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Vazeni kolegove,

vitejte v dobé koronavirové. Viilbec se mi o tomto tématu psat nechce, ale nejde jinak. Tahle infekce
ovlivnila Zivoty nas vSech. Denné slySime o naruUstajicich poctech nakaZenych, ndkaza se nevyhyba
ani zdravotnikdm. V latentni letni veselé dobé jsme slySeli medialni vystupy nejriznéjsich ,odbornik(“
k omezovani vefrejného Zivota, jen se chci zeptat, kde ti odbornici jsou nyni, kdyZ jsme se pfibliZili
k bodu, kdy na semaforovych mapach ministerstva zdravotnictvi zéervenala prakticky cela republika.
V projevu prezidenta ,vSech obcanu“ se dozvidame, Ze ten, kdo v této dobé jako podnikatel zkrachuje,
je neumél, ktery si to zfejmé zaslouzi. VIadni predstavitelé se pred televiznimi kamerami ¢astuji vulga-
rismy. A doCkali jsme se znovu tuhych omezeni naseho Zivota, stejné jako v jarnich mésicich. Néktefi
lidé pfisli o praci a vSichni pfichazime o socialni kontakty se svymi nejblizSimi, prateli, ale i s komunitou kolegl, se kterymi
jsme se vice ¢i méné pravidelné setkavali na rdznych vzdélavacich a spolecenskych akcich. TéSili jsme se na podzim, Ze
doZeneme to, co jsme ztratili na jare, bohuzel realita je z nejriznéjsich dtvodl Gplné opacna.

Vzhledem ke ztraté moznosti organizovat vzdélavaci akce, jak jsme byli celé roky zvykli, zacal vykonny vybor SPLDD organi-
zovat vzdélavaci akce formou webinafrd, webcastl, vydavame informacni obcasnik COVID-19 s cilem zajistit pro vas aktualni
potfebné informace.

Témito vzdélavacimi aktivitami se snazime, mimo jiné, zajistit dostatecny pocet kreditl k ziskani Certifikatu celoZivotniho vzdeé-
lavani, abyste nebyli oSizeni v moznosti ziskat bonifikaci za vzdélavani od zdravotnich pojistoven. Jesté nyni probihaji posledni
seminare ,Komunikace v ordinaci PLDD“, v dobé, kdy piSu toto sdéleni, jsou do konce kalendarniho roku planovany dalsi ,we-
bové“ seminare. Jako kazdy rok bude mozné doplnit potfebné kredity pfedlozenim zadosti o uznani kreditl pridélenych jinymi
organizacemi (CLK). VSechny dleZité informace nejen k tomuto tématu naleznete na strankach www.detskylekar.cz.

Setkali jsme se i s nazorem, Ze poplatek za Ucast na nékterych seminafich organizovanych online formou je neadekvatni. Je
tfeba si uvédomit, Ze vSechno néco stoji. Je tieba zaplatit agenturu, ktera zajiStuje organizaci celého seminare, techniky, ktefi
zastituji cely online prenos. V pfipadé dopredu natocenych vystoupeni jejich profesionaini zpracovani, samoziejmé je také
zakalkulovana odména externim prednasejicim apod. To vSe v dobé, kdy se sponzofi ze strany farmaceutickych firem zrovna
nehrnou. Velké diky tém, ktefi vydrZzeli a mame jejich podporu v této pro vSechny nelehké dobé.

Diky také vam vSem, Ze situaci zvladate a dal poskytujete potiebnou péci nasim détem a dorostenciim. A abych nebyla jen
negativni, koncem mésice zacina doba adventu, to je, jak znamo, doba nadéje a téSeni se na prichod nového Zivota. Tak preji
nam vsem, abychom se toho nového Zivota a nadéje ve zdravi dockali.

MUDr. Jana Kulhankova
mistopfedsedkyné SPLDD CR

Sympozium pro praktické détské Iékare a jejich sestry

COVID-19 u deti

Sdruzeni praktickych lékafa pro déti a dorost Praha

a Stfedocesky kraj si Vas dovoluji pozvat na Sympozium
pro praktické détské Iékafe a jejich sestry COVID-19 u déti,
které se kona dne 21. listopadu 2020 formou webinafre.

Webinaf je pfistupny z webu www.detskylekar.cz
od soboty 21. listopadu 2020.

Akce je certifikovana SPLDD, ohodnoceni 3 kredity.
Odborny garant: MUDr. Hana Cabrnochovda, MBA
Uéast na Symposiu neni pro ucéastniky zpoplatnéna.

Tésime s s Vami vSemi na vidénou pfi webcastu, ktery jsme
pro Vas pfipravili.

MUDr. Eva Vitousova a MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

B Zahajeni a moderovani webinaie

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA

B COVID-19 u déti z pohledu epidemiologa

MUDr. Zderika Jagrova, feditelka HSHMP

H COVID-19 udéti z pohledu klinického pediatra

Prof. MUDr. Jan Lébl, CSc., pfednosta Pediatrické kliniky
2. LF UK a FN Motol

Bl COVID-19 udétiz pohledu pediatra-infektologa

MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D., Infekéni klinika 2. LF UK
a Nemocnice na Bulovce
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V minulém obdobi jsme s napétim sledovali narist nemocnych s COVID-19, zvysujici se pocty
hospitalizovanych pacientu a také zvysujici se pocet zemrelych na COVID-19. Vzrustal pocet
nemocnych zdravotnikii a zdravotnikii v karanténé. Nemoc se nevyhnula ani PLDD. Vyskyt
nakazy postupné ve vSech krajich CR presel v komunitni pirenos. Dne 24. 9. vydalo MZ CR
mimoradné opatreni s platnosti od 25. 9. 2020, na zakladé kterého byly upraveny algoritmy izo-
lace a karantény u COVID-19. Karanténu ci izolaci nafrizuji kromé KHS také PLDD. U asymptoma-
tickych kontaktu s pozitivné testovanou osobou se provadi pouze 1 PCR test, a to az 5.-7. den
od kontaktu. Kazdy tyden se zprishovala opatieni a od 5. 10. 2020 byl podruhé v CR vyhlasen
nouzovy stav. 0d 14. 10. byly uzavieny skoly z diivodu nariistu nemocnych déti a uéitelii. V sou-

vislosti s tim poslanecka snémovna resila tzv. krizové osetrovne.

VV SPLDD vydaval pro své cleny ak-
tualni informace prostirednictvim we-
bovych stranék a e-mailovych zprav.
Pravidelné a aktualné jednal prostfed-
nictvim videokonference, nékdy i vice-
krat béhem tydne.

V zafi odstartovala série jiz tradi¢nich
podzimnich  seminafll  nazvanych
»Komunikace v ordinaci PLDD“. Pouze
prvni dva seminare (v Praze a v Ostravé)
se mohly uskutecnit prezen¢né, ty na-
sledujici jiz probihaly distanéné online.
Tentokrat jsme se zaméfili na komuni-
kaci s KHS a na téma ,Jak postupovat
pfi COVID-19 v ordinaci PLDD".

26. 9. 2020 jednal po celou sobotu
v kancelafi Sdruzeni vykonny vybor
SPLDD. V tu dobu jsme netusili, Ze to
bude pravdépodobné na hodné dlou-
hou dobu naposledy.

12. 10. 2020 jsem se zUcastnila na
MZ CR jednani o planovaném plosném
testovani.

14. 10. 2020 jsem se zUcCastnila jed-
nani klinické skupiny na MZ CR. Resila
se problematika ploSného testovani
a také odbérl PCR testl u déti.

V patek 23. 10. byl vyzvan ministr
Prymula k rezignaci. Po velmi kratké
dobé dojde k vyméné ministra.

23. 10. 2020 se historicky poprvé
konalo jednani predsednictva prostred-
nictvim videokonference. Vzhledem
k okolnostem a mozZnostem byla po
konzultaci s pravnikem zruSena pla-
novana volebni konference a termin
konani posunut az po ukonceni nou-
zového stavu. V tuto chvili je vice nez
jasné, Ze se konference v tomto roce
jiz neuskutecni. Sdruzeni nadale fidi VV
SPLDD CR.

Elektronické vzdélavani kreditované SPLDD

C. nazev

1093E meningokok{m

1094E  Nejcastéjsi otazky a odpovédi k ockovani
1095E Enuréza

M11E Ockovani v mimoradnych situacich

680E Zdravotnicka dokumentace

743E PAS

1123E Sila pfirody v terapii dychacich cest
1124E Vyvoj ockovaciho kalendare v ¢ase

Po zhlédnuti uvedenych seminaill vam bude automaticky pficten pfislusny pocet

kredit( do vzdélavaciho systému.

Aktualni informace o oc¢kovani proti

web

www.detskylekar.cz

www.detskylekar.cz
www.detskylekar.cz
www.skolaockovani.cz
www.detskylekar.cz
www.detskylekar.cz
www.detskylekar.cz

www.detskylekar.cz

Online veddidwdni >
KOMUNIKACE-pfedniika

|sita peirndy v terapli dychacich cest|

pocet
kredit(

KOMUNIKACE-pfedndika
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B Dopis prof. Prymuly - ministra
zdravotnictvi Iékafim

VéaZeni 1ékafi, clenové Ceské lékafské ko-
mory,

pfijal jsem nabidku stat se ministrem zdra-
votnictvi v dobé, kdy je tento post mozna
nejrizikovéjSim v novodobé historii, a udélal
jsem to proto, Ze jsem si nedoved| predsta-
vit, Ze bych tuto pozici v dobé strmé narls-
tajicich poc€tll pfipadi COVID-19 odmitl.
Slibuji, Ze udélam vse pro to, abych epidemii
zpomalil a vratil nas Zivot alespon do trochu
normalnich koleji, i kdyZ to ur€ité nebude
lehké a bez pomoci vSech ob&ani i velmi
obtiZné realizovatelné.

Nejprve ale bych vam vSem chtél velice po-
dékovat za obrovské penzum prace, které
odvadite pfi vykonavani zdravotnického
povolani, kdy pravé vy stojite v prvni linii.

Néktefiznas z rliznych divodl toto onemoc-
néni podcenuji, vSechna fakta vSak ukazuji,
Ze to bézna ,chiipecka“ skutecné neni. At
mate motivaci jakoukoliv, prosim zdrzte se
téchto vyjadreni aspof nyni, kdy si i kazdy
laik s kalkulackou snadno spocita, kam se
v horizontu jednoho mésice miizeme dostat.
KdyZ nic nebudeme délat, Sifeni totiz bude
exponencialni a ne linearni, jak si néktefi
mozna mysli.

Ano, masmedialni kampané jsou naprosto
za ramcem jakychkoliv racionalnich pfed-
stav a polovina populace je totdlné vydé-
$end a druhd naopak vSe podcenuje a uz na
nic nereaguje, a vtom je velké nebezpeti.

Nechci byt ale pouze ministrem COVID-19,
ale celého zdravotnictvi. Musime poskyto-
vat v maximalni mozné mife i standardni
pécCi a nezanedbavat ostatni diagndzy. To,
Ze na ostatni choroby umira vice lidi nez na
COVID-19, je jisté pravdou. Ale vyvoj roz-
hodné nelze bagatelizovat.

Vim, Ze administrativa a byrokracie systému
je nekoneéna, ale slibuji, Ze zaslouzenou
malou odménu vam v ldZkovych zafize-
nich najdete ve vyplaté za fijen. Ceka nas
Podcenénim epidemie jsme se dostali do
situace, kdy dramaticky nar(ista pocet hos-
pitalizovanych a bohuZel i zemfelych. To na
vas bude klast zvySené naroky. Bez vas ale

Informace SPLDD

tuto situaci nezvliddneme a nezvladnu ji ani
ja, a proto vas Zadam o vasi podporu.

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
Zdroj: e-mail: ne 4. 10. 2020 15:31

B Dopis ministru zdravotnictvi
prof. Prymulovi

Ministerstvo zdravotnictvi
Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

V Praze dne 6. 10. 2020

Vazeny pane ministre,

reagujeme na Vas dopis, kterym jste oslovil
|ékarskou vefejnost v CR. Zcela se ztotoZfiu-
jeme s VaSim pohledem na situaci v dobé
strménarlstajiciho poctu pfipadid COVID-19.
Toto onemocnénirozhodné nepodcefiujeme.
KaZdy z praktickych lékaf( se denné setka
s nékolika jeho pfipady. A v na8i praxi dobfe
vidime, jak rychle se onemocnéni §ifi, jak je
zaludné a jak rozdilné vypadéa jeho priibéh
u rliznych pacient(. Je zcela evidentni, Ze
¢elime mnohem vaznéjsi situaci nez na jare
a bude to znamenat velkou zatéZ pro nas
zdravotni systém. Troufame si tvrdit, Ze nyni
nejvétsi Gast této zatéZe nesou na svych
bedrech prakticti lékafi. Denné feSime ti-
sice novych pfipadi onemocnéni COVID-19.
MnoZstvi pacientl v domaci |6Ché, a tedy
v pécCi praktikl, to jasné doklada, stejné
jako objektivni skutecnost, Ze nejvice testil
na COVID-19 indikuji pravé prakticti 1ékafi.
To predstavuje enormni zatéz primarni
péce v situaci, kdy zaroven drzime v chodu
bézny provoz naSich ordinaci vcetné pre-
ventivni péce a screeningovych programd,
protoZe jsme si moc dobfe védomi toho, Ze
existuji také jind zavazna onemocnéni nez
COVID-19. Aktuélné se k tomu pfidalo jesté
sezonni oCkovani proti chfipce se vSemi
zmatky, které ho letos provazi. Suplujeme
¢innost selhdvajici hygienické sluzby, za
kterou vystavujeme karantény a zajistu-
jeme testovani. To vSe v situaci, kdy stéle
neexistuje funkéni komunikacni kanal mezi
krajskymi hygienami a praktiky, po kterém
marné jiz nékolik mésici voldme. Dosud
nefunguje ani automatické predavani vy-
sledkid PCR testu indikujicimu praktickému
Iékafi. Komunikace s hygienou i sdélovani

vysledkl stale probiha prostfednictvim Ust-
niho sdéleni informace pacientem. Pfestoze
na tento problém upozorfiujeme od jara
a vedeni naSich organizaci komunikovalo
a spolupracovalo s ministerstvem celé 1éto,
stale nemame v rukou tyto bazalni nastroje,
které by ndm zjednodusily praci. Denné ko-
munikujeme s pacienty, ktefi byli v kontaktu
s nemocnym, ale nikdo je netrasoval a na
hygienu se nemohou dovolat. Jsou zmateni
a nevédi, co maji délat, protoZe informo-
vanost vefejnosti je zcela nedostateéna
a jeji pristup k této nemoci neni racionalni,
osciluje mezi totalnim vydéSenim a napros-
tou ignoraci. Je roli praktickych |ékaf( stat
v prvni linii a nést toto biemeno. Troufame si
tvrdit, Ze tuto rolivdruhé viné COVID-19 beze
zbytku plnime. Stojime v pIné palbé, pres-
toZe podpora z tylu vazne, a potvrzujeme
tak, Ze primarni pécée je zakladnim pilifem
naseho zdravotniho systému, bez kterého
nemiize dobfe fungovat. O to vic nas mrzi,
Ze pokud ministerstvo mluvi o zdravotnicich,
vzdy se mini zdravotnici z nemocnic. A to se
tyka i odmény, kterou zmifnujete ve Vasem
dopisu. Od pocéatku upozoriujeme na to,
Ze rozdélit 11 miliard korun jako odménu
za boj s prvni vinou COVID-19 pouze zdra-
votnikiim z nemocnic je velkou chybou. Byli
opomenuti vSichni pracovnici ambulantniho
sektoru, pfestoZe mnozi rediné s COVID-19
bojovali, zatimco byli odménéni mnozi za-
méstnanci ldZkovych zafizeni, ktefi se
s Zadnym pacientem s timto onemocnénim
ani nepotkali. To samozfejmé zaméstnanci
ambulantniho sektoru vnimaji jako nespra-
vedInost, ktera je zdrojem frustrace a nega-
tivné se odrazi na jejich motivaci ¢elit druhé
viné tohoto onemocnéni. Vas dopis lékaflim
tuto jeSté nezhojenou radnu znovu oteviel.
Pro praktické Iékare je to frustrujici o to vice,
Ze soucasny navrh Ghradové vyhlasky, ktery
mate na stole, vypada, Ze jedinymi poraze-
nymi v letoSnim rozdélovani prostiedki z ve-
fejného zdravotniho pojisténi budou pravé
oni. Vzhledem k vyvoji druhé viny epidemie
je evidentni, Ze 0 3% navySeni dohodnutém
v dohodovacim fizeni si mizeme nechat
pouze zdat. Pfedpokladaného riistu bodové
produkce, kterd je zaloZena na preventivnich
prohlidkach a dispenzarni péci o pacienty
s demenci, obezitou (jiz od détského véku)
a dalSich spolecensky Zadanych progra-
mech, nebude mozné dosahnout. Tito pa-
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cienti prosté nepfijdou v predpokladaném
mnoZstvi. At chceme, €i ne, prioritné bu-
deme feSit COVID-19 a ovlivni to provoz or-
dinaciv celém pfistim roce. A stav, kdy mezi
roky 2020 a 2021 dojde k redinému poklesu
Ghrady u 49 vykon( z celkového poctu 74,
které prakticky Iékaf miZe provadét, je na-
prosto neakceptovatelny. Je to zcela proti
duchu reformy primarni péce a politice
ministerstva a zdravotnich pojistoven v po-
slednich tfech letech, kterd usiluje o po-
sileni vykonové slozky plateb praktickych
Iékafli. Zcela to devalvuje jiZz hmatatelné
vysledky reformy primarni péce v oblastech
rozSifovani kompetenci praktickych lékafd,
zlepSeni jejich technického a pristrojového
vybaveni, rozSifeni spektra jimi posky-
tovanych sluzeb a tim zvySeni komfortu
pacient(. Je to demotivujici a postihuje to
zejména praxe, které se rozhodly jit cestou
vy$§i kvality a rozSifeni sluzeb pacientlim
a ucinily nemalé investice do pfistrojového
vybaveni. Pokud takovou situaci pfipustite,
zcela to podkope dlivéru praktickych Iékafl
a jejich ochotu k hlubSim zménam, které
si reforma primarni péce, ktera je Vasi de-
klarovanou prioritou, klade za cil. Tézko po
této zkuSenosti budete Iékafe presvédcovat,
aby investovali do vzniku sdruZenych praxi,
kdyzZ jim nejsme schopni ani garantovat, Ze
za provedeni CRP nedostanou méné penéz
nez vloni.

VaZeny pane ministfe, je ve Vasi moci to
zménit. Pokud pfipominky, které nase
organizace zaslaly k néavrhu Ghradové vy-
hlasky akceptujete, velmi to zklidni situaci
v segmentu, jehoZ bezchybné fungovani nyni
zdravotni systém potfebuje vic nez kdy jindy
a ktery se opravnéné citi opomenut, ackoliv
dobfe pini svoji roli v sou¢asné tézké situaci
a jeho zatéZ je enormni. Znamenalo by to
symbolické gesto, které oceni nelehkou
praci praktickych Iékafll a obnovi divéru
ve vérohodnost pokracovani systémovych
zmén v primarni péci. Dopady takového roz-
hodnuti na systém (hrad budou minimaini
a o fady nizsi nez dopady planovaného na-
vySeni Ghrad [GZkovym zafizenim. Proto Vas
Zadame, abyste naSe pfipominky promitl do
definitivniho znéni Ghradové vyhlasky.

S lctou
MUDr. Petr Sonka, predseda SPL

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
predseda SVL CLS JEP

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné SPLDD

MUDr. Alena Sebkové, pfedsedkyné OSPDL
CLS JEP

B Odpovéd ministra Prymuly na
spolecny dopis ze dne 6. 10. 2020

Praha 19. fijna 2020
C.j.: MZDR 44276/2020-2/NZ
MZDRX01C9XZY

VaZend pani predsedkyné, vazeny pane
predsedo,

v prvni fadé Vam chci podékovat za praci,
kterou odvadite pfi feSeni pandemie COVID-
19, vnimam Vasi nezastupitelnou roli v prvni
linii. Ani pro ministerstvo zdravotnictvi neni
jednoduché c¢init zasadni rozhodnuti, ktera
jsou cilend, jak nejvice ochranit zdravi nasi
populace a zaroven kapacity zdravotnického
systému. Proto jsem si Vas dovolil k jednani
0 nich pfizvat. V rdmci nich Ize pfimo FesSit
Vase pripominky, poZadavky a problémy,
které se do Vasi kazdodenni praxe promitaji.
K VaSemu spoleénému dopisu ze dne
6. fijna 2020, tykajicimu se Ghrad, uvadim
nasledujici:

Navrh Ghradové vyhlasky pro rok 2021
v segmentu vSeobecnych praktickych 1é-
kaf( a praktickych Iékar(i pro déti a dorost
vychazi z dohody uzaviené v dohodovacim
fizeni. Dohodovaci Fizeni ze své podstaty
operuje v prostfedi nejistoty. Na strané
pojistoven stoji nejistota jejich pfijmu, kdy
pojistovny nevédi, jak se redlné bude vyvijet
ekonomika v nasledujicim roce a zda pro
né uzaviend dohoda bude znamenat defi-
cit, nebo prebytek hospodareni. Na strané
poskytovatelll naopak existuje nejistota
ohledné produkce (objemu poskytnuté
péce), kdy poskytovatelé najisto nevédi,
kolik oSetfi pacient(l a jaké jim z toho budou
plynout pfijmy. Uzavieni dohody znamena
akceptaci téchto nejistot, které by u dobre
uzaviené dohody mély byt symetrické pro
obé dohodujici se strany. Skuteénost, ze
v letoSnim roce byla mira nejistoty v doho-
dovacim Fizeni nebyvale vysoka, neméni
nic na tom, Ze tato nejistota byla v dohodé
akceptovana.

Zaroven je v dohodé obsaZeno ustanoveni,
Ze parametry dohody se prepoéitaji, pokud
by doSlo ke zméné mzdovych indexl v se-
znamuzdravotnichvykoni.Vzhledemktomu,
Ze k tomuto navySeni skutecné dojde, byly
hodnoty bodu pro mimokapitacni vykony
mechanicky pfepocteny, aby byl zachovan
celkovy v dohodé sjednany objem finang-
nich prostredk(. Vzhledem k tomu, Ze tento

pfepoéet by vydstil v niZsi hodnotu bodu
pro vykony, které historicky byly zvyhod-
nény, coZ je opticky neintuitivni, sjednotilo
Ministerstvo zdravotnictvi v rdmci Ghradové
vyhlasky hodnotu bodu pro vSechny vykony
na 1,16 K¢, coZ oproti dohodé znamena
navySeni Ghrad segmentu cca o 5 mil. K¢.
U vykoni v bodu 6 pism. b) to skutecné zna-
menda pokles Ghrady oproti znéni dohody,
v priiméru ale i u téchto vykonl dojde k me-
ziroénimu riistu dhrady o vice nez 1% (pro
srovnani - u ostatnich mimokapitacnich
vykonil Ghrada meziroéné vzroste o 3,6 %).
Nakonec je tfeba poznamenat, Ze v reakci
na navySeni mzdovych indexd se neménily
bonifikace hodnoty bodu za kvalitativni kri-
téria (celozZivotni vzdélavani, delsi ordinacni
doba), které pfi navySeném poctu bodl za
vykony oproti dohodé znamenaji vySsi rlist
Ghrad. Celkoveé je tak Ghradova vyhlaska pro
uzaviena dohoda.

Déle je tfeba zminit, Ze v souc¢asné dobé je
velmi predcasné soudit, jak rok 2021 finaIné
dopadne. Nelze ani vyloucit, Ze COVID-19 jiz
nebude predstavovat zasadni faktor ovliv-
nujici ambulantni produkci, pfipadné Ze do-
konce dojde k obnoveni odloZené péce zroku
2020. Nelze opominout ani roli zdravotnich
pojistoven, které mohou pfi zhorSeni situace
zasahnout a navysit Ghrady - aktualné se
napriklad pfipravuje mozZnost vykazovani
distanéni péce za zvyhodnénych podminek.
V posledni fadé je tu pak dohodovaci fizeni
na rok 2022, kde lze pfipadnou finanéni
nerovnovahu mezi poskytovateli a pojistov-
nami preklopit na opacnou stranu.

Jesté jednou Vam chci podékovat za spolu-
praci a véfim, Ze spolu to zvladneme.

S pozdravem Roman PRYMULA, ministr

Rozdélovnik:

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SPL

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda
SVL CLS JEP

MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné SPLDD
MUDr. Alena Sebkova, predsedkyné OSPDL
CLS JEP

H 01300 - (VZP) - DISTANCNI
KONZULTACE ZDRAVOTNIHO STAVU
PRAKTICKYM LEKAREM

0 zavedeni vykonu 01300 - (VZP)
- DISTANCNi KONZULTACE ZDRAVOTNIHO
STAVU PRAKTICKYM LEKAREM, ktery byl za-
fazen do externiho Giselniku od 1. 9. 2020,
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jsme Vas opakované informovali jiz koncem
srpna av priibéhu zafi 2020. Pro opakované
dotazy jeho charakteristiku uvadime znovu.
0d 22. 10. 2020 navic doSlo k U(pravé,
kdy lze vykon vykazat i v pfipadech, kdy se
pacient nemilZe fyzicky dostavit i z jinych
objektivnich dvodd. Vykon je zaveden na
prechodnou dobu po dobu platnosti mimo-
fadnych opatfeni, je hrazen dle standardnich
Ghradovych mechanismi a neni povaZovan
za nové nasmlouvany vykon (moZno vyka-
zovat vSem zdravotnim pojistovndm a neni
potfeba o néj Zadat).

Vykon je uréen pro poskytovatele odbornosti
vSeobecny prakticky lékaf a prakticky lékaf
pro déti a dorost.

Vykon je uréen pro poskytovani zdravot-
nich sluzeb pojisténclim, ktefi se nemohou
dostavit fyzicky do ordinace praktického
Iékare:

« 7 dlivodu respiracniho infektu bez alar-
mujicich pfiznakil a negativni epidemiolo-
gické anamnézy, kdy z epidemiologickych
dlivodd neni vhodna navstéva poskytova-
tele zdravotnich sluzeb,

« zdlvodu nafizené izolace €i karantény pro
onemocnéni COVID-19
- zjinych objektivnich divodd.

K vykonu Distanéni konzultace zdravotniho

stavu praktickym lékafem se jiZ nevykazuije:

- vykon 09513 - Telefonickd konzultace
oSettujiciho I1ékare pacientem

- vykon 01543 - (VZP) Epizoda péce/kon-
takt v souvislosti s klinickym vySetfenim
v ordinaci Iékafe primarni péce

Provedend konzultace zdravotniho stavu
distanéni formou musi byt fadné zdoku-
mentovana ve zdravotnické dokumentaci
pacienta. Vykon je uréen pro pfipady zmény
zdravotniho stavu (akutni onemocnéni,
exacerbace chronické nemoci), potfeby
sledovani a kontroly zdravotniho stavu, pro
dispenzarni péci, pro sledovani zdravotniho
stavuv prilbéhuizolace i karantény. V ramci
vykonu miiZe byt sou€asné realizovana pre-
skripce Ié€ivych pripravkl a zdravotnickych
prostiedkl. V pfipadé realizace pouze pre-
skripce se vykon nevykazuje.

Vykon Distanéni konzultace zdravotniho
stavu praktickym lékafem nenahrazuje te-
lefonickou konzultaci (vykon 09513) a jeho
obsahem neni objednani na vySetfeni, 0zna-
meni vysledku vySetfeni apod.

Platnost vykonu od: 1. 9. 2020
Ohodnoceni: 176 K¢

Odbornost: 001, 002

ZUM: NE

ZULP: NE

Omezeni mistem: A

Omezeni frekvence: 1/den, 6x Gtvrtleti
Cas vykonu: 15 min.

Bl Telemedicina

Dal§im vykonem umoZiujicim poskytovani
Iékafské péce distanénim zplsobem je
vykon 09557 - Telemedicina - videokonzul-
tacevzdalenym pfistupem. Jedna se o vykon,
ktery nabizi Svaz zdravotnich pojistoven. Pro
jeho narocné podminky jak ze strany posky-
tovatele, tak pacienta a stejné ohodnoceni
jako u vykonu 01300 doporuéujeme jeho
pfipadné nasmlouvani dikladné zvazit.

TELEMEDICINA
videokonzultace vzdalenym pristupem

Cislo vykonu: 09557

Autorska odbornost: 999

Kategorie: P - hrazen pIné

Omezeni mistem: A (pouze ambulantné)
Omezeni frekvenci: 1/den, 2/mésic
Obvykla doba trvani celého vykonu: 15 min.
Nositel vykonu: L3 (Iékaf se specializovanou
zpisobilosti) - ¢as nositele = 15 min

Pfimo spotfebovany material - PMAT: 0
Pfimo spotfebované IéCivé pripravy - PLP: O
Pfistroje: PC, véetné pfisluSenstvi umozhuji-
ciho videokonzultaci

ZUM: ne

ZULP: ne

Body: pfimé 128 reZijni 48 celkem 176

Popis vykonu:

Jedné se o vykon videokonzultace pacienta
s oSetfujicim |ékafem vzdalenym pfistupem.
Videokonzultaci mlzZe iniciovat jak pacient,
tak |ékar. Vykon lze vyuZit v rdmci dispen-
zarni péce o pacienta nebo v pfipadé zmény
zdravotniho stavu pacienta nebo potfeby
jeho sledovani, kontroly i IéCebné rady,
pokud neni nutnd nebo mozna osobni na-
vStéva ze zavazinych divodu.

Vykon nelze uZit v pfipadé preventivni pro-
hlidky.

Vykon nenahrazuje telefonickou konzultaci
a jeho predmétem neni objednéni na vySet-
feni, oznameni vysledku vySetfeni apod.
Podminky:

Podminkou dhrady vykonu je fyzicka pfitom-
nost lékafe ve zdravotnickém zafizeni pfi

jeho provadéni, ve zdravotnické dokumen-
taci zalozené nebo zaznamenané déestné
prohlaSeni pacienta/jeho zdkonného za-
stupce o vlastnictvi technického vybaveni
pro vedeni videohovoru, véetné podepsa-
ného informovaného souhlasu s moznosti
distanéniho kontaktu pacienta s lékafem,

a dale vzajemné odsouhlaseni podminek

pro technické zabezpeéeni provadéni vy-

konu a ochrany osobnich (dajl spolu s pa-
cientem.

Pravidla pro vykazovani vykonu:

U vSeobecnych praktickych |ékafl a prak-

tickych lékafli pro déti a dorost:

* Vlykon se nefadi mezi kapitacni vykony,
ale Ize jej provadét jen u registrovanych
pacientd.

* Vlykon nelze v pfipadé zastupl provadét
a vykazovat jako prvni vySetfeni/kontakt
v ramci nepravidelné péce.

* Svykonem nelze vykazovat signdlni vykon
pro klinicky kontakt 01543.

U ambulantnich specialist(:

* Vlykon se vykazuje misto vykonu klinic-
kého vySetreni prislusné odbornosti, ktery
by byl vykadzan v pfipadé prezencniho
zplsobu klinického vySetieni, a to pouze
u pacientd, ktefi jsou jiz v dispenzarni
péci daného poskytovatele nebo u kte-
rych jiz prob&hlo prvni prezenéni klinické
vySetreni.

¢ Svykonem nelze vykazovat signalni vykon
pro klinicky kontakt 09543 a u registruji-
cich gynekologli 01543.

V zapisu ve zdravotnické dokumentaci pa-
cienta je vZdy nutné uvést dlivod upfednost-
néni videokonzultace vzdalenym pfistupem
misto osobni navstévy, jeji obsah a vysle-
dek, uloZit jeji obrazovou dokumentaci, ev.
slovni prepis hovoru, a uvést presny Gas
spojeni - tj. zaznamenat do zdravotnické
dokumentace pacienta ¢as zac¢atku a konce
videokonzultace.

Pozn.: Forma naplnéni poZadavku na uloZeni
obrazové dokumentace je ponechana na
livaze poskytovatele, kdyZ minimalni pfed-
poklad naplnéni tohoto poZadavku predsta-
vuje archivace snimku obrazovky probihajici
videokonzultace, jednoznacné zachycujici
datum a presny ¢as pofizeni snimku a iden-
tifikaci uZivatelskych ucti obou stran.

Definice vykonu:
Cim vykon zaGina:
Ovérenim totoZnosti pacienta, zaznamena-
nim ¢asového Udaje o zacatku videokonzul-
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tace, sdélenim diivodu kontaktu a zd(ivod-
nénim upfednostnénivideokonzultace vzda-
lenym pfistupem pred osobni navstévou.
Obsah a rozsah vykonu:

Zjisténi subjektivniho stavu pacienta a ci-
lené anamnézy.

Vyhodnoceni vSech relevantnich informaci.
Vysvétleni |éCebnych a diagnostickych
opatfeni a navrienych postupi. Formulace
diagnosticko-terapeutického zaveru.
Poskytnuti odborné rady. Vystaveni potfeb-
nych receptl, poukazli, Zadanek, formulafi
na pracovni neschopnost ¢i oSetfovaniélena
rodiny, vypsani povinnych hlaSeni. Urceni
data pristi navstévy, popt. dalsi eventualni
videokonzultace vzdalenym pfistupem.
Pofizeni obrazové dokumentace probéhlé
videokonzultace.

Cim vykon kongi:

Zapisem do zdravotnické dokumentace pa-
cienta s uvedenim divodu upfednostnéni
videokonzultace vzdalenym pfistupem pred
osobni navstévou, zaznamenanim obsahu
a vysledku videokonzultace, zaznamem
pfesného Gasu zacatku a ukonéeni video-
konzultace a uloZenim obrazové dokumen-
tace, ev. slovniho prepisu probéhlé video-
konzultace do zdravotnické dokumentace.

B Statni astav pro kontrolu
léciv ve spolupraci s drzitelem
rozhodnuti o registraci informuje
o mozném vyskytu nezvyklé
chuti u nékterych sarzi Iécivého
pripravku Vigantol

SUKL eviduje od roku 2019 né&kolik stiznost
na neobvyklou chut lé¢ivého pfipravku
Vigantol, ktera byla uZivateli popisovana
jako nezvykla houbovéa nebo kovova pachut.
Tato hlaSeni byla provérena a z pohledu
SUKL se nejedna o zavadu v jakosti. Tato
zména chuti 1écivého pripravku rovnéz

nepredstavuje bezpecnostni riziko pro uZi-
vatele. Pravdépodobnou pficinou chuti je
zména dodavatele pomocné latky (rostlin-
ného oleje) v roce 2019. DrZitel rozhodnuti
o registraci planuje uvést na trh nové SarZe
pripravku, kde bude opét zménén dodavatel
pomocné latky tak, aby se pravdépodobnost
vyskytu neobvyklé chuti snizila.

Zdroj: www.sukl.cz, 24. 9. 2020

Bl Snémovna souhlasi s odkladem
EETna 1. 1. 2023

Poslanci dnes (21. 10. 2020) ve tfetim Eteni
odsouhlasili navrh Ministerstva financi na
odklad vSech Ctyr fazi elektronické evidence
trzeb na 1. ledna 2023. Novela zakona o evi-
denci trzeb nyni mifi do Senatu.
Podnikatelé, ktefi budou chtit své trzby elek-
tronicky evidovat dobrovolné, tak budou
moci Cinit i nadale. Ministerstvo financi
k tomuto kroku pristoupilo na zakladé pec-
livého zhodnoceni nejaktualnéjsi zdravotni
situace, vyhledu ekonomického vyvoje a po
dnesni konzultaci se véemi podnikatelskymi
svazy, asociacemi a komorami.

,Hlavnim cilem elektronické evidence trzeb
vZdy bylo narovnani podnikatelského pro-
stredi. Vtuto chvili je vak prioritou samotna
zachrana podnikani. ZjednoduSené Feceno,
pokud vam zatéka do podkrovi, nebudete
zastrihdvat anglicky travnik. AZ stfechu
opravite, muzZete se zase pustit do zahrady,“
vysvétluje své rozhodnuti ministryné Alena
Schillerova. ,Elektronicka evidence trZeb
je tspésnym projektem a dnesni konzul-
tace s podnikateli nam potvrdila, Ze ma
stéle jejich silnou podporu, byt s odkladem
vzhledem k soucasné zdravotni situaci pIné
souhlasi,“dodava ministryné financi.

Zdroj: www.mfcr.cz

B Certifikat celozivotniho
vzdélavani SPLDD za rok 2020

Vzhledem k omezenim vyplyvajicim z epide-
miologické situace byla v r. 2020 omezena
nabidka vzdélavacich akci s fyzickou G¢asti
aktérli. SPLDD proto pfipravilo jako na-
hradu fadu vzdélavacich akci realizovanych
distancéni formou, které jsou G¢astnicim se
¢lenlim SPLDD zapodéitavany do vzdélava-
ciho systému SPLDD. K ziskani Certifikatu
celoZivotniho vzdélavani SPLDD je po-
treba béhem roku 2020 ziskat miniméalné
30 kreditd, z toho nejméné 20 kreditl
pfidélenych SPLDD. Zbyvajici pocet kreditil
je mozno doplnit kredity vydanymi jinymi
institucemi (nejcastéji se jednda o OSPDL,
resp. CLK). V leto3nim roce byl a dosud je
véem ¢lentim SPLDD zasilan elektronicky
informacni bulletin INFO-COVID 19. Za jeho
sledovani je véem ¢lendm SPLDD pfidéleno
automaticky 5 krediti. Své konto si mize
kaZdy ¢len SPLDD sledovat a kontrolovat na
www.detskylekar.cz. Po dosazeni 30 kreditl
vydanych SPLDD si élen miZe stahnout
Certifikat CZV SPLDD. Pokud ma vice neZ
20 kreditl SPLDD, pak k ziskani Certifikatu
CZV SPLDD musi k zapoéteni zbyvajicich
kreditl dorucit do kancelafe SPLDD vypl-
nénou Z&dost o extra kredity (ke staZeni na
www.detskylekar.cz) s kopiemi potvrzeni
0 absolvovani vzdélavacich akci kredito-
vanych jinymi institucemi, a to do 31. 12.
2020, pozdéji doslé Zadosti nebudou do
systému zafazeny.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Nemocnym svitla nova nadéje. Védci maji prulomovy krevni test

Védci vyvinuli krevni test a novy bodovaci
systém, ktery mize pomoci lIékarim pred-
povédét, kterym pacientim s COVID-19
hrozi zavazny priibéh onemocnéni.

Ve studii odbornici provedli krevni testy na
80 pacientech s koronavirem a poté méfili
hladiny dvou riiznych cytokin( - IL-6 a IL-10
- ,posli“ imunitniho systému.

DileZita je rovnovaha

LIL=6 ovliviuje imunitni systém prozanét-
livé, zatimco IL-10 se snaZzi zanét potlacit,”
vysvétlil Matt Exline, specialista na plicni
a kritickou péci na Ohijské statni univer-
zité.

Kdyz télo bojuje s infekci, snazi se najit
jakousi rovnovahu mezi IL-6 a 1.-10. Pokud
je Groven nékterého z téchto cytokinl pfi-

liS vysoka nebo prili§ nizka, je to Spatné.
Studie zjistila zvySenou koncentraci IL-6
u lidi s tézkym pribéhem COVID-19.

,Proto krevni test, ktery ukazuje ztratu
rovnovahy mezi prozanétlivymi a protiza-
nétlivymi mediatory, naznacuje, Ze u paci-
enta je Vetsi riziko vzniku zavazné infekce,"
upozornuje Exline.

Zdroj: www.novinky.cz, 23. 10. 2020
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Opustila nas prof. Eva Seemanova

26. srpna 2020 navzdy odeSla
prof. MUDr. Eva Seemanova, DrSc.,
geneticka evropského formatu.

Eva Seemanovd se narodila 3. dubna
1939 v Lounech. Promovala v roce 1962
na tehdejSi Fakulté détského lékarstvi UK,
kde od roku 1969 témér 50 let pracovala.
Po promoci nastoupila na détské oddéleni
nemocnice v BeneSové. V roce 1964 slozila
atestaci z pediatrie a v roce 1973 atesto-
vala z |ékarské genetiky. Spolu s profesorem
Josefem Houstkem zaloZila v tehdejSim
Ustavu vyzkumu a vyvoje dit&te v nemochnici
v Motole prvni ambulanci klinické genetiky
v Ceskoslovensku. Habilitovana byla jako
nekomunistka az po roce 1989 - docentkou
se stala v roce 1991 a profesorkou byla
jmenovana o 2 roky pozdéji. V 90. letech
byla pfednostkou Ustavu Iékafské genetiky
2. LF UK a FN Motol v Praze, pozdéji vedouci
tamni klinické genetiky a pracovala zde aZ
do svého odchodu do dlichodu v roce 2016.
Béhem své klinické praxe se diky své pili,
houZevnatosti a neustdlému vzdélavani
stala jednim z nejuznavanéjSich klinickych
genetikl a syndromologii nejen v nasi vlasti,
aleinamezinarodnim poli. Svédéi o tom vice
neZ 260 védeckych praci v ¢estiné a kolem
180 publikaci v mezinarodnich recenzova-
nych asopisech. Byla spoluautorkou 3 aka-
demickych knih z oblasti genetiky, véetné
genetického atlasu dédiénych syndromi

z roku 1987, vydaného v rustiné. Jeji domé-
nou byla systematicka klinicka a geneticka
analyza genetickych chorob a klinicka dia-
gnostika pacientli s dédiénymi chorobami.
Kromé svych klinickych genetickych znalosti
také vyznamné prispéla k objasnéni mole-
kularni pfic¢iny nékolika chorob.

se stalo nepochybné popsani syndromu
familiarni mikrocefalie s normalnim intelek-
tem a malignitami v roce 1985, zndmého
také jako syndrom Seemanova ll (pozdéji, po
objeveni genu pro nibrin, oznaceného jako
Nijmegen breakage syndrome - NBS). Toto
onemocnéni je ve slovanské populaci ¢as-
téjsi neZ v jinych populacich, heterozygoti
se vyskytuji u 0,5-1 % populace. Ziskané za-
kladni klinické Gidaje profesorky Seemanové
vedly k poznani, Ze u NBS jde o radiacné
indukované poSkozeni DNA s poruchou jeho
reparace, ¢imZ je vyrazné zvySené riziko
rakoviny nejen u homozygotd, ale i u hete-
rozygotd. Profesorka Seemanova se vidy
snaZila zvySovat povédomi o tomto éastém
onemocnéni, u kterého je v Cesku nosi¢em
kazdy 170. obyvatel a u kterého Ize radiacni
hygienou a prevenci pfedejit vzniku malig-
nit. Dale jsou podle ni pojmenovany dalsi
dva syndromy: Seemanova | (mikrocefalie
se spastickou diplegii, popsano s Ivanem
Lesnym a MiluSi ProSkovou) a Seemanova
Il (mikrocefalie s mikrokorneou).

Eva Seemanova se proslavila mezindrodné
jesté pred NBS, kdyZ pracovala v Cesko-
slovenské akademii véd (jiz jako matka 2
malych syn(), systematicky studovala na
Slovensku déti od incestnich rodicl a sva
zjiSténi a vysledky publikovala jiZz v roce
1971 v Human Heredity. Tato prace je
dodnes nejvétSim studovanym souborem
takovych déti na svété.

Témér vSechny jeji mezinarodni publikace
byly origindlnimi pracemi zaloZzenymi na
Siroké mezindrodni spolupraci, pficemz

spolupracovala se stovkami kolegli z de-
sitek zemi celého svéta vCetné Némecka
(prof. Passarge a pozdéji prof. Sperling) Ci
USA (prof. McKusick ¢i prof. Opitz). Nejvic
samozfejmé spolupracovala s genetiky, jako
atestovana pediatricka vSak také s pediatry,
gynekology, internisty, ale i neurology, onko-
logy a dalSimi odborniky.

Klinickou doménou profesorky Seemanové
byla klinicka syndromologie. Ne nadarmo se
ji fikalo ,chodici encyklopedie syndromi“.
Casto urgila pouhym Klinickym vy3etfenim
spravnou genetickou diagndzu u déti, se
kterymi si kolegové dlouhou dobu nevédéli
rady. Bylo za tim mnoho ¢asu studia a stovky
a stovky pacient(, ale i fenomenaini pamét.
Jesté po jejim odchodu do dlchodu ji kole-
gové obcas volali, zda by se na ,zapeklité”
pacienty s nejasnou genetickou diagnézou
nepfijela zdomova do lstavu podivat.
Profesorka Seemanovéabyla cestnou élenkou
védeckych spolegnosti v Cesku, Némecku,
Rusku €i Indii. V letech 1990-1995 byla
predsedkyni Spolecnosti |ékafské genetiky
CLS JEP. Radu let byla také &lenkou prezidia
CLS JEP. V letech 1991-2009 byla &lenkou
Mezinarodni rady pro kongresovou organi-
zaci lékafské genetiky. Radu let byla Elenkou
védecké rady 2. LF UK a v roce 2004 obdr-
Zela jubilejni medaili za mimofadny pfinos
pro rozvoj fakulty.

Dékujeme pani profesorce nejen za vSechny
pacienty, ale také za vSechny studenty nasi
fakulty, kolegy ¢eské i zahranicni, jako vel-
kému pfikladu a vzoru.

prof. MUDr. Pavel Seeman, Ph.D.
prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc.

Vyslo v éasopise: Cas. Lék. Ges. 2020;159:220

Zdroj: www.prolekare.cz
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Koureni, konzumace alkoholu a uzivani
nelegalnich drog mezi dospivajicimi v CR:
aktualni trendy ve vyvoji situace

Mgr. Pavia Chomynova'?3, PhDr. Ladislav Csémy?,

doc. MUDy. Viktor Mravéik, Ph.D.1%3
'N&rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, Ufad vlady CR, Praha

2Néarodni Gstav duSevniho zdravi, Klecany

3Klinika adiktologie, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

H Abstrakt

Uvod: UZivani navykovych latek v obdobi
dospivani, a to jak legalnich, tak nelegal-
nich, s sebou pfinasi fadu rizik v oblasti
zdravi i v oblasti socialniho vyvoje dospiva-
jicich a souéasné prispiva k vySSimu riziku
vyskytu negativnich zdravotnich i socialnich
dlsledki v dospélosti. Cilem ¢lanku je na
zakladé vysledk(i Evropské Skolni studie
o alkoholu a jinych drogéch (ESPAD) z r.
2019 podat prehled o situaci v oblasti uzi-
vani navykovych latek mezi dospivajicimi
v CR a popsat trendy sledované v posled-
nich 20 letech.

Vzorek: Vybérovy soubor studie ESPAD
2019 tvofilo 2 778 studentil ve véku 15-16
let (1 424 chlapcl a 1 354 divek) z 255
nahodné vybranych zakladnich a strednich
kol vech typd v celé CR.

Vysledky: Dlouhodobé trendy ukazuji pokles
miry koufeni, konzumace alkoholu i uzivani
nelegalnich drog u 16letych; vyskyt uZivani
navykovych latek, véetné rizikovych forem,
se Vv soucasnosti dostdvd pod hodnoty
sledované v poloviné 90. let minulého sto-
leti. Denné koufi 10,3% 16letych, celkem
38,5 % uvadi konzumaci nadmérnych davek
alkoholu pfi jedné pfileZitosti. ZkuSenost
s konopnymi latkami v Zivoté uvedlo 28,4 %
a jinou nez konopnou drogu zkusilo v Zivoté
7,6% studentli - nejcastéji Slo o extazi
(3,6 %), LSD nebo jiné halucinogeny (3,5 %)
a tékavé latky (4,9 %). V poslednich letech
dochézi k postupnému vyrovnavani rozdili
mezi chlapci a divkami.

Zavér: Sledovany pokles v mife uZivani
navykovych latek je davan do souvislosti
s tzv. digitaIni revoluci, narGstem online
komunikace a uzivanim novych technologii.
| pres sledovany pokles ziistava mira uzivani
navykovych latek mezi ceskymi studenty na
relativné vysokeé trovni. Oblibu ziskavaji také
dalSi produkty, napf. elektronické cigarety

a zahfivané tabakové vyrobky (napf. 1Q0S
nebo GLO) nebo energetické napoje.

Klicova slova: koufeni - alkohol - nelegalni
drogy - uzivani internetu - dospivajici - stu-
die ESPAD

B Uvod

Ceska republika se dlouhodobé Fadi mezi

zemé s vysokou mirou kouteni, konzumace

alkoholu i prevalence zkuSenosti s nelegal-
nimi drogami v dospélé populaci (EMCDDA,

2019; OECD/European Observatory on

Health Systems Policies, 2019) i mezi do-

spivajicimi (The ESPAD Group, 2016; World

Health Organization, 2016). UZivani navyko-

vych latek v obdobi dospivani, a to jak legal-

nich, tak nelegalnich, s sebou pfinasi fadu
rizik v oblasti zdravi i v oblasti socialniho
vyvoje dospivajicich a soucasné pfrispiva

k vy$8imu riziku vyskytu negativnich zdra-

votnich i socialnich dlsledkli v dospélosti

(Kabiéek a kol., 2010; Anderson a Kkol.,

2017).

Rizikové faktory, které mohou u dospivaji-

cich prispét k zacatku a rozvoji uzivani navy-

kovych latek nebo dalSich forem rizikového
chovéni, mGzeme rozdélit do nasledujicich

arovni (Jessor, 1991; Jessor a kol., 1995;

Frisher a kol., 2007; Charvat a Nevoralova,

2012; Gabrhelik, 2016):

e faktory na individudlni drovni, kam patfi
genetické dispozice, 0sobnostnicharakte-
ristiky jako napf. impulzivita, vyhledévani
vzru$eninebo naopak sklony k (izkostnosti
vednosti, nizké sebehodnoceni, negativni
Zivotni udalosti nebo trauma;

« faktory na (Grovni rodiny, napf. Spatné
vztahy s rodi€i, nizky rodi¢ovsky dohled
a slaba podpora, nedlsledna vychova,
dysfunkce v rodiné nebo uzivani navyko-
vych latek rodici;

« vztahy svrstevniky, tj. Spatné vztahy s vrs-
tevniky, vyfazeni z vrstevnické skupiny,
tlak ze strany vrstevniki, Sikana nebo
uZivani navykovych latek vrstevniky;

« faktory na trovni Skolniho prostredi, napf.
nemotivujici prostfedi, Spatné vztahy
s u€iteli a nepfiznivé Skolni klima;

e faktory na Grovni komunity, napt. Spatné
sousedské vztahy, nedostatecna nabidka
volnoGasovych aktivit, mald podpora
vzdélavani, vysSi vyskyt kriminality nebo
nepfiznivé socioekonomické podminky.

V obdobi dospivani se za¢ina sniZovat vy-
znam autority rodicd a pedagogi, a naopak
se zvySuje vyznam vrstevnické skupiny. Toto
obdobi je charakteristické vy$Sim sklonem
k experimentovani, a tedy i rizikovému cho-
vani (Skopal, 2016; Dolejs a Orel, 2017).
Rizikové chovani mlze mit rizné formy
- agresivni (nasili, kriminalita, apod.), pa-
sivni (zaSkolactvi, uzivani navykovych latek,
rizikové sexudlni chovani) nebo kompromisni
(problémy ve vztazich s rodici a prateli, horsi
Skolni vykonnost) (Skopal, 2016). Soucasny
projev rliznych forem rizikového chovani
byva v souladu s teorii problémového cho-
vani oznacovano také jako tzv. syndrom ri-
zikového chovani v dospivani (Jessor, 1991;
Kabicek P. a kol., 2014).

UZivani navykovych latek se u dospivajicich
zjistuje prostfednictvim Skolnich prifezo-
vych dotaznikovych studii. Jednou z nej-
vyznamnéjSich je Evropska Skolni studie
o0 alkoholu a jinych drogach (ESPAD), ktera
poskytuje informace o mife koufeni, piti
alkoholu a uZzivani nelegéalnich drog mezi
studenty ve véku 15-16 let, a to v pravidel-
nych 4letych intervalech jiz od roku 1995
(The ESPAD Group, 2016; Chomynova a kol.,
2020). Cilem projektu je mimo jiné sledovat
trendy ve vyvoji situace a analyzovat faktory
spojené s uzivanim navykovych latek (Hibell,
2014). Zjisténé vysledky jsou vyuZivany pro
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evaluaci strategii politiky v oblasti zavislosti
na evropské i narodni Grovni a pfipravu aké-
nich plan(, které definuji konkrétni opatfeni
v oblasti prevence a IéCby uZivani navyko-
vych latek (Hibell, 2013).

Obdobné jako studie ESPAD poskytuji in-
formace o vyskytu rliznych forem rizikového
chovani i dalsi Skolni studie, napf. mezina-
rodni studie HBSC (Kalman a kol., 2015;
Inchley a kol., 2020) a vyzkumy zamétené
na chovani ceskych adolescentil (Skopal
akol.,2014; DolejSakol., 2018). Tyto studie
jsou v8ak cileny na mladsi vékovou skupinu
(napf. 11leté, 13leté a 15leté 7aky v pripadé
studie HBSC) a oblast uzivani navykovych
latek pokryvaji v mensi mifte.

Cilem tohoto €lanku je podat prehled o si-
tuaci v oblasti koufeni, konzumace alkoholu
a uzivani nelegalnich drog mezi dospivaji-
cimi v Ceské republice na zékladé vysledkii
posledni viny studie ESPAD realizované
v roce 2019 a shrnout trendy ve vyvoji
situace v poslednich 25 letech.

H Metody

Vzorek

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach je priifezovym dotaznikovym Setie-
nim v b&Zné Skolni populaci, v CR ji realizuje
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti ve spolupraci s Narodnim Gsta-
vem duSevniho zdravi. Cilovou skupinou jsou
studenti navstévujici 9. tfidy zakladnich kol
a 1. rocniky vSech typi stfednich Skol. Vybér
Skol a tfid je provadén metodou vicestup-
nového nahodného vybéru tak, aby jejich
vysledné zastoupeni podle typu Skoly bylo
reprezentativni pro zastoupeni skol v CR.
Shér dat v r. 2019 probihal na vybranych
Skolach v celych tfidnich kolektivech bez
ohledu na rocnik narozeni, a to prostrednic-
tvim papirového dotazniku. Pro analyzu byli
v souladu s mezindrodnimi doporucenimi
projektu (Hibell, 2014; The ESPAD Group,
2016) vybrani pouze respondenti, ktefi
dosahli v roce sbéru dat 16 let (tj. studenti
narozenivr. 2003).

V roce 2019 tvofilo vybérovy soubor celkem
2 778 studentil ve véku 15-16 let (1 424
chlapcl a 1 354 divek). Vzorek tvofilo 1 241
7akh 9. tfid zakladnich Skol (44,7 %), 304
studentl kvart a kvint osmiletych gymnazii
nebo sekund a tercii Sestiletych gymnazii
(11,0%), 196 studentl 1. rocnik( ctyf-
letych gymnazii (7,0 %), 690 studenti 1.
roénikli stfednich odbornych $kol s matu-

Tabulka 1 Koufeni cigaret mezi 16letymi (r. 2019) - studie ESPAD, v %

Tabak Chlapci | Divky Celkem |p

Koufeni cigaret v Zivoté 53,9 54,2 54,0 0,849
Koufeni cigaret v poslednich 30 dnech 20,8 26,5 23,6 0,000
Denni koureni 9,8 10,9 10,3 0,311
Silné koureni (11 a vice cigaret denné) 3,4 2,1 2,8 0,049

Pozn.: Rozdily mezi chlapci a divkami na hladiné vyznamnosti p<0,05 jsou povaZovany za

statisticky vyznamné.

Graf 1 Koufeni cigaret mezi 16letymi v letech 1995-2019 - studie ESPAD, v %

44,5
! 43,1
40,7 42,3
34,3
30,3 29,8
P 27,0
22'6/ 22 2 23,6
16,5
10,3
8,5 7,6 8,0 8,2
>4 ' 45
! 2,8
1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019
Koufeni e Denni kufaci Silni kufaci

v poslednich 30 dnech

ritou (24,9 %) a 346 studentd 1. rocniki
stfednich odbornych kol bez maturity nebo
odbornych ugilist (12,5 %).

Sledované ukazatele

UZivani néavykovych latek je hodnoceno
prostrednictvim miry prevalence, tj. podilu
respondentd, ktefi uvedli uziti latky alespon
jednou v Zivoté (celoZivotni prevalence), ak-
tudlIni uzivani (prevalence uZziti v poslednich
12 mésicich) a uZiti v horizontu posledniho
mésice (prevalence uZiti v poslednich 30
dnech).

V pfipadé koufeni a konzumace alkoholu
jsou hodnoceny trendy ve vyskytu intenziv-
nich forem jejich uzivani - pro hodnoceni
jsou pouzivany ukazatele denniho koufeni
a tzv. silného koufent, tj. koufeni 11 a vice
cigaret denné, v pfipadé alkoholu pak piti
nadmeérnych davek alkoholu, tj. piti 5 a vice
sklenic alkoholu pfi jedné prileZitosti v po-
slednich 30 dnech, a €asté piti nadmérnych
davek alkoholu, tedy jejich opakovana
konzumace s frekvenci nejméné jednou
tydné nebo Castéji. U ostatnich navykovych
latek (nelegélnich drog a psychoaktivnich

Iék0) je hodnocena celoZivotni prevalence
a prevalence uZziti v poslednich 12 mésicich.
V pfipadé psychoaktivnich 1€kl je zvlast
sledovano jejich uziti na |ékafsky predpis
a jejich uZiti bez Iékarského doporuceni.
Data byla analyzovana v programu IBM
SPSS Statistics 25, rozdily mezi chlapci
a divkami byly testovény prostrednictvim >
testu nezavislosti (p < 0,05).

B Vysledky

Koufeni a konzumace alkoholu

Celkem 54,0 % studentd nékdy v Zivoté kou-
filo cigarety, 23,6 % koufilo v poslednich 30
dnech a 10,3 % koufilo denné. Zatimco mezi
chlapci bylo méné dennich kuraki neZ mezi
divkami (9,8% chlapci a 10,9% divek),
soucasné uvadéli o néco castéji koufeni
11 a vice cigaret denné (3,4 %, resp. 2,1 %)
- tabulka 1. Dlouhodobé trendy ukazuji po-
kles miry koufeni u 16letych a mira koureni
sledovanad v soucasnosti se dostava pod
hodnoty sledované v poloviné 90. let minu-
Iého stoleti (graf 1).
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Alkohol v Zivoté pilo 95,1 % Sestnéactiletych
student(l, v poslednim mésici pak 62,7 %

Tabulka 2 Piti alkoholu mezi 16letymi (r. 2019) - studie ESPAD, v %

studentd. Polovina z nich pila alkohol tfikrat Alkohol Chlapci Divky Celkem P
nebo vicekrat, tj. pfiblizné 1x tydné nebo Piti alkoholu v Zivoté 94,3 96,0 95,1 0,041
Gastéji (30,9 % student(i celkem). Nejcastéji Piti alkoholu v poslednich 30 dnech 62,5 63,0 62,7 0,813
konzumovanym alkoholem je dlouhodobé Piti nadmérnych davek alkoholu 40,8 36,1 38,5 0,011
pivo, nasledované destilaty a likéry, o néco | (5 a vice sklenic)

nizsi je preference vina. Piti nadmérnych Casté piti nadmérnych déavek 12,9 10,5 11,7 0,052
davek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic pfi jedné (1 tydné nebo Castéji)

pfileZitosti) alespofi jednou v poslednim Opilost v poslednich 30 dnech 15,1 15,6 15,3 0,706

mésici uvedlo v r. 2019 celkem 38,5%
Sestnactiletych (40,8 % chlapcli a 36,1%
divek), opakované ¢asté piti 5 a vice skle-
nic, tj. s frekvenci 3x a ¢astéji v poslednich
30 dnech, uvedlo 11,7 % studentl (12,9 %
chlapcl a 10,5 % divek) - tabulka 2. Po na-
rGstu miry piti alkoholu v obdobi mezi roky
1995-2011 doslovr. 2015 k vyraznému po-
klesu miry konzumace alkoholu u 16letych,
a to jak u indikatoru prevalence zkuSenosti
s konzumaci alkoholu, tak i u indikatord rizi-
kové konzumace alkoholu (graf 2).

ZkuSenosti s nelegalnimi drogami
AlesponjednuzkuSenostsuzitim nelegalnich
drog v Zivoté uvedlovr. 2019 celkem 29,3 %
dotazanych Sestnactiletych studentl, nej-
castéji Slo o konopné latky, tj. marihuanu
nebo hasi§ (28,4 %). ZkuSenost s uZitim
konopnych latek méli o néco ¢astéji chlapci
(28,9% vs. 27,9 % divek). Jednorazovy ex-
periment uvedlo 10,6 % studentd, zatimco
17,8 % uZilo konopné latky opakované (3x
nebo ¢astéji v Zivoté). Po narlstu miry zku-
Senosti studentil s uZitim konopnych latek
v obdobi mezi r. 1995-2007 na témér dvoj-
nasobek hodnot sledovanych na pocatku
obdobi dochazi od r. 2007 k postupnému
poklesu uZivani konopnych latek v populaci
16letych. AZ do r. 2011 uvadéli vyssi zku-
Senosti s konopnymi latkami chlapci, od
r. 2015 je situace u chlapcll a divek zcela
vyrovnana (graf 3).

UZitijiné nelegalni drogy neZ konopnych latek
uvedlo celkem 7,6% respondentli (7,4 %
chlapcl a 7,8 % divek) - tabulka 3. Po ko-
nopnych latkach bylavr. 2019 dalSi v pofadi
nejcastéji uzitou nelegalni drogou v populaci
Sestnactiletych extaze, nasledovana LSD
a halucinogennimi houbami. UZiti ostatnich
nelegalnich drog bylo na vyrazné nizsi Grovni
(tabulka 1). ZkuSenosti u chlapcl a divek
jsou relativné vyrovnané, vyssi zkuSenosti
divek (napf. v pfipadé extaze nebo pervitinu)
nebyly statisticky vyznamné.

Stejné jako v pfipadé konopnych latek lze
pozorovat klesajici trendy u zkuSenosti

Pozn.: Rozdily mezi chlapci a divkami na hladiné vyznamnosti p<0,05 jsou povaZovany za

statisticky vyznamné.

Graf 2 Konzumace alkoholu mezi 16letymiv letech 1995-2019 - studie ESPAD, v %
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Graf 3 CeloZivotni prevalence zkuSenosti s konopnymi latkami mezi 16letymi v letech
1995-2019 - studie ESPAD, v %
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Tabulka 3 CeloZivotni prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami a jejich uZiti v poslednich 12 mésicich (r. 2019) - studie ESPAD, v %

Nelegalni drogy Celozivotni prevalence Uziti v poslednich 12 mésicich
Chlapci Divky Celkem p Chlapci Divky Celkem p

Jakakoliv nelegalni droga 30,1 28,5 29,3 0,365 24,7 22,9 23,8 0,264
Konopné latky 28,9 27,9 28,4 0,548 24,0 22,2 23,1 0,267
Nelegalni droga mimo konopi 74 78 7,6 0,704 4,7 5,2 4,9 0,558
Extaze 3,5 3,8 3,6 0,642 2,5 2,7 2,6 0,737
Pervitin nebo amfetaminy 1,3 1,6 1,5 0,435 0,8 1,1 1,0 0,481
Heroin nebo jiné opiaty 0,6 0,5 0,5 0,870 0,3 0,3 0,3 0,944
LSD ajiné halucinogeny 3,3 3,7 3,5 0,587 1,8 1,9 1,9 0,763
Halucinogenni houby 2,6 2,5 2,5 0,778 11 1,2 1,1 0,761
Kokain 1,6 1,6 1,6 0,992 1,1 1,0 1,1 0,818
Tékavé latky 51 4,7 4,9 0,570 3,2 3,3 3,3 0,976
Anabolické steroidy 0,9 0,5 0,7 0,297 0,6 0,3 0,5 0,191

Pozn.: Rozdily mezi chlapci a divkami na hladiné vyznamnosti p < 0,05 jsou povazovany za statisticky vyznamné.

s dalSimi nelegalnimi drogami - v pfipadé
extaze od r. 2003 a u ostatnich drog jiz od
r. 1999. Dlouhodobé mirné rostou uvadéné
zkuSenosti studentl s kokainem, v posled-
nim sledovaném obdobi doSlo také k na-
rGistu zkuSenosti s extazi (graf 4).

Dlouhodobé dochazi k narlistu primérného
véku pfi prvnim uZiti ndvykovych latek.
K prvni zkuSenosti s koufenim béZnych
cigaret i s vypitim prvni sklenice alkoholu
dochéazi primérné ve 13 letech. K zacatku
denniho koufeni a prvni zkuSenosti s opilosti

dochazi nejcastéji mezi 14. a 15. rokem,
stejné tak k prvni zkuSenosti s konopnymi
latkami (graf 5).

Graf 4 ZkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami mezi 16letymi (celoZivotni prevalence) v letech 1995-2019 - studie ESPAD, v %
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Graf 5 Priimérny vék prvni zkuSenosti s ndvykovymi latkami, srovnani let 2007-2019,

v rocich
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Tabulka 4 CeloZivotni prevalence uZiti 16kl s psychoaktivnim G¢inkem mezi 16letymi (r. 2019)

- studie ESPAD, v %

3 tydny

Psychoaktivni léky Chlapci | Divky | Celkem p
UZiti na doporuceni |ékare v Zivoté 9,0 11,1 10,0 0,147
UZiti psychoaktivnich 1€kU v Zivoté déle nez 2,9 3,9 3,4 0,147

do nalady

Zneuziti psychoaktivnich 1€k0 11,4 17,6 14,4 0,000
Opakované zneuziti psychoaktivnich Iékil 4,7 5,8 5,2 0,186
(3 avicekrat)

UZiti sedativ nebo hypnotik bez Iékafského 5,2 79 6,6 0,004
predpisu

UZiti alkoholu spolu s psychoaktivnimi Iéky 4,2 7,4 5,8 0,000
UZiti 1ékd proti bolesti za Géelem dostat se 7,0 12,5 9,7 0,000

Pozn.: Rozdily mezi chlapci a divkami na hladiné vyznamnosti p<0,05 jsou povaZovany za

statisticky vyznamné.

;;;;;;

UZivani Iék( na uklidnéni nebo na spani na
doporuceni Iékare (napt. Diazepam, Neurol,
Lexaurin, Xanax, Rohypnol a Stilnox) uvedlo
celkem 10,0% 16letych (9,0% chlapci
a 11,1% divek). V tom 3,4 % dotazanych
uvedlo uZivani 1ék( na doporuceni lékare
po dobu déle nez 3 tydny, a to i pfes to,
Ze nékteré z uvedenych pfiklad hypnotik
spadaji do skupiny benzodiazepin(, jejichz
uZivani po dobu delSi neZ dva azZ étyfi tydny
se nedoporucuje kvdli riziku vzniku a rozvoje
zavislosti. Dlouhodobé uzivani psychoaktiv-
nich 1€kl (tj. delsi nez 3 tydny) na zakladé

doporuceni |ékare bylo Castéjsi u divek
(3,9 %) nez u chlapci (2,9 %) - tabulka 4.

V rdmci studie bylo sledovano také uzivani
psychoaktivnich 1ékil ziskanych bez |ékaf-
ského predpisu a uZitych za Gcelem dostat
se tzv. do nalady. Déle bylo sledovano také
uZivani 1éki proti bolesti za Géelem dostat
se tzv. do nalady a uZiti alkoholu spolu s psy-
choaktivnimi léky za timtéZ (icelem. UZivani
Iékl bez lékafského predpisu nebo za Uce-
lem dostat se tzv. do nalady Ize zahrnout do
kategorie zneuzivani psychoaktivnich 1€k0.
Sedativa bez doporuceni [ékafe uZilo nékdy
v Zivoté 6,6 % dotazanych (5,2 % chlapcl

a 7,9 % divek), 2,5 % je uzila opakované, tj.
3x nebo Castéji v Zivoté. Léky proti bolestiza
(¢elem dostat se tzv. do nalady uZilo nékdy
9,7% dotazanych (7,0% chlapcl a 12,5%
divek), vtom 3,3 % je takto uZilo opakované.
Léky v kombinaci s alkoholem (za Gcelem
dostat se tzv. do nalady) nékdy v Zivoté uZilo
5,8% (4,2 % chlapcd a 7,4 % divek), v tom
1,3 % uzilo 1éky v kombinaci s alkoholem 3x
avicekrat. Po slouceni psychoaktivnich Ikl
(ziskanych nebo uZivanych bez doporuéeni
Iékafe) do jedné kategorie se ukazalo, Ze
zneuziti 1ékd uvedlo celkem 14,4% stu-
dentd, v tom 5,2 % uvedlo zneuZivani 1ékd
opakované. Uzivani psychoaktivnich 1€kl na
Iékafsky pfedpis i jejich zneuZivani je v obou
pripadech Castéjsi u divek - v pfipadé zne-
uZivani Iékd se rozdily mezi chlapci a divkami
ukazaly jako statisticky vyznamné.
Dlouhodobé trendy ukazaly, Ze mira uZi-
vani sedativ na doporuceni Iékafe zlistava
od r. 2007, kdy doSlo k preformulovani
otazky, mezi 16letymi dlouhodobé stabilni
(9,6% v r. 2007, 11,9% v r. 2011 a 2015
a 10,0% v r. 2019). Ve srovnani s r. 2015
doSlo k poklesu zkuSenosti studentl s psy-
choaktivnimi 1éky uZitymi bez Iékafského
predpisu (z 15,7 % na 6,6 %), do ur¢ité miry
zména souvisi se specifikaci otazky tak, aby
do této kategorie 1€k nebyly zafazovany
také Iéky na bolest, horecku a dalsi volné
dostupné I1éky. Soucasné doslo k poklesu
miry prevalence zkuSenosti s uZitim psycho-
aktivnich Iékd v kombinaci s alkoholem, coz
velmi pravdépodobné souvisi s poklesem
miry konzumace alkoholu mezi 16letymi.
Dlouhodobé trendy v mife zneuZivani 1ékil
nelze hodnotit s ohledem na Casté zmény ve
formulaci sledovanych otazek.

Bl Diskuse

Vysledky Evropské Skolni studie o alkoholu
a jinych drogach z r. 2019 potvrzuji pokra-
Cujici pokles vyskytu uzivani navykovych
latek u dospivajicich v CR, a to véetné jeho
rizikovych forem. V poslednich letech klesa
mira pravidelného a denniho koufeni mezi
Sestnactiletymi, klesad také konzumace al-
koholu i zkuSenosti mladeZe s nelegalnimi
drogami. | pfes sledovany pokles je v3ak
mira uZivani névykovych latek mezi Ces-
kymi studenty, napf. v evropském kontextu,
nad primérem vétsiny zemi zapojenych
do projektu (The ESPAD Group, 2016), coz
potvrzuji také vysledky mezindrodni studie
HBSC mezi Zaky zakladnich Skol (Kalman
akol., 2015; Inchley a kol., 2020). Ke sledo-
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vanym zménam, zejména pak v mife koufeni
a konzumace alkoholu, totiZz dochazi napfic¢
vSemi evropskymi zemémi, a CR tak se svou
dlouhodobé relativné vysokou dostupnosti
tabakovych vyrobki i alkoholickych napojli
z(stava na prvnich pfickdch v mezinarodnim
srovnani.

Sledované trendy v poslednich letech uka-
zuji, Ze v populaci 16letych dochazi k po-
stupnému vyrovnavani zkusenosti s ndvyko-
vymi latkami mezi pohlavimi - zatimco v 90.
letech 20. stoleti byl vyskyt uzivani navy-
kovych latek i vyskyt jeho rizikovych forem,
vyrazné vysSi u chlapcl, postupné dochazi
kvyrovnavani rozdilii mezi pohlavimia viadé
indikator(i v souc¢asnosti nejsou sledovany
vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami.
Pozitivnim trendem je sledovany postupny
posun prvnich zkusenosti s navykovymi lat-
kami do vy$S§iho véku i naridst primérného
véku pocatku intenzivnich forem uZzivani na-
vykovych latek (napt. denniho koufeni nebo
zkuSenosti s opilosti). Studie realizovana
v r. 2018 mezi starSimi adolescenty ve véku
17-18 let, kterd vyuziva dotaznik ESPAD,
a umoZiuje tak sledovani stejnych jevd,
ukazala, Ze narist zkuSenosti s navykovymi
latkami se posunul do o nékolik let vy3siho
véku - nemusi tedy jit o globalni trend po-
klesu miry uZivani navykovych latek v celé
populaci dospivajicich. Nicméné samotny
posun zkuSenosti mladeze s navykovymi
latkami do vySSiho véku je vSak pozitivnim
jevem, nebot sniZzuje miru rizika problémi
spojenych s jejich uZivanim. S uzivanim
navykovych latek maji vyrazné Gastéji zku-
Senosti studenti stfednich Skol ve srovnani
se stejné starymi vrstevniky ze zakladnich
Skol, coZz potvrzuje teorii, Ze prelomovym
meznikem je v pfipadé uZivani navykovych
latek pfechod ze zakladni na stfedni Skolu
(Pertold, 2016; Chomynova a kol., 2019;
Chomynova a kol., 2020).

Vysledky reprezentativnich Skolnich studii
v CR ukazuji, Ze zkuSenosti dospivajicich
s nelegalnimi drogami jsou ve VétSiné
pfipad( omezené na konopné latky (tj. ma-
rihuanu nebo hasis) a zkuSenosti s uzitim ji-
nych nelegélnich drog se vyskytuji na fadové
je tfeba v této souvislosti upozornit na to, Ze
existuji skupiny mladeZe ve zvySeném riziku,
které vykazuji nékolikanasobné vy$si miru
zkuSenosti s uzivanim nelegalnich drog ve
srovnani s béznou Skolni populaci - jak uka-
zaly jiné, specificky zamérené studie, jde
napf. o prislusniky etnickych skupin nebo
socialné vyloucenych lokalit, mladez v dét-

skych domovech nebo vychovnych lstavech
nebo klienty nizkoprahovych zafizeni pro
déti a mladez (NZDM) (Zemanova, Dolejs,
2015; Mrav¢ik a kol., 2016).

Sledovany pokles v mife uzivani ndvykovych
latek mezi dospivajicimi je v poslednich
letech davan do souvislosti s tzv. digitalni
revoluci charakterizovanou vyraznym na-
rGstem online komunikace a uZivani novych
technologii, véetné mobilnich telefond.
Data z mezinarodnich i narodnich Skolnich
studii upozorfuji na rostouci dobu, kterou
primérné v bézny Skolni i vikendovy den
travi cesti Skolaci na internetu, na socialnich
sitich a/nebo hranim digitalnich her (dfive
oznacovanych jako pocitacové hry, ovSem
v soucasnosti zahrnuje i hrani her na mobil-
nim telefonu nebo tabletu) - podle studie
ESPAD travi v bézny vSedni den 28,0%
studentd celkem 2 nebo vice hodin hranim
her (o vikendu pak 40,7 % studentd) a vice
neZ 2 hodiny denné travi na socialnich sitich
celkem 54,4 % student( (o vikendu 64,0 %)
(Chomynova a kol., 2020). U fady dospiva-
jicich dosahuje mnoZstvi ¢asu traveného
online rizikové Grovné a do budoucna mize
vést k dopadlim na zdravi nebo v socialni
oblasti.

Vliv na pokles uZivani ndavykovych latek
neméa pravdépodobné pouzivani modernich
technologii a mnoZstvi ¢asu traveného na
internetu, vétsi roli zde hraje pfedevsim po-
kles face-to-face komunikace s vrstevniky
a traveni volného ¢asu osobnim kontaktem
s nimi, doprovazeny vy$§i mirou rodiéovské
kontroly nad mimoskolnimi aktivitami déti.
Dospivajici méné ¢asto neZ dfive chodis pra-
teli veGer ven za zabavou a travi vice ¢asu
doma, kde je nizsi pravdépodobnost uziti
legalnich i nelegalnich drog. V souvislosti
s pouZivanim novych technologii a travenim
¢asu nainternetu se v populaci dospivajicich
objevuji i dalSi rizika, napF. pokles pohybové
aktivity nebo kyberSikana. Obdobné zavéry
potvrzuji také zpravy o vyskytu feSenych pfi-
padi rGznych forem rizikového chovani na
Skolach - v poslednich letech se ukazuje, Ze
Skoly méné casto feSi problémy spojenych
s uzivanim navykovych latek, a naopak vice
pripadd agrese, Sikany a kyberSikany (Dolej$
akol., 2018; Mravcik a kol., 2018).
Popularitu si u souéasné mladezZe ziskavaji
v poslednich letech elektronické cigarety
a zahfivané tabakové vyrobky (napf. IQ0S
nebo GLO). Studie ESPAD 2019 ukazala, Ze
elektronické cigarety (bez ohledu na to, zda
obsahovaly nikotin) zkusilo alespon jednou
v Zivoté vice studentl nezZ klasické cigarety

(60,4% 16letych) a zahfivané tabakové
vyrobky zkusilo 12,8 % studentd. Do znaéné
miry je tedy pokles miry prevalence koufeni
klasickych cigaret vyrovnavan uZivanim
téchto alternativnich produktd - pokud by-
chom k dennim kufakim béznych cigaret pfi-
¢etli denni uZivatele e-cigaret, mira denniho
uZivanitéchto produktl ziistadva v poslednich
letech na stejné Grovni (Chomynova a kol.,
2020). ZvySuje se také obliba konzumace
energetickych napojli, uzivanych za Gcelem
zvySeni pozornosti, mentalni nebo fyzické
vykonnosti - pravidelné, tedy 3krat nebo
Castéji v poslednim mésici pilo energetické
napoje 29,4 % studentd. Vyzkumy potvrzuji,
Ze Castd konzumace energetickych napojli
miZe u dospivajicich vést k porucham cho-
vani, Gzkostnym poruchdm nebo porucham
spanku (Calamaro a kol., 2009; Stasio
akol.,2011; Trapp a kol., 2014). Energetické
napoje byvaji casto kombinovany s alkoho-
lem, tato kombinace je vSak jesté rizikovéjsi
neZ piti samotného alkoholu - kombinace
energetickych napoji s alkoholem snizuje
subjektivni pocit opilosti a oddaluje ospa-
lost, coz prodluzuje dobu piti alkoholu, vede
k vy$8im zkonzumovanym davkam alkoholu
a opilosti (Marczinski, Fillmore, 2014).
Studie ESPAD mé stejné jako jiné Skolni
dotaznikové studie sva metodologicka ome-
zeni. Zamérfuje se pouze na mladez, ktera je
pfitomna v béznych Skolach v dobé shéru
dat, a tudiZ nepokryva specifické skupiny
mladeze, které mohou byt ve vy§Sim riziku
uZivani navykovych latek (napf. studenti,
ktefi jiz ukoncili Skolni dochazku nebo do
Skoly nedochazeji, studenti specidlnich
Skol, vychovnych a diagnostickych dstav(
a studenti Skol, kde vyuka probiha v jiném
jazyce neZz ceStiné). Soucasné jde o tzv.
self-reported odpovédi studentil do dotaz-
nikového formulare, které obecné byvaji
zatizeny zkreslenim - vypovédi studentl
mohou byt v pfipadé sledovani témat spo-
jenych s rizikovym chovanim podhodnocené
napr. proto, Ze studenti nemaji dostateénou
dlvéru v anonymitu Setfeni.

B Zaver

Dlouhodobé trendy ukazuji pokles miry
koufeni, konzumace alkoholu i uZivani ne-
legalnich drog u 16letych a vyskyt uzivani
navykovych latek, véetné rizikovych forem,
se v soucasnosti dostava pod hodnoty sle-
dované v poloviné 90. let minulého stoleti.
| presto zlistdvd mira uZivani navykovych
latek mezi ¢eskymi studenty, napf. ve srov-
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nani s ostatnimi evropskymi zemémi, na re-
lativné vysoké drovni. Oblibu u dospivajicich
ziskavaji také dalsi produkty, napf. elektro-
nickeé cigarety a zahfivané tabakové vyrobky
(napf. 1Q0S nebo GLO) nebo energetické
napoje. Sledovany pokles v mife uzivani na-
vykovych latek je davan do souvislosti s tzv.
digitalni revoluci, narGistem online komuni-
kace a uZivanim novych technologii. Jejich
nadmérné uzivani vSak v dlouhodobém ho-
rizontu miZe pfinaSet dalSi rizika.
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Nove psychoaktivni substance

Mgr. Hynek Danda'?, Mgr. Nikola Leca'?, Mgr. et Mgr. Kristyna Stefkova, Ph.D.%,

Mgr. Katerina Syrova'?, MUDr. Tomas Paleni¢ek, Ph.D.'?
! Narodni Gstav duSevniho zdravi, Klecany; 2 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Nové psychoaktivni substance (NPS) jsou skupinou latek se sirokym spektrem ucinkii. ,,Nové*
jsou predevsim z hlediska svého vyskytu na ilegalnim trhu, jejich struktura mize byt znama
jiz pomérné diouhou dobu. Jedna se o latky, které napodobuji ucinky klasickych drog, jejich
odlisna chemicka struktura jim vsak ¢asto zajistuje docasny unik pred legislativni kontrolou.
V nasledujicim textu bude ¢tenarum predstavena vétsina hlavnich skupin NPS, avsak vycet
neni vycerpavajici. U kazdé ze zminénych skupin je popsan mechanismus pusobeni, akutni
ucinky na organismus vcetneé rizik a toxicity a strucny popis vybranych zastupci.

B Uvod

Nové psychoaktivni substance (NPS, dfive
nazyvané nové syntetické drogy), zndmé
také pod nazvy ,designer drugs” €i ,legal
highs“, se v posledni dobé stale Castéji
objevuji na drogové scéné. Skupina téchto
latek se vyznacuije Sirokym spektrem aéinkd,
které mohou byt tlumivé, stimulacni, entak-
togenni, ale také halucinogenni (Corazza et
al. 2013; Johnson, Johnson, Portier 2013).
Hlavnimi diivody, pro¢ se NPS na trhu vysky-
tuji, jsou, Ze: 1) se snazi napodobit G¢inky
tradiénich drog (napf. extdze, heroinu,
marihuany ¢i pervitinu) a zaroven diky své
nové struktufe nejsou zahrnuty na seznamu
kontrolovanych omamnych a psychotrop-
nich latek (OPL), 2) prekursory pro jejich
vyrobu nejsou monitorovany a jsou snadno
dostupné. To ve svém diisledku vede k tomu,
Ze vyrobci i distributofi se tak mohou snadno
vyhnout legislativnim postihim. Typickym
znakem NPS tudiZ je, Ze neustale dochazi
k modifikacim jejich struktury, na trhu se tak
tedy objevuji stale dalSi nové substance (van
Amsterdam, Nutt, van den Brink 2013).

Mezi jedny z historicky prvnich NPS se
fadi latky odvozené od fenylethylaminu.
Patfi sem nahrazky drogy extaze, napf.
N-methyl-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-bu-
tanamin (MBDB) €i 4-bromo-2,5-dimetho-
xyfenethylamin (2C-B) (Giroud et al. 1998;
Schifano 2005), dale ndhrazky tradicnich
amfetaminovych stimulantl [halogenové
amfetaminy  4-fluoroamfetamin  (4-FA),
3-fluorometamfetamin ~ (3-FMA)  apod.]
a potentni psychedelika 2,5-dimethoxy-4-
-bromoamfetamin (DOB) (Rose, Poklis,
a Poklis 2013), Bromo-DragonFLY apod.
Mezi témito latkami si nékteré vyslouZzily
punc jako velmi nebezpetné, jednad se
zejména o para-methoxymetamfetamin

(PMMA) a para-methoxyamfetamin (PMA),
4-methylthioamfetamin (4-MTA), které maji
Gcinky podobné MDMA, ovSem s pomalej-
§im nastupem Gcink{. UZivatelé tak mohou
mit tendenci uZit vice davek naraz, coz mlze
mit fatalni nasledky (Johansen et al. 2003;
Lin, Liu, Yin 2007; Refstad 2003). Dnes se
mezi jedny z toxickych substanci fadi také
N-benzyl methoxy (NBOMe) derivaty fenyl-
ethylaminovych halucinogend (napf. 25B-
-NBOMe, co? je derivat 2C-B), které se diky
této strukturaini modifikaci staly extrémné
potentnimi.

Syntetické katinony jsou strukturalné blizké
fenylethylaminiim a amfetaminim, maji en-
taktogenni a stimulaéni Géinky. Od nich se
[i8i tim, Ze maji v molekule charakteristickou
keto skupinu na postrannim fetézci, hned
na prvnim uhliku vedle aromatického jadra,
v tzv. beta pozici (odtud B-keto- nebo bk-
derivaty). Prvnimi zndmymi byly mefedron
(droga zndma jako miau-mnau ¢éi 4-MMC),
methylon (jinak také bk-MDMA) a butylon
(bk-MBDB). Do dnesni doby se na trhu vy-
skytly jiZ stovky riznych analog katinon(.
Nahrazkami stimulant( a drogy extaze jsou
také syntetické piperaziny, které jsou vét-
Sinou méné Gcinné, avSak zaroveh i méné
toxické. Nejvice vyskytujicimi se a potazmo
i zneuzivanymi piperaziny byly historicky
3-trifluoromethylfenylpiperazin ~ (TFMPP),
benzylpiperazin (BZP) a m-chlorofenylpipe-
razin (mCPP)(Arbo, Bastos, Carmo 2012;
Bockaert et al. 1987; de Boer et al. 2001).
Relativné mladou skupinou latek jsou
aminoindany, které jsou strukturdiné
blizké amfetaminiim a maji predevsim en-
taktogenni G€inky, tzn. zvySenou hladinu
empatie, usnadnéni komunikace a pocit
sounéleZitosti s okolim. Prvnim aminoin-
danem uvedenym na trh byl 2-aminoindan

(2-Al). VétSina ostatnich latek z této sku-
piny jsou jeho analogy, jedna se napfiklad
0 5-iodo-2-aminoindan (5-1Al), 5,6-methy-
lendioxy-2-aminoindan (MDAI) a 6-methy-
lendioxy-N-metyl-2-aminoindan ~ (MDMAI)
(Sainsbury etal. 2011).

Dalsi velkou skupinou NPS jsou latky od-
vozené od tryptaminu, které maji povétsi-
nou halucinogenni/psychedelické GGinky.
Mezi tradicni pfirodni zastupce tryptaminii
patfi psilocybin, dimethyltryptamin (DMT)
a 5-methoxy-dimethyltryptamin (5-MeO-
-DMT) (Schifano et al., 2015), mezi NPS
se pak objevila jejich analoga jako napf.
4-acetoxy-N,N-dimethyltryptamin  (4-AcO-
-DMT), N,N-diisopropyltryptamin (DiPT),
N,N-diallyl-5-methoxytryptamin  (5-MeO-
-DALT) a cela fada dalSich (Arunotayanun et
al. 2013; Van Hout, Hearne 2017).
Psychedelicky plisobici disociativni ane-
stetika jsou odvozena predevSim od aryl-
cyklohexylamin ketaminu a fencyklidinu
(PCP). Typickymi pfiklady z této skupiny
jsou aktualné methoxetamin [(RS)-2-(ethy-
lamino)-2-(3-methoxyfenyl)cyklohexanon;
MXE], deschlorketamin (2-methylamino-
2-fenylcyklohexanon; DXE) (Bryner et al.
2006; Frison et al. 2016; Tortella, Pellicano,
Bowery 1989) a methoxy derivaty fencykli-
dinu, napf. 3-methoxyfencyklidin (3-MeO-
-PCP) (Roth et al. 2013).

Pocetné nejrozmanitéjsi skupinu NPS dosud
pokryvaji tzv. syntetické kanabinoidy. Ty se
na trhu hojné vyskytuji pfimichané a napus-
téné do smési nejrliznéjsich bylin, prodavaji
se pak typicky pod obchodnim nazvem
»Spice” jako legélni nahrazka kanabisu/
konopi. Diky tomu jsou mezi uzivateli v né-
kterych zemich velice oblibené (Vandrey et
al. 2012; Seely etal. 2012). Na rozdil od kla-
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sickych kanabinoidl se ovsem miiZe jednat
i 0 velice nebezpecné substance.

Chemicky jde o velmi nesourodou skupinu
latek, tradicné sem patfi pfedevsim naftoyl-
indoly, fenylacetylindoly a cyklohexylfenoly
(napf. JWH-018, CP-47 apod.) (EISohly et al.
2014, Koller et al. 2014). Novéji pak mnoho
dalSich, mezi nimiz jsou nékteré substance
(napf. 5F-PB-22, MDMB-CHMICA a MDMB-
-FUBINACA) zodpovédné za fadu amrti.
Syntetické opioidy jsou alternativy ke kla-
sickym opioidlim, jejich nebezpedi Casto
tkvi pfedevsim v jejich velmi vysoké potenci
(G€inné davky jsou v jednotkach miligramd),
kvali ¢emuZ je veliké riziko pfedavkovani
s mrtimi, dale jsou samoziejmé vysoce na-
vykové. Nejroz§itenéjsimi latkami z této sku-
piny jsou v soucasnosti substance odvozené
od fentanylu (Armenian et al. 2018).

B Syntetické opioidy

Fenomén novych syntetickych opioid(i (NSO)
je v poslednich letech na vzestupu, hlavnim
dlivodem je jejich snadna dostupnost na in-
ternetu, cena a v neposledni radé také to, Ze
nejsou prokazatelné pomoci standardnich
drogovych testd.

Mnoho z téchto latek bylo vyvijeno v 70.
letech jako potencialni ndhrada morfinu,
dalsi opét vznikaji v soucasnosti prakticky
na mésicni bazi, a to i jen nepatrnou modifi-
kaci chemické struktury 1é€iv nebo znamych
drog, ve velkém procentu pfipadl se jedna
o derivaty opioidu pouzivaného ve zdra-
votnictvi - fentanylu (Prekupec, Mansky,
Baumann 2017).

Opioidy figuruji velmi vyrazné mezi smrtel-
nymi pfipady predévkovanim, zvlasté v USA
se v soucasnosti setkavame se vzrlistajicimi
pocty Gmrti (Rudd et al. 2016; Prekupec,
Mansky, Baumann 2017). Tato situace se
patrné jeSté zhorSuje jejich vyskytem v pa-
délanych Iécich a v produktech prodavanych
jako heroin (Amlani et al. 2015; Armenian
et al. 2017). Toto Gasto nevédomé poZiti
obvykle vede k predavkovani, NSO jsou totiz
casto daleko silnéjsi neZ klasicti zastupci
opioidd (Baumann et al. 2017). Oficialni
¢isla amrti jsou navic patrné mnohem nizsi
nez redlnd, protoZe mnoho laboratofi stan-
dardné neprovadi testy na tyto drogy, a to
bud z dlvodu neznalosti, €i Cisté pragma-
ticky, protoZe nemaji vybaveni a metody pro
jejich detekci.

Jednim z prvnich NSO na trhu byl tzv.
Krypton, smés 0O-desmethyltramadolu,
aktivniho metabolitu tramadolu, a extraktu

z kratomu (Mitragyna speciosa), rostliny z ji-
hovychodni Asie. Kratom obsahuje mnoho
latek, mezi nimi alkaloid mitragynin s Géin-
kem na opioidni receptory. S touto smési je
oficialné spojeno také nékolik pfipadl amrti
(Kronstrand et al. 2011).

ProtoZe mnoho soucasnych NSO Ize dohle-
dat ve starych védeckych ¢lancich, uZivaji-
cich nejednotné a zastaralé postupy, které
jsou nyni nahrazované novéjSimi metodami,
0 jejich podrobném fyziologickém plisobeni
na lidsky organismus je jen malo exaktnich
informaci (Baumann et al. 2017). Prestoze
tyto latky maji znatelné odliSnou chemickou
strukturu od pfirodnich opioid(i odvozenych
od morfinu, jako klasické opioidy i NSO
nejcastéji plsobi vysoce selektivné na p
opioidni receptory v centralni a periferni
nervové soustavé a v gastrointestinalnim
traktu. Pfes tento typ receptoru jsou medi-
ovany hlavni G¢inky opioidd, jako je analge-
zie a euforické Gcinky, kvili kterym jsou zne-
uZivany. Byva trendem vzit si nékolik davek
po sobé (,re-dosing”) ke zvétSeni nebo pro-
dlouZeni Géinku drogy (Papsun et al. 2016).
S rychlym rozvojem tolerance a vysokym
adiktivnim potencidlem si nové syntetické
formy opioidil nezadaji s nebezpecénosti kla-
sickych opioid(. Pfedavkovanije asociovano
se ztratou védomi, zpomalenim srdeéni frek-
vence, cyanézou a miézou. DalSimi projevy
jsou zacpa, svédéni, nevolnost, zvraceni
a plicni edémy. Smrt je obvykle zapfi¢inéna
Gtlumem dechového centra (Prekupec,
Mansky, Baumann 2017).

Plsobeni NSO mize byt zvrdceno podanim
naloxonu, standardniho kompetitivniho an-
tagonisty, schopného postupnou titraci vy-
vazat vSechny molekuly opioidd z vazebnych
mist receptorli. OvSem vzhledem k jejich
potenci se doporucéuje zacit s vétsi davkou
oproti klasickym opioidiim. M(iZe se podat
mnoha zplsoby, nejéastéji intravendzné,
miZe se vSak podatiintramuskularng, intra-
nasalng, subkutanné, endotrachealng, inha-
lacné i sublingualné (Kim, Nelson 2015).

Carfentanil

Jedna se o opioid, ktery se pouziva k aneste-
zii velkych zvitat nebo radioaktivné znaceny
k zobrazovani opioidnich receptord in vivo.
Latka se nevyskytovala samostatné, byla
v fadé pripadl distribuovana pfimichana
do fentanylu a byla od roku 2009 pficinou
fady Gmrti z pfedavkovani nejen v USA,
ale i v evropském prostoru (Swanson et al.
2017; O'Donnell et al. 2018). Vi se, Ze fada
Cinskych firem jej zacala produkovat do té

doby, nez byl v roce 2017 zafazen na tamni
seznam omamnych a psychotropnich latek.
Jedna se o latku, ktera je zhruba 10 000x
potentnéjsi neZli morfin (George et al.
2010), je tedy G€innad v fadu mikrogramd
(srovnatelné jako napfiklad LSD), takie se
uvaZovalo i o jejim vyuZiti jako bojové latky,
a to i v rdmci teroristickych Gtokl. PouZita
takto byla i v nechvalné zndmém teroristic-
kém Gtoku v Moskevském divadle, kde ze-
mielo 125 lidi, ktefi se nadychali néjakého
aerosolu. Pozdéjsi analyzy britskych sluZeb
prokazaly u tfi britskych obcand, jiz byli
pfitomni (toku, carfentanil a ramifentanyl
v moéi a na obleceni (Wax, Becker, Curry
2003). Historicky byly také v Kanadé zadr-
Zeny tonery do tiskaren Hewlet Packard, jez
byly naplnény carfentanilem, obsahovaly
zhruba 50 milionl smrticich davek. Dodnes
se nikdo neodvézil jednoznacné odhalit,
k jakym Gcellim se mél carfentanil pouZit.
V roce 2017 byly hlaSeny v CR 2 pfipady fa-
talnich intoxikaci, v obou pfipadech se vSak
jednalo o syntetické opioidy - v jednom pfi-
padé o methoxyacetylfentanyl a v druhém
o carfentanil.

U-47700

Pismeno ,U“ tohoto nefentanylového benz-
amidu se vztahuje k firmé Upjohn, ktera tuto
latku v 70. letech prvné syntetizovala. Na
drogové scéné se mu prezdiva ,U4“ nebo
»pink*, protoZe necistoty vznikajici pfi jeho
syntéze zapficinuji jeho nardZovélou barvu
(Prekupec, Mansky, Baumann 2017). Je
velmi podobny droze AH-7921, oproti ni
ma vSak vyraznéjsi afinitu k y receptoriim.
Z animalnich studii jsou prokazany jeho
typicky opioidni Géinky (Mohr et al. 2016).
Informace rekreacnich uzivateld z interneto-
vych diskusi popisuji jeho G€inky jako silné
euforizujici, ale diky kratkému biologickému
polocasu také kratkého trvani, ¢imzZ podné-
cuji opakované uziti (Elliott, Brandt, Smith
2016; Schneiretal. 2017). U-47700 je spo-
jen s nékolika recentnimi pfipady imrti, nej-
méné 46 pfipadil bylo zaznamenano v USA
(Elliott, Brandt, Smith 2016; Prekupec,
Mansky, Baumann 2017).

AH-7921

AH-7921 je cyklohexylamin, mlzZe se pro-
déavat také pod jménem doxylam. Nazev
pochazi od firmy Allen and Hanburys.
Bolest je v animalnich testech schopen
tlumit s podobnou silou jako morfin (Vorce
et al. 2014). Ve vétsi mife se distribuuje
v Evropé, Japonsku a USA. Za posledni roky
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je droga také zodpovédna jiz za nékolik Gmrti
(Kronstrand et al. 2014; Vorce et al. 2014,
Karinen et al. 2014).

MT-45

MT-45, jinak také ,IC-6“ je derivatem pi-
perazinu. Po internetu se Gasto prodava
ve formé dihydrochloridové soli nebo byva
Casto smichan s jinymi drogami (Papsun et
al. 2016). Diskuse na online forech popisuji
pomaly nastup Géinku, coZ by mohlo vést
k nebezpeci predavkovani kvili opétov-
nému uziti pfed dosazenim maximalniho
efektu (Helander, Backberg, Beck 2014).
Tato droga ma pomérné specifické vedlejsi
Gcinky, zejména dlouhodobou ototoxicitu,
ztratu vlasd, dermatitidu nebo hluboké bez-
védomi, jsou u ni popsany také disociaéni
Gcinky (Helander, Backberg, Beck 2014).
Plisobi jen malou miézu, coZ je problémem
pfi jeho klinické identifikaci v pfipadech pre-
déavkovani. Zvlastni farmakologii této drogy
by mohl vysvétlit vyznamny agonismus s d
a k opioidnimi receptory. V USA je jeji vyskyt
pomérné sporadicky se dvéma nahlasenymi
pfipady pfedavkovani, oproti tomu na ev-
ropském kontinentu zplsobila minimalné
nékolik desitek Umrti (Papsun et al. 2016;
Siddigi et al. 2015).

Furanylfentanyl

Tomuto derivatu fentanylu s pfitomnosti
furanového kruhu s prezdivkou ,Fu-F“ se od
roku 2013 v USA prokazalo nejméné 128
zapricinénych amrti (Prekupec, Mansky,
Baumann 2017). Byva také namixovan ve
varkach heroinu. PfestoZe nejsou dostupné
Zadné plnohodnotné informace o jeho piso-
beni, ocekava se podobny farmakologicky
efekt jako u fentanylu (Mohr et al. 2016).

Butyrylfentanyl

Butyrylfentanyl je derivatem fentanylu s me-
thylovou skupinou navic. Ve védecké litera-
tufe je prvné zmifovan v 80. letech. Je velmi
aginnym analgetikem, oproti morfinu je
priblizné 7x silnéjsi (Baumann et al. 2017).
Od roku 2014 je velmi progresivné se rozma-
hajicim NSO. S touto latkou bylo spojeno jiz
minimalné nékolik desitek timrti (Prekupec,
Mansky, Baumann 2017).

Acetylfentanyl

Acetylfentanyl, jinak také des-methylfenta-
nyl, je dal$im vyznamnym analogem fenta-
nylu. Od ¢ervna 2013 do prosince 2015 bylo
oficialné zaznamenano 582 pfipad( s uZitim

acetyl fentanylu, pfevainé u vySetfovani
Gmrti pfedavkovanim (Mohr et al. 2016).

Krokodil

Medialné dobfe zndmym pfipadem je kro-
kodil, ktery pfedevSim v Rusku a nékterych
dalsich vychodoevropskych statech zpliso-
boval svym uZivatelim hrozivé vypadajici
rany v nejhorsich pfipadech obnazeni kosti
(Grund, Latypov, Harris 2013). Jeho hlavni
slozkou je synteticky opioid desomorfin,
ovSem vyrabény zjednoduSengé, pouze jed-
nokrokové v nelegalnich domdcich labora-
tofich, z IéCiv obsahujicich kodein. Kromé
kodeinu se vSak pfi vyrobé pouziva i jod,
cerveny fosfor, ziskany nejcastéji ze Skrtatek
krabiCek od sirek, fedidla na barvy a dalsi
latky. PFi vyrobé tak vznika fada vedlejSich
produktl, které nejsou z vysledné smési
nijak odstranény a pfi dlouhodobém uzivani
zapricinuji nechvalné znamé vedlejsi Géinky
-rozsahlé nekrotické zmény (Grund, Latypov,
Harris 2013; Alves et al. 2015). Kromé toho
ma vysledna substance velice nizké pH,
nezfidka niz8i nez 3. V okoli aplikace latky
dochazi k rohovaténi klize, pozdéji se tyto
zrohovatélé ¢asti odlupuji a dochazi k odha-
leni tkané. Rany se postupné zvétsuji, v nej-
téZsich pripadech muizZe dojit aZ k GpInému
obnaZeni kosti. K Gmrti takto zasaZzeného
jedince vétSinou dojde nasledkem infekce,
ktera do otevienych ran vnika velice snadno
(Grund, Latypov, Harris 2013).

H Fenylethylaminy

Fenylethylamin je latka, ktera je obsaZena
v fadé rostlin, ale také je pfirozené produ-
kovana septem limbického systému, kde
vznika dekarboxylaci fenylalaninu. VétSina
latek odvozenych od fenyletylaminu vykazuje
psychotropni aktivitu, avSak spektrum jejich
Gcinku mUzZe zahrnovat plsobeni stimulacni,
entaktogenni, anorektické, antidepresivni
a bronchodilatacni. Do skupiny fenylethyl-
amind je fazeno vice nez 300 rliznych latek.
Mezi fenylethylaminy patfi latky stimulacni
jako je amfetamin, metamfetamin (pervi-
tin) a jejich derivaty, entaktogeny, jako je
MDMA a jeji analogy a syntetické nahrazky
[3,4-methylendioxyamfetamin (MDA), 3,4-
-methylendioxy-N-ethylamfetamin (MDEA),
para-methoxymetamfetamin (PMMA), para-
-methoxyamfetamin (PMA), 4-methylthio-
amfetamin (4-MTA)], tzv. 2C’s, jejichZ G¢inky
jsou na pomezi entaktogeni a halucinogeni
[4-brom-2,5-dimethoxyfenylethylamin
(2C-B), 4-ethyl-2,5-dimethoxyfenelethyl-

amin (2C-E), 2,5-dimethoxy-4-ethylthio-
fenylethylamin (2C-T-2)] a i Cisté haluci-
nogenni latky, jako je typicky halucinogen
mezkalin a syntetické halucinogeny [2,5-
-dimethoxy-4-bromoamfetamin (DOB),
2,5-dimethoxy-4-methylamfetamin (DOM),
2,5-dimethoxy-4-iodoamfetamin (DOI), tri-
methoxyamfetaminy (TMA) apod.]. Zatimco
entaktogenné pUlsobici fenylethylaminy
typicky blokuji aktivitu transportéri pro
monoaminy serotonin, dopamin a noradre-
nalin, diky éemuz zvysuji jejich vyplavovani,
halucinogenné plisobici 2C’s a dalSi latky
z této skupiny typicky stimuluji serotoninové
receptory, zejména typ 5-HT2A, jenZ je
hlavnim mechanismem, jimZ vyvolavaji ha-
lucinogenni Gcinky analogicky jako je tomu
v pfipadé LSD. Nékteré z téchto latek jsou
velmi potentni a toxické.

Bl Halogenované derivaty
amfetaminu a metamfetaminu

3-FA (3-fluoroamfetamin)

Je stimulant, ktery pdsobi velice podobné
jako metamfetamin. Kromé stimulacniho
efektu je Casto popisovano i mirné entakto-
genni pdsobeni. Obvykla davka 30 az 50 mg,
doba trvani (iéinku 4 az 6 hodin (Yanini et al.
2018).

4-FA (4-fluoroamfetamin, PAL-303, Flux)
Jeho Gi€inky jsou popisovany jako kombinace
stimulaéniho a entaktogenniho pisobeni,
mezi uZivateli je proto pomérné oblibeny
(Linsen et al. 2015). Prodava se predevsim
po internetu, velmi roz$ifeny a oblibeny je
i na ¢erném trhu v Nizozemsku. Obvykla
davka 100 az 130 mg, doba trvani G¢inku
5 aZ 8 hodin. V roce 2019 byla publikovana
klinicka studie, ktera testovala G¢inky 4-FA
na 12 dobrovolnicich. Klinicka studie na
dobrovolnicich popisovala po peroralnim
uZiti davky 100 mg velmi mirné psychede-
lické Gcinky, spiSe byly pritomny deperso-
nalizacni a derealizaéni G¢inky srovnatelné
s MDMA. PiestoZe peak GCink( (stejné jako
peak koncentrace v séru) se dostavuje
zhruba za hodinu po podani, v séru byl 4-FA
detekovatelny jesté za 12 hodin po podani
(Kuypers et al. 2019).

4-FMA (4-fluorometamfetamin)
Byl poprvé zachycen v roce 2006 v Japon-
sku. Uginek je opét stimulaénii entaktogenni
(Résner et al. 2005). BéZna davka 50 az 75
mg. Doba pidsobeni 4 az 8 hodin.
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H Analogy/nahrazky MDMA

Patfi sem zejména jejich blizké analogy
MDA, MDEA, MBDB, jeZ maji velmi podobné
ucinky, MDA je pouze vice dopaminergné
plsobici, MDEA naopak vice serotonergné.
Uginky jsou entaktogenni, podobné MDMA,
tedy hlavné euforie, pocity Stésti, 1asky, sou-
naleZitosti s okolim, mechanismem je pak
zvySené vyplaveni monoamin{ na synapsi,
zejména cestou interakce s transportéry
pro monoaminy (hlavné serotoninu, méné
pak dopaminu a noradrenalinu). Obé latky
jsou vesmés i podobné toxické, pokud jsou
uZivany samostatné, je jejich akutni toxicita
relativné nizka. NejvétSim akutnim rizikem
je serotoninovy syndrom s prehfatim, jeho
riziko je zvySovano okolni teplotou prostredi,
excesivni ndmahou (napf. tanec na party)
anedostatecnym pfijmem mineralizovanych
tekutin (velké ztraty profuznim pocenim).
Z dlouhodobého hlediska je Ize povaZzovat za
latky, které vykazuji serotonergni toxicitu na
synaptickych zakonéenich. Dale sem patfi
para-metoxyamfetamin (PMA) a para-me-
thoxy-N-methylamfetamin (PMMA).

PMA (para-methoxyamfetamin)

Je latka vyrdbéna synteticky, avSak zjistilo
se, 7e ji ve stopovém mnoZstvi obsahuji
i nékteré rostliny. Poprvé se objevuje na
zatatku 70. let. Casto je prodavan jako
extaze, G€inky jsou témér totoZné, avSak
vyroba PMA je znacné levnéjsi. Latce se
mezi uzivateli prezdiva smrt (death), protoze
po uZziti vétsi davky, pfipadné v kombinaci
s dal§imi latkami, mlZe byt smrtelné ne-
bezpecny. M& opozdény nastup Gcinku (aZ
2 hodiny) a m(ze vyvolavat serotoninovy
syndrom, zejména diky tomu, Ze plisobi jako
inhibitor monoaminoxidazy (IMAO) a Ze diky
opozdénému nastupu Gcéinku jsou uZivatelé
Casto presvédceni, ze droga, kterou uzili, je
slaba nebo nedcinna (Refstad 2003). PMA
je proto zodpovédna za celou fadu amrti
(Kraner et al. 2001; Felgate et al. 1998;
Martin 2001). Obvykla davka 40-60mg,
doba trvani Géinkd je velice kratka.

PMMA (para-methoxy-N-methylamfeta-
min)

Je latka velice podobna PMA, ale dle uZiva-
tell ma slabsi Gcinky, stejné jako predchozi
latka ma vlastni IMAQO aktivitu a opoZdény
Gcinek, je proto také srovnatelné nebez-
pecnd a zodpovédna za fadu Gmrti (Becker
et al. 2003; Nicol et al. 2015; Lin, Liu, Yin
2007). Obvykla davka okolo 100 mg, doba

trvani Gcinki je velice kratka, stejné jako
u PMA.

2C’s

2C-B  (4-brom-2,5-dimethoxyfenylethyl-
amin), na trhu byl tento fenylethylamin nej-
¢astéji prodavan pod nazvy Bromo, Nexus
¢i Venus, jednd se o nejpopularnéjsiho
zastupce z rodiny 2C’s. Poprvé byl synteti-
zovan Alexandrem Shulginem roku 1974,
Shulgin sdm ho pozdéji zaradil do skupiny
»magical half-dozen®, kterd oznacCuje 6 dle
Shulgina nejvyznamnéjsich fenylethylaming.
PFi své praci ho vyuZzivali néktefi psychiatfi
a psychologové, kdyzZ se vSak v 80. letech
roz$ifil mezi rekreaéni uZivatele, doSlo
k jeho prfidani na seznam zakazanych latek.
taktogenné pfi vySSich je to jednoznaéné
psychedelikum (Dean et al. 2013; Giroud et
al. 1998). Obvykla davka 15 az 25 mg, doba
analogy jsou 2C-I, 2C-C, kde je atom bromu
nahrazen jodem nebo chlorem.

2C-E (Aquarust) byl poprvé stejné jako
mnoho dalSich latek z 2C rodiny poprvé
syntetizovan Alexandrem Shulginem. Jde
o halucinogenni latku s dobou plsobeni
priblizné 6 az 10 hodin (Sacks et al. 2012).
Velkou zajimavosti tykajici se této latky je
medialné exponovany pripad z roku 2015,
kdy na kongresu homeopatikl v Hamburku
doSlo k hromadnému predavkovani 29
G¢astnik( akce. Internetovy denik idnes
psal: ,Pacienty ve véku od 24 do 56 let |ékafi
hospitalizovali s halucinacemi, dychacimi
problémy, buSicim srdcem a kie¢emi, né-
které z nich ve vazném stavu.” B&Zna davka
10 az 15 mg, doba plsobeni 4 az 8 hodin.
2C-T-7 (2,5-dimethoxy-4-propylthiofenyl-
ethylamin) zndmy také jako ,Blue Mystic”
¢i ,Beautiful“, je dalSi latka zafazena do
elitniho vybéru ,magical half-dozen®, G¢inek
opét na pomezi entaktogen( a psychedelik/
halucinogend. Této latce jsou prisuzovana
3 umrti ve Spojenych statech americkych,
bud po intranasalnim poZiti vétsi davky pfi-
padné po kombinaci s dalSimi Iatkami (de
Boer, Bosman 2004; Schifano et al. 2005)
Obvykla davka 15 az 25mg, doba trvani
G¢ink( 6 aZ 10 hodin.

2C-T-2 (2,5-dimethoxy-4-ethylthiofenyle-
thylamin) je posledni latka z 2C’s skupiny
zarazena Shulginem mezi ,magical half-do-
zen“, zndmé také pod nazvem Rosy. Uginky
je velice podobny 2C-T-7 (Dean et al. 2013).
Obvykla davka 10 az 20 mg, doba plisobeni
6 az 10 hodin.

H Fenylethylaminové
halucinogeny

TMA skupina zahrnuje 6 izomer( trimeth-
oxyamfetaminu, zndmé jsou pod zkratkou
TMA s ¢isly 1 aZ 6 (TMA-1 ¢asto oznacovan
pouze jako TMA). Jednad se o syntetické
latky s psychedelickymi G¢inky. Jednotliva
analoga se od sebe liSi pouze umisténim
methoxy skupiny na benzenovém jadre. Jak
strukturalng, tak G€inky jsou velice podobné
mezkalinu. TMA byl poprvé syntetizovan
roku 1947, jeho Gcinky byly pozdéji zdoku-
mentovany ve vySe zminéné knize PIHKAL.
Nejpotentnéjsi a zaroven nejrozSifené;jsi
latkou je TMA-2 (béZnda davka 20 az 40 mg,
doba plisobeni 8 az 12 hodin), dale se lze na
cerném trhu setkat s TMA a TMA-6, s ostat-
nimi latkami se na trhu nesetkavame bud
viibec, nebo pouze sporadicky (Zaitsu et al.
2008; Shulgin, Bunnell, Sargent 1961).
DMA skupina neboli dimethoxyamfetaminy
jsou psychedelicky €i stimulacné plisobici
latky. Stejné jako v pfipadé trimethoxyamfe-
tamind jde o 6 izomerd, které se liSi pozici
methoxy skupiny na benzenovém jadre.
Jednotlivé latky (2,3-DMA; 2,4-DMA; 2,5-
-DMA; 2,6-DMA; 3,4-DMA a 3,5-DMA) se
v8ak mohou li§it svym Gcéinkem: 2,4-DMA
ma Uéinek spiSe stimulaéni, podobny am-
fetaminu, zatimco 3,4-DMA je co do Gcinku
spiSe podobny mezkalinu (Shaler a Padden
1972).

Zasadni jsou vysoce potentni halucinogenni
fenylethylaminy typu DOB, DOM, DOl apod.,
jez aéinkuji v fadech jednotek miligram{
(je tedy snadné se predavkovat) a jejichz
G¢inky nastupuji ¢asto velmi pomalu a tr-
vaji i nékolik desitek hodin. Z téchto latek
se nejvice v poslednich letech vyskytovaly
DOI a DOC. DOB a DOM se vyskytovaly jiz
na prelomu tisicileti a DOM dokonce v 70.
letech minulého stoleti (DOM byl nazyvan
STP - serenity tranquility peace). Hlavnim
mechanismem (éinku je agonismus na
5-HT2A receptorech. Jejich toxicita spociva
jednak v jejich vysoké potenci a relativné
malém bezpecéném efektivnim okné z hle-
diska davky (u DOB jsou Gi¢inné davky kolem
1-2 mga 10 mg uZ mliZe byt smrtelnd), prav-
dépodobné analogicky jako u PMMA a PMA
i v aktivité IMAO a soucasné i v opoZdéném
nastupu G€inku, a tim riziku pfedavkovani.
Tyto latky se diky své potenci mohou vysky-
tovat i v papirovych tripech.
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B FLY varianty halucinogennich
a entaktogennich fenylethylaminu

Tyto varianty fenylethylaminti maji na benze-
novém jadre navéSeny furanové heterocykly,
takZe strukturné to vypada, jako by jim
davaly kfidla. Prvni zastupce z této skupiny
byl syntetizovan v laboratofi prof. Davida
Nicholse; na zakladé grafické podobnosti
struktury s télem vaiky byl pojmenovan
Bromo-DragonFLY, nasledovala pak dalsi
analoga.

Bromo-DragonFLY je potentni haluci-
nogen, ktery se chovad jako neselektivni
agonista 5-HT2 receptord - jeho afinita
pro 5-HT2B i pro 5-HT2C receptory je vyssi
nez pro 5-HT2A receptory. Déle funguje
také jako inhibitor monoaminoxidazy A
(MAO-A inhibitor). Pro tuto latku je typicky
extrémné dlouhy ¢as plisobeni. BéZna davka
Bromo-dragonFLY je 300 az 500 g, doba
Gcinku 1 aZ 4 dny. Diky jeho vysoké potent-
nosti mdZe snadno dojit k fatalnimu predav-
kovani. Historicky se tak stalo pfi zaméné
s latkou 2C-B-FLY, kterd je strukturainé
podobna, avSak vice nez 20x méné potentni
(Corazza et al. 2011). Bromo-DragonFLY byl
distribuovan pres internet v pytliccich, které
byly chybné oznaceny jako 2C-B-FLY, coZz
vedlo k pfedavkovani fady lidi.

2C-B-FLY vykazuje jak psychedelicky, tak
entaktogenni (¢inky, které bézné pretrvavaji
6 az 8 hodin. Jeho jméno bylo znacné démo-
nizovano po vySe zminéné afére s predchozi
substanci. V poslednich letech se znovu
objevuje na trhu (Rickli et al. 2015). BéZna
davka 10 aZ 20mg, doba Gcinku 7 aZ 12
hodin.

2C-B-BUTTERFLY

Latka byla syntetizovana poprvé roku 1999,
zaznamenana je vy$Siselektivita pro 5-HT2C
neZ pro 5-HT2A. Uginky jsou podobné jako
2C-B-FLY (Whiteside 2002).

H Tryptaminy

Samotny tryptamin je monoaminovy alka-
loid, ktery je strukturou velice podobny tryp-
tofanu. Ve stopovém mnoZstvi se vyskytuje
také v mozku savcl a jednou z hypotéz je,
Ze zde plni funkci neuromodulétoru ¢i neuro-
transmiteru. Derivaty tryptaminu jsou skupi-
nou latek s psychotropnimi, u vétSiny trypta-
mind halucinogennimi Gginky. Alexander
Shulgin popisuje desitky téchto substanci
ve své knize TIHKAL. NejznaméjSimi trypta-
miny jsou v pfirodé se vyskytujici psilocin
(resp. jeho fosfatovy ester psilocybin)

a dimethyltriptamin (DMT, obsazena v jiho-
americkém napoji ayahuasca) a synteticky
N,N-diethylamid kyseliny lysergové (LSD).
5-Me0-DMT (5-metoxy-N,N-dimetyltrypta-
min) je halucinogen s extrémné kratkym
Gcinkem (nejCastéji se udava 15 azi 30
minut), ktery se v pfirodé nachazi ve velkém
mnoZstvi rostlin (napt. Anadenanthera pere-
grina) a pfinejmensim u jednoho druhu ro-
puch (Bufo alvarius). Casto je povaovanaza
jeden z nejsilnéjSich halucinogen(/psyche-
delik viibec. PFi perordinim podani je latka
bez koaplikace inhibitori monoaminoxidazy
nelcéinna, nejcastéji se proto voli inhalacni
podani (koufenim). BéZna davka Gisté syn-
tetické substance je 6 az 12 mg, éasto se
vSak uziva ve formé extraktu z vySe zminéné
Zaby, a to opét koufenim (Stoff et al. 1978;
Riga et al. 2014). Latka je i soucasti pfirod-
nich Sfiupacich pfipravkli z Amazonie vyro-
benych z rostliny Anadenanthera peregrina.
S 5-Meo-DMT byla zaznamenana amrti,
ovSem vzdy se jednalo o kombinace s IMAO,
pfipadné dalSimi substancemi, po samotné
latce Gmrti popsana dosud nebyla.
4-AcO-DMT (4-acethoxy-N,N-dimethyl-
tryptamin, psilacetin) je latka, kterd je
strukturainé velice podobna psilocybinu; jeji
Gcinky jsou popisovany témér identicky.
Charakteristické jsou iluze geometrickych
tvarli, zkresleni barev, zpomalené vnimani
¢asu, introspekce a spojeni s vesmirem.
Nejcastéjsi davkovani je v rozmezi 15 aZ
25 mg, doba G¢inku pfiblizné 4 az 7 hodin.
4-AcO-DMT miZe byt patrné stejné jako
psilocybin metabolizovdan na psilocin.
Poprvé byl syntetizovan roku 1963 Albertem
Hoffmannem a Franzem Troxlerem (Nichols
1999).

5-MeO-MiPT (5-methoxy-N-methyl-N-iso-
propyltryptamin, moxy) je podobny vice
rozSitfenému 5-MeO-DiPT, plsobi vysoce
stimulacné a stejné tak i u néj jsou popi-
sovany taktilni projevy, zejména zesilené
vnimani dotykli, avSak bez neZadoucich
vedlejSich Gcinkd. UZivateli je popisovano
zvySeni libida a diky zesilenému viemu do-
tykd i zvySené proZivani sexualni rozkoSe,
ma tedy vyrazné afrodiziakalni Géinky (Rickli
et al. 2016; Shimizu et al. 2007). Poprvé byl
syntetizovan roku 1985 Davidem Repkem
a Alexanderem Shulginem. Obvykla davka 7
az 15mg, doba pisobeni 5 az 8 hodin.
Bufotenin (5-OH-DMT) - tento alkaloid je
fazen mezi takzvané bufotoxiny, tyto latky
ziskaly své jméno diky pFitomnosti u ropuch
rodu Bufo. Vykytuji se vSak také v celé fadé
rostlin (naptiklad ve dfeviné Anadenanthera

peregrina pochazejici z Jizni Ameriky)
a hub. VyuZiti bufoteninu pro jeho haluci-
nogenni G¢inky ma dlouhou tradici (Lyttle,
Goldstein, Gartz 1996). BéZna davka 20 az
40 mg. Doba G¢inku 15 aZ 90 minut.

Bl Syntetické piperaziny

Strukturalnim zakladem téchto sloucenin je
piperazin, ktery vSak sdm o sobé neni psy-
choaktivni. Latky odvozené od piperazinu
jsou vyuzivany v hojné mife v humanni me-
diciné jako antihistaminika, antidepresiva
a antipsychotika. Syntetické piperaziny byly
na prelomu tisicileti, v dobé, kdy byl nedo-
statek prekursorli na syntézu MDMA, €asto
detekovany jako primési v tabletach extaze.
Nékdy byly také nalezeny v ,koupelovych
solich, tedy produktech, které v této dobé
obsahovaly primarné katinony. Nezfidka
byly prodejci oznacovany jako pfirodni pro-
dukty, avSak jejich plivod je Cisté synteticky.
Na trh se dostdvaji jako tablety, kapsle nebo
v praskové ¢i kapalné formé. Zajimavosti je,
Ze napriklad v Australii byly po uritou dobu
nékteré syntetické piperaziny prodavany
pfimo na benzinovych pumpach jako legalni
stimulanty.

Mechanismus G¢inku

Piperaziny se nejcastéji déli na 2 skupiny
- benzylpiperaziny (BZP, MBZP a DBZP)
a fenylpiperaziny (TFMPP,  MeOPP).
Benzylpiperaziny uvoliuji z presynaptického
zakonceni dopamin a noradrenalin a funguiji
jako inhibitory zpétného vychytavani mo-
noaminti (Smith, Sutcliffe, Banks, 2015;
Wikstrém, Holmgren, Ahiner, 2004). Naproti
tomu fenylpiperaziny plisobi predev§im na
serotoninovy systém, jednak jako inhibitory
zpétného vychytavani, ale i jeho pfimym
uvolfiovanim. Na dopaminergni a noradre-
nergni systém plsobi také, avSak v mnohem
mensi mife (Nelson et al., 2014).

Zdravotni rizika a toxicita

Priznaky akutni toxicity jsou hyponatrémie,
prodlouzeni QT intervalu EKG zaznamu
(které je spojeno se zvySenym rizikem
arytmie) a serotoninovy syndrom zejména
v kombinaci s jinymi latkami. Samotné pi-
peraziny nejsou pravdépodobné samy pfimo
zodpovédné za jakykoli pfipad amrti, pokud
se jejich pfitomnost v téle prokazala, vidy
v kombinaci s nékterymi dalSimi latkami,
zejména MDMA ¢i amfetaminy (Smith et al.,
2015; Wikstrom et al., 2004).

Akutni déinky

U benzylpiperazinli prevazuji predevsim sti-
mulacni cinky, fenylpiperaziny jsou oproti
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nim vice entaktogenni a pfi uZiti vy3s8i davky
mohou pisobit dokonce halucinogenné. Ve
vy§Sich davkach mohou syntetické pipe-
raziny zplisobovat nepfijemné reakce, jako
jsou zmateni, paranoia, nespavost, lizkost,
tfes, poceni, bolesti hlavy, nauzea a palpi-
tace (Nelson etal., 2014).

Bl Syntetické kanabinoidy

Syntetické kanabinoidy jsou latky, které jsou
svym farmakologickym profilem podobné
pfirodnim kanabinoid(im, v nékterych pfipa-
dech maji podobnou i svou chemickou struk-
turu. Psychoaktivni Gginky téch, co se vy-
skytuji na trhu, jsou vétSinou velmi podobné
delta-9-tetrahydrocannabinolu (THC), ktery
je hlavnim zdrojem psychoaktivnich Géinki
konopnych produktl. Nékteré maji vSak
i Géinky podobné kanabidiolu (CBD). V fadé
pfipad(i se primarné jednalo o latky desig-
nované ke studiu endokanabinoidniho sys-
tému a pro eventudini terapeuticka vyuZiti,
dnes jsou nicméné hojné zneuZivany jako
,levné a legalni“ varianty marihuany, ¢asto
v podobé homogenizovanych smési s rost-
linnym nosiéem (smés nejriznéjsi susenych
bylin) oznacovanych jako ,Spice” (Barratt,
Cakic, Lenton 2013). Nutno podotknout, Ze
otazka legality se v Case méni, fada z téchto
latek je nyni jiz na seznamu kontrolovanych
substanci. Chemicky jsou rozdéleny do 4
skupin: (i) nejpocetnéjsi skupinu tvofi de-
rivaty indol 3-karbonylu; (i) 3-karbonylové
derivaty pyrrolu a indazolu, (i) 3-karbonila-
modové (iv) a 3-karbonylesterové derivaty
indolu pfip. indazolu (Seely et al. 2012;
Spaderna, Addy, D’Souza 2013; Castaneto
et al. 2014). Nékteré skupiny syntetickych
kanabinoidil jsou pojmenovany podle spo-
leCnosti, ktera nese jejich patent, nékteré
také podle védcd, ktefi slouceninu synteti-
zovali. Napfiklad skupina JWH je pojmeno-
vana podle inicial Johna Williama Huffmana,
ktery plisobi jako profesor organické chemie
na univerzité v Jizni Karoliné.

Mechanismus ti¢inku

Farmakologicky plsobi predevsim jako
agonisté kanabinoidnich receptori. Ve
srovnani s pfirodnimi kanabinoidy tyto NPS
maji Gasto vétsi afinitu i aktivitu na CB1
a/nebo i CB2 receptorech a dalSich souéas-
tech endokanabinoidniho systému, napf.
transportéru pro anandamid ¢i FAAH (fatty
amino acid hydroxylase, enzym jenz degra-
duje endogenni kanabinoidy). Vzhledem
k vysoké afinité maji leckdy mohutné&jsi
Gcinek ve srovnani s pfirodnimi kanabino-

idy. Navic vzhledem k faktu, Ze jsou de facto
neprozkoumany, nelze vyloucit, Ze mohou
pravdépodobné bohaté interagovat i s ji-
nymi receptorovymi systémy, coZz mize byt
z nich.

Zdravotni rizika a toxicita

Kromé klasickych G¢inki intoxikace kana-
binoidy srovnatelnych s THC se u intoxiko-
vaného ¢lovéka mohou vyskytnout zavraté,
ospalost, deprese, podrazdéni, nevolnost,
zvraceni, CGasto se také objevuji poruchy
paméti, halucinace, bludy a agresivita (van
Amsterdam, Brunt, van den Brink 2015;
Castaneto et al. 2014; Gurney et al. 2014).
U syntetickych kanabinoidl bylo také za-
znamenano nékolik smrtelnych pfipad(
predavkovani (Berry-Caban et al. 2013;
Trecki, Gerona, Schwartz 2015). Jednim
z dlivodl, pro¢ dochazi k pfedavkovani, je
i fakt, Ze pokoutné vyrabé&né smési Spice
nejsou dobfe homogenizovany. To vede k si-
tuaci, kdy i napfiklad v jednom jointu mohou
byt ¢asti, kde je koncentrace kanabinoid(i
vyrazné vyssi neZ v jinych, miZe se tak stat,
Ze se pri koufeni otravi pouze jedna osoba,
zatimco ostatni jsou intoxikovani pouze
mirné. JelikoZ syntetické kanabinoidy maji
odlisnou chemickou strukturu neZ pfirodni
kanabinoidy, pouZivané testy na pfitom-
nost THC a jinych kanabinoidd pfitomnych
v marihuané zde selhavaji, proto detekce
syntetickych kanabinoidl u intoxikovanych
pacientll mdZe byt problematickad (Namera
et al. 2015; Seely et al. 2012). | v Cechach
jsme se setkali s fatalnimi intoxikacemi,
byt se nejednalo o plsobeni pouze téchto
latek, ale o kombinaci s alkoholem. 11.
zari 2018 v Ostravé dochazi k Gmrti muze
(32 let), ktery pozil synteticky kanabinoid
spolu s vétSim mnoZzstvim alkoholu. Druhy,
0 4 roky starSi muz, ktery spolu se zemrelym
latky konzumoval, byl hospitalizovan ve vaz-
ném stavu.

Adiktivni potencial

Na rozdil od pfirodnich maji nékteré ze synte-
tickych kanabinoid(i vysoky adiktivni poten-
cial, po preruseni jejich uZivani se objevuji
nejen psychické, ale i télesné (somatické)
odvykaci symptomy. Mezi &jSi
abstinencni projevy patfi zachvaty, tachy-
kardie, dyspnoe, bolest na hrudi, palpitace,
zavainé (zkosti, bolesti hlavy, nespavost,
nauzea, pfipadné zvraceni, ztrata chuti
(Cooper 2016; Uttl et al. 2018).

5F-MDMB-PINACA

Tento synteticky kanabinoid byl v roce 2017
NPS s vibec nejvy$S§im celkovym zachy-
cenym mnoZstvim v CR (5,4kg) (MravEik
et al. 2018). Poprvé byl identifikovan roku
2014 v post mortem vzorcich odebranych ze
zemrelé osoby v Japonsku po predavkovani
nezndmou substanci. Nasledné testovani
odhalilo pfitomnost této latky u 10 dal-
Sich zemfelych osob (Hasegawa, Wurita,
Minakata, Gonmori, Yamagishi et al. 2015).

MDMB-FUBINACA

V roce 2014 doslo v Rusku béhem 2 tydn(i
k vice nez 600 otravam, v 15 pfipadech
smrtelnym. DalSi smrtelné pfipady byly za-
znamenany na Gzemi Béloruska (Gamage et
al. 2018).

MDMB-CHMICA

Opét se jedna o vysoce potentniho agonistu
CB1 receptorl. Nejzavaznéjsimi vedlejSimi
G¢inky jsou metabolickd a respiratorni
acidoza, zachvaty, ztrata védomi, pfipadné
kéma. V Evropé ma na svédomi pfinejmen-
§im 29 lidskych Zivotl, nejvice ve Velké
Britanii a Svédsku (Adamowicz 2016; Westin
etal. 2015).

5F-PB-22

Latka je zodpovédna minimalné za 5 smr-
telnych pfipadl na Gzemi USA. Néktefi
uZivatelé hlasi vedlejSi i¢inky jako napfiklad
nevolnost, popfipadé i zvraceni, Uzkostné
stavy, zhorSenou koordinaci a zmateni, za-
chvatovité stavy (Behonick et al. 2014).

JWH-018 [1-pentyl-3-(1-naftoyl)indol]
Latka ziskala jméno podle chemika Johna
W. Huffmana, ktery ji poprvé syntetizoval.
Jeji afinita k CB1 receptoru je priblizné 5x
vy$Si, nez u THC. Obvykla davka 2 az 3 mg,
doba trvani G¢inkl 1 aZ 2 hodiny. JWH-018
je zodpovédna za prinejmensim dva pfipady
mozkové mrtvice u jinak zdravych jedinci
(Every-Palmer 2011; Shanks, Dahn, Terrell
2012).

Nékteré studie uvadéji, Ze halogenované
analogy syntetickych kanabinoid(i maji
stejné Gi velice podobné ucinky, ale maji
méné vedlejSich efektli. U nékterych latek
vSak podle vSeho vede halogenace k vyraz-
nému zvySeni toxicity dané latky (Vigolo et
al. 2015).

Napfiklad v souvislosti s uZitim MDMB-
-FUBINACA, MDMB-CHMICA, 5F-MDMB-
-PINACA bylo zaznamenano 45 zavaznych
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nezadoucich G¢ink{, 18 amrti a 27 nefatal-
nich intoxikaci.

Mezi nejCastéji zachycené syntetické ka-
nabinoidy v r. 2015 patfily ADB-FUBINACA,
AB-CHIMINACA, UR-144, 5F-AKB48,
ADB-CHMINACA.

B Aminoindany

JakjizbylozminénovySevtextu,aminoindany
jsou relativné nova skupina vyskytujici se na
poli NPS. Prvni charakteristiky této skupiny
latek miZeme vystopovat ve 40. letech 20.
stoleti, kdy se zkoumal jejich bronchodila-
tacni a vazoaktivni acinek (Levin, Graham,
Kolloff 1944), v 60. letech pak i potencialni
analgetické Gcinky (Solomons, Sam 1973).
Zasadnim okamZikem byl ov§em aZ vyzkum
dr. Nicholse zabyvajici se psychoaktivnimi
efekty aminoindand (Nichols et al. 1990;
Johnson et al. 1991; Johnson, Conarty,
Nichols 1991; Marona-Lewicka, Nichols
1994). Spolu se zavedenim nové tfidy drog
- entaktogeny/empatogeny! (Nichols et
al. 1986) (typickou drogou této skupiny je
napf. MDMA neboli extaze), zacal dr. Nichols
a jeho tym rozvijet vyzkum latek s kyZzenym
entaktogennim Gcinkem. Jeho vizi bylo vy-
vinout Iatku, kterd nebude mit neurotoxické
Gcinky jako MDMA a bude vyuZivana pro fa-
cilitaci psychoterapie (Nichols, Oberlender
1990).

Po chemické strance jsou aminoindany
rigidni analogy amfetaminu diky vazbé alfa
uhliku na aromaticky kruh (Fuller, Baker,
Molloy 1977). Nejzndmé&jSimi aminoindany
mezi uZzivateli jsou 5,6-methylendioxy-2-
-aminoindan (MDAI), 5,6-methylendioxy-N-
-methyl-2-aminoindan (MDMAI), 5-iodo-2-
-aminoindan (5-IAl), 2-aminoindan (2-Al),
5-methoxy-6-methyl-2-aminoindan (MMAI)
a 5-methoxy-2-aminoindan (MEAI).
Mechanismus Gcinku

Hlavnim mistem plisobeni aminoindan(i
je serotonergni (5-HT) systém. Ve studiich
zamérenych obecné na monoaminovy sys-
tém se MDAI ukazalo jako vysoce potentni
inhibitor zpétného vychytavani pravé 5-HT
spiSe nez dopaminu (DA) ¢i non-vesikular-
niho vylevu DA. Latky jako 5-1Al a MMAI pak
naopak non-vesikularni vylev 5-HT, dale DA
a noradrenalinu (NE) zvySuji. MMAI je navic
100x selektivngjSi pro inhibici zpétného
vychytavani 5-HT nez DA (Johnson, Conarty,
Nichols 1991). Pouze u 2-Al byla prokazana
zejména inhibice NE transportérii oproti
5-HT a DA transportérim. Neméné dileZi-
tym faktem je i to, Ze aminoindany zp(lisobuji

reverzni vylev monoaminli pfes transpor-
téry zpétného vychytavani (Simmler et al.
2014).

Akutni Gi¢inky

Vzhledem k tomu, Ze Zadné Klinické stu-
die zaméfené na aminoindany neexistuji,
zdrojem informaci o akutnich Ggincich jsou
diskusni féra a webové platformy uzivatell
(Drugs-Forum?, Erowid®, PsychonautWiki*
aj.). Zde uZivatelé sdileji své subjektivni za-
Zitky, nezadouci efekty, doporuéené davky
apod. Mezi hlavni G¢inky MDAI a 5-1Al jsou
fazeny euforie, empatie, stimulace (neni
pfipad MDAI) a zlepsené kognice. Uginky
MEAI jsou pfipodobriovany alkoholu - jako
stfedné euforické, aZ na absenci kocoviny
nasledujici den (Shimshoni et al. 2017).
Jako nezadouci Gcinky jsou uvadény dehyd-
ratace, zvySena perspirace, lzkost, deprese,
panické zachvaty a tachykardie. Zplisoby
podani jsou rlizné, nejcastéji se ovSem se-
tkdme s oralnim podanim a tzv. Sfiupanim.
Koufeni aminoindand ¢i jejich injekéni apli-
kace zatim nebyly nikde zminény. Nastup
pozadovanych Géinkil po ordlnim podani je
zpravidla okolo 30 min s vrcholem mezi 45
min - 3 h (tento Siroky rozptyl je dan vnéj-
§imi okolnostmi, jako je Cistota latky nebo
obsah jidla v Zaludku) (Corkery et al. 2013).
UZivateli doporucené davky pro stfedni efekt
jsou pro MDAI 100-150 mg, 2-Al 10-20 mg,
5-1AI 100 mg a MEAI 70-140 mg, vSe pro
oralni podani (Shimshoni et al. 2017).
Zdravotni rizika a toxicita

Pro Gcinky podobné extdzi jsou amino-
indany Casto uZivany na tanecnich party
a vecircich. Neocekava se ovsem pouze
entaktogenni (cCinek, ale také stimulace
kvlli tanci. Stimulaéni efekt aminoindan(i
je nicméné minimalni, jelikoZ cilovym systé-
mem je systém 5-HT, nikoliv DA (Nichols et
al. 1990; Johnson, Conarty, Nichols 1991).
To éasto vede ke konzumaci aminoindan(i ve
vétSich davkach (kvlli navySeni vyplavovani
DA) nebo ke kombinaci s jinymi stimulanty,
jako je amfetamin, kokain nebo MDMA.
Kombinovani s jinymi drogami milZe vést
k neCekané neurotoxicité a kardiotoxicité
aje hodnoceno jako vysoce rizikové (Corkery
etal. 2013; Monte et al. 1993).

Intoxikace MDAI je spojovana s ledvinovym
selhanim, syndromem akutni respiracni
tisné, jaternim selhdnim a zvySenym rizi-
kem vyskytu primarni plicni hypertenze €i
chlopennimi vadami (Gallagher et al. 2012).
V animalnim modelu MDAI vyrazné zvy$o-
valo télesnou teplotu zvifat a ve vysokych
davkach (40mg/kg) se ukazalo vysoce

5-HT toxické. Pitva uhynulych zvifat proka-
zala serotoninovy syndrom, mozkovy edém
a diseminovanou intravaskularni koagulo-
patii (Palenicek et al. 2016). Ve spojitosti
s MDAI bylo hladSeno i nékolik amrti, avak
v toxikologickych testech se vzdy prokazaly
i jiné drogy (Corkery et al. 2013; Staeheli
et al. 2017). 5-1Al a 2-Al bylo téZ spojeno
s nékolika Gmrtimi mezi lety 2010-2012
(Elliott, Evans 2014).

B Katinony

Katinon je latka, ktera se pfirozené vysky-
tuje v listech katy jedlé (Catha edulis), kefe
vyskytujiciho se v oblastech zapadni Afriky
a na Arabském poloostrové (Brenneisen et
al. 1990). Zvykani listd katy hraje diileZi-
tou roli v taméjSich kulturnich a socialnich
tradicich jiz po dlouha staleti. Po identifi-
kaci katinonu jakoZto hlavni psychoaktivni
slozky bylo postupné syntetizovdno mnoho
derivatl této latky s Géinky stimulaénimi az
entaktogennimi. Nékteré syntetické deri-
vaty byly plivodné uréeny k terapeutickym
Gcellm, ale diky svym euforickym Géinkim
zacaly byt zahy zneuZivany (Valente et al.
2014) a dodnes se objevilo obrovské mnoz-
stvi novych latek, které nikdy nemély jiné
vyuZiti neZ jako NPS.

Nejcastéji se na ilegalnim trhu katinony vy-
skytuji v praskové ¢i krystalické formé, maji
typicky bilou barvu, nékdy vSak mohou byt
zbarveny i do Zluta Ci do hnéda, a jsou prak-
ticky bez zapachu (Zawilska, Wojcieszak
2013). Kvelkému rozvojijejich prodeje doslo
stejné jako u ostatnich NPS predevsim diky
jejich docasné legalnimu statusu a také diky
snizujici se kvalité drog bézné dostupnych
na cerném trhu. Prvnimi z katinon0, které
se na trhu objevily jiz v 90. letech, byly me-
thylon a butylon, velmi zahy se pak na scéné
objevil mefedron (4-methylmetakatinon,
4-MMC, MCAT), ¢asto také nazyvany droga
mniau, miau. Po jeho zdkazu nasledovaly
blizké analogy, napf. 4- a 3-methylethkati-
non (4-MEC, 3-MEC), halogenované derivaty
a fada dalSich. V posledni dobé se setka-
vame s velkym rozSitenim pyrrolidinofeno-
novych katinon( alpha-PVP a MDPV, jeZ maji
velmi vyrazny navykovy potencial, odvykaci
stavy jsou provazeny delirantnimi pfiznaky
a byly popséany i pripady kanibalismu. V USA
se vyskytuji pod nazvem ,Flakka“.

Akutni Gi¢inky

Syntetické katinony mohou v zavislosti na
konkrétni latce navozovat (éinky stimulagni
a entaktogenické. Typické jsou u stimulag-
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nich katinon(l pocity velkého mnoZstvi ener-
gie, nepotfeba spanku, zvySeni pozornosti.
U téch s entaktogennim Gcinkem pak i po-
city empatie a otevrenosti, pfipadné mohou
zvySovat libido. Na druhou stranu vSak
mohou vyvolavat nepfijemné stavy, zejména
paranoidni a Gizkostné prozitky, ale i podréaz-
dénost, neklid, agresi, zmateni, halucinace,
neschopnost proZivani emoce. Mezi soma-
tické Gcinky patfi kardiovaskularni (tachy-
kardie, arteridlni hypertenze, palpitace,
dyspnoe, bolest na hrudi, vazokonstrikce),
metabolické (hyponatrémie, hypokalémie
a acidéza), neurologické sympatomime-
tické (bolest hlavy, zachvaty, tfes, mydriaza,
parestezie), gastrointestindlni (pocit na
zvraceni, zvraceni, bolest bficha) a i nékteré
dalSi [myoklonus, zvySeni télesné teploty
(hypertermie), poceni, skfipani zub( (bru-
xismus)] (Murphy et al. 2013; Ross, Watson,
Goldberger 2011; Spiller et al. 2011; Wood
etal. 2010).

Zdravotni rizika a toxicita

Syntetické katinony mohou plsobit toxicky:
akutné somaticky - infarkt myokardu, sero-
toninovy syndrom, hypertermie. Napfiklad
u oblibeného mefedronu byla popsana
také akutni myokarditida (zanét srdecniho
svalu), pfisuzovana pfimému toxickému pi-
sobeni na srdeéni svalové bunky, pfipadné
skrze (c¢inek na imunitni systém (Nicholson,
Quinn, Dodd 2010). P¥i chronickém uzivani
mohou plsobit hepatotoxicky, neurotoxicky,
zpdsobovat multiorgdnova selhani, meta-
bolické acidézy; z hlediska psychiatrickych
Gcinkd pak mohou indukovat deprese, za-
vislost, panické reakce, toxické psychoézy.
Toxicita mlZe byt ovlivnéna i zpdsobem po-
dani latky, pficemz nejvétSimu nebezpeti se
uZivatelé vystavuji pfi intravendzni aplikaci
(Maurer etal. 2004).

Mechanismus ti¢inku

Katinony zvySuji synaptickou hladinu mo-
noamind, predevsim serotoninu, dopaminu
anoradrenalinu. ZvySeni hladiny téchto neu-
rotransmiterd je zpsobeno blokadou, resp.
dokonce prevracenim funkce transporté-
rovych systém, které jsou zodpovédné za
zpétné vychytavani vySe uvedenych neuro-
transmiter( ze synaptické Stérbiny (Cozzi et
al. 1999). Jejich selektivita pro jednotlivé
transportérové systémy - dopaminovy (DAT),
serotoninovy (SERT) a norepinefrinovy (NET)
se mezi odliSnymi substancemi znacné lisi
(Simmleretal.2013). DalSim mechanismem
vedoucim k navySeni hladiny monoaminf,
kterym nékteré katinony plsobi, je zvySené
vyplavovani z presynaptického zakonéeni

neuronu. ZvySenad hladina neurotransmi-
terd v synaptické Stérbiné vede ke zvySeni
stimulace postsynaptickych receptorl jak
v mozku, tak i na periferii (Osorio-Olivares et
al. 2004).

Obecné syntetické katinony prechazeji
pfes hematoencefalickou bariéru hiife neZ
amfetaminy, a to predevsim diky B-keto
skuping, ktera znacné zvySuje jejich polaritu
(Coppola, Mondola, 2012; Krikorian 1984),
proto je pro vyvolani Géinku srovnatel-
ného s amfetaminy €asto nutno uZzit vyssi
davku (Krikorian 1984). Vyjimku z tohoto
pravidla vSak tvofi pyrrolidinové derivaty
(Gibbons, Zloh 2010), mezi které patfi napfi-
klad vySe zminéné MDPV a nafyron, ale také
dalSi latky, jako napfiklad 3‘,4-methylene-
dioxy-o-pyrrolidinopropiofenon ~ (MDPPP)
(Springer, Fritschi, Maurer 2003).

Navykovy potencial

Schopnost vyvolat zavislost u pokusnych
zvifat jiz byla u nékterych ze substanci jed-
noznacné potvrzena v testech podminéné
preference mista® ¢i v self-administraénich
experimentech® - napfiklad u mefedronu,
metylonu, nafyronu a MDPV (Karlsson et al.
2014).

Odvykaci stavy

Odvykaci stavy po katinonech se pfilis nelisi
od jinych stimulantdl, zahrnuji jak fyzické
(poceni, tfes, Unava, zvySeny tep a tlak, bo-
lest hlavy, prijem), tak psychické (baZeni po
droze, (zkost, deprese, paranoia, spankové
problémy) pfiznaky, které se lisi v zavislosti
na uzivané latce (Winstock et al. 2011;
Coppola, Mondola 2012). Odvykaci stavy
byly pozorovany zejména pfi dlouhodobém
uZivani MDPV a o-PVP.

ZneuZivané substance spadajici do sku-
piny syntetickych katinoni

V soucasné dobé je znamo jiz vice nez 100
substanci, které se fadi mezi syntetické ka-
tinony. Ukolem nasledujiciho pfehledu proto
rozhodné neni podat vycerpdvajici seznam
vSech jednotlivych latek, ale seznamit cte-
nare s vyznamnéjSimi z nich.

Mefedron (4-methylmethkatinon, 4-MMC),
MCAT, mef &i miau-mnau, je prvnim synte-
tickym katinonem, ktery dosahl v Evropé
masového rozSiteni. Na trh pronikl okolo
roku 2006 ve Velké Britanii. Jeho Gginky
jsou jak stimulaéni, tak i entaktogenni
(Winstock etal. 2011; Winstock et al. 2011).
NejpfibuznéjSimi katinony, které ho zacaly
zahy nahrazovat, byly 1atky 4-methylethka-
tinon (4-MEC), 3-MEC, 3-FMC a efedron.

Sifeni dockal predevSim pentedron, ktery

ma Gcinky viceméné podobné mefedronu.
Obvykld davka 45 aZ 80mg, doba trvani
(¢ink( 3 aZ 6 hodin.

Efedron (o-methylamino-propiofenon,
methkatinon), stimulant typicky vyrabény
z efedrinu, je zajimavy mj. i diky tomu, Ze po
delSi dobé injekéniho podavani, predevsim
v nékterych vychodoevropskych zemich,
zplsoboval obtiZze ndpadné pripominajici
Parkinsonovu chorobu. Pozdéji bylo zjiSténo,
Ze tyto nepfiznivé Gcinky jsou vyvolané oxi-
dem manganicitym, ktery vznika pfi vyrobé
z katalyzatoru oxidoredukénich reakci a diky
nedokonalému €iSténi zGstava ve finalnim
produktu jako necistota (Sikk et al. 2011).
Metylon - jeho Ucinky jsou predevsim sti-
mulacni, avSak i zde se Gastecné projevuje
entaktogenni pisobeni (Stefkova et al.
2017). Obvykla davka 150 az 225 mg, doba
trvani (€inkd 2 aZ 4 hodiny.

MDPV (3,4-methylendioxypyrovaleron,
v Cesku nejéast&ji pod nazvem Funky)
- i tento stimulant je diky pfitomnosti pyrro-
lidinového kruhu, stejné jako nafyron, vice
lipofilni neZ ostatni katinony. Tato latka ma
pravdépodobné na svédomi nékolik pfipadii
Gmrti (Coppola, Mondola 2012), chova se
jako typicky stimulant s mirnymi psycho-
mimetickymi G€inky (Horsley et al., 2018).
Obvykld davka 8 az 14mg, doba trvani
G¢inkd 2 az 7 hodin.

o-PVP, substance Casté&ji znama pod svym
pouliénim nazvem flakka, dostala od médii
prezdivku zombie drug. Oblibenou se stala
diky velice pfiznivé cené. Euforické Gcinky
po jejim poZiti se vSak mohou velice snadno
vystupiovat a osoba pod vlivem drogy miiZe
prozivatdésivé bludy, paranoidni psychézu i
extrémni agitaci (Crespi 2016). Zajimavosti
je, Ze nékteré pripady amrti po uZziti drogy
tak nejsou pfimo fyziologickym nasledkem
jejiho plisobeni, ale jsou zplsobeny dalsi
osobou, kterd je konfrontovana s vyrazné
agresivnim chovanim jedince (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction a Europol 2015). Dnes se kromé
této latky setkavame s dalSimi analogy, na-
pfiklad o-PHP a o-PBP. Obvykla davka 5 aZ
15 mg, doba trvani G¢inkd 30 aZz 60 minut.
Nafyron, nazyvany NRG-1, 0-2482, pfi-
padné Energy 1, se objevil na trhu spolu
s dalSimi syntetickymi katinony brzy po
pridani mefedronu na seznam zakazanych
latek (Schifano et al. 2011). Tato stimulaéni
droga je priblizné tisickrat lipofilngjsi nez
ji pfibuzné MDMA a mefedron (Meltzer et
al. 2006). Vysoka lipofilita zajistuje vySsi
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prostupnost latky hematoencefalickou ba-
riérou.

B Disociativni anestetika
(disociativa)

Mezi disociativni anestetika, jez jsou pri-
marné antagonisté N-methyl-D-asparta-
tovych (NMDA) glutamatovych receptord,
patfi predevsim arylcyklohexylaminy [keta-
min, fencyklidin (PCP) a jejich analogal,
morfinany (dextrametorfan, dextrorfan)
a diarylethylaminy [difenidin (DPD), metox-
fenidin (MXP), efenidin (EPE)].

Akutni Gi¢inky

Mezi uZivateli jsou vyhledavany pro své
halucinogenni/psychedelické acinky, cha-
rakteristické je pro né zkresleni smyslového
vnimani. Popisovany jsou pfiznaky dereali-
zace, senzorické deprivace, disociace z té-
lesné schranky, euforie, pocity klidu a miru,
zvy$ena empatie a potfeba socidlnich inter-
akci, pocity hlubSiho porozuméni vliastnimu
ja, separace od vnéjSiho svéta. Nepfijemné
a ohroZujici reakce po poZiti arylcyklohexy-
laminli zahrnuji Gzkost, paranoidni a psy-
chotické reakce, zmatenost, dezorientaci,
problémy se spankem, tachykardii, hyper-
tenzi, nauzeu, pfipadné i zvraceni, zachvaty,
katatonii, ataxii a nystagmus (Horsley et al.
2016; Shields et al. 2012; Corazza et al.
2012).

Arylcyklohexylaminy

Metoxetamin (3-Me0-2‘-0Ox0-PCE, MXE,
Mexxy) byl poprvé syntetizovan v roce 2010
za (celem prodeje na ¢erném trhu jako na-
hradazaketamin, kterdjeSetrndkmocéovému
méchyfi. Byl specialné syntetizovan tak, aby
byl G€innéjSi pfi nizSich koncentracich nez
ketamin, a v téle tak nedochazelo k hro-
madéni urotoxickych metabolitd (Morris,
Wallach 2014). Tato jeho charakteristika je
vSak vysoce sporna, jelikoZ jsou publikovany
studie, které toto tvrzeni vyvraceji (Dargan
et al. 2014). Metoxetamin ma Gcinky velice
podobné ketaminu, tzn. zlepSeni nalady
s disociativnimi a halucinogennimi prvky pfi
nizSich davkach, pfi vyssich zménéné stavy
védomi. Na rozdil od ketaminu, ktery plisobi
po kratkou dobu, Géinky metoxetaminu
mohou pretrvavat po nékolik hodin (Corazza
et al. 2012). Po poZiti metoxetaminu byl jiz
zaznamenan vétsi pocet fatalnich intoxikaci
(Adamowicz, Zuba 2015; Wikstrom et al.
2013). Obvykla déavka 25 aZ 45mg, doba
trvani G€inkl 4 aZ 6 hodin.

ketaminu, jedinou zménou oproti jeho

struktufe je absence chloridové skupiny na
aromatickém jadru. Tato latka byla plvodné
patentovana jako léGivo vhodné k IéCbé
bakterialnich, houbovych, virovych a proto-
zoalnich infekci a také jako imunomodulator
s imunosupresivnimi Géinky (Jurasek et al.
2018). Obvykla davka 20 az 30 mg, doba
trvani G€inkl 4 aZ 6 hodin.
3-methoxyfencyklidin (3-MeO-PCP, pfi-
padné pouze 3-Me0Q) se vaZze na NMDA
receptory s vy$Si afinitou nez PCP i neZ
2- a 4-MeO-PCP. Subjektivni G€inky jsou
popisovany jako vyrazné vice stimulujici,
nezZ je tomu napfiklad u ketaminu ¢i metoxe-
taminu. Dle uZivatelskych report(i latka vy-
volava ve vy§si mite, neZ je tomu u ostatnich
disociativnich anestetik, manické stavy,
bludy a psychotické stavy. Jeho adiktivni
potencial je vySSi neZ u vétSiny ostatnich
arylcyklohexylamin(i, uZivateli je popséana
fyzicka zavislost s nepfijemnymi odvykacimi
stavy. Jde o latku pomérné nebezpecnou, je
ji pripisovano nékolik smrtelnych intoxikaci
(Johansson et al. 2017; Bakota et al. 2016).
Obvykla davka 8 aZz 15mg, doba trvani
Gcinkl 4 az 8 hodin.

Morfinany

Dextrometorfan a dextrorfan
Dextrometorfan se béiné vyuzivd jako
G¢inna latka v mnoha volné prodejnych anti-
tusicich. Radi se mezi syntetické opioidy,
avsak pfi uZiti vy§si davky jeho (éinek odpo-
vida disociativim. Dochéazi k tomu proto, Ze
v téle je metabolizovan na dextrorfan, ktery
plsobi jako antagonista NMDA receptorli
(Martinak et al. 2017). Obvykla disociativni
davka dextrometorfanu je 200 az 400 mg,
doba trvani Géinkd 8 aZ 12 hodin.
Diarylethylaminy

Difenidin (1,2-DEP, DPD) byl poprvé synte-
tizovan roku 1924, na trhu se vSak objevil az
v roce 2013, kdy byly v UK arylcyklohexyla-
miny zafazeny na seznam zakazanych latek.
V néasledujicim roce se v Japonsku latka
zaGala prodavat ve smési spolu se synte-
tickymi kanabinoidy, tato kombinace méla
na svédomi miniméalné jeden pfipad smr-
telného predavkovani (Hasegawa, Wurita,
Minakata, Gonmori, Nozawa et al. 2015). P¥i
nizsi davce vyvolava difenidin euforické po-
city pfipominajici Géinek efedrinu. Obvykla
davka 85 az 110 mg, doba trvani Géinki 2
az 5 hodin.

Methoxfenidin (2-MeO-Diphenidin, MXP)
je poprvé zminén roku 1989 v patentu, kde
se pocita s jeho testovanim jako potencialni
IéCbou pfi neurotoxickych poSkozenich. Na

¢erném trhu se objevuje ve stejnou dobu
jako difenidin. Obvykla davka 75 a7 120 mg,
doba trvani G¢inkl 6 az 8 hodin (Hofer et al.
2014; Wallach et al. 2016).

Efenidin (NEDPA, EPE) se objevuje na trhu
spolu s vySe zminénymi diarylethylaminy.
Uvadi se, Ze nastup Gcinku je mnohem
rychlejsi, pokud je pfijiman inhala¢né, nikoli
peroralné (Kang et al. 2017).

1 Latky, které nespadaji svymi G€inky ani
do stimulanti, ani do halucinogen.
Podstatou jejich G€inku je facilitovat
komunikaci, navozuji empatii a hlubsi
emocni proZitky.
https://drugs-forum.com/
https://www.erowid.org/
https://psychonautwiki.org

PFi testu podminéné preference mista

je podani drogy asociovano s pritom-

nosti v jednom ze dvou kompartment
aparatury (ten musi byt zvifetem spo-
lehlivé rozliSitelny), druhy kompartment
je asociovan s podanim vehikula, které
nema Zadny (cinek. Pokud po urcité
dobé podmifiovani zvite ve zvySené mite
vyhledavd kompartment asociovany

s podanim drogy i bez jeji pfitomnosti,

Ize usoudit, Ze podavana latka vyvolava

zavislost.

6 Self-administrace je formou operantniho
podminovani, kdy zvite po stlaceni packy
obdrZi nejéastéjiintravendzné éiintrace-
rebralné davku drogy. V experimentu se
sleduje, zda, pfipadné kolikrat je zvife
ochotno stlacovat packu pro obdrZeni
své davky drogy.

Ok wWwN
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Dopady onemocnéni COVID-19
na uzivatele drog a poskytovatele
adiktologickych sluzeb

EMCDDA (European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction)

Infekce vyvolana novym typem koronaviru COVID-19 predstavuje vyznamnou globalni zdravot-
ni hrozbu. Lidé, kteFi uzivaji drogy, celi stejnym rizikim jako bézna populace, a proto museji
byt informovani, aby snizili své riziko infekce. Jsou vsak vystaveni dalsim rizikiim, ktera jsou
dulezita pri vyhodnoceni a snizeni rizika infekce COVID-19. Tato dalsi rizika souviseji s chova-
nim spojenym s uzivanim drog a s prostredim, ve kterém dochazi k uzivani drog nebo kde je
poskytovana adiktologicka péce. Riziko predstavuje vysoka mira fyzické a psychické komorbi-

vam

dity u osob uzivajicich drogy, skutecnost, Ze problémy s drogami se c¢astéji vyskytuji v margi-
nalizovanych skupinach, a stigmatizace, kterou lidé, kteri uzivaji drogy, casto zazivaji.

Tento text je upravenym prekladem aktual-
niho sdéleni EMCDDA (European Monitoring
Center for Drugs and Drug Addiction) k do-
padim onemocnéni COVID-19 na uZivatele
drog a poskytovatele adiktologickych slu-
Zeb (1. aktualizace z 25. 3. 2020). Situace
v oblasti feSeni prudkého nardstu onemoc-
néni COVID-19 se rychle vyviji. Aktudlni
informace lze Cerpat z pokyni Ceskych
organli nebo z pribézné aktualizovanych
Gdaji poskytovanych Evropskym centrem
pro prevenci a kontrolu nemoci a Svétovou
zdravotnickou organizaci.

H Kontext - Sifeni onemocnéni
COVID-19 v EU

Lidé uZivajici drogy jsou vystaveni stejnym
rizikim jako obecnd populace, a proto je
tfeba zajistit jejich informovanost o vhod-
nych zplisobech sniZovani rizika nakazy.
UZivatelé drog vS8ak mohou byt vystaveni
jesté dalSim rizikGim, kterd bude nutné od-
povidajicim zplisobem vyhodnocovat a mi-
nimalizovat. Tato rizika souviseji s nékterymi
typy chovani, které se s uzivanim drog poji,
jakoZ i s prostfedim, v némz k uzivani drog
dochazi nebo kde je poskytovana adikto-
logickad péce. Rizika také umocriuje vysoka
mira somatické a psychiatrické komorbidity
vyskytujici se mezi nékterymi uZivateli drog,
skuteénost, Ze problémy s drogami se ¢astéji
vyskytuji v marginalizovanych komunitéach,
jakoz i stigmatizace, kterou uzivatelé drog
mnohdy zazivaji.

V souvislosti se soucasnou verejnozdravotni
krizi vyvstavaji mimo jiné i zavainé otazky
tykajici se zdravotni a socialni situace uZi-
vatell drog, zajiSténi kontinuity sluZeb pro
osoby s adiktologickymi problémy a ochrany
pracovnik, ktefi této skupiné obyvatel po-
skytuji péci a podporu.

Cilem tohoto z evropského hlediska konci-
povaného materidlu je upozornit na hlavni
rizika vznikajici v souvislosti s pandemii
COVID-19 pro uZivatele drog a osoby, které
jim poskytuji sluzby, a v pripadé potfeby
podnitit k planovani, revizi a prijeti opatfeni
ve vztahu k riznym typlm adiktologickych
sluzeb.

Bude zapotfebi provést aktualni zhodnoceni
stavu sluieb na celostatni i mistni Grovni
v kontextu specifickych postupd a pravidel
uplatfiovanych jednotlivymi zemé&mi v reakci
na Sifeni onemocnéni COVID-19 a doporu-
¢enivydanych ECDC a WHO.

B Jaka konkrétni rizika hrozi
uzivatelum drog béhem pandemie
COVID-19?

UZivatelé drog jsou sice ohroZeni nékazou
COVID-19 stejné jako obecna populace, ale
¢eli navicidalSim rizik(im, ktera je tfeba brat
v (vahu a pfedchézet jim. Z diivodu pfedcho-
zich zdravotnich problém( i faktor( jejich
Zivotniho stylu je v Evropé napfiklad vyrazné
ohroZena kohorta starnoucich uZivateli
opioidd. K rekreacnimu uzivani drog zase
¢asto dochazi v prostredi, kde se schazi vice
lidi najednou a drogy nebo aplikaéni nagini

se zde mnohdy sdileji. V obecnéjsi roviné
pak plati, Ze stigmatizace a marginalizace
souvisejici s nékterymi formami uzivani drog
mUiZe nejen zvySovat riziko, ale také vytvaret
bariéry branici propagaci opatfeni sméruji-
cich k omezeni rizik.

S nékterymi formami uZivani drog se poji
chronické zdravotni problémy, které zvy-
$uji riziko rozvoje zavaznych onemocnéni
Vzhledem k vysoké prevalenci chronickych
chorobnych stavli mezi uZivateli drog budou
mnozi z nich v pfipadé nékazy COVID-19 vy-
staveni zvySenému riziku vazného respirac-
niho onemocnéni. Zde je nékolik pfiklad:
Mezi klienty zafizeni pro 1é¢bu adiktologic-
kych poruch je patrna vysoka prevalence
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
a astmatu, priemzZ pritéZujicim faktorem
mlze byt i koufeni heroinu nebo crack
kokainu (Palmeretal., 2012).

Mezi pacienty z fad injekénich uzivateld drog
a uzivatel(i kokainu je rovnéz vyrazny vyskyt
kardiovaskuldrnich onemocnéni (Thylstrup
et al., 2015) (Schwartz et al.,, 2010).
Metamfetamin zplisobuje zizZeni cév, coZ
miiZe prispét k poskozeni plic, a bylo rov-
néz prokazano, Ze zneuzivani opioidi mulze
negativné ovlivnit fungovani imunitniho sys-
tému (Sacerdote, 2006).

Mezi injekEnimi uZivateli drog existuje vy-
soka prevalence HIV, virovych hepatitid
a rakoviny jater, coZ jsou vSechno stavy
oslabujici imunitni systém.
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Mezi ur€itymi skupinami uZivateld drog je
znacné rozSifené koufeni tabaku a zavislost
na nikotinu, které mohou zvySovat riziko vaz-
néjSiho priibéhu nemoci.

UZivatelé drog infikovani novym typem
koronaviru mohou byt vystaveni vy$simu
riziku pFedavkovani

Hlavnim Zivot ohroZujicim Géinkem jakého-
koli opioidu, napf. heroinu, je Gtlum nebo
zastava dychani. JelikoZ COVID-19 (jako
kterékoli vazné infekéni onemocnéni plic)
miZe zplsobit dychaci obtize, lze u uZiva-
telll opioidlii pfedpokladat zvySené riziko
predavkovani. V klinickém prostfedi i mimo
né se pouZiva jako prostfedek prevence pre-
davkovani antidotum naloxon, ktery blokuje
tento G(€inek a eliminuje respiraéni Gtlum.
Neni zndmo, zda naloxon zabird na dychaci
obtiZe zplisobované COVID-19.

Riziko nakazy miiZe zvySovat sdileni nacini
uZivaného k aplikaci drog

Zatimco sdileniinjekéniho materialu zvySuje
riziko virové infekce pfenasené krvi, napf.
HIV nebo virové hepatitidy typu B a C, miZe
sdileni inhalaéniho, vapovaciho, kufackého
nebo injekéniho naéini kontaminovaného
novym koronavirem zvySit riziko nakazy
a prispét k jejimu Sifeni. Virus zplsobujici
COVID-19 se Sifi hlavné v osobnim styku,
mezi lidmi v Gzkém vzajemném kontaktu
a prostrednictvim kapének z dychacich cest
produkovanych infikovanou osobou pfi kasli
nebo kychnuti. Virus mlze rovnéZ prezivat
po relativné dlouhou dobu na nékterych
povrsich.

Informace a doporuceni vztahujici se k mi-
nimalizaci negativnich dopadid se vétSinou
zaméfuji na rizika spojend s injekénim
uZivanim, ale jiZ méné pozornosti byva vé-
novano dal$im zplsobim aplikace. Novy
koronavirus miZe predstavovat i dalsi rizika,
kterd si v soucasnosti lidé ve vétsi mire
neuvédomuji, napfiklad prenos infekce sdi-
lenim marihuanovych cigaret, tabakovych
cigaret, vapovaciho nebo inhalaéniho naéini
nebo parafernalii uZivanych pfi injekéni apli-
kaci drog.

Zvyseneé riziko expozice onemocnéni
COVID-19 predstavuji mista s velkou
koncentraci osob

Zvysené riziko mozné ndakazy COVID-19
mohou pro uzivatele drog ze své povahy zna-

menat néktera prostredi, v nichZ se tito lidé
¢asto pohybuji: K rekreaCnimu uzivani drog
¢asto dochazi ve skupiné nebo v prostredi
s velkou koncentraci osob, ¢imZ se zvySuje
riziko expozice novému typu koronaviru. Toto
riziko Ize do urcité miry snizovat omezenim
kontaktu s jinymi osobami v souladu s pfi-
jatymi bezpeénostnimi doporu¢enimi nebo
jinymi opatfenimi, jimiZ se omezuje uZivani
nejrizikovéjSich mist nebo pfistup na takova
mista.

Adiktologicka zafizeni, nizkoprahové sluzby
a centra socialni podpory pro uZivatele drog
mohou pdsobit v prostorach, kde Ize ome-
zeni kontaktu s dalSimi lidmi dodrZet jen
obtizné, napf. v ¢ekarnach nebo spoleénych
prostorach. Stejné jako na jinych mistech je
proto nesmirné dlleZité zavést vhodna opat-
feni k zajisténi bezpecné vzdalenosti mezi
lidmi a dodrZovani hygienickych zasad.
UZivatelé drog bez domova ¢asto nemaji
jinou mozZnost neZ travit ¢as na vefejnych
mistech a maji jen omezenou moZnost opat-
fit si prostfedky osobni hygieny. Dobrovolna
izolace je pro lidi bez domova velkym pro-
blémem a jejich pfistup ke zdravotni péci
je také Gasto velmi omezeny. Re3eni potfeb
uZivatell drog, ktefi nemaji kde bydlet nebo
nemaji staly domov, bude dlileZitou soucasti
opatfeni v této oblasti.

Minimalizovat riziko Siteni COVID-19 bude
pravdépodobné obzvlasté slozitym problé-
mem ve véznicich. V tomto prostfedi je pre-
valence uzivani drog a infekénich onemoc-
néni vysoka. Jedna se o uzaviené objekty,
kde byva problémem nadmérnd obsaze-
nost, Spatna infrastruktura a nedostateéna
diagnostika rliznych zdravotnich problém0
(European Centre for Disease Prevention
and Control a European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2018).

Riziko preruSeni pristupu k adiktologickym
sluZzbam, sterilnimu aplikacnimu nacini

a Zivotné dilezitym lékim

V situaci nedostatku personalu, omezeni
nebo preruSeni rlznych sluZeb, karantén
a restrikci tykajicich se volného pohybu
miZe byt problémem zajistit kontinuitu péce
0 uZivatele drog vyuzivajici sluzby adiktolo-
gickych zafizeni. V tomto kontextu je zdsadni
planovat kontinuitu provozu s ohledem na
nepredvidatelnost udalosti. Zafizeni pro
uZivatele drog - zejména mald, lokalné
financovana pracovisté provozovana ne-

ziskovym sektorem, kterd pdsobi paralelné
k formalnim strukturam zdravotnickych sys-
tém( - mohou byt v tomto sméru obzvlasté
ohroZena, nebot nemaji ¢asto moznost er-
pat prostfedky k zajisténi kontinuity péce
zjinych zdroja.

Hrozi riziko horSiho pfistupu k opioidové
substituéni terapii a dalSim nezbytnym Ié-
Civym pripravkim, jakoZ i ke sterilnimu apli-
kacnimu nacini, zejména za stavu, kdy jsou
bézné Iékarny nuceny omezit svou otviraci
dobu a sluzby a prerusit vykon dohledu nad
vydavanym metadonem. Problematicky pfi-
stup k medikaci budou mit pravdépodobné
obzvlasté ty osoby, které jsou v dobrovolné
izolaci, uzaviené zoné nebo v karanténé.
Omezeni pohybu v nékterych lokalitach
z dlivodu COVID-19 miZe také vést k naru-
Seni drogovych trhil a omezeni nabidky nele-
galnich drog. Takova situace m(ize v mnoha
ohledech dolehnout zejména na zavislé
uZivatele drog a mohla by potencialné vést
ke zvySené poptdvce po adiktologickych
sluzbach.

Publikovano s laskavym svolenim
Evropského monitorovaciho centra pro
drogy a zavislosti (EMCDDA) a Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavis-
losti, Ufad vlady CR.

Cesky preklad tohoto dokumentu je publiko-
van se svolenim EMCDDA a je plnou zodpo-
védnosti prekladatele.

Preklad do Gestiny Mgr. Jifi Bares.

Originalni publikace EMCDDA:

EMCDDA update on the ilmplications of
COVID-19 for people who use drugs (PWUD)
and drug service providers viz http://
www.emcdda.europa.eu/publications/to-
pic-overviews/covid-19-and-people-who-
-use-drugs?fbclid=IwAR1R1z_fsAdA-wD_
g6Lp1nPIAhA-3fhPsEZjot-DhcHeyeFFi6-
GY4ixiypKM

Vydal UFad viady CR:
https://www.drogy-info.cz/publikace/
zaostreno-na-drogy/2020-zaostreno/s1-
20-dopady-onemocneni-covid-19-na-uzi-
vatele-drog-a-poskytovatele-adiktologic-
kych-sluzeb/
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Reseni digitalni a herni zavislosti:
vyzva pro 21. stoleti

Tackling digital and gaming addiction: A challenge for the 21°t Century
Kuss, D. J., Throuvala, M., Pontes, H. M., Nuyens, F., Burleigh, T., Griffiths, M. D.

Tento text je upravenym prekladem Zpravy o navykovych technologiich predlozené zvlastnimu
vyboru britského parlamentu pro digitalni komunikaci, kulturu, média a sport. Zprava obsa-
huje strucny prehled dosavadnich poznatki v oblasti hrani digitalnich her a zavislosti na nich
a navrhuje vytvoreni struktury vyzkumu a zdravotni péce zamérenych na tuto problematiku.
Zprava predklada navrhy v oblasti vyzkumu, prevence a vzdélavani a také upozornuje na dule-
Zitost spolecenské odpovédnosti firem produkujicich a distribuujicich digitalni hry.

H Shrnuti

* Na zékladé védeckych poznatk( nashro-
mazdénych za posledni dvé desetileti
uvadi nejnovéjsi verze diagnostického
manudlu Svétové zdravotnické organi-
zace (MKN-11) herni poruchu (Gaming
Disorder) jako duSevni onemocnéni.

e Herni porucha (zndmd také jako herni
zavislost €i zavislost na hrani digitalnich
her?) je behavioralIni (nelatkova) zavislost
podobna latkovym zavislostem. Mezi
jeji diagnosticka kritéria patfi nadmérné
zaujeti hrou (na Ukor ostatnich Ginnosti
a zajm0), zmény nalady, tolerance, absti-
nenéni priznaky, konflikt a relaps.

Z dosavadniho vyzkumu vyplyva, Ze nad-
mérné hrani a zejména herni zavislost se
poji s mnoha psychosocialnimi a somatic-
kymi zdravotnimi problémy.

Somatické zdravotni problémy spojené
s herni zavislosti zahrnuji obezitu a nad-
vahu. Z neurofyziologického hlediska je
herni zavislost spojovana s nizSi mirou
reakéni inhibice a emocni regulace, osla-
benym fungovanim mozku a kognitivni
kontroly, horSi pracovni paméti a roz-
hodovacimi  schopnostmi, zhorSenym
fungovanim zraku a sluchu a s poruchami
ve fungovani centra odmén v mozku, po-
dobné jako je tomu u latkové zavislosti.

Psychosociadlni  problémy  spojované
s herni zavislosti zahrnuji duSevni pro-
blémy, jako jsou poruchy nalad (napf.

1

deprese), lzkostné poruchy (zejména
socialni Gzkost a socialni fobie), dalSi
latkové i nelatkové zavislosti, obsedant-
né-kompulsivni porucha, poruchy osob-
nosti, porucha pozornostis hyperaktivitou
(ADHD) a psychosomatické pfiznaky.

Rizikovymi faktory z hlediska herni za-
vislosti jsou neuroticnost, agresivita,
hostilita, vyhybavé a schizoidni tendence,
osamélost a introverze, socialni inhibice,
sklony k nudé, vyhledavani vzruSujicich
zazitkl, nizSi mira pfivétivosti, snizena
sebekontrola, narcistni osobnostni rysy,
nizké sebehodnoceni, (zkost, Gzkostnost
a nizsi emocni inteligence.

Odhady prevalence herni zavislosti se po-
hybuji od 0,7 % u norské obecné populace
po 9,3 % u litevské mladeZe.

Prevence vzniku herni zavislosti, zvySo-
vani informovanosti o jejich mozinych
negativnich dopadech a zajiStovani IéCby
pro osoby postizené touto zavislosti je
véci kolektivni odpovédnosti.

Vtéto oblasti je tfeba vybudovat soustavu
vyzkumu a zdravotni péce, kterd bude
podporovat vytvareni efektivnich a cile-
nych preventivnich strategii. Podminkou
je vhodna politika a regulatorni ramce,
které by nemély mit vliv na potéseni, které
plsobi neskodlivé hrani her, a mély by
bréat ohled na individualni hrace a socio-
kulturni kontext hrani her.

B Struény prehled dosavadnich
poznatku

V poslednich dvou desetiletich se herni
zévislost stala velkou vyzvou 21. stoleti.
Jeji vyznam roste pro vSechny zaintere-
sované strany, at uZ se jedna o vyzkumné
pracovniky, poskytovatele lécebné péce
(napf. psychology a psychiatry), pedagogy,
predstavitele statni spravy, nebo zakono-
darce. V kvétnu 2013 byla do posledni verze
Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch (DSM-5) zafazena in-
ternetova herni porucha (Internet Gaming
Disorder, herni porucha souvisejici s hranim
on-line her) jako porucha, kterou je treba
podrobit dalSimu zkoumani!. V ¢ervnu 2018
zaradila Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) herni poruchu (Gaming Disorder) do
zatim posledniho vydani Mezinarodni klasi-
fikace nemoci (MKN-11). Herni porucha méa
tak nyni status oficialni diagnostikovatelné
dus$evni poruchy!?!. Herni poruchou se ozna-
¢uje stav, kterym se bézné rozumi zavislost
na hrani digitalnich her, tj. behavioralni (ne-
latkova) zavislost, kterd se v mnoha ohle-
dech podoba latkovym zavislostem a jejiz
kritéria zahrnuji nadmérné zaujeti hrou (na
Gkor ostatnich €innosti a zajmi, tzv. sa-
lience), zmény nélad, toleranci, abstinenéni
pfiznaky, konflikt a relaps!®, byt tato kritéria
jsou stale pfedmétem diskusi™.

MKN-11 rozliSuje mezi herni poruchou
a Skodlivym hranim, které charakterizuje
jako stav zvySeného rizika negativnich so-

Neni-li explicitné uvedeno jinak nebo nevyplyva-li jiny vyznam z kontextu, vyrazy ,hrani“ nebo ,hrani her” se v tomto textu pouZivaji vyhradné ve smyslu

anglického ,gaming”, tj. hrani digitalnich her prostfednictvim po¢itacl, mobilii, tabletd & hernich konzoli v on-line nebo off-line rezimu (pozn. editora).

30

VOX PEDIATRIAE - listopad/2020 * ¢. 9  rocnik 20



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

matickych a psychickych dopadi, kterému
se dany jedinec ¢asto vystavuje i védomeé.
Jedna se o dllezité rozliSeni zapadajici do
procesné orientovaného pfistupu, ktery
hrani digitalnich her konceptualné ukotvuje
v kontinuu sahajicim od neproblematického
neskodlivého hrani pres nadmérné a pro-
blematické hrani aZz po zavislostni hrani.
Se vSemi maladaptivnimi stavy nachaze-
jicimi se na tomto kontinuu se poji urcita
mira potizi, ale to jeSté neznamena, Ze se
jedna o zavislost, je tieba je dale zkoumat,
ovéfovat a definovat®®. Toto rozliSeni méa
znacény vyznam z hlediska prevence a [écby.
Vyzkumnici rovnéZz poukazuji na potfebu
rozliSovat mezi hlavnimi kritérii (tj. konflikt,
abstinencni pfiznaky, relaps a tzv. behavio-
ralni salience) a vedlejSimi kritérii (tj. tzv.
kognitivni salience, tolerance a euforie),
diky éemuz Ize Iépe odlisit herni zavislost od
intenzivniho hranit®!,

Ze soucasnych vyzkumi vyplyva, Ze nad-
mérné hrani a zejména herni zavislost se poji
s mnoha psychosocidlnimi a somatickymi
zdravotnimi problémy. Sedava chovani, mezi
nézZ patfii hrani digitalnich her, jsou spojena
sobezitou; mezizaky anglickych Sestych roc-
nikd ZS trpi obezitou nebo nadvahou kaZdy
tretil™. Nadmérna doba stravena u displejl
elektronickych zafizeni souvisi s obezitou
vyraznéji nez nedostatek fyzické aktivity,
z éehoz plyne, Ze by se tento problém mél
stat jednim z hlavnich intervenénich cili®,
Z klinického hlediska se herni zavislost
malokdy vyskytuje samostatné. Podobné
jako u jinych duSevnich poruch se béziné
vyskytuje soub&iné s dalSimi problémy,
zejména poruchami nalad (napf. deprese),
Gzkostnymi poruchami (zejména socialni
Uzkosti a socialni fobii), obsedantné-kom-
pulsivni poruchou, poruchami pozornosti
a behavioralnimi a latkovymi zavislostmit®!,
Na zakladé dalSiho vyzkumu komorbidit
s hernizavislosti bylo zjisténo, Ze ve srovnani
s ostatnimi on-line hraci se u hracéd s inter-
netovou herni poruchou vyznamné Gastéji
vyskytuje depresivni porucha (59% vs.
27 %), porucha pozornosti s hyperaktivitou
(91 % vs. 67 %), lzkostna porucha (47 % vs.
17 %) a obsedantné&-kompulsivni porucha
(47% vs. 18%)™0. Z neurofyziologického
hlediska je herni zavislost spojovana s nizsi
mirou reakéni inhibice a emoéni regulace,
oslabenym fungovanim mozku a kognitivni
kontroly, horSi pracovni paméti a horSimi
rozhodovacimi  schopnostmi, zhorSenym
fungovanim zraku a sluchu a s poruchamive
fungovani centra odmén v mozku, podobné

jako je tomu u latkové zavislosti. Nejnovéjsi
poznatky z oblasti neurobiologie vypovidaji
o0 tom, Ze latkové i behavioralni (nelatkové)
zavislosti, mezi néz patfi i herni zavislost,
sdileji stejné predispozicni faktory a maji
spoleény neurobiologicky zaklad*!,

V poslednim desetileti se nékolik studii
zabyvalo vztahem mezi herni zavislosti
a rGznymi osobnostnimi a komorbidnimi
faktory. Byly realizovany empirické studie,
jeZz prokazuji souvislost herni zavislosti s (i)
neurotiénosti, (ii) agresivitou a hostilitou,
(iii) vyhybavymi a schizoidnimi tendencemi,
osamélosti a introverzi, (iv) socialni inhibici,
(v) sklony k nudg, (vi) vyhledavanim vzruSu-
jicich zazitkl, (vii) niz§i mirou privétivosti,
(viii) sniZzenou sebekontrolou a narcistnimi
osobnostnimi rysy, (ix) nizkym sebehodno-
cenim, (x) Gzkosti a zkostnosti a (xi) nizsi
emocni inteligenci®?. Bylo vSak rovnéz
konstatovano, Ze neni snadné posoudit
etiologickou vyznamnost takovych souvis-
losti, protoZe tyto osobnostni faktory nejsou
typické vyluéné pro herni zavislost. Byla rov-
néZ ukazana spojitost mezi herni zavislosti
a (i) poruchou pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD), (ii) symptomy generalizované (z-
kostné poruchy, panické poruchy, deprese
a socialni fobie a (iii) riznymi psychosoma-
tickymi symptomy!*2],

Odhady prevalence herni zavislosti uvadéné
v rlznych epidemiologickych studiich se
znacné lisi. Divodem vzajemné neporov-
natelnosti vysledk( je rGznost pouZitych
nastroj0 méfeni a riznost zkoumanych
populaci. Odhady se pohybuji od 0,7%
u obecné populace v Norsku!*3! po 9,3%
u litevské mladeze!**. Nékteré studie uva-
déji prevalenci herni zavislosti na zékladé
celostatnich reprezentativnich souborG!*S":
8,5% u americké mladeze ve véku 8-18
let'®!, 1,2% u némecké mladeze ve véku
13-18 letl', 5,5% u nizozemské mladeze
ve véku 13-20 let a 5,4 % u nizozemskych
dospélych®8, 4,3% u madarské mladeze
ve véku 15-16 let™!, 1,4 % u norskych hra-
¢a1** a 1,6 % u mladeze ve véku 14-17 let ze
sedmi rliznych evropskych zemif20),

Jediny rozsahlejsi datovy soubor tykajici se
herni zavislosti ve Velké Britanii generovany
na zakladé aktualnich diagnostickych krité-
rii (napf. DSM-5) pochdzi z mezinarodni stu-
die?Y, do niz bylo zahrnuto 18 932 (cast-
nikil z Velké Britanie, USA a Kanady a ktera
neni reprezentativni pro britskou populaci.
Zjisténa prevalence u zkoumanych soubor(i
se zde pohybovala od 0,3 do 1 %.

Co se tyce prevence, uplatfiované pfistupy
se geograficky liSi. V mezindrodnim kon-
textu je prikladem nejlepSi praxe patrné
JiZzni Korea, kde vlada v reakci na negativni
dopady herni zavislosti na mladez realizuje
rGzné strategické iniciativy a politiky. Na
Zapadé jsou vSak takové iniciativy nadale
omezené a jejich prosazovani je spiSe
doménou neziskovych organizaci a soukro-
mych firem(2, Stéle Gastéji se poukazuje na
Skolskou prevenci jako na G€inny prostiedek
feSeni problému herni €i digitalni zavislosti.
Nejednoznacné vysledky jednotlivych inter-
venci naznaduji, Ze perzistentni habitualni
povaha herni éinnosti v kombinaci s jejimi
pozitivné vnimanymi aspekty vyZaduje
systematicky a systémovy pristup spiSe
neZ jednorazové iniciativy. Tento pfistup by
mél byt uplatiovan prostrednictvim ofici-
alni vzdélavaci soustavy napfic vEkovymi
skupinami a ve spolupraci s rodici. Cilem
regulacnich aktivit v oblasti digitalnich tech-
nologii ve vztahu k mladym lidem je tradi¢né
tzv. e-bezpecnost. Vyzkum ale poukazuje
zejména na nutnost vzdélavani zaloZzeného
na vyzkumech podloZzenych fakty, které by
umoznilo zvladani psycho-emocnich pro-
blém( jesSté pfedtim, nez u nékterych mla-
dych prerostou do problematického hrani ¢i
zavislosti?®- To vyzaduje lzkou spolupraci
a vzdélavani pedagogickych pracovniki
a rodiél ze strany akademickych pracovist
a neziskovych organizaci, jez se touto pro-
blematikou zabyvaji, a také vyzkum zamé-
feny na efektivitu védecky podloZenych in-
tervenci. Stat by mél, podobné jako je tomu
u problematiky hazardniho hrani, vybizet
herni prlimysl k aktivnimu prosazovani a im-
plementaci socialné odpovédnych postupli
zaméfenych na minimalizaci rizik, kterym
mohou byt hra¢i vystaveni.

B Zaver

Vzhledem k potencialné Skodlivym social-
nim, psychologickym a somatickym dopa-
dim nadmérného hrani a herni zavislosti
neseme jako vyzkumni pracovnici, poskyto-
vatelé zdravotni péce, rodice, pedagogoveé,
predstavitelé statni spravy a herni vyvojari
kolektivni  odpovédnost predevSim za
prevenci rozvoje herni zavislosti, ale také
za zvySovani informovanosti o mozinych
negativnich nasledcich hrani her a za za-
jistovani 1écebné péce pro ty, ktefi ji potre-
buji. Je tfeba vybudovat strukturu vyzkumu
a zdravotni pécée, kterd umozni vytvareni
efektivnich a adresnych preventivnich stra-
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tegii. Ta by méla byt doprovazena adekvatné
koncipovanou politikou a regulaénimi rdmci,
které by mély bratv dvahu individuaIni hrace
a sociokulturni kontext hrani a nemély mit

dopad na potéSeni, které hraci z hrani ma-
ji'241.

H Doporuceni

Problematika herni zavislosti neni doposud
dostate¢né prozkoumana, zejména z dlou-
hodobého epidemiologického hlediska.
V zajmu TeSeni této problematiky je proto
nutné zajistit dostate¢né mnozstvi financ-
nich prostfedkl, které umoZni realizaci
reprezentativnich longitudinalnich studii
zamérenych na:

e prevalenci herni zavislosti v celostatnim

méfitku;

psychologické mechanismy vedouci k roz-
voji a pretrvavani herni zavislosti;

negativni psychosocialni a fyziologické
dopady herni zavislosti v ohroZenych po-
pulacich (tj. mezi détmi, dospivajici mla-
dezi a mladymi dospélymi) a podil hrani
her na celkovém ¢ase traveném u displejl
elektronickych zafizeni a ,digitalnich
navycich (protoze hrani neni izolovanym
problémem);

existenci, Gcinnost a financovani aktualné
poskytované péce;

Uspésnost 1é¢by posuzované na zakladé
sledovani pacientil i po ukonéeni 1éGby;

tvorbu a uskutecnitelnost politik zamé-
fenych na snizovani rizika vzniku herni
zavislosti v populaci a to za vyuZiti be-
haviordlnich dat a vyzkum( ziskanych
a uskutecnénych ve spolupraci s hernim
prdmyslem.

Kromé tzv. sebehodnoticich forem Setfeni
a klinickych rozhovor(i je potfeba vyuZivat
také tzv. velkych dat (big data) ziskanych
sledovanim chovani lidi v kyberprostoru.
Tyto metody se v soucasnosti vyuZivaji ve
vyzkumu zaméreném na hazardni hrani,
protoZe poskytuji objektivnéjsi a presnéjsi
zplsob vyhodnocovéani chovani lidi onli-
ne?%!. Takovy pfistup vyZaduje spolupréci
herniho primyslu. Pokud herni primysl ne-
bude ochotny spolupracovat, mély by viady
(vzajmu provedeni nezavislé analyzy) hledat
zpisob, jak ho ke sdileni dat s akademic-
kymi pracovniky a dal$imi zainteresovanymi
stranami pfimét.

NavrZené oblasti budouciho vyzkumu pod-
pofi vzdélavani vefejnosti a preventivni

iniciativy reagujici na poptavku ze strany
IéCebnych zafizeni a pomahajicich sluZeb,
cilem je podpora neSkodlivého hrani a mi-
nimalizace Skodlivych socialnich a ekono-
mickych dopadi herni zavislosti. Hranici
mezi neproblematickym a problematickym
hranim je obtiZzné stanovit a na védeckych
poznatcich zaloZena vzdélavaci kampan
mitena na vefejnost a Skoly by méla pomoci
v identifikaci prvnich zndmek herni zavis-
losti, jejich odliSeni od projev( neSkodlivého
neproblematického hrani a v podpofe ¢leni
rodin ktomu, aby své blizké, ktefi se potykaji
s herni zavislosti, motivovali k vyhledani od-
borné pomoci, bude-li to nutné. Uréeni kon-
krétnich terapeutickych pracovist vénuijicich
se problematice herni zavislosti pak pomuize
klientlim ziskat adekvatni klinickou péci.
Méla by byt ustanovena odborna pracovni
skupina, kterd bude zpracovavat aktualni
poznatky tykajici se psychosocialnich a so-
matickych dopadil hrani her na dospivajici
mladeZ a mladé dospélé. Vystupy plsobeni
této pracovni skupiny by se nasledné staly
podkladem pro sepsani odborné publi-
kace na téma hrani digitalnich her a herni
zavislosti, jejich psychosocialnich a fyzio-
logickych dopadl a role rodicil ve vztahu
ktomuto jevu. Tato publikace by (i) poskyto-
vala jednoznacné zjisténi a doporuceni a (ii)
slouzila by jako spoleény metodicky pokyn
a prakticka pfirucka pro vechny organizace
poskytujici podporu a poradenstvi rodi¢dm,
pedagogickym pracovnikim, zdravotnikiim
a Siroké vefejnosti. Tento krok je nutny kvili
podpore zvySovani informovanosti a pred-
chazeni vzniku herni zavislosti.

Je tfeba vytvaret vzdélavaci materialy a me-
todické pokyny tykajici se problematiky
hrani her uréené vSem stupndm vzdélavaci
soustavy a ucinit je soucasti ucebnich
osnov. Pfispéje se tim ke zvySovani infor-
movanosti o problematice herni zavislosti,
jejich rizikovych faktorech i preventivnich
opatrenich, a to s vyuzitim pfikladd, které se
osvédcuji v jinych zemich.

Iniciativy v oblasti prevence by mély tézit ze
spolupréce riiznych zainteresovanych stran,
mezi néZ patii zejména déti, mladi dospéli,
rodie a pedagogové, a Cerpat z vystupl
spolecné prace védc, klinickych pracovniki
a herniho priimyslu. OhroZené skupiny, jejich
rodice, pedagogy a dalsi osoby, které sehra-
vaji v Zivoté cilové skupiny vyznamnou roli, je
tfeba povzbuzovat k G¢asti na vzdélavacich
seminafich zamérenych na problematiku
hrani her, na néZ mohou navazovat kazdo-
roéni udrZovaci vzdélavaci akce. Prispéje

to k navazovani dialogu mezi ohroZzenymi
skupinami a jejich socialnim prostfedim,
zvySovani povédomi o psychosocialnich
a fyziologickych dopadech nadmérného
hrani her a podpofe neskodlivého hrani.
Hlavni role statu by pak méla spocivat ve
vyvijeni tlaku na (do znaéné miry) neregu-
lovany herni prdmysl, aby byl spolecensky
zodpovédnéjsi. Spolecenskd odpovédnost
korporaci by méla byt vynucovana statem,
stejné jako je tomu u jinych priimyslovych
odvétvi (napf. prostfednictvim kampani
proti koufeni &i iniciativami zaméfenymi
proti hazardnimu hrani), a méla by reflek-
tovat stanoviska rdznych zainteresovanych
stran opirajici se o vyzkumem podloZené
argumenty.

Tento text je upravenym piekladem Zpravy
0 navykovych technologiich predloZené
zvlastnimu vyboru britského parlamentu pro
digitalni komunikaci. [Kuss DJ, Throuvala M,
Pontes HM, Nuyens F, Burleigh T, Griffiths
MD. Tackling digital and gaming addiction:
A challenge for the 21%t Century. Report
submitted to the UK Parliament’s Select
Committee on Digital, Culture, Media and
Sport relating to Immersive and Addictive
Technologies. Nottingham: Nottingham
Trent University, 2019.]

Preklad do Gestiny: Mgr. Jifi Bare$

Vydal Ufad vlady CR: https://www.drogy-
-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/
2020-zaostreno/02-20-reseni-digitalni-a-
-herni-zavislosti-vyzva-pro-21.-stoleti/
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Ministerstvo zdravotnictvi
podpori vzdélavani
détskych neurologii

Ministerstvo zdravotnictvi podporuje specia-
lizaénim vzdélavanim nové détské neurology
prostrednictvim projektu ,Specializaéni vzdé-
lavéani v oboru détskd neurologie”. ReSi tim
soucasnou problematiku nedostatku prak-
tikujicich ambulantnich détskych neurologii
v CR a jejich vysoky vékovy primér, zarover
také hrozbu sniZovani zajmu lékafl o tento
velice narocny obor. Cilem projektu je zvy-
eni poctu détskych neurologli v CR a rovnéz
snizeni jejich vékového priméru, ktery se
v soucasnosti pohybuje okolo 54 let. Riziko,
Ze nastane doba, kdy vétsi ¢ast détskych neu-
rologll odejde do diichodu, je pro tento obor
a celkové pro détské pacienty velkou hrozbou
a prostrednictvim vySe uvedeného projektu se
snazi Ministerstvo zdravotnictvi toto riziko eli-
minovat. Do projektu se v roce 2018 zapojilo
12 |ékafl. Jednotlivi I€kafi se dle svych indivi-
dudlnich vzdélavacich pland Géastni vzdélava-
cich aktivit, ato jak teoretické vyuky u Institutu
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
tak povinné praxe ve Gtyfech vzdélavacich pra-
covistich - FN Motol, Thomayerové nemocnici,
FN Brno a ve FN Ostrava. Vzhledem k cili pro-
jektu vzdélat alespon 18 détskych neurologl,
byla Ministerstvem zdravotnictvi dne 19. 2.
2020 zverejnéna Vyzva k predkladani zadosti
o dotaci, na jejimz zakladé obdrZelo minis-
terstvo 10 Zadosti o dotaci. VSechny podané
Zadosti prosly béhem Cervence a srpna 2020
posouzenim opravnénosti zadatell, posouze-
nim dodrZeni pravidel programu a odbornym
hodnocenim, které provedla hodnotici komise.
Vsech 10 Zadosti bylo schvaleno k poskyt-
nuti dotace, do projektu se tudiZ po vydani
Rozhodnuti o poskytnuti dotace zapoji
dalSich 10 Iékafu. Spolu s 12 Iékafi zapoje-
nymi do projektu od jeho pocatku tak projekt
podpofi celkem 22 Iékar(, jejichz cilem bude
sloZeni zavérecné atestacni zkousky v oboru
détské neurologie, a to nejpozdéji do podzimu
2022.

Projekt Specializacni vzdélavani v oboru dét-
ska neurologie, reg. Cislo: CZ.03.2.63/0.0/
0.0/15_039/0008219, je realizovdan MZ CR
a je spolufinancovan z Operaéniho programu
Zaméstnanost. Vice informaci o realizovaném
dotacnim fizeni naleznete na tomto odkazu:
https://www.mzcr.cz/schvaleni-zadosti-o-
-poskytnuti-dotace-z-dotacniho-programu-
-projektu-specializacni-vzdelavani-v-oboru-
-detska-neurologie/

Zdroj: www.mzcr.cz, 21. 9. 2020

VOX PEDIATRIAE - listopad/2020 * ¢. 9  rocnik 20

33



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Antinutricni a toxicke latky

v potravinach
Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

¢len vyboru pro védu a vyzkum Potravinaiské komory CR a expert EFSA

Antinutriéni latky jsou pfirozené latky
vyskytujici se v potravinach rostlinného pi-
vodu. Tyto latky tvofi vazby s enzymy nebo
Zivinami a na lidské zdravi mohou pUsobit
pfimo i nepfimo. Na organismus mohou
plsobit dvojim zplsobem, vaii dilezité
prvky do nevstfebatelnych komplex(i nebo
je pfimo odCerpavaji z organismu. Obsah
antinutricnich latek Ize sniZit nebo azZ Gplné
odstranit. Timto procesem se zvySuje biolo-
gicka vyuZitelnost urcitych Zivin obsazenych
v potravinach. Mezi nejéastéji se vyskytujici
antinutriéni latky v potravinach patfi kyse-
lina fytova, lektiny, taniny, saponiny, gluko-
sidy, alkaloidy a dalsi.

Toxické latky plisobi na ¢lovéka jako jedy.
Jsou pficinou intoxikaci (otrav), ale mohou
zplsobovat také potravinové nesnasenli-
vosti (intolerance) a alergie. Pfikladem je
plsobeni toxickych fragmentl lepku v obilo-
vinach, které vyvolavaji u senzitivnich osob
celiakii.
Mezi skupinu antinutri€nich, resp. toxickych
latek patii kyselina fytova a soli kyseliny
fytové, fytaty. Tyto slouceniny jsou soucasti
bunécnych stén rostlin. Kyselina fytova
vytvari s bilkovinami a s dvojmocnymi a troj-
mocnymi kovy komplexni slou¢eniny; maji
nezadouci schopnost vazat kationty kovd,
napr. hotcik, vapnik, zinek, Zelezo a méd.

Inhibitory protedz maji tyto fyziologické

Gcinky:

e potlacuji rist

« omezuji Stépeni bilkovin a jejich stravitel-
nost (inhibuji katalytickou aktivitu proteo-
lytickych enzyma)

« vyvolavaji hypertrofii a hyperplazii slinivky
a zvySenou syntézu trypsinu a chymotryp-
sinu (vzrista potfeba methioninu a cys-
teinu)

« zpUsobuji endogenni ztraty dusiku a siry

« stimuluji tvorbu cholecystokininu i dalSich
latek, které podporuji sekreci enzymi ze
slinivky bfisni

e déti jsou vGci inhibitorlim proteaz vnima-
véjSi nez dospélilidé

Fytaty jsou slouceniny nevyuzitelné pfi
traveni, coz je zplisobeno nedostatkem zmi-
nénych mineralii v celé fadé metabolickych
pochodl. Mikrokrystalické fytaty mohou
poskodit funkci ledvin obdobné jako Stave-
lany. Nachazeji se hlavné v zeleniné (zelené
fazolové lusky, brokolice, artyéoky, bram-
bory aj.), v jahodach, borlivkach a ficich.
Z lusténin je nejbohatSim zdrojem proteaz
sdja.

Béhem kliceni dochazi enzymatickymi
procesy k hydrolyze téchto nezadoucich
sloucenin, coZ v gastrointestinalnim traktu
zvySuje vstiebatelnost bilkovin obsaZenych
v luSténinach. NejenZe se tak zvySuje vstre-
batelnost téchto Zivin, ale katabolismem ky-
seliny fytové vznikaji latky G€astnici se myo-
inositolového metabolismu, které pomahaji
snizit riziko syndromu polycystickych ovarii
a diabetu mellitu 2. typu. Naméacenim cizrny
dochazi k redukci kyseliny fytové o 10-11%
a naklicenim 0 8-20 %.

Jednim z mechanismi ochrany rostliny, kte-
rym disponuji, jsou lektiny nebo inhibitory
proteaz a amylaz. Mechanismus ochrany
spociva v akumulaci uréitych proteind (bil-
kovin) v semenech a vegetativnich ¢astech
rostlin souvisejicich s jejich rozmnoZovanim.
Tyto organy rostlin jsou neprijatelné, nestra-
viteIné nebo toxické pro parazity a preda-
tory. To v urcité mite platii pro potraviny.

Ve starsi literatufe nachazime lektiny pod
nazve fytohemaglutininy a pivodné byly
definovany jako proteiny schopné srazet
cervené krvinky tim, Ze interaguji s cukry,
které jsou slozkami glykoproteind nebo gly-
kolipid{i jejich bunéénych membran. Podle
soucasné definice lektiny jsou bilkoviny
zejm. rostlinného pdvodu schopné vazat
urcité struktury obsahujici cukry (glykopro-
teiny, polysacharidy). Mohou pUisobit jako
nespecifické aglutininy schopné shlukovat
napr. cervené krvinky.

Lektiny jsou proteiny nebo glykoproteiny ne-
imunitniho charakteru schopné rozpoznavat
a reverzibilné vazat riizné sacharidové struk-

tury. Interakce lektind se sacharidovymi
strukturami povrchu bunék se uplatiuji
v celé Ffady fyziologickych i patologickych
pochodd rostlin, ZivoCichl, bakterii a vird.
Lektiny se napfiklad zt¢astriuji diferenciace
bunék, imunitni odpovédi nebo specifického
rozpoznavaniv priibéhu symbiotickych a pa-
togennich reakci.

Lektiny nemaji katalytickou aktivitu. Za
lektiny se nepovazuji glukosidazy ani jiné
enzymy modifikujici vdzané sacharidy.
Lektiny jsou pfirozenou souasti mnoha
plodin béZné se vyskytujicich v naSem jidel-
nicku (lusténiny, zelenina, ovoce, obiloviny,
ryZe a dalSi). NejbohatSim zdrojem v obvyklé
potraveé jsou fazole, hrach, ocka, séja, bob,
obiloviny, ale i cibule, ¢esnek, brambory
arajcata.

Lektiny se posledni dobou stavaji hodné
diskutovanou pfi¢inou nejrGiznéjSich one-
mocnéni. Jedna se pfevazné o rlizné travici
obtiZe, jako zvraceni ¢i nadymani a prdjem.
Déale pak poruchy imunity, koZni problémy,
polyvalentni potravinové alergie, zanéty
stfev a autoimunitni onemocnéni, jako
jsou napfiklad Crohnova choroba nebo
revmatoidni artritida, projevujici se zané-
tem, Ginavou a chronickou bolesti.

Pfi prechodu lektinli do krve se mohou
pripojit k jakymkoliv tkanim v téle (napf. ke
§titné Zlaze, slinivce, kolagenu v kloubech
atd). Tato vazba mdZe narusit funkci této
tkdné a nasledné bilé krvinky napadnou
takto ovlivnéné tkané, coz vede ke vzniku
autoimunitni reakce a bolesti.

Tyto pficiny ale prozatim nelze jednoznacné
prokazat, a to i presto, Ze byla provedena
fada vyzkumd.

Je obecné znadmo, Ze lektiny teplem de-
naturuji nebo se odstranuji proteolyzou.
K detoxikaci lektinli v potravinach se nej-
castéji pouzivd maceni a tepelnd lprava,
predevaim vareni. Uginnost téchto postupii
zavisi na dob& macdeni, teploté a dobé
vareni. Samotné maceni vSak k detoxikaci
nestaci. Napf. macenim fazoli po dobu 16
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hodin pfi teploté 22-25 °C se obsah lektin(
snizi pouze 0 4-5 %.

Samotné vareni také neni vhodnym zp(-
sobem k detoxikaci. K odstranéni lektini
pouhym varenim fazoli je zapotfebi asi 90
minut, zatimco pfi namoceni na 16 hodin
a povareni postaci k jejich témér Giplnému
odstranéni 4-10 minut. Lektiny se z velké
¢asti vyluhuji do naméaceci vody a do vody
na vareni. Tuto vodu se nedoporucuje dale
pouZivat.

Nékteré lektiny vykazuji toxicitu i pfi oralnim
podani. Akutni toxicita je zpravidla nizka, ale
dlouhodoba expozice i malym mnoZstvim
lektini mdZe byt Skodlivd. Konzumace
syrovych nebo tepelné nedostatecné
upravenych fazoli miZe zplisobit Zaludeéni
potize, zvraceni a prjmy. Soéjové lektiny,
ve srovnani s lektiny obsaZzenymi ve fazo-
lich, jsou pomérné dobre Stépeny v tenkém
stfeve, presto vSak pfi poZiti syrovych séjo-
vych bobl plsobi antinutricné az toxicky.
Priblizné 60 % lektind totiz v nezménéném
stavu prochdzi travicim traktem a vaze se na
cukerné receptory epitelu tenkého streva.
Projevem je snizena Zivotaschopnost bunék
epitelu, pripadné az zvySeni hmotnosti ten-
kého stieva jako dlsledek hyperplazie jeho
bunék.

Za netoxické se povazuji lektiny ¢esneku,
cibule, poru, rajcat a laskavce.

Z bézné se vyskytujicich lektinii se za slabé
toxické lektiny povaZuji lektiny ¢ocky, hra-
chu, fazoli, séji a arasid(i. Stredné toxické
jsou lektiny obsazené v pSenici. Za silné
toxické se povazuji lektiny obsazené v se-
menech skocce (Ricinus communis).
Nékteré lektiny maji probiotické G€inky
(napf. ¢esneku). Inhibuji nezadouci stfevni
bakterie Escherichia coli.

Taniny, resp. tfisloviny predstavuji rdzno-
rodé chemické slouceniny se souhrnnym
nazvem polyfenoly. Jejich G€inky na lidské
zdravi mohou byt pozitivni i negativni.

Jsou obsaZeny témér ve vSech rostlinach,
nejcastéji v lusténinach, obilovinach, v ¢aji,
kavé a Cokolade.

Rostlinné fenoly rozdélujeme na:

« fenolové kyseliny a jejich derivaty,

* tfisloviny,

e derivaty kumarinu,

« flavonoidy a isoflavonoidy,

e derivaty stilbenu,

« ostatni fenolové latky.

V zjednodu$ené formé je Ize rozdélit do dvou
skupin na:

« hydrolyzovatelné tfisloviny,

» kondenzované tfisloviny.

Jejich spole€nou vlastnosti je schopnost
srazet bilkoviny.

NejzavaznéjSimi

tanin( jsou:

e snizeni virtuality enzyml v zaZivacim
traktu,

« vytvareni komplexi s bilkovinami a z toho
vyplyvajici malnutrice a dalsi dlisledky,

¢ omezeni vyuZitelnosti vitaminu B1 v orga-
nismu,

e sniZeni vyuZitelnosti Zeleza,

* retardace ristu,

* poskozeni jaternich bunék,

« antimikrobialni aktivita,

e diky obsahu neStépitelnych sacharaz
v tenkém stfevé a v dlsledku fermentace
stfevnimi bakteriemi dochazi k tvorbé
plynl a neoblibenosti lusténin.

Nakli¢enim ¢ocky dochazi ke sniZeni obsahu

tanin z 466,1mg/100g na 189,2mg/

100g, to je pokles 0 59,4 %.

ProtoZe jsou velmi dobfe rozpustné ve vodé,

Ize namacenim a klicenim luSténin predcha-

zet témto nepfijemnym vlivim.

negativnimi  vlastnostmi

Saponiny jsou heteroglykosidické slouce-
niny, které se nachazeji ve vojtésce, slunec-
nici, luping, hrachu, séji a dalSich plodinach.

Z hlediska potravin a krmiv jsou pokladany

za latky s antinutri¢nimi vlastnostmi.

Vlastnosti saponin(i:

« hotka, aZ svirava chut,

e detergenéni G€inky (sniZuji povrchové
napéti tim, Ze tvofi emulze typu olej ve
vodé),

e hemolytické Gcinky (hemolyzuji ¢ervené
krvinky),

¢ schopnost reagovat se Zlucovymi kyseli-
nami,

* schopnost reagovat s cholesterolem v bu-
néénych sténdch,

* jsou toxické pro studenokrevné Zivocichy
(plZe, hmyz, ryby).

Vysoké davky toxickych saponini poSkozuji
jatra. Diskutabilni je jejich role v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. U vétSiny
luSténin se jejich obsah sniZuje macenim
a promyvanim. Naopak u séji, ktera je vy-
znamnym zdrojem téchto latek, se prokazalo
jejich zvySeni 0 16 %.

UplIné destrukce antinutrinich latek v nakli-
¢enych semenech Ize dosahnout tepelnou
Upravou. Mezi termolabilni antinutricni latky
patfi inhibitory protedz, lektiny a nékteré
druhy saponin(l. SniZeni miZe byt téZ pod-
poreno délkou kliceni, proto je tfeba dodrZo-
vat minimalni doporucovanou dobu kli¢eni
pro jednotlivé druhy semen. Negativni vlivy
na lidsky organizmus zaviseji na pfijatém
mnozstvi.

Saponiny se pro svoje pénici schopnosti nej-
castéji pouzivaji v kosmetickych pripravcich
(Sampony apod.).

BéZnou slozkou mnoha zelenych rostlin,
resp. potravin rostlinného plivodu je kyse-
lina Stavelova. Ta vaZe vapnik a dalSi mine-
ralni prvky za vzniku jejich soli, tzv. oxalatd.
S ionty vapniku tvofi v neutrainim a zasadi-
tém prostiedi nerozpustnou stl, Stavelan
vapenaty, coZz mlze za urcitych okolnosti
vainé ohrozit metabolismus vapniku a vita-
minu D.

Mikrokrystalky nerozpustného Stavelanu va-
penatého vedou ke vzniku tzv. ledvinovych
kamenU, popfipadé aZz k akutnimu selhani
ledvin. Porucha metabolismu vapniku miZe
ohrozit vyvoj kosti.

Mezi rostliny s vy§§im obsahem kyseliny $ta-
velové patfi kakao, €aj, bobuloviny, mrkey,
salat aj.; v listech Spenatu a rebarbory se
nachézi 2 300-9 600 mg.kg! kyseliny $ta-
velové. Listy rebarbory je mozZné sklizet pro
potravinarské vyuziti pouze pred kvétem.

Mezi dalSi skupinu antinutrinich, resp.
toxickych latek patfi soli kyseliny fytové,
fytaty. Tyto slouceniny jsou soucasti bunéc-
nych stén rostlin a maji nezadoucischopnost
vazat kationty kovl, hoféik, vapnik, zinek,
Zelezo a méd. Fytaty jsou slouceniny nevy-
uZitelné pfi traveni, coZ je zplsobeno ne-
dostatkem zminénych mineralii v celé fadé
metabolickych pochodl. Mikrokrystalické
fytaty mohou poSkodit funkci ledvin ob-
dobné jako Stavelany. Nachéazeji se hlavné
v zelenin€é (zelené fazolové lusky, brokolice,
artycoky, brambory aj.), v jahodach, bor(v-
kach a ficich.

Inhibitory enzymii (proteazy) jsou bilkoviny
nebo polypeptidy schopné inhibovat travici
enzymy protedzy. Rozdéluji se podle druhu
proteaz, které mohou inhibovat, napf. tryp-
sin, chymotrypsin, pepsin a dalsi. Inhibitory
proteaz jsou pfirozenymi slozkami nékterych
potravin rostlinného plvodu, hlavné tepelné
nedostatec¢né upravenych lusténin.
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Antivitaminy jsou latky, které ur€itym
zplsobem eliminuji biologické Géinky vita-
min{, coZ mliZe vést aZ k jejich nedostatku
v lidském organismu. Pfikladem mohou byt
antihistaminové slouceniny (v ervené fepé€,
rGZickové kapusté, pohance), avidin (protein
obsazeny ve vajecném bilku), antinutriéni
faktory séji.

Kyanogenni slouceniny (kyanogeny) se
vyznaduji tim, Ze se po konzumaci pdsobe-
nim kyselin v Zaludku rozkladaji na vysoce
toxicky kyanovodik. V pfirodé se nachazi
asi 3 000 druh(i rostlin, které vykazuji tzv.
kyanogenezi, tj. schopnost rozkladat kyano-
genni slouceniny obsaZené v jejich ¢astech
za uvolfiovani kyanovodiku, ktery ma svym
pachem a hofkou chuti odpuzovat Skldce
a podporovat klieni semen.

Mezi nejzndméj§i kyanogeny patfi kya-
nogenni glykosidy. Amygdalin se nachazi
v mandlich, mladych vyhoncich bambusu,
jadrech merunék, tfesni, jablek, Svestek. Pri
vétsi konzumaci se mlzZe projevit nevolnost
spojenad se zmodranim kize jako dlsledek
vazbyvzniklého kyanovodiku na hemog|obin.
Kyanogeny obsaZené v nékterych rostlinach
(napf. manioku) mohou mit halucinogenni
Gcinky.

Potravina Koncentrace
kyanovodiku
(mg.kg™")
Merufiky (jadro) 89-2 170
Broskve (jadro) 1600
Kasava (maniok - horky) 300-2 360
Cirok (listy a mladé 2400
vyhonky)
Mandle (horké) 500-3 000
Fazole (fazol mésicni) 2000-3300

Kyselina erukova, jako soucast triglyceridil
obsazenych v tkanich rostlin rodu Brassica,
byla problematicka ve spojeni s rostlinnymi
tuky. V soucasné dobé se péstuji druhy
fepky, které tyto toxické latky témeér neob-
sahuji.

Alkaloidy jsou dusikaté slouceniny zasa-
ditého charakteru, které se v nékterych
druzich rostlin vyskytuji ve velkém mnoZstvi.
Vznikaji jako sekundarni metabolity a v za-
vislosti na konzumovaném mnozstvi vykazuji
riizné biologické Gcinky. Mnohé z nich jsou
silné toxické pro ¢lovéka i Zivocichy, napft. ni-
kotin. VétSina alkaloidGi ma farmakologické
vlastnosti. V rostlindch byvaji nositeli hofké
chuti, jako pfiklad Ize uvést solanin, ktery

je obsazen v zelenych bramborach, a dale
tomatin, ktery je pfitomny v rajéatech. Oba
alkaloidy se chovaiji jako pfirodni pesticidy
a chrani rostliny pfed napadenim Skidci.
Alkaloidy zahrnuji skupinu vétsi nez 5 000
sloucenin. Vzhledem k jejich rozmanitosti
pro né nelze stanovit jednotnou charakte-
ristiku.

Mezi vyznamné antinutriéni latky v potravi-
nach jsou toxiny nachazejici se v houbach.
Houby (vy$sihouby), které se od jara do pod-
zimu shiraji a jsou béZnou soucasti naseho
jidelnicku, se rozdéluji na jedlé, podminéné
jedlé, nejedlé a jedovaté. Skutecnost, Ze
mezi houbami jsou jedovaté, které po poZiti
mohou zpUsobit vaZné zdravotni potiZe a né-
kdy i smrtelné otravy, je vSeobecné znama.
Jedovatd houba ve vSech stadiich svého
vyvoje obsahuje v plodnicich vyznamné
mnoZstvi toxickych latek, které vyvoldvaji
nevolnosti, otravy a v nékterych pfipadech
az smrtelné otravy. Riziko je o to vétsi, Ze
pfiznaky otravy se mohou projevit po 2 aZ
72 hodinéach po jejich konzumaci. Je pozo-
ruhodné, Ze jen 30-50 druh( hub je jedova-
tych a pouze 10 smrtelné jedovatych.
obsazené v muchomlrce zelené (Amanita
phalloides) - amanitin (alfa, beta, gama), fa-
loin a faloidin. Ve 100 g syrové muchomirky
zelené je obsaZeno kolem 10 mg faloidinu,
8 mg alfa-amanitinu a 5 mg beta-amanitinu.
Amanitiny jsou tak toxické, Ze postaci 0,75 g
syrové houby, aby doslo ke smrtelné otravé
clovéka.

Toxické latky hub lze rozdélit do rznych
kategorii podle symptom(, které vyvola-
vaji (amanotoxiny, hydraziny, muskariny
a kopriny), presnéji podle jejich chemické
struktury (v nékterych pfipadech dochazi
k prekryvu).

Lze je rozdélit na:

e Toxické proteiny obsaZené v houbach,
které jsou obsaZeny v bedle zeleno-
lupenné  (Chlorophylum  molybdites),
v hiibu (Boletus affinis), v hfibu satanu
(Boletus satana) a v zavojence vmacklé
(Rhodophyllus  rhodopolius).  Toxické
bilkoviny vyvolavaji priijmy, precitlivélost
na svétlo a hluk. Otravy kon€ici smrti jsou
ojedinélé, ale pfi opakovaném poziti mlze
dochazet k posSkozeni jater.

Toxické peptidy obsaZzené v houbach jsou
z hlediska toxicity nejvyznamnéjsi. Do
skupiny téchto peptidd patfi amanotoxiny,
falotoxiny a virotoxiny. Tyto vysoce toxické
latky jsou obsaZeny v muchomidirce zelené

(Amanita phalloides), kdy 2-3 mg suSené
houby miiZe usmrtit dospélého Elovéka.
Priznaky se projevuji za 6-24 hodin po po-
Ziti. Prvnimi pfiznaky jsou nevolnost, poru-
chy funkce jater a ledvin, hypoglykemicky
stav, bezvédomi. VétSina otrav konéi po 4
az 7 dnech smrti. Uvedené toxické peptidy
jsou za vSech béznych podminek sklado-
vani a zpracovani stalé. Ostatni toxické
peptidy chemickou strukturou pfibuzné
jedu obsazenému v muchomirce zelené
jsou méné toxické. PFiznaky otravy se
projevuji nevolnosti, tlukotem srdce, da-
venim, zvracenim a v nékterych pfipadech
halucinacemi.

V' nékolika druzich muchomirek se
vyskytuji toxické volné aminokyseliny,
které po poZiti vyvolavaji neurotické
Gcinky, zvraceni a prlijmy. Patfi sem napf.
muchom(irka utatd (Amanita abrupta),
muchom(irka tygrovand (Amanita pan-
therina), muchomdirka Gervenad (Amanita
muscaria). Houby z rodu lysohlavek
(Psilocybe sp.) maji halucinogenni Géinky.
Aminokyseliny obsazené ve jmenovanych
druzich hub patfi mezi stabilni slouce-
niny.

Do skupiny toxickych amind a alkaloidi
patfi toxin obsaZeny v muchomrce éer-
vené, kterd obsahuje kromé&aminokyseliny
i neurotoxicky amin (muskarin). Obdobné
je tomu u lysohlavek, které obsahuji smés
toxickych latek. V Zampionech se vyskytuji
dalSi skupiny toxickych latek, hydraziny,
které jsou pfi spravném uskladnéni a na-
sledné kuchyniské Gpravé netoxické.

Toxické terpenoidy obsazené v houbach

V houbach druhu hlivovité, jako napf.
v hlivé olivové (Omphalotus olearius), se
vyskytujiterpenoidické toxické latky, které
jsou po kuchyrniskych Gpravach stabilni.
Plisobi negativné na nervovou soustavu
a vykazuji halucinogenni Gcinky. Mezi
houby obsahujici zminéné toxické latky
patfi hnojnik inkoustovy (Coprinus atra-
mentarius), strmélka kyjonoha (Clitocybe
claviceps), htib kovar (Boletus luridus) aj.

Popsat vSechny houby, jejich toxiny a jejich
struktury je nad rozsah tohoto ¢lanku.
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Aktuality...

[ |
Evropa zahajila prvni priubézné
hodnoceni vakciny proti COVID-19

Vybor pro humanni 1é¢ivé pripravky (CHMP) Evropské agentury pro
IéCivé pripravky (EMA) zahdjil prvni pribéZné hodnoceni vakciny
proti nemoci COVID-19. Jedna se o vakcinu vyvijenou spoleénosti
AstraZeneca ve spolupraci s Oxfordskou univerzitou.

Vybor zacal hodnotit prvni ¢asti dokumentace a Gdaje o vakcing,
které pochazeji z laboratornich studii (neklinické ddaje). Zavérem
tohoto hodnoceni tedy jeSté nebude zavér o bezpecnosti a G¢in-
nosti vakciny. DolozZit bude tfeba jesté dalsi, zejména klinicka data.
Rozhodnuti Vyboru zahdjit priibéZzny pfezkum (tzv. rolling review)
této vakciny je zaloZzeno na pfedbéZnych vysledcich neklinickych
a Gasnych fazi klinickych studii, které naznaéuji, ze vakcina spousti
dostatecnou produkci protilatek a tvorbu tzv. T bunék (bunék imu-
nitniho systému, pfirozené obrany téla), které jsou zaméreny proti
koronaviru.

Rozsahlé klinické studie zahrnujici nékolik tisic lidi stéle probihaji
a jejich vysledky budou k dispozici v Fadu tydn(. Teprve poté bude
zndmo a v nasledujicich cyklech pribézného hodnoceni také po-
souzeno, jak Uéinna je vakcina pfi skutecné ochrané pred nemoci
COVID-19. Prezkoumany budou rovnéz také vSechny dostupné (idaje
0 bezpecnosti vakciny vyplyvajici z téchto studii, jakoZto i (idaje
o jeji kvalité (tj. dokumentace k vyrobé a slozeni). Priibézné hodno-
ceni tedy bude pokracovat, dokud nebude k dispozici dostatek dat
k predloZeni formalni Zadosti o registraci u EMA.

,Vakciny protinemoci COVID-19 jsou dle legislativy povinné registro-
vany centralizované, tedy takovou registraci neudéluje SUKL ani jiné
evropské narodni regulacni autority, ale Evropska komise na zakladé
odborného zhodnoceni Evropskou agenturou pro IECivé pfipravky,”
dodava Irena Storova, feditelka Statniho Gstavu pro kontrolu IéGiv.
Tzv. rolling review je jednim z regulacnich nastrojd, které EMA po-
uZivd k urychleni hodnoceni slibného Iéku nebo vakciny b&hem
mimoradné situace ohroZeni vefejného zdravi. Takovym pfipadem je
pravé epidemie nemoci COVID-19. Podobny postup byl pouZit i pfi
registraci remdesiviru.

Hodnoceni vakciny dokonéi EMA podle obvyklych standardd pro
zajisténi kvality, bezpeénosti a Géinnosti. | kdyZ skuteény ¢asovy
harmonogram zatim nelze pfedpovédét, proces by mél byt kratsi
neZ u bézného hodnoceni, a to diky Uspore ¢asu ziskané béhem tzv.
rolling review.

,Jsem presvédcena o tom, Ze vakcina, kterou Evropska komise
schvali, bude bezpeéna a tcinna. Kritéria pro registraci vakcin jsou
pfisnéjsi neZ pro Iéky, protoZe takovy pfipravek se aplikuje zdravé
populaci. A toho si jsou vSichni velmi dobre védomi,“¥ika Storova.
Za béZnych okolnosti museji byt vSechny tdaje o (éinnosti, bezpec-
nosti a kvalité Ié€ivého pFipravku véetné pozadovanych dokument(
predlozeny na zacatku hodnoceni v rdmci oficidlni zZadosti o regis-
traci. V pfipadé priibézného pfezkumu Vybor hodnoti Gdaje doslova
tak, jak pfichazeji, tedy napfiklad uZ z probihajicich studii, a to do té
doby, nez rozhodne, Ze je jiz k dispozici dostateéné mnozstvi (idajl
a farmaceuticka spole¢nost mliZze podat Zadost o registraci.

Jak by méla tato vakcina pisobit?

Vakcina by méla plsobit tak, Ze pFipravi télo na obranu proti infekci
koronavirem SARS-CoV-2. Tento virus ma na svém vnéjSich povrchu
bilkoviny, které se nazyvaji ,spike proteiny“ a umoZnuji vstup viru
do lidskych bunék, kde nasledné zplsobuji onemocnéni. Vakcina
COVID-19 AstraZeneca se sklada z jiného viru (tzv. adenoviru), ktery
byl upraven tak, aby obsahoval gen pro produkci ,spike proteinu®
SARS-CoV-2. Samotny adenovirus se nemlize mnoZit a nezplsobuje
onemocnéni. Jakmile je vakcina podana, vytvofi se diky tomu v lid-
ském téle ,spike protein“, avSak bez rozvoje onemocnéni. Imunitni
systém Clovéka bude proti tomuto cizorodému proteinu vytvaret
pfirozenou obranu - protilatky a T bufiky. Pokud pozdé&ji ockovana
osoba pfijde do styku se skuteénym virem SARS-CoV-2, imunitni
systém ho rozpozna pravé diky ,spike proteinu“ na jeho povrchu
a bude pfipraven na néj zalitocit. Nedostane se tak do bunék v téle
a nedojde k rozvoji onemocnéni.

Zdroj: http://www.olecich.cz

[ |
Ministerstvo zdravotnictvi vybere
multidisciplinarni tym dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty

Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo Vyzvu k predkladani Zadosti
o dotaci v ramci Programu podpory novych sluZeb v oblasti péce
poskytované multidisciplinarnim tymem duSevniho zdravi pro
déti a adolescenty/3. Cilem tohoto programu je prevence hospi-
talizaci, jejich zkracovani a také reintegrace hospitalizovanych
déti do béZné komunity a stabilizace psychosocialnich hledisek
s diirazem na rodinné prostredi, Skolu a jejich socialni vztahy.
Multidisciplinarni tym dusevniho zdravi pro déti a adolescenty,
vybrany Ministerstvem zdravotnictvi, miiZe ¢erpat dotaci ve vysi
aZ 11 050 000 korun po dobu 18 mésicu.

Program podpory novych sluZeb v oblasti péée poskytované mul-
tidisciplinarnim tymem duSevniho zdravi pro déti a adolescenty/3
je soucasti projektu Podpora novych sluZzeb v pé¢i o duSevné ne-
mocné, ktery realizuje Ministerstvo zdravotnictviv ramci Operacniho
programu Zaméstnanost, prioritni osa - Socialni zaclenovani a boj
s chudobou, spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
Vramci tymu pdjde o poskytovani zdravotnich, socialnich a pedago-
gickych sluZeb ambulantniho i terénniho charakteru. Konkrétné se
bude jednat o sluzby détského psychiatra, psychologa, rodinnych
poradci, specialnich pedagogl, socialnich pracovniki, rodinnych
terapeutll a peer konzultanti. BEhem pilotniho provozu se oveéfi,
nakolik jsou tyto tymy schopné pomoci nejen mladym pacienttim
ajejich rodinam, ale i odleh¢it stavajicim modelim péce. DileZitym
faktorem provozovani sluZeb je garantovana €asova i Gzemni do-
stupnost a prace formou case managementu. Cilovou skupinou
multidisciplinarnich tymi jsou déti a adolescenti ve véku 0-18 let,
jejich zékonni zastupci nebo osoby odpovédné za jejich vychovu.
Tym ve svém regionu bude aktivné navazovat spolupraci sdalSimi
sluzbami péce o déti a adolescenty, jako jsou détské a dorostové
psychiatrické ambulance, psychiatrické ambulance pro dospélé
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pacienty, liZzkova pedopsychiatricka a psychiatricka zafizeni, centra
duSevniho zdravi (CDZ), pediatricka Ilizkova i ambulantni zafizeni,
ambulance klinickych psychologli, psychoterapeutickd zafizeni,
Skolska zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny, speciadlné
pedagogicka centra, stfediska vychovné pécée, détské domovy, dét-
ské domovy se Skolou, vychovné lstavy atd.), socialni sluzby, Gfady
(Gfad prace, OSPOD, osoby povérené kvykonu SPOD). Pokud bude
tfeba, budou sluzby poskytovany ¢leny tymu v pfirozeném prostfedi
déti a mladistvych (domov, Skola, mimoskolni aktivity).

Dotace je uréena pro poskytovatele zdravotnich sluZeb v souladu
se zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani a pro poskytovatele socialnich sluZzeb v souladu se zdkonem
o socialnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Zadatelé
se mohou hlasit do vyzvy od 12. fijna 2020 do 13. listopadu 2020.
Ministerstvo zdravotnictvi nasledné posoudi opravnénost Zadatele
a dodrZeni pravidel Programu. Poté komise pro hodnoceni zZadosti

o0 dotaci z Programu podpory novych sluZeb v oblasti péce posky-
tované multidisciplinarnim tymem dusSevniho zdravi pro déti a ado-
lescenty/3 vybere jednoho Zadatele, ktery bude vyzvan k doloZeni
dalSich podkladi pro vydani oficidlniho rozhodnuti o poskytnuti
dotace. Dotacni program se fidi Vyzvou €islo 3 a jeji pfilohou €. 1,
»Metodikou programu podpory novych sluZeb v oblasti péée posky-
tované multidisciplinarnim tymem duSevniho zdravi pro déti aado-
lescenty/3".

Zdroj: www.mzcr.cz, 15. 10. 2020

INZERCE

615 6-20

Hledam zastup do ordinace PLDD po dobu rodi¢ovské dovolené,
mozno i na ¢astecny Gvazek. Nové Straseci, okr. Rakovnik,
dobra dostupnost iz Prahy 5 nebo 6.

Ordinace dobfe vybavena, schopna sestra.

Kontakt: 728 4271 57, lenka.benkovska@seznam.cz.

616 6-20
Prodam levné dobfe zavedenou praxi PLDD na Praze 2.
Tel. 603 746 348.

618 7-20

Hledam PLDD na plny/castecny tivazek, mozna flexibilni
pracovni doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni
finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace, dobra klientela,
velmi pfijemné prostredi i kolektiv.

Kontakt: 724 088 999, mudr.honova@gmail.com.

619 7-20
Vzhledem k ukonceni praxe hledam nastupce do ordinace PLDD
v Unicové od 1. 1. 2021, tel. 6. 602 427 011.

623 9-20
Prodam pediatrickou praxi v blizkosti fakultni nemocnice
v Olomouci od 1. 1. 2021. Tel.: 602 715 040.

624 10-20
Nabizim k odprodeji vybaveni détské ordinace, levné
a dohodou. Kontakt: 725 171 759.

625 10-20

Hledam kolegu/kolegyni pediatra k prevzeti praxe praktického
Iékare pro déti a dorost v Praze 8. Pripadné i na dlouhodoby
zastup. Jedna se 0 moderné a lcelné zafizenou ordinaci,

pIné spliujici vysoké provozni naroky, v klidné lokalité.

V ordinaci pracuje velmi zdatna, zkuSena zdravotni sestficka,
vstficna v jednani s klienty. Klientela dlouhodobé stala.

Tel.: 728 993 636. Volat mozno mezi 18-20 hod.

626 10-20

Prodam velmi kvalitni kartoteku, 2 prebalovaci stoly, kiesilka
do Gekarny, 2 Satni skiiné. Daruji kancelafsky nabytek.

Tel. 602 715 040.

620 7-20
Nabizim vybaveni ordinace PLDD témér nové. Cena dle domluvy.
Kontakt: 603 844 013.

621 9-20

PFenecham velmi vyhodné dobre zavedenou ordinaci PLDD
s.r.0. v Letohradé, okr. Usti n. Orlici. Termin dohodou, mozno
ihned. Tel.: 602 115 928.

6229-20

Hledam pediatra k ob¢asnému nebo i pravidelnému zastupu
do dobfe zavedené, moderni ordinace PLDD na KroméfiZsku.
Kontakt: 604 409 290.

627 10-20

Do ordinace PLDD v Brné hledam Iékaiku na HPP.

Vyhledoveé i moznost prevzeti dobfe zavedené praxe. Prace bez
administrativy, se zkuSenou sestrou, zastupovy lékar zajistén.
Kontakt: 731 738 700, prosim po 18. hod.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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Erdomed snizil dusnost
a zlepsil HRQoL pacientu
s COVID-19 pneumonii?

Antibakterialni
mukolytikum
a bronchoprotektivum!

HRQoL - Hmlth related Quality of Lite
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