B&hem vikendu delirium tremens s neklidem,
halucinacemi. P¥i vstupnim vysS.v pop¥edi leh&i t¥es HK, tachykardie,
nestabilni chze, studeny pot. Nihled jen Castedny. Z anm.znadna rodinné
nAtéZ, somat.hypertenze, v SA ZenatVy, 4-lety syn, pred m&sicem se Zena se
svnem odstéhovaly. Pracuje jako v¥¢robny d&€lnik. Poti¥e s alkoholem trvaiji cca
©-+3 roky, v posledni dobé denné& 4-5 piv, o vikendech pil od réna, 0.5-1 litr
tvrdého alkcholu na den.




psychiatrické vysetreni

Dg: delirium tremens F10.4
z&vislost na alkohole F10.2
somat : hypertenze

Dop: nasazena medikace, Casem postupnd vysadime diazepam a risperidon, ostatni
medikace dle somat.stavu, v pond&li interna, po stabilizaci p¥eklad na pav.1l.




propousteci zprava

1. pobyt 32-letého muze v PL na doporuceni dr. ... prakt. Iékare ve ... pro dg. zavislost na
alkoholu, abstinencni syn.

RA: oba dédobé i stryc m&li problémy s pitim

OA: Zenaty, 4-lety syn, pred misicem se ¥ena a syn odst€hovali. Pracuje jako
vyrobny d&€lnik. Somat.hypertenze.

NO: PotiZe s alkoholem trvaji cca 2-3 roky, pije v tydennich taziech, litr vina
k tomu pivo a tvrdy alkohol. Nyni stav vyvrcholil tim, 3e kdyZ od né&j odesla
manzZelka, tak se pokusil o sebevraZdu, byl 2 dny ARO, poté odeZel na revers,

doma rozvoj odvykaciho stavu. Do PLHR p¥ijat k detoxifikaci a nastupu na
1é&cbu.




propousteci zprava

SPP p¥i p¥ijeti: lucidni, orientovany kompl.spravn&, jedt& lehce rozt¥eseny,
spolupracuje, spoledenské konvence dodrZuje, odpov&di v kategorii otazky, ted
srozumitelnd, projev koherentni, pfimé¥en& spontanni, psm tempo v normé,
emotivita euthymni, bez v3tS8i tenze &i anxiety, suiciddlni neni, aktuiln& bex
poruch mySleni, bludy nezjistuji, poruchy vniméni ji¥ aktuilné nejsou, néhled
pouze Castelny, motivace k 1&&b& dani spis redlnymi potiZemi ne% skuteénym
nahledem svého stavu, kontakt s realitou zachovan, intelekt orientadn& v
normeé, osobnost integrovana, z¥ejmé& nezrald, neschopnost p¥ijmout odpovédnost,
tendence obviitovat jiné, zavislost na alkoholu

Labor.: (1.12..) biochemie v normé&, KO -ery 4.07, jinak norma, INR 1.14
Interni vyS.: kardiopulm. komp.

EKG: SR, 93/min., rSrs ve III, rSr ve V1, bez akut. zmé&n, inkompl.RBBR
EEG: normé&lni eeg zaznam, lo¥isko ani epigrafoelementy nezachyceny

U% epig.: obraz steatoza jaterni, atypicky mistek levé ledviny




propousteci zprava

Pribéh pobytu: Pac. p¥ijat na odd. 1 - pro pfijem pac. s navykovymi nemocemi,
nicméné jesté& tenty¥ den p¥ekladan pro rozvoj deliria tremens na neklidové
muZské odd.2. PFes nasazeny diazepam trval delirantni stav jesté 4 dny, poté
se stav stabilizoval, diazepam mu byl postupné vysazovdn a po t{ydnu pobytu
mohl byt p¥eloZen zp&t na odd.l. Zde pac.jiZ odmitl ndstup na PAL, proto byl
zaXazen do edukadn& motivadniho programu na odd. Na skupindch byval celkem
aktivni, o svém piti mluvil formilns kriticky, uv&domoval si ¥Fadu disledk,
které na né€j jeho piti m&lo. Lé%bu viak i nadale odmital, proklamoval svou
doZivotni abstinenci i plany na zmény ve svém ¥ivot&. S dodr¥ovanim reZimu na
odd. nem&l problémy, zvlddal volné vychézky. Propuft&n ve stabilizovaném
psych. i somat. stavu po celkovd 7 tydnech pobytu.




propousteci zprava

Zavér: F 10.4 Delirium tremens pfi zavislosti na alkoholu

Nikotinismus
Doporuceni: trvald abstinence od alkcholu a dalSich navykovych latek, kontroly
v psych. ¢i AT ambulanci, dal$i 1é%ba dle motivace pacienta. Kontrola u prakt.
lékate do 5 dnfi. Na UZ b¥icha zji8tén atypicky mistek levé ledviny, doporudeno
CT bricha se zamd¥enim na levou ledvinu. PN ukoncena dne 31.12.09, préce

-

schopen. Dieta raciondlni, b&¥ni.




