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Zkratky

AA
AIDS
ARO
BT
cAMP
CCRT
CDT
CM
CNS
CREB
CRF
CRMS

DAT

DD

DER

EAP
EMCDDA

EMPH
ESPAD

FAS
FPS
FRA
GABA
GC
GHB
HCV
HBV
HPLC
HIV
HR
IAD
IDU
IEG

Anonymni alkoholici

syndrom ziskaného selhani imunity (acquired immunodeficiency syndrome)
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

behaviorélni terapie

cyklicky adenozinmonofosfat

jadrové konfliktni vztahové téma (core conflictual relationship theme)
karbohydrat deficientni transferrin

contingency management; case management

centralni nervovy systém

(cAMP-responsive element binding protein)

faktor uvolnujici kortikotropin (corticotropine releasing factor)

okolnosti, motivace, ptipravenost, vhodnost (circumstances, motivation,
readiness, suitability)

dopaminovy transportér (dopamin transporter)

dualni diagnézy

disulfirametanolova reakce

European Association for Psychotherapy

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions)

European Master of Public Health, postgradualni oznaceni na tirovni MSc.
Evropsky skolni projekt o alkoholu a jinych drogach (European School
Project on Alcohol and other Drugs)

etdlni alkoholovy syndrom

typ virtudlni hry (first person shooter) — nepteklada se

fos related antigens — neprekladd se

kyselina gama-aminomaselna (gama-aminobutyric acid)

plynova chromatografie

gamahydroxybutyrat

virus hepatitidy C

virus hepatitidy B

kapalinova chromatografie

virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

snizovani $kod pusobenych drogami (harm reduction)

internetova zavislostni porucha (internet addictive disorder)

injekéni uzivatelé drog

casné geny (immediate early genes)
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IHRA
JDP
INPUD

JIP
KBT

LSD
MCV
MDA
MDMA
MMORPG

MS
MUG
NIAAA
NIDA
NIH
NL
NMS
NMS

NPS
NTN
OCTR
PCP
PFC
PIU
PL
PMS
POCT
PTSD
RAR
REITOX

RO

RPG

RS
SAMHSA
THC

TK

UD
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International Harm Reduction Association

International Journal of Drug Policy

Mezinarodni organizace lidi uzivajicich drogy (International Network of
People who Use Drugs)

jednotka intenzivni péce

kognitivné-behavioralni terapie

dietylamid kyseliny D-lysergové

stfedni objem erytrocytu (mean erythrocytes corpuluscar volume)
3,4-metylendioxyamfetamin

metylendioxymetamfetamin (,,extaze®)

virtualni hra s hranim roli pro velké mnozstvi hraca (massive multiplayer
online role-playing game)

hmotnostni chromatografie

virtualni hra pro vice uzivatelt (multiuser dungeon)

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, USA

National Institute of Drug Addictions, USA

National Institute of Health, USA

navykova latka

Narodni monitorovaci stredisko

Nérodn{ monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zévislosti pti Uradu
vlady CR

nové psychoaktivni latky

nahradni terapie nikotinem

orgny &inné v trestnim fizeni, CR

phencyclidin, fencyklidin

prefrontalni kortex

patologické uzivani internetu (pathological internet use)
psychoaktivni latka

Proba¢ni a mediaéni sluzba, CR

zékladni laboratorni vySetfeni na misté (point of care testing)
posttraumaticka stresova porucha (posttraumatic stress disorder)
metody rychlého posuzovani (rapid assessment and response)
Evropska informadni sit o drogach a drogovych zavislostech (Réseau Eu-
ropéen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies), EU
odpovéd od ostatnich (response from others)

virtualni hra s hranim roli (role-playing game)

odpovéd od sebe samého (response from self)

Substance Abuse and Mental Health Services Administration), USA
tetrahydrokanabinol

terapeutickd komunita

uzivatel drog



VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B

VHC virova hepatitida typu C

'S Vézenska sluzba CR

VTA ventralni tegmentalni oblast (area)

VTOS vykon trestu odnéti svobody

WEFTC Svétova federace terapeutickych komunit (World Federation of Therapeutic
Communities)

WHO World Health Organisation = Svétova zdravotnicka organizace
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Predmluva

Kamil Kalina'

»Zavislost je problém s mnoha facetami, fika profesor Wolfgang Gétz, feditel EMCDDA.2
Ukazuje se, Ze tento problém neni mozné uchopit z jediného hlediska, jednotnym vykla-
dovym modelem, ale vyZzaduje vice perspektiv, které spolu vzajemné soutézi, doplnuji se
a sdileji spole¢né prvky. Téma zavislosti se dnes také neomezuje jen na tradi¢ni oblasti
zneuzivani alkoholu a nezakonnych drog, ale nutné zahrnuje i tabak a nefarmakologické,
nelatkové zavislosti, jako je gambling a internetové zavislostni poruchy.

V téchto ramcich se pohybuje ¢eska adiktologie. Chapeme ji jako transdisciplinarni
obor, ktery se zaméfuje na prevenci, lécbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych
forem potencidlné zavislostniho chovani, jejich dopadii na jedince a na spole¢nost a na
socialni reintegraci osob, které v dtsledku takovych forem chovani stradaji. Jadrem
oboru je integrovany, bio-psycho-socialni model zavislosti a 1é¢by podle WHO, soucasné
vSak obor ke studiu specifickych forem lidského chovani s potencidlem vytvoreni zavis-
losti vyuziva $irsi vykladové ramce kulturnich, historickych, socialnich, ekonomickych,
environmentalnich a strukturélnich podminek a faktort, jez ovliviiuji chovani ¢lovéka.
Multidisciplinarni ¢i transdisciplinarni piistup, ktery volime, pak odpovidd jednomu
ze zfetelnych soudobych trendd vyvoje védnich obort a odborné prace: vedle diverzi-
fikace a hyperspecializace se stale vice dostava ke slovu potfeba mezioborové integrace,
zamérené z riiznych stran na urcity problémovy okruh, ohnisko ¢i téma.

Byl to ostatné pravé Jaroslav Skala, zakladatel ¢eské adiktologie, ktery mezioborovy
pristup zastaval a prosazoval v dobach, kdy to bylo neobvyklé. Jednim z jeho odkazi,
které stale maji prekvapivou silu a platnost,’ je i to, Ze rozvoj oboru ma odpovidat na
soudobé poznatky i potreby praxe a jit vZdy o krok dal za tuto aktualni reflexi.

Pojem ,,klinicka adiktologie zuZuje ohnisko na témata relevantni pro pfimou praci
s pacientem ¢i klientem. Jde tedy o ,,1é¢bu” (treatment) v $ir$im slova smyslu, kam v pojeti
EMCDDA patti nejen medicinské sluzby, ale vSechny specializované sluzby, medicinské
i nemedicinské, zdravotni i zdravotné-socialni, které jsou poskytovany sou¢asnym nebo
byvalym uzivatelim drog v souvislosti s jejich zavislostnim chovanim a rovnéz rodinam
a blizkym identifikovaného klienta ¢i pacienta.

' Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., EMPH, psychiatr, psycholog a psychoterapeut, ptisobi
jako docent na Klinice adiktologie 1. LF UK a VEFN v Praze a jako vedouci lékar zdravotnického
zafizeni SANANIM.

2 Viz odkaz EMCDDA (2013a) v kapitole 4.

> Pokud ovSem ¢teme, co Skéla napsal, a naslouchdme jeho odkazu kriticky a tvotivé, coz bohuzel
»skalovetim® neni vzdy vlastni.
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Prvnim vrcholem mezioborového pojeti adiktologie byla dvousvazkova publika-
ce Drogy a drogové zdvislosti (2003).* Rozséhla publikace (cca 830 stran, 90 kapitol,
40 autorit), znama pod pracovnim nazvem Textbook, je dodnes pokladana za vyznamny
edi¢ni i autorsky ¢in, ktery ukazal, Ze ceska odborna obec je dostate¢né kompetentni
a sebevédoma, aby mohla takové dilo vytvorit z vlastnich zdroju a netéZit pouze z pre-
kladti. Casem se vsak ukdzalo pottebné pokro¢it dal a vice do hloubky. Téméf po péti
letech jsme k tomu piistoupili se ziZzenym a ponékud obménénym autorskym tymem
a v mens$im rozsahu (cca 380 stran, 27 kapitol, 21 autorit) s ohniskem ve vyse vysvétle-
ném okruhu ,klinické adiktologie® Publikace Zdklady klinické adiktologie, kterou vy-
dalo nakladatelstvi Grada Publishing v roce 2008, nepfinesla pouze repliku ptislusnych
kapitol v Textbooku, ale rovnéz urcitou ,,pfidanou hodnotu, at uz ve formé tematické
integrace, nebo obohaceni o nové poznatky z praxe ¢i z literatury. Zjevné se to podatilo
v presvéd¢ivé mife, protoze kniha se po nékolika malo letech stala na trhu nedostupnou,
ale stale Zadanou. S nakladatelstvim Grada Publishing tudiz zacalo jednani o reedici ¢i
o doplnéném a rozsifeném vydani.

Kniha, kterou nyni predkladdme zainteresované ¢tenarské obci, se koncep¢né obraci
castecné zpét k Textbooku, Caste¢né reflektuje profil vyznamnych zahrani¢nich kolektiv-
nich monografii k tématu navykovych latek a zavislosti. Snad opravnéné ji nepokladame
pouze za ,,zaklady*, ale za dtikladnéji vytvarenou stavbu, kterd usiluje o rozsifeni véech
rozméri integrovaného bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti a 1é¢by. Odpovida
tomu rovnéz rozsah, pocet i skladba zna¢né obnoveného autorského tymu (696 stran,
40 kapitol, 34 autorti a spoluautortt).

Publikace je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast shrnuje poznatky o biochemii
a klinické farmakologii tradi¢nich i novych substanci, které jsou predmétem abuzu,
poskozuji uzivatele a mohou vyvolat zavislost. Druha ¢ast uvadi riizné dimenze bio-
-psycho-socialniho modelu a pokracuje v pokusu jej rozsitit na model bio-psycho-
-socialné-spiritudlni ¢i existencidlni, coz odpovida zajmu zahrani¢nich i nasich autord,
zabyvajicich se 1é¢bou zavislosti, o problematiku smyslu Zivota, o duchovni, hodnotovy
a existencialni rozmér, jehoz deficit u alkoholismu kdysi jasnoztivé spattil Carl Gustav
Jung. Treti ¢ast pojednava o metodach predlécebné intervence, o fe$eni emergentnich
stavil v adiktologii a farmakologické 1é¢by. Ctvrta &ast je vénovana $ir§imu spektru
psychosocialnich intervenci, které se v ramci bio-psycho-socidlniho modelu pouzivaji
v1é¢bé a nasledné péci. Pata ¢ast se soustieduje na specifickou klientelu a kromé jiného

4 Kalina, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zdvislosti -~ mezioborovy pfistup. Praha: NMS - Utad
vlddy CR. Publikace vznikla za podpory Rady Evropy — Skupiny Pompidou v rdmci programu
DDRSTP II (Drug Demand Reduction Staff Training Programme); ¢esky projekt DDRSTP II-CR
vedl Josef Radimecky jako tehdejsi narodni protidrogovy koordindtor. V ramci projektu DDRSTP
II-CR vznikla jesté predtim publikace lexikonového typu (Kalina, K. a kol., Mezioborovy glosdr
pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Praha: Filia Nova - Utad vlidy CR, 2001). Témito dvéma
publikacemi jsme promluvili sami k sobé i do Evropy o své tradici a Grovni: kromé dél v anglickém,
francouzském a némeckém jazyce nic podobného neexistuje.
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ptivadi do okruhu pozornosti - v duchu vyse uvedeného pojeti oboru adiktologie — i za-
vislostni chovani, ve kterém nehraje roli latka vyvolavajici zavislost, ale proces (hracstvi
nebo podlehnuti komunika¢nim médiim). Je zfejmé, Ze vnéjsi substance nemusi byt vy-
hradni determinantou vzniku chovani zavislostniho typu a lze si pfedstavit budoucnost,
kdy uzivani nékterych navykovych latek jiz bude nahrazeno préavé ,,procesy*. Sesta, zavé-
recna ¢ast prinasi kapitoly z obecnéjsich oblasti, vyznamnych pro adiktologickou praxi
a podporujicich uc¢inné intervence. Zde se podarilo vice prezentovat téma kvalitativniho
vyzkumu a dialogu mezi vyzkumem a praxi, coz je pro lé¢bu zavislosti velmi vyznamné:
pred tvrdymi pozadavky pristupu zalozeného na védeckych ditkazech nemize prace
lidi s lidmi nikdy zcela obstat a pro védeckou zakladnu naseho oboru je dtlezité, Ze se
mizeme odvoldvat na pristupy zalozené na vyzkumu véetné vyzkumu kvalitativntho
a na principech zakotvené teorie, provérované a rozvijené klinickou praxi.

Vétsinu tematickych mezer, které jsem pred Sesti lety reflektoval v predmluvé k Zdkla-
diim klinické adiktologie, se nam, jak doufam, nyni podarilo vyplnit. Pfes veskerou snahu
se ale opét nepodatrilo ziskat do ¢ésti o specifické klientele odborné zpracovani proble-
matiky etnickych minorit a migrantti a mnoho jinych témat neni pojednano dostate¢né.
Tato prazdna nebo jen ¢aste¢né zaplnéna mista jsou vyzvou k autorské a editorské praci
v dalsich letech. Mizeme jiz nyni slibit, Ze na Klinickou adiktologii budou brzy navazovat
Doporucené postupy v adiktologii, na nichZ se uz zacalo intenzivné pracovat; budou vice
zaméfené na praxi a doplni tuto spiSe teoreticky zaméfenou publikaci.

V pozadi dila stoji neptilis snadna editorska prace, nezbytna k tomu, aby publikace
tohoto typu byla vice nez sbornikem. Adiktologie je nejen mezioborovou, ale v nasi
zemi i meziosobnostni a mezigeneracni zaleZitosti. Stejné jako v predchozich ptipadech
je ztejmé, Ze kolektivni monografie je zrcadlem stavu nasi odborné komunity. Kromé
jiného ukazuje, Ze zralejsi i starsi generace, ktera cast své odborné drahy prozila (nebo
ji aspon zacinala) v podminkach mezinarodni izolace, nedostatku odborné literatury
a minimalnich publika¢nich moznosti, mtiZe i dnes pfedstavovat mimoradny zdroj prak-
tickych zkuSenosti a tvorivych myslenek, pokud stiha sledovat rozvoj oboru a nerezignuje
na ndro¢né tempo doby. Na vrcholu svého potencidlu stoji odbornici stfedniho véku,
bohuzel pretizeni funkcemi, zavazky a agendami, a za nimi jiz 1ze zaznamenat dynamic-
ky nastup mladé a nejmladsi generace, kterd plné vyuziva soudobych moznosti a jejiz
prislusnici se v relativné nizkém véku stavaji kompetentnimi profesiondly i ve smyslu
kultury psani odbornych text. Mezigenera¢ni soutéz prinasi nové podnéty; zaroven je
jasné i bez rozpleteni odbornych anamnéz, vlivti a nasledovnictvi, Ze zde v tom nejlepsim
existuje i mezigenera¢ni ¢i transgeneracni kontinuita.

Jsem velmi rad, Ze vétsina autort pochdzi z okruhu sir$tho pedagogického, vyzkum-
ného a terapeutického tymu Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze, jejiz vznik
vroce 2011 spliuje sen Jaroslava Skaly a jeho nésledovniku a predstavuje velkou vyzvu
pro budoucnost. Rovnéz mé tési, Ze se mezi autory a spoluautory objevuji novi odbor-
nici — absolventi magisterského studia adiktologie na 1. LF UK, nebot oni jsou témi, kdo
budou tuto budoucnost spoluvytvaret.
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P1i tak velkém rozsahu dila a vysokém poctu autort je pochopitelné problémem
vnitfni jednota, soudrznost a neprekryvani obsahu jednotlivych kapitol. Nékterd témata
se vicekrat opakuji, obvykle v§ak z rtiznych pohledii a v ramci autorské logiky ptislusné
kapitoly. V prafezu rtiznych autorskych prezentaci se tak leckdy setkavame s jakymsi
»panelem® nazord k urcitym tématim a problémtim. I kdyz tyto priniky a vnitfni diskuse
Casto nesplnuji pozadavek ,,uéebnicové jednoznaénosti‘, nebylo mym zdmérem tento
zajimavy rozmér publikace eliminovat.

Radu nedostatkii pomohli napravit recenzenti, ale mnoho dalgich jisté odhali ¢tenéfi.
Dilo neni nikdy hotové, ale jednou je nutné je uzavfit i s jeho nedostatky. Necht pritom
plati parafraze starého ¢inského tslovi: ,,slabé stranky pri¢téte mné, silné stranky mym
spolupracovnikiim® K uzavreni dila také nalezi podékovani vSem, ktef{ se na ném v ja-
kékoliv roli podileli, i t¢m, kdo je v pracovnich i osobnich vztazich pii tom podporovali.

Sam za sebe chci podékovat:

« nakladatelstvi Grada Publishing za to, Ze se znovu publikace ujalo; velmi si vazim
toho, Ze tento prestizni nakladatelsky dim opakované zarazuje do svych edi¢nich
plana tituly s adiktologickou tematikou a vénuje jim $pickovou pozornost po re-
dakéni i technické strance; osobni dik patfi pani Mgr. Gabriele Plickové, oborové
$éfredaktorce, za chéapajici toleranci a trpélivost se zna¢né opozdénym dodanim
rukopisu publikace (jedenact mésicii oproti poc¢atecni dohodé);

+ autorskému tymu za jeho odpovédny pristup k tématim a vstficnost vici mym
editorskym pranim a prosbam;

« Kilinice adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze a jejimu prednostovi prof. PhDr. Mi-
chalu Miovskému, Ph.D., sdruzeni SANANIM a jeho predsedkyni PaedDr. Martiné
Richterové Téminové a vsem kolegiim a studentiim za inspira¢ni zdroje, podnéty
k uvazovani, podporu v odborné praci a ujisténi o jeji smysluplnosti;

o svérodiné a nejbliz§im blizkym za to, Ze to se mnou vydrzi a maji mé porad radi.

Pfeji vSem Ctendrim, studentim, odbornikiim zacinajicim i pokrodilym, aby jim
Klinickd adiktologie byla dobrou privodkyni v jejich praci a dal$im vzdélavani, které
nikdy nekon¢i, chceme-li byt prospésni svym pacientiim, klienttim, studentim, kolegtim
a bezpoctu dalsich, tfeba vzdalenych bliznich ve spole¢ném svété.

Praha, biezen 2015 Kamil Kalina

Tato kniha vznikla v rdmci programu instituciondlni podpory védy Univerzity Karlovy
v Praze PRVOUK-P03/LF1/9.

5 Zdklady klinické adiktologie jsme ovsem dodali se zpoZzdénim jesté o dva mésice delSim, takZe se

vlastné zlepSujeme.
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1. Biochemie zavislosti

Tomds Zima®

Vznik zavislosti vyvolava v organismu celou fadu biochemickych zmén, které jsou v pfimém
vztahu k latce/¢innosti, na kterou vznika zavislost. Zavislost neni jen procesem psychickym
a socidlnim, ale podstata je pravé v naruseni biologickych regulaci v organismu.

V této kapitole se zaméfime na problematiku laboratorniho vys$etfovani latek, které
nejcastéji vyvolavaji zavislost, a také na to, jaké priznaky a zmény mohou vyvolat.

1.1.1 Obecna charakteristika

Laboratorni vySetfeni nas informuji o probihajicich procesech v lidském organismu
a o jejich zménach jak fyziologickych, tak patologickych. Nemoc - zavislost - je vlastné
naruseni rovnovahy, pfeména fyziologickych procest a déjit v patologické, a tyto zmény
se bezprostredné projevi ve zménénych biochemickych reakcich organismu. Zmény
laboratornich hodnot se mohou v nékterych pripadech objevit jesté diive, nez se nemoc
u pacienta projevi.

Z hlediska rychlosti provedeni délime vySetfeni na:

e rutinni;
e statimova;
o zvitdlni indikace.

Vysetfeni z vitalni indikace musi byt provedena okamzité bez odkladu z déivodu
ohrozeni Zivota pacienta. V pripadé nutnosti rychlé dostupnosti vysledkt je nékdy vhod-
né provadét zakladni vySetfeni na misté — tzv. POCT (point of care testing). Nejcastéji
se jedna o vySetfeni pomoci diagnostickych prouzki, a to bud moce, slin, nebo krve.”

¢ Prof. MUDr. Tom4$ Zima, DrSc., MBA, je prednostou Ustavu lékatské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN. Po dvé volebni obdobi zastéval funkci dékana 1. 1ékaiské fakulty, od
unora 2014 je rektorem Univerzity Karlovy.

Orienta¢ni vySetfeni na pfitomnost drog v moci viz oddil 1.4 a tab. 1.3.
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Laboratorni vy$etfeni rozdélujeme na tfi faze i casti:

o preanalyticka;
o analyticka;
o postanalyticka.

Preanalyticka ¢ast se vyznamné podili na spravnosti laboratorniho vysetfenia v ce-
1ém procesu zahrnuje vice nez padesat procent. Je definovana jako postupy a operace od
pozadovani analyzy po zahdjeni analyzovani vzorku, tj. sklada se z ptipravy nemocného
na odbér, odbéru biologického materialu, jeho uchovéni a transportu do laboratore.

Vlastni analyticka ¢ast je provadéna laboratofi v souladu s postupy spravné labora-
torni praxe. Jako nejpodstatnéjsi je tteba zminit nutnost vypracovaného systému vnitini
kontroly kvality a zapojeni laboratofe do systému externi kontroly kvality. Tyto systémy
vyraznou mérou eliminuji chyby analytického procesu.

Toxikologické laboratore a néktera oddéleni klinické biochemie maji k dispozici
metody dovolujici zachyt, poptipadé kvantitativni stanoveni $irokého spektra 1ékd, jeda
a chemickych latek. Je tfeba pocitat s tim, ze negativni vysledek rozboru nevylu¢uje
intoxikaci, a naopak ze v biologickém materialu budou zjistény i léky a metabolity ne-
souvisejici s mechanismem otravy.

Posledni ¢ast — postanalytickd — ma interdisciplinarni charakter jakozto spoluprace
laboratofe s indikujicim lékafem ¢i zdravotnickym pracovnikem. Jde o interpretaci
vysledk ve vztahu k fyziologickym hodnotam, k dal$im vySetfenim laboratorniho
komplementu a ke klinickému obrazu pacienta (anamnéze, objektivnimu nélezu apod.).
Vysledky je tieba klast do vztahu k referenénim hodnotam v souboru provedenych
vySetfeni, popt. k sledovani dynamiky zmén analytu v ¢asovém tseku.

1.1.2 Faktory preanalytické faze

Preanalyticka faze v oblasti vySetfovani osob se zavislosti hraje klicovou roli pro dia-
gnostiku a monitoraci stavu. Jednd se zejména o spravny postup pti odbéru vzorku
(napt. zdbrana zdmény vzorku). Rada faktori preanalytické faze mize vyznamnym
zpusobem ovlivnit vysledek vySetfeni, a proto je snahou tyto faktory eliminovat, pokud
je to mozné, nebo je spravné interpretovat ve vztahu k vysledku laboratorni analyzy.

Preanalyticky proces zac¢ina indikaci pozadovaného vysetfeni a pripravou pacienta
k odbéru.

Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi:

e 0odbér materidlu;
« biologické vlivy:
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neovlivnitelné (rasa, pohlavi, vék),

- ovlivnitelné (hmotnost organismu, zivotni styl, dietni navyky, abazus lékit);
o transport materialu;
o skladovani materidlu.

Vybrané faktory ovliviiujici laboratorni vySetieni:

o Styl Zivota - tento faktor je nejvice proménny a mtiZze vést k mylné interpretaci nalezu
pii $patné provedené anamnéze. Nejznaméjsim faktorem je dieta a jeji slozeni, dale
pohybova aktivita, abtzus alkoholu, 1ékt a koufeni.

» Koureni ovliviiuje hladinu fady analytd pfedev$im vlivem nikotinu na metabo-
lismus glukdzy, zvys$uje hladinu cholesterolu a triglyceridy, zvysuje kortizol, olovo,
kadmium a také CEA (karcioembryonalni antigen), naopak snizuje koncentraci
imunoglobulint a vitaminu B12.

o Alkohol - konzumace alkoholu méni biochemické analyty odli$né podle toho, zda se
jedna o akutni, nebo chronicky abuzus. Jednorazové poziti alkoholu v mirné a sttedni
davce ovliviiuje minimalné biologické testy. Pti akutnim abuzu se zvysuji triglyceridy,
aldosteron a klesa prolaktin, antidiureticky hormon, kortizol. Pfi chronickém abizu
se zvy$uje ALT, AST, GGT, kortizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodoby abuzus vede
k hypoglykemii a ketoacidéze, stoupa laktat a koncentrace kyseliny moc¢ové. Je znamy
uc¢inek mirnych davek alkoholu na zvySeni HDL cholesterolu, ktery je véak pfechodny.

o Léky a drogy - je nemozné zobecnit vliv 1ék a drog na laboratorni testy. Podavané
1éky maji vliv na biologické procesy in vivo (indukce enzymti nebo inhibice, zvyseni
transportnich proteint, cytotoxicita), ale téz vyvolavaji fyzikalné-chemické inter-
ference in vitro (zktizena reaktivita pfi imunochemickych stanovenich). Je tfeba
upozornit laboratof, popripadé s ni konzultovat nejasny nalez, ktery mtize souviset
s medikaci pacienta. Pfibalovd informace, souhrn informaci o ptipravku a dal$i ma-
teridly uvadéji mozné zmény laboratornich testd, které prislu§na t¢inna latka muze
vyvolat nebo u kterych muze interferovat.

1.1.3 Odbér materialu

Obecné zasady

Nejcastéjsi chyby preanalytické faze se tykaji odbéru materialu od pacienta a jeho ozna-
¢eni. K obecnym zasaddm pri odbéru materialu patfi predev$im presnd a jednozna¢na
identifikace biologického materidlu. Je nezbytné radné oznacit vzorek (¢arovy kdd,
stitek apod.), aby nemohlo dojit pfi transportu a zpracovani vzorku k jeho zaméné.
Pfi odbéru materidlu musime mit na mysli specifiku odbéru v zavislosti na typu mate-
ridlu, mit spravny odbérovy material (odli$na stabiliza¢ni nebo protisrazliva ¢inidla),
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postupovat odpovidajici technikou odbéru a v neposledni fadé mit spravné poucené-
ho a pfipraveného pacienta. V ramci jedné laboratofe nebo jednoho zdravotnického
zafizeni je vhodné z hlediska spravné laboratorni praxe unifikovat odbérové materialy
vcetné techniky odbéru.

Vlastni odbér mutize byt vyznamné ovlivnén dobou odbéru (cirkadidnni rytmy, lac-
néni), polohou pacienta pfi odbéru, typem odbérovych zkumavek a technikou odbéru.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve véstniku MZ CR (metodicky pokyn pro postup
pti vySetfovani specifikovanych navykovych latek v krvi a/nebo v mo¢i) informace, jak
postupovat pri toxikologickych vysetfenich. Tento pokyn rozlisuje odbér materiélu pro
ucely zdravotnické a pro tcely zdravotnické a pravni. Je nutné, aby lékar proved] klinické
vySetfeni a anamnesticka zjisténi, ktera mohou upozornit na urcitou skupinu navyko-
vych latek dle symptomu a podezfeni. Laboratofi sdélime své podezfeni, anamnézu
a priznaky otravy. Nezbytna je informace o dosavadni medikamentézni 1écbé pacienta
(pokud nebylo mozné vzorek odebrat pred terapii) a nezapomeneme ani na informace
o aplikaci kontrastnich a jinych latek.

Pfi podeztfeni na intoxikaci je tfeba nejdfive odebrat krev na vySetfeni. Jesté pfed
zahdjenim lécby odebereme zaludecni obsah, krev a moc¢. Pro zachyt a identifikaci
pozité noxy (jedu, latky) je nejvhodnéj$im vzorkem mo¢ (asponi 100 ml!) a zaludec¢ni
obsah (50 ml prvni porce vyplachu). Krev (10 ml) je vhodnad pro pfipadnou kvantitativni
analyzu; vétsinou se nehodi ke kvalitativnimu zachytu rady 1éka véetné psychotropnich
latek, opiatt a stimulancii.

Znalost hladiny latky v krvi mize pomoci pfi vybéru terapie (zda pouzit hemodia-
lyzu, nebo podat antidotum), ale jen v ptipadé, Ze zjisténa hodnota odpovida klinickym
priznakim otravy. Tato informace je cennd zejména pri otravé srde¢nimi glykosidy
(digitalisové antidota), etanolem (nizka hladina indikuje hledani dalsich jedit), meta-
nolem a etylenglykolem (etanolova terapie, hemodialyza), salicylaty (alkalizace a hemo-
dialyza) a teofylinem (opakovana davka aktivniho uhli, hemoperfuze).

Odbér krve

Odbér krve a jeji zpracovani pro laboratorni diagnostiku je nejbéznéjsi. Odebira se vét-
$inou krev venozni nebo kapilarni. Nejcastéji se pouziva zilni krev ziskana venepunkci
v loketni Zile, u malych déti a nedonosenct se odebira kapilarni krev.

Pouceni pacienta hraje kli¢ovou roli v celém procesu laboratorniho vySetfeni a je
nezbytné pro spravnost vysetreni. Odbér nala¢no pro vétsinu laické populace znamena
nesnidat, ale odbérem nala¢no se rozumi, Ze pacient cca 10-12 hodin nejedl, byl v re-
lativnim klidu a odbér je proveden v rannich hodinach (nedodrzenim la¢néni vznikaji
fale$né nalezy nejcastéji v sacharidovém a lipidovém metabolismu). Pro néktera specialni
vySetfeni nebo funk¢eni testy jsou predepsana dietni nebo rezimova opatfeni.

Venepunkce se ma provadét u pacienta, ktery je v klidu a nala¢no, paze ma byt

natazena. Nema byt pouZivana paze, na které jsou vyrazné jizvy, hematom nebo u Zen
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na strané po provedené mastektomii. K odbéru se pouziva kubitélni Zila ve fossa ante-
brachii nebo zily v loketnim ohbi. Zily na hibetu ruky je mozné vyuzit, oviem je tfeba
si uvédomit rizika u diabetikt a osob s horsi cirkulaci.

Poloha pacienta pti odbéru je velmi vyznamna a muaze ovlivnit koncentraci fady
latek (napt. pfi poloze vstoje je koncentrace vysokomolekularnich latek - bilkovin -
cca 0 10 % vys$si). Zména polohy vleze do stoje znamena asi 10% redukci krevniho
volumu se vzestupem koncentrace proteinii. Alterace krevniho volumu je uplnd asi za
tficet minut z polohy vestoje do lehu a asi za deset minut z lehu do stoje. Hospitalizace
a imobilizace vede k retenci tekutin a s poklesem albuminu a bilkoviny.

K dezinfekci je nutné pouzivat prostredky, které neobsahuji alkohol (nezbytné pro
vySetfeni na pritomnost alkoholu). Po dezinfekci mista vpichu se priklada turniket, jehoz
pouziti nema byt del$i nez jedna minuta a pacient nemd pazi ,,pumpovat® Pti del$im za-
$krceni konéetiny (cca pét minut) a vyraznéjsim cvi¢eni dochazi az k 10% zméné aktivity
nebo koncentrace fady analytt (ALT, CK, bilirubin, LD, albumin, cholesterol, AST, vapnik,
kreatinin, glukéza a dalsi). Tato zména je ddna nejcastéji prestupem nizkomolekularnich
latek z intravaskuldrniho prostoru do intersticia v diisledku zvyseni filtra¢niho tlaku pres
kapilarni sténu a metabolickymi zménami v misté zaskrceni (anaerobni metabolismus).

Odbér se provadi do zkumavek, které maji byt suché a ¢isté, nepouzivaji se zkumav-
ky se separdtorem. Pro soudni analyzy se krevni vzorek odebird do dvou zkumavek.

Krev se odebird do zkumavky bez separa¢niho gelu s protisrazlivym cinidlem pro
vySetfeni v plazmé. Pro vysetfeni v séru je nutno pouzivat zkumavky bez ptidavnych
latek a separa¢niho gelu. Je vhodné zvolit specialni zkumavky pro odbér na stopové
prvky a drogy.

Nevhodné jsou odbérové zkumavky ¢i nadobky s uzavéry ze silikonu nebo z mék-
¢enych plasttl, které mohou ovlivnit laboratorni rozbor vzhledem k sorpci latek na tyto
materidly. Vzorky maji byt v nddobach vymytych ¢istou vodou, beze zbytki saponata
a dezinfek¢nich prostfedki, opatfeny tésnym uzavérem, zejména pii podezieni na otravu
tékavymi latkami (alkoholy, rozpoustédly, uhlovodiky, oxidem uhelnatym).

Pfi del$im skladovani vzorku se pouzivaji zkumavky s konzervac¢nimi latkami
(napt. flurid sodny) pfi podezfeni na labilni substance (napt. kokain).

Vysetieni ze slin se provadi pomoci specialnich odbérovych set.

Vysetieni moce

Vysetfeni moce je velmi vyuzivané pti vySetfovani intoxikaci a zavislosti. Pouziva se
vzorek cca 50 ml moce, ktery ma byt v nadobach vymytych ¢istou vodou, bez zbytka
saponatll a dezinfekénich prostfedku - ¢istych a inertnich (vhodny material je sklo,
nikoliv plast), opatfenych tésnym uzavérem, zejména pti podezfeni na otravu tékavymi
latkami (alkoholy, rozpoustédly, uhlovodiky, oxidem uhelnatym).

V ptipadé vySetfovani materialu pro navykové latky je tfeba zajistit, aby nedoslo
z umyslnému ovlivnéni vysledku, nejc¢astéji jde o vyménu vzorku. Nékteré firmy dokonce
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nabizeji tzv. zdravou ¢i ¢istou mo¢. Dalsi situaci mtiZze byt nafedéni vzorku moce, na-
ptiklad vodou. Z téchto diivodu je nutné provadét odbér moce pod dozorem zdravot-
nického pracovnika, ktery musi zabranit manipulaci se vzorkem.

Transport vzorka

Vzorky maji byt ihned dopraveny do laboratote, aby nedoslo ke znehodnoceni analytii.
Pokud je nelze bez odkladu dopravit, doporucuje se uschovani v chladnicce (cca 4 °C).

Stabilita materidlu je vét§inou 72 hodin u vzorku zamrazeného na -20 °C. Vhodné
je transportovat vzorek do laboratore na ledu.

1.1.4 Analytické metody

Prtikaz latky ¢i metabolitu se provadi $irokym spektrem analytickych metod v biolo-
gickych vzorcich.

Analytické metody zahrnuji celé spektrum analytickych postuptl. Jedna se o tenko-
vrstevnou chromatografii, ktera za urcitych okolnosti mtize poskytnout semikvantita-
tivni hodnoceni. V rutinni diagnostice vlaboratofich se setkaivaime s imunochemickymi
stanovenimi latek a jejich metabolitd (radioimunoanalyza, chemiluminiscence a dalsi -
CEDIA, CLIA, EMIT). Jde zejména o vyuziti stanoveni automatickymi analyzatory.
Screeningova vysetfeni jsou zaloZena nejcastéji na imunochemickém principu a maji
orienta¢ni vypovédni hodnotu. Pro konfirmaci se provadéji vysetfeni chromatografic-
ka, ktera maji charakter kvantitativnich vySetfeni. Metody vysoce G¢inné kapalinové
chromatografie (HPLC) a hmotnostni spektrometrie (MS) slouzi k pfesnému stanoveni
koncentraci a pro soudnélékarské ucely. Pro vysetfovani alkohold, glykoli a tékavych
latek se nejcastéji uziva plynova chromatografie (GC). Existuji také stanoveni na principu
spektrofotometrickém. VySetfeni pomoci testovacich prouzki (screening drog) posky-
tuje pouze velmi orienta¢ni vysledek, ktery je nutno ovérit laboratornim stanovenim
GC-MS (plynova chromatografie s hmotnostni spektrometrii) nejen pro soudnélékarské
ucely. Rozviji se také mikrocipova analyza.

Zakladni biochemicka vySetfeni poskytuji vyznamny ndstroj k diagndze zavislosti ¢i
intoxikace a mohou upfesnit a nasmérovat naslednd specificka toxikologicka vysetreni.
Pfi podezfeni na otravu se doporucuje provést tato screeningova vysetfent:
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Osmolalita séra: spiSe nez samotna osmolalita mize na otravu upozornit osmolarni
gap (z angl. gap = mezera), rozdil mezi namérenou a vypoctenou osmolalitou. Osmo-
larni gap se zvysi v pritomnosti nizkomolekularnich latek, jako je metanol, etanol
a jiné alkoholy, etyléter, aceton, glykoly a manitol.

Vysetteni acidobazického stavu pacienta: metabolickou acidézu nalezneme pti
otravé beta-adrenergnimi latkami, kofeinem, oxidem uhelnatym, etanolem, meta-
nolem, etylenglykolem. Acidémie nevyzaduje tpravu, pokud pH neklesne pod 7,1.
Jsou v8ak dvé vyjimky vyzadujici korekei pH krve hydrogenkarbonatem sodnym do
rozmez{ 7,45-7,5: otrava salicylaty a otrava tricyklickymi antidepresivy. Pti predav-
kovani tricyklickymi antidepresivy acidémie zvy$uje jejich kardiotoxicitu.

P1i otravach se ¢asto zméni koncentrace draselnych ionti v krvi. Kalemii je tfeba
posuzovat a 1é¢it v souvislosti s aktudlnim pH krve a diurézou. NezaleZi jen na pri-
vodu a vyluc¢ovani iontu organismem, muze jit o redistribuci kalia mezi réiznymi
kompartmenty v téle. Naptiklad pii aciddze se kalium presouva z bunék do extra-
celularniho prostoru, beta-adrenergni stimulace jej pfesouva naopak do bunék.
Hyperkalemii najdeme pti otravé alfa-adrenergnimi latkami, beta-blokatory. Projevi
se svalovou ochablosti a poruchami srde¢ni vodivosti - zmény EKG. Hypokalémie
(sérové K+ < 3,5 mmol/l) je pfiznakem otravy beta-adrenergnimi latkami, kofei-
nem, adrenalinem, muze k ni dojit pfi dlouhodobém podavani diuretik, pfi uzivani
projimadel a pfi chronické expozici toluenu.

Hyperglykemii nalezneme napiiklad pti preddvkovéni beta -adrenergnimi lat-
kami, kortikosteroidy a pti otravé kofeinem a teofylinem. Pfi intoxikacich byva
hyperglykemie spi$e mirna a kratkodoba. Pokud je kritickd, mize svym osmotic-
kym téinkem zptisobit dehydrataci, elektrolytovou nerovnovahu a hyperosmolarni
kéma.

Otrava etanolem, salicylaty nebo jedy zptsobujicimi selhani jater miize byt prova-
zena tézkou hypoglykemii, popt. s naslednym trvalym poskozenim mozku. Kdykoli
mame podezteni, Ze hypoglykemie je pfi¢inou kte¢i, komatu nebo poruch védomi,
empiricky podame glukézu. U podvyzivenych pacientti a pfi intoxikaci alkoholem je
indikovan thiamin (intramuskuldrné nebo intravenézné), abychom predesli rozvoji
Wernickova syndromu.

Jaterni testy (sérové aminotransferazy — ALT, AST, jaterni funkéni testy, posouzeni
proteosyntetické kapacity jater, tj. protrombinovy ¢as, albumin, sérova cholinestera-
za) odhali toxické selhani jater pfi otravach a pfi chronickém alkoholismu (poskozeni
hepototoxickymi metabolity). Jaterni poskozeni mize byt komplikovano krvacivymi
stavy (snizena tvorba koagula¢nich faktorii zavisla na vitaminu K) a jaterni encefalo-
patii, vedouci az ke kdmatu a po nékolika dnech ke smrti pacienta. Je tfeba védét, Ze
laboratorni priznaky poskozeni jater se zpravidla objevi az za 24-36 hodin po akutni
toxické expozici. Hladina sérovych aminotransferdz prudce stoupne a po 3-5 dnech
se opét vrati k normé. Pri tézkém poskozeni jater se nékteré jaterni funk¢ni testy
(bilirubin, protrombinovy ¢as) mohou zhorSovat po 2-3 dnech, i kdyz se aktivita
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Tab. 1.1 Pfiznaky vybranych intoxikaci a zavislosti

Porucha

Latky

zvy$ena osmolalita

etanol, etylenglykol, metanol, aceton

metabolickd acidéza

etylenglykol (kyselina $tavelovd), etanol (ketoaciddza),
formaldehyd (kyselina mravenci), organické kyseliny,
paracetamol

respiracni aciddza

opiaty, sedativa

hypoglykemie

etanol, jaterni selhani

hyperglykemie

kofein

hypokalemie

kofein

hyperkalemie

aciddza, rendlni selhani

jaterni poskozeni

etanol, chloroform, halotan, fenol

renalni poskozeni

etylenglykol, amatoxiny, analgetika (ibuprofen phenacetin),
orelainy (pavucdince), tetrachlormetan, chloroform

rhabdomyolyza, kfece, svalova rigidita

amfetamin, kokain, strychnin, tricyklicka antidepresiva,
amatoxiny, etylenglykol, sedativa, hypnotika, etanol, GHB

anafylaktickd nebo anafylaktoidni reakce

opiaty, tubokurarin

aminotransferdz v séru jiz upravila. Proto je tfeba denné vySetfovat aminotransferazy,
bilirubin, glykemii a protrombinovy ¢as.
o VySetieni mocoviny a kreatininu v krvi a vy$etieni moce je nezbytné pri podezteni
na otravu nefrotoxickymi latkami, jako jsou toxiny muchomiirky zelené, chlorované
uhlovodiky, etylenglykol. Ledviny byvaji poskozeny také pfi intoxikaci hemoly-
tickymi jedy. Jiné jedy jsou nefrotoxické, protoze zpusobuji rhabdomyolyzu, tedy
uvolnuji ze svalovych vlaken myoglobin, poskozujici rendlni tubuly (amfetamin
a jeho derivaty, fencyklidin, strychnin, otravy s hypertermii).

V soucasné dobé jsou podle frekvence pozitivnich nalezt v biologickém materialu nej-
Castéj$i otravy léky, zejména benzodiazepiny a analgetiky. Tzv. tvrdé drogy (morfin,
heroin, kokain a samozfejmé u nas vyrabény metamfetamin - pervitin) jsou také ¢asto
vySetfovany. Objevuji se nové syntetické drogy, jejichz diagnostika je naro¢na. Otrava
etanolem je soucasti kazdodenni lékarské praxe, vzacné vsak nejsou ani otravy glykoly

a metanolem.
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