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Adiktologie je multidisciplinární vědní obor, který se zaměřuje na prevenci, 
léčbu a výzkum užívání návykových látek a jiných forem závislostního cho-
vání. Téma se neomezuje jen na tradiční oblasti zneužívání alkoholu a nezá-
konných drog, ale nutně zahrnuje i tabák a nelátkové závislosti, například 
gambling nebo internetové závislostní poruchy.

Klinická adiktologie se soustředí především na témata, která jsou klíčová pro pří-
mou práci s pacientem či klientem. Jde o „léčbu“ v širším slova smyslu, zaměřenou 
i na řešení dopadů závislosti na jedince a na společnost a také na sociální 
reintegraci osob, jež v důsledku takových forem chování strádají. „Závislost je 
problém s mnoha facetami,“ říká profesor Wolfgang Götz, ředitel EMCDDA. Uka-
zuje se, že tento problém není možné uchopit z jediného hlediska, jednotným 
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závislosti a léčby, v jehož ohnisku věda i praxe vždy vidí konkrétního člověka, 
pacienta či klienta, s jeho jedinečným příběhem.

Kniha je jedinou publikací svého druhu na trhu. Je určena studentům 
i odborníkům, a to jak těm, kdo v oboru teprve začínají, tak těm pokročilým.

„Široký a komplexní záběr knihy mě ohromil, taková publikace zde zcela jistě roky (spíše 
desetiletí) chyběla.“
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AA Anonymní alkoholici
AIDS syndrom získaného selhání imunity (acquired immunodeficiency syndrome)
ARO anesteziologicko-resuscitační oddělení
BT behaviorální terapie
cAMP cyklický adenozinmonofosfát
CCRT jádrové konfliktní vztahové téma (core conflictual relationship theme)
CDT karbohydrát deficientní transferrin
CM  contingency management; case management
CNS centrální nervový systém
CREB (cAMP-responsive element binding protein)
CRF faktor uvolňující kortikotropin (corticotropine releasing factor)
CRMS okolnosti, motivace, připravenost, vhodnost (circumstances, motivation, 

readiness, suitability)
DAT dopaminový transportér (dopamin transporter)
DD duální diagnózy
DER disulfirametanolová reakce
EAP European Association for Psychotherapy
EMCDDA Evropské monitorovací centrum pro drogy a drogové závislosti (European 

Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions)
EMPH European Master of Public Health, postgraduální označení na úrovni MSc.
ESPAD Evropský školní projekt o alkoholu a jiných drogách (European School 

Project on Alcohol and other Drugs)
FAS etální alkoholový syndrom
FPS typ virtuální hry (first person shooter) – nepřekládá se
FRA fos related antigens – nepřekládá se
GABA kyselina gama-aminomáselná (gama-aminobutyric acid)
GC plynová chromatografie
GHB gamahydroxybutyrát
HCV virus hepatitidy C
HBV virus hepatitidy B
HPLC kapalinová chromatografie
HIV virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)
HR snižování škod působených drogami (harm reduction)
IAD internetová závislostní porucha (internet addictive disorder)
IDU injekční uživatelé drog
IEG časné geny (immediate early genes)
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IHRA International Harm Reduction Association
IJDP International Journal of Drug Policy
INPUD Mezinárodní organizace lidí užívajících drogy (International Network of 

People who Use Drugs)
JIP jednotka intenzivní péče
KBT kognitivně-behaviorální terapie
LSD dietylamid kyseliny D-lysergové
MCV  střední objem erytrocytu (mean erythrocytes corpuluscar volume)
MDA 3,4-metylendioxyamfetamin
MDMA metylendioxymetamfetamin („extáze“)
MMORPG virtuální hra s hraním rolí pro velké množství hráčů (massive multiplayer 

online role-playing game)
MS hmotnostní chromatografie
MUG virtuální hra pro více uživatelů (multiuser dungeon)
NIAAA National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, USA
NIDA National Institute of Drug Addictions, USA
NIH National Institute of Health, USA
NL návyková látka
NMS Národní monitorovací středisko
NMS Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti při Úřadu 

vlády ČR
NPS nové psychoaktivní látky
NTN náhradní terapie nikotinem
OČTŘ orgány činné v trestním řízení, ČR
PCP phencyclidin, fencyklidin
PFC prefrontální kortex
PIU patologické užívání internetu (pathological internet use)
PL psychoaktivní látka
PMS Probační a mediační služba, ČR
POCT základní laboratorní vyšetření na místě (point of care testing)
PTSD posttraumatická stresová porucha (posttraumatic stress disorder)
RAR metody rychlého posuzování (rapid assessment and response)
REITOX Evropská informační síť o drogách a drogových závislostech (Réseau Eu-

ropéen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies), EU
RO odpověď od ostatních (response from others)
RPG virtuální hra s hraním rolí (role-playing game)
RS odpověď od sebe samého (response from self)
SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Services Administration), USA
THC tetrahydrokanabinol
TK terapeutická komunita
UD uživatel drog
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VHA virová hepatitida typu A
VHB virová hepatitida typu B
VHC virová hepatitida typu C
VS Vězeňská služba ČR
VTA ventrální tegmentální oblast (area)
VTOS výkon trestu odnětí svobody
WFTC Světová federace terapeutických komunit (World Federation of Therapeutic 

Communities)
WHO World Health Organisation = Světová zdravotnická organizace
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„Závislost je problém s mnoha facetami,“ říká profesor Wolfgang Götz, ředitel EMCDDA.2 
Ukazuje se, že tento problém není možné uchopit z jediného hlediska, jednotným výkla-
dovým modelem, ale vyžaduje více perspektiv, které spolu vzájemně soutěží, doplňují se 
a sdílejí společné prvky. Téma závislosti se dnes také neomezuje jen na tradiční oblasti 
zneužívání alkoholu a nezákonných drog, ale nutně zahrnuje i tabák a nefarmakologické, 
nelátkové závislosti, jako je gambling a internetové závislostní poruchy.

V těchto rámcích se pohybuje česká adiktologie. Chápeme ji jako transdisciplinární 
obor, který se zaměřuje na prevenci, léčbu a výzkum užívání návykových látek a jiných 
forem potenciálně závislostního chování, jejich dopadů na jedince a na společnost a na 
sociální reintegraci osob, které v důsledku takových forem chování strádají. Jádrem 
oboru je integrovaný, bio-psycho-sociální model závislosti a léčby podle WHO, současně 
však obor ke studiu specifických forem lidského chování s potenciálem vytvoření závis-
losti využívá širší výkladové rámce kulturních, historických, sociálních, ekonomických, 
environmentálních a strukturálních podmínek a faktorů, jež ovlivňují chování člověka. 
Multidisciplinární či transdisciplinární přístup, který volíme, pak odpovídá jednomu 
ze zřetelných soudobých trendů vývoje vědních oborů a odborné práce: vedle diverzi-
fikace a hyperspecializace se stále více dostává ke slovu potřeba mezioborové integrace, 
zaměřené z různých stran na určitý problémový okruh, ohnisko či téma.

Byl to ostatně právě Jaroslav Skála, zakladatel české adiktologie, který mezioborový 
přístup zastával a prosazoval v dobách, kdy to bylo neobvyklé. Jedním z jeho odkazů, 
které stále mají překvapivou sílu a platnost,3 je i to, že rozvoj oboru má odpovídat na 
soudobé poznatky i potřeby praxe a jít vždy o krok dál za tuto aktuální reflexi.

Pojem „klinická adiktologie“ zužuje ohnisko na témata relevantní pro přímou práci 
s pacientem či klientem. Jde tedy o „léčbu“ (treatment) v širším slova smyslu, kam v pojetí 
EMCDDA patří nejen medicínské služby, ale všechny specializované služby, medicínské 
i nemedicínské, zdravotní i zdravotně-sociální, které jsou poskytovány současným nebo 
bývalým uživatelům drog v souvislosti s jejich závislostním chováním a rovněž rodinám 
a blízkým identifikovaného klienta či pacienta.

1 Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., EMPH, psychiatr, psycholog a psychoterapeut, působí 
jako docent na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze a jako vedoucí lékař zdravotnického 
zařízení SANANIM.

2 Viz odkaz EMCDDA (2013a) v kapitole 4.
3 Pokud ovšem čteme, co Skála napsal, a nasloucháme jeho odkazu kriticky a tvořivě, což bohužel 

„skálovcům“ není vždy vlastní.



 28 

Prvním vrcholem mezioborového pojetí adiktologie byla dvousvazková publika-
ce Drogy a drogové závislosti (2003).4 Rozsáhlá publikace (cca 830 stran, 90 kapitol, 
40  autorů), známá pod pracovním názvem Textbook, je dodnes pokládána za významný 
ediční i autorský čin, který ukázal, že česká odborná obec je dostatečně kompetentní 
a sebevědomá, aby mohla takové dílo vytvořit z vlastních zdrojů a netěžit pouze z pře-
kladů. Časem se však ukázalo potřebné pokročit dál a více do hloubky. Téměř po pěti 
letech jsme k tomu přistoupili se zúženým a poněkud obměněným autorským týmem 
a v menším rozsahu (cca 380 stran, 27 kapitol, 21 autorů) s ohniskem ve výše vysvětle-
ném okruhu „klinické adiktologie“. Publikace Základy klinické adiktologie, kterou vy-
dalo nakladatelství Grada Publishing v roce 2008, nepřinesla pouze repliku příslušných 
kapitol v Textbooku, ale rovněž určitou „přidanou hodnotu“, ať už ve formě tematické 
integrace, nebo obohacení o nové poznatky z praxe či z literatury. Zjevně se to podařilo 
v přesvědčivé míře, protože kniha se po několika málo letech stala na trhu nedostupnou, 
ale stále žádanou. S nakladatelstvím Grada Publishing tudíž začalo jednání o reedici či 
o doplněném a rozšířeném vydání.

Kniha, kterou nyní předkládáme zainteresované čtenářské obci, se koncepčně obrací 
částečně zpět k Textbooku, částečně reflektuje profil významných zahraničních kolektiv-
ních monografií k tématu návykových látek a závislostí. Snad oprávněně ji nepokládáme 
pouze za „základy“, ale za důkladněji vytvářenou stavbu, která usiluje o rozšíření všech 
rozměrů integrovaného bio-psycho-sociálního modelu závislosti a  léčby. Odpovídá 
tomu rovněž rozsah, počet i skladba značně obnoveného autorského týmu (696 stran, 
40 kapitol, 34 autorů a spoluautorů).

Publikace je rozdělena do několika částí. První část shrnuje poznatky o biochemii 
a klinické farmakologii tradičních i nových substancí, které jsou předmětem abúzu, 
poškozují uživatele a mohou vyvolat závislost. Druhá část uvádí různé dimenze bio-
-psycho-sociálního modelu a pokračuje v pokusu jej rozšířit na model bio-psycho-
-sociálně-spirituální či existenciální, což odpovídá zájmu zahraničních i našich autorů, 
zabývajících se léčbou závislostí, o problematiku smyslu života, o duchovní, hodnotový 
a existenciální rozměr, jehož deficit u alkoholismu kdysi jasnozřivě spatřil Carl Gustav 
Jung. Třetí část pojednává o metodách předléčebné intervence, o řešení emergentních 
stavů v adiktologii a farmakologické léčby. Čtvrtá část je věnována širšímu spektru 
psychosociálních intervencí, které se v rámci bio-psycho-sociálního modelu používají 
v léčbě a následné péči. Pátá část se soustřeďuje na specifickou klientelu a kromě jiného 

4 Kalina, K. a kol. (2003). Drogy a drogové závislosti – mezioborový přístup. Praha: NMS – Úřad 
vlády ČR. Publikace vznikla za podpory Rady Evropy – Skupiny Pompidou v rámci programu 
DDRSTP II (Drug Demand Reduction Staff Training Programme); český projekt DDRSTP II-CR 
vedl Josef Radimecký jako tehdejší národní protidrogový koordinátor. V rámci projektu DDRSTP 
II-CR vznikla ještě předtím publikace lexikonového typu (Kalina, K. a kol., Mezioborový glosář 
pojmů z oblasti drog a drogových závislostí. Praha: Filia Nova – Úřad vlády ČR, 2001). Těmito dvěma 
publikacemi jsme promluvili sami k sobě i do Evropy o své tradici a úrovni: kromě děl v anglickém, 
francouzském a německém jazyce nic podobného neexistuje.
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přivádí do okruhu pozornosti – v duchu výše uvedeného pojetí oboru adiktologie – i zá-
vislostní chování, ve kterém nehraje roli látka vyvolávající závislost, ale proces (hráčství 
nebo podlehnutí komunikačním médiím). Je zřejmé, že vnější substance nemusí být vý-
hradní determinantou vzniku chování závislostního typu a lze si představit budoucnost, 
kdy užívání některých návykových látek již bude nahrazeno právě „procesy“. Šestá, závě-
rečná část přináší kapitoly z obecnějších oblastí, významných pro adiktologickou praxi 
a podporujících účinné intervence. Zde se podařilo více prezentovat téma kvalitativního 
výzkumu a dialogu mezi výzkumem a praxí, což je pro léčbu závislostí velmi významné: 
před tvrdými požadavky přístupu založeného na vědeckých důkazech nemůže práce 
lidí s lidmi nikdy zcela obstát a pro vědeckou základnu našeho oboru je důležité, že se 
můžeme odvolávat na přístupy založené na výzkumu včetně výzkumu kvalitativního 
a na principech zakotvené teorie, prověřované a rozvíjené klinickou praxí.

Většinu tematických mezer, které jsem před šesti lety reflektoval v předmluvě k Zákla-
dům klinické adiktologie, se nám, jak doufám, nyní podařilo vyplnit. Přes veškerou snahu 
se ale opět nepodařilo získat do části o specifické klientele odborné zpracování proble-
matiky etnických minorit a migrantů a mnoho jiných témat není pojednáno dostatečně. 
Tato prázdná nebo jen částečně zaplněná místa jsou výzvou k autorské a editorské práci 
v dalších letech. Můžeme již nyní slíbit, že na Klinickou adiktologii budou brzy navazovat 
Doporučené postupy v adiktologii, na nichž se už začalo intenzivně pracovat; budou více 
zaměřené na praxi a doplní tuto spíše teoreticky zaměřenou publikaci.

V pozadí díla stojí nepříliš snadná editorská práce, nezbytná k tomu, aby publikace 
tohoto typu byla více než sborníkem. Adiktologie je nejen mezioborovou, ale v naší 
zemi i meziosobnostní a mezigenerační záležitostí. Stejně jako v předchozích případech 
je zřejmé, že kolektivní monografie je zrcadlem stavu naší odborné komunity. Kromě 
jiného ukazuje, že zralejší či starší generace, která část své odborné dráhy prožila (nebo 
ji aspoň začínala) v podmínkách mezinárodní izolace, nedostatku odborné literatury 
a minimálních publikačních možností, může i dnes představovat mimořádný zdroj prak-
tických zkušeností a tvořivých myšlenek, pokud stíhá sledovat rozvoj oboru a nerezignuje 
na náročné tempo doby. Na vrcholu svého potenciálu stojí odborníci středního věku, 
bohužel přetížení funkcemi, závazky a agendami, a za nimi již lze zaznamenat dynamic-
ký nástup mladé a nejmladší generace, která plně využívá soudobých možností a jejíž 
příslušníci se v relativně nízkém věku stávají kompetentními profesionály i ve smyslu 
kultury psaní odborných textů. Mezigenerační soutěž přináší nové podněty; zároveň je 
jasné i bez rozpletení odborných anamnéz, vlivů a následovnictví, že zde v tom nejlepším 
existuje i mezigenerační či transgenerační kontinuita.

Jsem velmi rád, že většina autorů pochází z okruhu širšího pedagogického, výzkum-
ného a terapeutického týmu Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, jejíž vznik 
v roce 2011 splňuje sen Jaroslava Skály a jeho následovníků a představuje velkou výzvu 
pro budoucnost. Rovněž mě těší, že se mezi autory a spoluautory objevují noví odbor-
níci – absolventi magisterského studia adiktologie na 1. LF UK, neboť oni jsou těmi, kdo 
budou tuto budoucnost spoluvytvářet.
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Při tak velkém rozsahu díla a vysokém počtu autorů je pochopitelně problémem 
vnitřní jednota, soudržnost a nepřekrývání obsahu jednotlivých kapitol. Některá témata 
se vícekrát opakují, obvykle však z různých pohledů a v rámci autorské logiky příslušné 
kapitoly. V průřezu různých autorských prezentací se tak leckdy setkáváme s jakýmsi 
„panelem“ názorů k určitým tématům a problémům. I když tyto průniky a vnitřní diskuse 
často nesplňují požadavek „učebnicové jednoznačnosti“, nebylo mým záměrem tento 
zajímavý rozměr publikace eliminovat.

Řadu nedostatků pomohli napravit recenzenti, ale mnoho dalších jistě odhalí čtenáři. 
Dílo není nikdy hotové, ale jednou je nutné je uzavřít i s jeho nedostatky. Nechť přitom 
platí parafráze starého čínského úsloví: „slabé stránky přičtěte mně, silné stránky mým 
spolupracovníkům“. K uzavření díla také náleží poděkování všem, kteří se na něm v ja-
kékoliv roli podíleli, i těm, kdo je v pracovních i osobních vztazích při tom podporovali.

Sám za sebe chci poděkovat:

• nakladatelství Grada Publishing za to, že se znovu publikace ujalo; velmi si vážím 
toho, že tento prestižní nakladatelský dům opakovaně zařazuje do svých edičních 
plánů tituly s adiktologickou tematikou a věnuje jim špičkovou pozornost po re-
dakční i technické stránce; osobní dík patří paní Mgr. Gabriele Plickové, oborové 
šéfredaktorce, za chápající toleranci a trpělivost se značně opožděným dodáním 
rukopisu publikace (jedenáct měsíců oproti počáteční dohodě);5

• autorskému týmu za jeho odpovědný přístup k tématům a vstřícnost vůči mým 
editorským přáním a prosbám;

• Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze a jejímu přednostovi prof. PhDr. Mi-
chalu Miovskému, Ph.D., sdružení SANANIM a jeho předsedkyni PaedDr. Martině 
Richterové Těmínové a všem kolegům a studentům za inspirační zdroje, podněty 
k uvažování, podporu v odborné práci a ujištění o její smysluplnosti;

• své rodině a nejbližším blízkým za to, že to se mnou vydrží a mají mě pořád rádi.

Přeji všem čtenářům, studentům, odborníkům začínajícím i pokročilým, aby jim 
Klinická adiktologie byla dobrou průvodkyní v jejich práci a dalším vzdělávání, které 
nikdy nekončí, chceme-li být prospěšní svým pacientům, klientům, studentům, kolegům 
a bezpočtu dalších, třeba vzdálených bližních ve společném světě.

Praha, březen 2015 Kamil Kalina

Tato kniha vznikla v rámci programu institucionální podpory vědy Univerzity Karlovy 
v Praze PRVOUK-P03/LF1/9.

5 Základy klinické adiktologie jsme ovšem dodali se zpožděním ještě o dva měsíce delším, takže se 
vlastně zlepšujeme.
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Tomáš Zima6

Vznik závislosti vyvolává v organismu celou řadu biochemických změn, které jsou v přímém 
vztahu k látce/činnosti, na kterou vzniká závislost. Závislost není jen procesem psychickým 
a sociálním, ale podstata je právě v narušení biologických regulací v organismu.

V této kapitole se zaměříme na problematiku laboratorního vyšetřování látek, které 
nejčastěji vyvolávají závislost, a také na to, jaké příznaky a změny mohou vyvolat.

1.1 Laboratorní vyšetření

1.1.1 Obecná charakteristika
Laboratorní vyšetření nás informují o probíhajících procesech v lidském organismu 
a o jejich změnách jak fyziologických, tak patologických. Nemoc – závislost – je vlastně 
narušení rovnováhy, přeměna fyziologických procesů a dějů v patologické, a tyto změny 
se bezprostředně projeví ve změněných biochemických reakcích organismu. Změny 
laboratorních hodnot se mohou v některých případech objevit ještě dříve, než se nemoc 
u pacienta projeví.

Z hlediska rychlosti provedení dělíme vyšetření na:

• rutinní;
• statimová;
• z vitální indikace.

Vyšetření z vitální indikace musí být provedena okamžitě bez odkladu z důvodu 
ohrožení života pacienta. V případě nutnosti rychlé dostupnosti výsledků je někdy vhod-
né provádět základní vyšetření na místě – tzv. POCT (point of care testing). Nejčastěji 
se jedná o vyšetření pomocí diagnostických proužků, a to buď moče, slin, nebo krve.7

6 Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc., MBA, je přednostou Ústavu lékařské biochemie a laboratorní 
diagnostiky 1. LF UK a VFN. Po dvě volební období zastával funkci děkana 1. lékařské fakulty, od 
února 2014 je rektorem Univerzity Karlovy.

7 Orientační vyšetření na přítomnost drog v moči viz oddíl 1.4 a tab. 1.3.
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Laboratorní vyšetření rozdělujeme na tři fáze či části:

• preanalytická;
• analytická;
• postanalytická.

Preanalytická část se významně podílí na správnosti laboratorního vyšetření a v ce-
lém procesu zahrnuje více než padesát procent. Je definována jako postupy a operace od 
požadování analýzy po zahájení analyzování vzorku, tj. skládá se z přípravy nemocného 
na odběr, odběru biologického mate riálu, jeho uchování a transportu do laboratoře.

Vlastní analytická část je prováděna laboratoří v sou ladu s postupy správné labora-
torní praxe. Jako nej podstatnější je třeba zmínit nutnost vypracovaného systému vnitřní 
kontroly kvality a zapojení laboratoře do systému externí kontroly kvality. Tyto systémy 
výraznou měrou eliminují chyby analytického procesu.

Toxikologické laboratoře a některá oddělení klinické biochemie mají k dispozici 
metody dovolující záchyt, popřípadě kvantitativní stanovení širokého spektra léků, jedů 
a chemických látek. Je třeba počítat s tím, že negativní výsledek rozboru nevylučuje 
intoxikaci, a naopak že v biologickém materiálu budou zjištěny i léky a metabolity ne-
související s mechanismem otravy.

Poslední část – postanalytická – má interdisciplinární charakter jakožto spolupráce 
laboratoře s  indikujícím lékařem či zdravotnickým pracovníkem. Jde o interpretaci 
výsledků ve vztahu k fyziologickým hodnotám, k dalším vyšetřením laboratorního 
komplementu a ke klinickému obrazu pacienta (anamnéze, objektivnímu nálezu apod.). 
Výsledky je třeba klást do vztahu k referenčním hodnotám v souboru provedených 
vyšetření, popř. k sledování dynamiky změn analytu v časovém úseku.

1.1.2 Faktory preanalytické fáze
Preanalytická fáze v oblasti vyšetřování osob se závislostí hraje klíčovou roli pro dia-
gnostiku a monitoraci stavu. Jedná se zejména o správný postup při odběru vzorku 
(např. zábrana záměny vzorku). Řada faktorů preanalytické fáze může významným 
způsobem ovlivnit výsledek vyšetření, a proto je snahou tyto faktory eliminovat, pokud 
je to možné, nebo je správně interpretovat ve vztahu k výsledku laboratorní analýzy.

Preanalytický proces začíná indikací požadovaného vyšetření a přípravou pacienta 
k odběru.

Faktory ovlivňující preanalytickou fázi:

• odběr materiálu;
• biologické vlivy:
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 – neovlivnitelné (rasa, pohlaví, věk),
 – ovlivnitelné (hmotnost organismu, životní styl, dietní návyky, abúzus léků);

• transport materiálu;
• skladování materiálu.

Vybrané faktory ovlivňující laboratorní vyšetření:

• Styl života – tento faktor je nejvíce proměnný a může vést k mylné interpretaci nálezu 
při špatně provedené anamnéze. Nejznámějším faktorem je dieta a její složení, dále 
pohybová aktivita, abúzus alkoholu, léků a kouření.

• Kouření ovlivňuje hladinu řady analytů především vlivem nikotinu na metabo-
lismus glukózy, zvyšuje hladinu cholesterolu a triglyceridy, zvyšuje kortizol, olovo, 
kadmium a také CEA (karcioembryonální antigen), naopak snižuje koncentraci 
imunoglobulinů a vitaminu B12.

• Alkohol – konzumace alkoholu mění biochemické analyty odlišně podle toho, zda se 
jedná o akutní, nebo chronický abúzus. Jednorázové požití alkoholu v mírné a střední 
dávce ovlivňuje minimálně biologické testy. Při akutním abúzu se zvyšují triglyceridy, 
aldosteron a klesá prolaktin, antidiuretický hormon, kortizol. Při chronickém abúzu 
se zvyšuje ALT, AST, GGT, kortizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodobý abúzus vede 
k hypoglykemii a ketoacidóze, stoupá laktát a koncentrace kyseliny močové. Je známý 
účinek mírných dávek alkoholu na zvýšení HDL cholesterolu, který je však přechodný.

• Léky a drogy – je nemožné zobecnit vliv léků a drog na laboratorní testy. Podávané 
léky mají vliv na biologické procesy in vivo (indukce enzymů nebo inhibice, zvýšení 
transportních proteinů, cytotoxicita), ale též vyvolávají fyzikálně-chemické inter-
ference in vitro (zkřížená reaktivita při imunochemických stanoveních). Je třeba 
upozornit laboratoř, popřípadě s ní konzultovat nejasný nález, který může souviset 
s medikací pacienta. Příbalová informace, souhrn informací o přípravku a další ma-
teriály uvádějí možné změny laboratorních testů, které příslušná účinná látka může 
vyvolat nebo u kterých může interferovat.

1.1.3 Odběr materiálu

Obecné zásady

Nejčastější chyby preanalytické fáze se týkají odběru materiálu od pacienta a jeho ozna-
čení. K obecným zásadám při odběru materiálu patří především přesná a jednoznačná 
identifikace biologického materiálu. Je nezbytné řádně označit vzorek (čárový kód, 
 štítek apod.), aby nemohlo dojít při transportu a zpracování vzorku k jeho záměně. 
Při odběru materiálu musíme mít na mysli specifiku odběru v závislosti na typu mate-
riálu, mít správný odběrový materiál (odlišná stabilizační nebo protisrážlivá činidla), 
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postupovat odpovídající technikou odběru a v neposlední řadě mít správně poučené-
ho a připraveného pacienta. V rámci jedné laboratoře nebo jednoho zdravotnického 
zařízení je vhodné z hlediska správné laboratorní praxe unifikovat odběrové materiály 
včetně techniky odběru.

Vlastní odběr může být významně ovlivněn dobou odběru (cirkadiánní rytmy, lač-
nění), polohou pacienta při odběru, typem odběrových zkumavek a technikou odběru.

Ministerstvo zdravotnictví vydalo ve věstníku MZ ČR (metodický pokyn pro postup 
při vyšetřování specifikovaných návykových látek v krvi a/nebo v moči) informace, jak 
postupovat při toxikologických vyšetřeních. Tento pokyn rozlišuje odběr materiálu pro 
účely zdravotnické a pro účely zdravotnické a právní. Je nutné, aby lékař provedl klinické 
vyšetření a anamnestická zjištění, která mohou upozornit na určitou skupinu návyko-
vých látek dle symptomů a podezření. Laboratoři sdělíme své podezření, anamnézu 
a příznaky otravy. Nezbytná je informace o dosavadní medikamentózní léčbě pacienta 
(pokud nebylo možné vzorek odebrat před terapií) a nezapomeneme ani na informace 
o aplikaci kontrastních a jiných látek.

Při podezření na intoxikaci je třeba nejdříve odebrat krev na vyšetření. Ještě před 
zahájením léčby odebereme žaludeční obsah, krev a moč. Pro záchyt a identifikaci 
požité noxy (jedu, látky) je nejvhodnějším vzorkem moč (aspoň 100 ml!) a žaludeční 
obsah (50 ml první porce výplachu). Krev (10 ml) je vhodná pro případnou kvantitativní 
analýzu; většinou se nehodí ke kvalitativnímu záchytu řady léků včetně psychotropních 
látek, opiátů a stimulancií.

Znalost hladiny látky v krvi může pomoci při výběru terapie (zda použít hemodia-
lýzu, nebo podat antidotum), ale jen v případě, že zjištěná hodnota odpovídá klinickým 
příznakům otravy. Tato informace je cenná zejména při otravě srdečními glykosidy 
( digitalisová antidota), etanolem (nízká hladina indikuje hledání dalších jedů), meta-
nolem a etylenglykolem (etanolová terapie, hemodialýza), salicyláty (alkalizace a hemo-
dialýza) a teofylinem (opakovaná dávka aktivního uhlí, hemoperfuze).

Odběr krve

Odběr krve a její zpracování pro laboratorní diagnostiku je nejběžnější. Odebírá se vět-
šinou krev venózní nebo kapilární. Nejčastěji se používá žilní krev získaná venepunkcí 
v loketní žíle, u malých dětí a nedonošenců se odebírá kapilární krev.

Poučení pacienta hraje klíčovou roli v celém procesu laboratorního vyšetření a je 
nezbytné pro správnost vyšetření. Odběr nalačno pro většinu laické populace znamená 
nesnídat, ale odběrem nalačno se rozumí, že pacient cca 10–12 hodin nejedl, byl v re-
lativním klidu a odběr je proveden v ranních hodinách (nedodržením lačnění vznikají 
falešné nálezy nejčastěji v sacharidovém a lipidovém metabolismu). Pro některá speciální 
vyšetření nebo funkční testy jsou předepsaná dietní nebo režimová opatření.

Venepunkce se má provádět u pacienta, který je v klidu a nalačno, paže má být 
natažena. Nemá být používána paže, na které jsou výrazné jizvy, hematom nebo u žen 
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na straně po provedené mastektomii. K odběru se používá kubitální žíla ve fossa ante-
brachii nebo žíly v loketním ohbí. Žíly na hřbetu ruky je možné využít, ovšem je třeba 
si uvědomit rizika u diabetiků a osob s horší cirkulací.

Poloha pacienta při odběru je velmi významná a může ovlivnit koncentraci řady 
látek (např. při poloze vstoje je koncentrace vysokomolekulárních látek – bílkovin – 
cca o 10 % vyšší). Změna polohy vleže do stoje znamená asi 10% redukci krevního 
volumu se vzestupem koncentrace proteinů. Alterace krevního volumu je úplná asi za 
třicet 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 bílkoviny.

K dezinfekci je nutné používat prostředky, které neobsahují alkohol (nezbytné pro 
vyšetření na přítomnost alkoholu). Po dezinfekci místa vpichu se přikládá turniket, jehož 
použití nemá být delší než jedna minuta a pacient nemá paží „pumpovat“. Při delším za-
škrcení končetiny (cca pět minut) a výraznějším cvičení dochází až k 10% změně aktivity 
nebo koncentrace řady analytů (ALT, CK, bilirubin, LD, albumin, cholesterol, AST, vápník, 
kreatinin, glukóza a další). Tato změna je dána nejčastěji přestupem nízkomolekulárních 
látek z intravaskulárního prostoru do intersticia v důsledku zvýšení filtračního tlaku přes 
kapilární stěnu a metabolickými změnami v místě zaškrcení ( anaerobní metabolismus).

Odběr se provádí do zkumavek, které mají být suché a čisté, nepoužívají se zkumav-
ky se separátorem. Pro soudní analýzy se krevní vzorek odebírá do dvou zkumavek.

Krev se odebírá do zkumavky bez separačního gelu s protisrážlivým činidlem pro 
vyšetření v plazmě. Pro vyšetření v séru je nutno používat zkumavky bez přídavných 
látek a separačního gelu. Je vhodné zvolit speciální zkumavky pro odběr na stopové 
prvky a drogy.

Nevhodné jsou odběrové zkumavky či nádobky s uzávěry ze silikonu nebo z měk-
čených plastů, které mohou ovlivnit laboratorní rozbor vzhledem k sorpci látek na tyto 
materiály. Vzorky mají být v nádobách vymytých čistou vodou, beze zbytků saponátů 
a dezinfekčních prostředků, opatřeny těsným uzávěrem, zejména při podezření na otravu 
těkavými látkami (alkoholy, rozpouštědly, uhlovodíky, oxidem uhelnatým).

Při delším skladování vzorku se používají zkumavky s konzervačními látkami 
(např. flurid sodný) při podezření na labilní substance (např. kokain).

Vyšetření ze slin se provádí pomocí speciálních odběrových setů.

Vyšetření moče

Vyšetření moče je velmi využívané při vyšetřování intoxikací a závislostí. Používá se 
vzorek cca 50 ml moče, který má být v nádobách vymytých čistou vodou, bez zbytků 
saponátů a dezinfekčních prostředků – čistých a inertních (vhodný materiál je sklo, 
nikoliv plast), opatřených těsným uzávěrem, zejména při podezření na otravu těkavými 
látkami (alkoholy, rozpouštědly, uhlovodíky, oxidem uhelnatým).

V případě vyšetřování materiálu pro návykové látky je třeba zajistit, aby nedošlo 
z úmyslnému ovlivnění výsledku, nejčastěji jde o výměnu vzorku. Některé firmy  dokonce 
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nabízejí tzv. zdravou či čistou moč. Další situací může být naředění vzorku moče, na-
příklad vodou. Z těchto důvodů je nutné provádět odběr moče pod dozorem zdravot-
nického pracovníka, který musí zabránit manipulaci se vzorkem.

Transport vzorků

Vzorky mají být ihned dopraveny do laboratoře, aby nedošlo ke znehodnocení analytů. 
Pokud je nelze bez odkladu dopravit, doporučuje se uschování v chladničce (cca 4 °C).

Stabilita materiálu je většinou 72 hodin u vzorku zamraženého na –20 °C. Vhodné 
je transportovat vzorek do laboratoře na ledu.

1.1.4 Analytické metody
Průkaz látky či metabolitu se provádí širokým spektrem analytických metod v biolo-
gických vzorcích.

Analytické metody zahrnují celé spektrum analytických postupů. Jedná se o tenko-
vrstevnou chromatografii, která za určitých okolností může poskytnout semikvantita-
tivní hodnocení. V rutinní diagnostice v laboratořích se setkáváme s imunochemickými 
stanoveními látek a jejich metabolitů (radioimunoanalýza, chemiluminiscence a další – 
CEDIA, CLIA, EMIT). Jde zejména o využití stanovení automatickými analyzátory. 
Screeningová vyšetření jsou založena nejčastěji na imunochemickém principu a mají 
orientační výpovědní hodnotu. Pro konfirmaci se provádějí vyšetření chromatografic-
ká, která mají charakter kvantitativních vyšetření. Metody vysoce účinné kapalinové 
chromatografie (HPLC) a hmotnostní spektrometrie (MS) slouží k přesnému stanovení 
koncentrací a pro soudnělékařské účely. Pro vyšetřování alkoholů, glykolů a těkavých 
látek se nejčastěji užívá plynová chromatografie (GC). Existují také stanovení na principu 
spektrofotometrickém. Vyšetření pomocí testovacích proužků (screening drog) posky-
tuje pouze velmi orientační výsledek, který je nutno ověřit labo ratorním stanovením 
GC-MS (plynová chromatografie s hmotnostní spektrometrií) nejen pro soudnělékařské 
účely. Rozvíjí se také mikročipová analýza.

1.2  Základní biochemická vyšetření 
u závislostí a intoxikací

Základní biochemická vyšetření poskytují významný nástroj k diagnóze závislosti či 
intoxikace a mohou upřesnit a nasměrovat následná specifická toxikologická vyšetření. 
Při podezření na otravu se doporučuje provést tato screeningová vyšetření:
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• Osmolalita séra: spíše než samotná osmolalita může na otravu upozornit osmolární 
gap (z angl. gap = mezera), rozdíl mezi naměřenou a vypočtenou osmolalitou. Osmo-
lární gap se zvýší v přítomnosti nízkomolekulárních látek, jako je metanol, etanol 
a jiné alkoholy, etyléter, aceton, glykoly a manitol.

• Vyšetření acidobazického stavu pacienta: meta bolickou acidózu nalezneme při 
otravě beta-adrenerg ními látkami, kofeinem, oxidem uhelnatým, etanolem, meta-
nolem, etylenglykolem. Acidémie nevyžaduje úpravu, pokud pH neklesne pod 7,1. 
Jsou však dvě výjimky vyžadující korekci pH krve hydrogenkarbonátem sodným do 
rozmezí 7,45–7,5: otrava salicyláty a otrava tricyklickými antidepresivy. Při předáv-
kování tricyklickými antidepresivy acidémie zvyšuje jejich kardiotoxicitu.

• Při otravách se často změní koncentrace draselných iontů v krvi. Kalemii je  třeba 
posuzovat a léčit v souvislosti s aktuálním pH krve a diurézou. Nezáleží jen na pří-
vodu a vylučování iontu organismem, může jít o redistribuci kalia mezi různými 
kompartmenty v těle. Například při acidóze se kalium přesouvá z buněk do extra-
celulárního prostoru, beta-adrenergní stimulace jej přesouvá naopak do buněk. 
Hyper kalemii najdeme při otravě alfa-adrenergními látkami, beta-blokátory. Projeví 
se svalovou ochablostí a poruchami srdeční vodivosti – změny EKG. Hypokalémie 
(sérové K+ < 3,5 mmol/l) je příznakem otravy beta-adrenergními látkami, kofei-
nem, adrenalinem, může k ní dojít při dlouhodobém podávání diuretik, při užívání 
projímadel a při chronické expozici toluenu.

• Hyperglykemii nalezneme například při předávkování beta2-adrenergními lát-
kami, kortikosteroidy a při otravě kofeinem a teofylinem. Při intoxikacích bývá 
hyperglykemie spíše mírná a krátkodobá. Pokud je kritická, může svým osmotic-
kým účinkem způsobit dehydrataci, elek trolytovou nerovnováhu a hyperosmolární 
kóma.

• Otrava etanolem, salicyláty nebo jedy způsobujícími selhání jater může být prová-
zena těžkou hypoglykemií, popř. s následným trvalým poškozením mozku. Kdykoli 
máme podezření, že hypoglykemie je příčinou křečí, kómatu nebo poruch vědomí, 
empiricky podáme glukózu. U podvyživených pacientů a při intoxikaci alkoholem je 
indikován thiamin (intramuskulárně nebo intravenózně), abychom předešli rozvoji 
Wernickova syndromu.

• Jaterní testy (sérové aminotransferázy – ALT, AST, jaterní funkční testy, posouzení 
proteosyntetické kapacity jater, tj. protrombinový čas, albumin, sérová cholinesterá-
za) odhalí toxické selhání jater při otravách a při chronickém alkoholismu (poškození 
hepototoxickými metabolity). Jaterní poškození může být komplikováno krvácivými 
stavy (snížená tvorba koagulačních faktorů závislá na vitaminu K) a jaterní encefalo-
patií, vedoucí až ke kómatu a po několika dnech ke smrti pacienta. Je třeba vědět, že 
laboratorní příznaky poškození jater se zpravidla objeví až za 24–36 hodin po akutní 
toxické expozici. Hladina sérových aminotransferáz prudce stoupne a po 3–5 dnech 
se opět vrátí k normě. Při těžkém poškození jater se některé jaterní funkční testy 
(bilirubin, pro trombinový čas) mohou zhoršovat po 2–3 dnech, i když se aktivita 
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aminotransferáz v séru již upravila. Proto je třeba denně vyšetřovat aminotransferázy, 
bilirubin, glykemii a protrombinový čas.

• Vyšetření močoviny a kreatininu v krvi a vyšetření moče je nezbytné při podezření 
na otravu nefrotoxickými látkami, jako jsou toxiny muchomůrky zelené, chlorované 
uhlovodíky, etylenglykol. Ledviny bývají poškozeny také při intoxikaci hemoly-
tickými jedy. Jiné jedy jsou nefrotoxické, protože způsobují rhabdomyolýzu, tedy 
uvolňují ze svalových vláken myoglobin, poškozující renální tubuly (amfetamin 
a jeho deriváty, fencyklidin, strychnin, otravy s hypertermií).

1.3  Laboratorní vyšetření návykových 
a zneužívaných látek

V současné době jsou podle frekvence pozitivních nálezů v biologickém materiálu nej-
častější otravy léky, zejména benzodiazepiny a analgetiky. Tzv. tvrdé drogy (morfin, 
heroin, kokain a samozřejmě u nás vyráběný met amfetamin – pervitin) jsou také často 
vyšetřovány. Objevují se nové syntetické drogy, jejichž diagnostika je náročná. Otrava 
etanolem je součástí každodenní lékařské praxe, vzácné však nejsou ani otravy glykoly 
a metanolem.

Tab. 1.1 Příznaky vybraných intoxikací a závislostí
Porucha Látky 

zvýšená osmolalita etanol, etylenglykol, metanol, aceton

metabolická acidóza etylenglykol (kyselina šťavelová), etanol (ketoacidóza), 
formaldehyd (kyselina mravenčí), organické kyseliny, 
paracetamol

respirační acidóza opiáty, sedativa

hypoglykemie etanol, jaterní selhání

hyperglykemie kofein

hypokalemie kofein

hyperkalemie acidóza, renální selhání

jaterní poškození etanol, chloroform, halotan, fenol

renální poškození etylenglykol, amatoxiny, analgetika (ibuprofen phenacetin), 
orelainy (pavučince), tetrachlormetan, chloroform

rhabdomyolýza, křeče, svalová rigidita amfetamin, kokain, strychnin, tricyklická antidepresiva, 
amatoxiny, etylenglykol, sedativa, hypnotika, etanol, GHB

anafylaktická nebo anafylaktoidní reakce opiáty, tubokurarin
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