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Pro¢ metodika s nazvem Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu?

Zvyseni miry Skodlivého uzivani metamfetaminu se zatim v Némecku jevi jako problematika na
regiondlni Urovni, pfesto vsak |ékafi a pracovnici na klinikach, v ordinacich a centrech adiktologické
péce pocituji konfrontaci se zvySujici se intenzitou tohoto problému. Ve srovnani s jinymi
stimulanty vykazuje tato latka specifické vlastnosti co do ucinku, symptomatiky i rozvoje zavislosti.
Navic je tato latka konzumovéana rliznymi skupinami osob s rdznym cilem (viz kapitolu 1
Epidemiologie). Pro klasickou adiktologii jsou specifické potreby pacientli s poruchami vzniklymi
Skodlivym uzivanim metamfetaminu vyzvou.

Metamfetamin se v soucasné dobé v Némecku objevuje jako nelegalné vyrabény krystalicky
drogovy produkt (Crystal) s vysokym obsahem ucinné latky. Pojem metamfetamin, jenz je v této
metodice obecné pouzivan, zahrnuje i jeho krystalickou formu. Nejcastéji se krystalicky
metamfetamin uziva nazalné, béznymi metodami jsou téz koufeni a nitrozilni aplikace, jeZ jsou
vzhledem k rychlému rozvoji zavislosti, excesivnim formam uzivani a riziku ndkazy obzvlasté
problematické. Casto byvaji navic doplikové uzivana sedativa. Tyto zvla$tnosti, o nichz ve shodé
referuji jiné staty, se potvrdily také pro Némecko [1].

Na zakladé obsirné popsanych dlouhodobych nasledkl skodlivého uzivani metamfetaminu i pfi
mirném nemedicinském uzivani u béznych forem aplikace je z terapeutického hlediska nutno
vychazet z toho, zZe jde o skodlivé Ci zavislostni uzivani, pokud vyslovné nejde o experimentalni uziti.
Pouze sporadické peroralni uzivani by v urcitych pfipadech mohlo byt bez zvlastni medicinské
relevance [2, 3].

V odbornych diskusich povérenkyné némecké vlady pro oblast drog se zastupci protidrogové

a zavislostni politiky se ukazala jako zfejma potieba diferencovanych terapeutickych moznosti
zalozenych na relevantnich datech. To vedlo k faktu, Zze Ministerstvo zdravotnictvi SRN (BMG)
iniciovalo projekt k vytvoreni doporucenych postuptl pro Iécbu zavislosti na metamfetaminu
Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir die Therapie von Methamphetamin-Abhdngigen.
Spolkova lékarska komora SRN (BAK) povéfila Lékarské centrum pro kvalitu v mediciné (AZQ), aby
tento projekt spolecné s tymem odbornikl vypracovalo a odborné i metodicky vedlo. Mezi

21 zuc&astnénymi odborniky byli 1ékafi rizného odborného zaméreni cinni v klinické praxi,
psychoterapeuti, oSetfovatelé a socialni pracovnici.



Predmluva

Smys| metodiky pro poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu neni v nasi zemi potreba vysvétlovat.
Metamfetamin je dlouha léta v Ceské republice nelegalini ,tvrdou” drogou ¢islo jedna a zd4 se, ze se
jeho postaveni jesté néjakou dobu ménit nebude.

Text, ktery drzite v ruce, je hutny navod pro praci, shrnuje soucasné poznatky a tam, kde je Uroven
nasich védomosti jesté nedostatecnd, se snazi o nalezeni optimalniho postupu konsenzem mezi
odborniky. Metodika je sestavena s pfislove¢nou némeckou peclivosti. Zahrnuje oblasti od
minimalizace rizik az k dolécovani a intervence od farmakoterapie az po volnocasové aktivity.
Kazdou oblast zkouma peclivé, podle principl mediciny zalozené na diikazech — hleda dikazy ve
vyzkumech, mapuje klinické zkusenosti autord, nabada nas nezapominat na vlastni Usudek. Pro mé
byla Cetba pfirucky podnétna, pomohla mi nahlédnout to, co jsem prehlédl, a upevnit si nadzor tam,
kde jsem pochyboval.

Jde o metodiku némeckou, odkazy a nékteré pasaze se tykaji zemé vzniku, ale napriklad
epidemiologie, popis drogové scény a problém(, se kterymi se potykaji nasi sousedé, je zajimavy
i pro nas. A metamfetamin se symbolicky vraci do mista svého narozeni, Pervitin zacala vyrabét
firma Temmler-Werke v roce 1937.

S mistem vzniku metodiky se poji pro mé nemily pocit. Kdyz jsem pred nékolika lety v Némecku na
Crystal Days prednéasel, némecti kolegové sbirali zkusenosti. Nyni maji hotovy doporuceny postup,
ktery ma potencial posunout i nasi praci s uZivateli pervitinu o kus dale. Nase zkusenosti, které
sbirdme desitky let, jsou stale jen v nasich hlavach a predavame si je vétsinou Ustnim podanim.

MUDr. Jakub Minarik
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Havemann-Reinecke, Peter Jeschke, Marco R. Kesting, Antje Kettner, Michael Klein, Benjamin
Lohner, Winfried Looser, Sascha Milin, Josef Mischo, Bernd Miihlbauer, Stephan Miihlig, Jeanine
Paulick, Niklas Rommel, Ingo Schafer, Norbert Scherbaum, Katharina Schoett, Frank Schulte-Derne,
Jan-Peter Siedentopf, Frank Vilsmeier, Norbert Wittmann, Norbert Wodarz, Anne Krampe-Scheidler



Clenové konsenzu

Odbornici
Dr. med. Wolf-Dietrich Braunwarth
Klinikum Nirnberg / Klinika Norinberk
Dr. med. Roland Hartel-Petri
Psychotherapeutische Praxis, Bayreuth /
Psychoterapeutickd ambulance, Bayreuth
Dr. med. Heribert Fleischmann
Bezirksklinikum Wéllershof / Krajska klinika
Wollershof
Prof. Dr. med. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
LVR-Klinik KoIn / Kolinska klinika patfici do svazu
klinik LVR v Poryni

Dr. med. Willem Hamdorf

AHG Klinik Mecklenburg / Klinika AHG
Mecklenburg

Prof. Dr. Ursula Havemann- Reinecke
Universitatsklinik Gottingen

Dipl.-Med. Peter Jeschke

Neurologische Gemeinschaftspraxis, Halle /
Neurologickd ambulance, Halle

Dr. med. Josef Mischo

Kreiskrankenhaus St. Ingbert / Krajska
nemocnice St. Ingbert

Prof. Dr. med. Bernd Mihlbauer

Institut fir Klinische Pharmakologie am Klinikum
Bremen Mitte / Institut klinické farmakologie na
klinice Bremen Mitte

Prof. Dr. Stephan Mihlig

Technische Universitat Chemnitz / Technicka
univerzita v Chemnitz

Timo Harfst (zastupce)
Bundespsychotherapeutenkammer / Spolkova
psychoterapeuticka komora

PD Dr. med. Ingo Schafer

Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf/Zentrum fir Interdisziplinare
Suchtforschung der Universitat Hamburg /
Univerzitni klinika Hamburg-Eppendorf, Centrum
pro interdisciplinarni vyzkum v adiktologii,
Univerzita Hamburg

Sascha Milin (zastupce)

Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung der
Universitdt Hamburg / Centrum pro
interdisciplinarni vyzkum v adiktologii, Univerzita
Hamburg

Prof. Dr. med. Norbert Scherbaum

LVR-Klinikum Essen / Klinika LVR Essen

Dr. med. Katharina Schoett

Okumenisches Hainich Klinikum / Ekumenicka
klinika Hainich

Frank Schulte-Derne

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) /
Zemsky spolek Westfalen-Lippe

Odborna spolec¢nost / organizace
ad personam

ad personam

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS) /
Némecka centréla pro otazky zavislosti (DHS)

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) / Némecka asociace pro psychiatrii

a psychoterapii (DGPPN)

Fachverband Sucht (FVS) / Odborny spolek pro
problematiku zavislosti (FVS)

Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und
Suchttherapie e. V. (DG Sucht) / Némeckéa spole¢nost
pro védu a vyzkum v adiktologii e. V. (DG Sucht)

ad personam

Arbeitsgruppe ,Sucht und Drogen” der
Bundesarztekammer (BAK) / Pracovni skupina (BAK)
.Zavislost a drogy”

Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-schaft
(AkdA) / Komise pro lé¢iva némecké lékaiské
spole¢nosti (AdkA)

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) / Spolkova
psychoterapeutickd komora SRN (BPtK)

Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung der
Universitdt Hamburg (ZIS) / Centrum pro
interdisciplinarni vyzkum v adiktologii, Univerzita
Hamburg (ZIS)

Arbeitsgruppe ,Sucht und Drogen” der
Bundesarztekammer (BAK) / Pracovni skupina (BAK)
.Zavislost a drogy”

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin (DGS)
Némecka spolecnost pro adiktologii (DGS)

Deutsche Gesellschaft flir Soziale Arbeit in der
Suchthilfe (DG SAS) / Némecka spolecnost pro
socidlni praci pfi |éCbé zavislosti (DG SAD)



Odbornici Odborna spolecnost / organizace
Frank Vilsmeier Deutscher Pflegerat / Némeckéa osetrovatelska rada
Psychiatrisches Krankenhaus Rickling /
Psychiatrickd nemocnice Rickling
Winfried Looser (zastupce) LVR-Klinik Diren /
Klinika LVR Diren

Norbert Wittmann Mudra — Alternative Jugend- und Drogenhilfe
Mudra Drogenberatung / Drogové poradenstvi e.V./ Mudra - alternativni protidrogova pomoc pro
Mudra mladez

Benjamin Lohner (zastupce)
Mudra Drogenberatung / Drogové poradenstvi

Mudra

Prof. Dr. med. Norbert Wodarz Bayerische Akademie fiir Sucht- und

Klinik und Poliklinik far Psychiatrie und Gesundheitsfragen (BAS) / Bavorska akademie pro
Psychotherapie der Universitat am otazky zavislosti a zdravi (BAS)

Bezirksklinikum Regensburg / Univerzitni
psychiatrické a psychoterapeuticka klinika
a poliklinika na krajské klinice Regensburg



Externi odbornici jako podpora pro zpracovani specifickych kapitol metodiky

Kromé vyse uvedenych prispéla k vypracovani urcitych kapitol této metodiky svou odbornou radou
fada odbornik(, ktefi vsak nebyli ¢leny konsenzu.

Odbornici

Prof. Dr. med. Michael Christ

Klinik fur Notfallmedizin und Internistische
Intensivmedizin, Klinikum Nirnberg / Klinika
akutni mediciny a IM, Norimberk

Dr. med. Dr. med. dent. Niklas Rommel

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Marco R. Kesting
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen / Klinika

a poliklinika Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie
Technické univerzity v Mnichové

Jeanine Paulick

Institut fir Psychologie, Technische Universitat
Chemnitz / Psychologicky institut TU Chemnitz
Dr. med. Jan-Peter Siedentopf

Ambulanz fur Suchterkrankungen und
Infektionen in der Schwangerschaft, Klinik far
Geburtsmedizin — Campus Virchow-Klinikum,
Charité — Universitatsmedizin Berlin / Ambulance
pro zavislostni onemocnéni a infekce

v téhotenstvi, Gynekologicka klinika kliniky
Campus Virchow, Charité — Univerzitni klinika
Berlin

PD Dr. med. Jirgen Dinger

Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin,
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, Universitatsklinikum Dresden /
Neonatologie a intentivni pediatrie, Klinika

a poliklinika pro déti a dorost, Fakultni
nemochnice Drazdany

Prof. Dr. rer. nat. Michael Klein

Dipl.-Psych. Janina Dyba

Deutsches Institut fur Sucht- und
Praventionsforschung, Katholische Hochschule
Nordrhein-Westfalen, Kéln / Némecky institut
pro lé¢bu zavislosti, Katolicka vysoka skola
Nordrhein-Westfalen, Kolin

Dr. rer. medic. Henrike Dirks

Klinik fir Abhéngiges Verhalten und
Suchtmedizin, LVR-Klinikum Essen /
Adiktologicka klinika kliniky LVR Essen

Antje Kettner

Drug Scouts, Lipsko

Kapitola
Terapie v akutni fazi: medikacni intervence v ramci
rychlé Iékarské pomoci

Komorbidity: Dentalni problémy

Téhotné, mladé matky a prenatalni poskozeni
Psychoterapeutické intervence

Téhotné, mladé matky a prenatalni poskozeni

Téhotné, mladé matky a prenatalni poskozeni

Uzivani metamfetaminu v kontextu rodiny

Uzivani metamfetaminu u muz{ majicich sex s muzi
(MSM)

Minimalizace Skod
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V Némecku dosud nebyly pacientlim trpicim poruchami vzniklymi Skodlivym uzivanim
metamfetaminu k dispozici Zadné medicinské léCebné standardy zalozené na provérenych
postupech. Medicinsko-terapeutické védomosti byly omezeny na ziskané zkusenosti a na jednotlivé
pripadové studie. Kvlli tomuto nedostatku byly na pacienty trpici poruchami vzniklymi skodlivym
uzivanim metamfetaminu extrapolovany klinické zkusenosti s terapii jinych zavislosti. O konceptu
poruch vzniklych skodlivym uzivanim této latky se zacalo mluvit v souvislosti s DSM-5. K porucham
vzniklym v ddsledku uzivani metamfetaminu patfi jednak skodlivé uzivani metamfetaminu (podle
MKN-10: skodlivé uzivani, zavislost), jednak poruchy vyvolané metamfetaminem, jako jsou
intoxikace, abstinence, nebo vyvolané psychické poruchy (jako napf. psychdzy) [4].

Cilem metodiky je tedy umoznit pacientim na zakladé studii zaloZzenych na zkoumani této latky
lepsi péci a zvysit jistotu v jednani terapeutického personalu v klinické praxi, a to pomoci
nasledujicich skutecnosti:

vyjadreni k ucinnosti medikamentdznich a psychoterapeutickych intervenci na zakladé
relevantnich provérenych postupl a dat,

upusténi od neucinnych nebo rizikovych lécebnych postupt,

lepsi provazanost jednotlivych slozek a aktérl adiktologické péce.

vvev

Jelikoz hlavnim tézistém byly medicinsko-terapeutické intervence, byly kvili systematickym
reSersim relevantni literatury definovany nasledujici klicové otazky:

Jak dulezité misto v zebFicku hodnot osob zavislych na metamfetaminu zaujima pfi 1é¢bé
(odvykani) psychoterapeuticka, resp. psychosocialni péce?

Které farmakologické terapie se ukazaly pfi 1écbé (odvykani) osob zavislych na metamfetaminu
jako uc¢inné?

Které terapeutické intervence jsou efektivni pfi 1écbé komorbidit?

V rdmci strukturovaného procesu konsenzu autofi také zaujimaji stanovisko k nasledujicim otazkam:

Jaké kroky by méla obsahovat pfimérena diagnostika a kde by méla byt provadéna?

Jaké zvlastnosti je nutno pfipadné brat v potaz u jednotlivych skupin pacient(i?

Jaké opatreni by mohla byt ndpomocna k minimalizaci Skod?

Jaké nabidky mohou pfispét k prevenci relapsu?

Co mize poukazovat na skodlivé uzivani mentamfetaminu u pacientd, ktefi vyhledaji Iékarskou
nebo terapeutickou pédi z jiného divodu?

Vzhledem k ¢asové omezenému trvani projektu na dobu jednoho roku si tato publikace neklade
naroky na Uplnost.

Metodika byla vypracovana v dobé od dubna 2015 do kvétna 2016.

V nize uvedenych databazich probéhla systematicka reserse literatury k terapeutickym intervencim
u poruch vzniklych $kodlivym uzivanim metamfetaminu: Cochrane Database, Medline
prostrednictvim PubMed, PSYINDEX prostfednictvim DIMD], databaze OVID ,PsycINFO". Toto bylo
doplInéno i ru¢nim vyhledavanim. Byly zahrnuty terapeutické studie a systematické prehledy

k tématu zavislosti na metamfetaminu a jeho uzivani publikované od roku 2000. Navic byla
provedena systematicka reserSe doporucenych postupl (G-I-N-Library, databaze AWMF). Mira
provérenosti vystupl byla stanovena na zakladé kritérii CEBM [5]. Metodologické posouzeni zasad
probéhlo pomoci DELBI, u systematickych prehledovych studii bylo pouzito AMSTAR-Score.
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Cile a oblasti pouziti

Z celkového poctu 265 postupli bylo 9 vyhodnoceno jako relevantnich. Hledani terapeutickych
studii ukazalo 3080 vysledk(l. Po analyze nazvu, abstraktu a pIného textu praci bylo vybrano
103 vysledkd. Z toho se 58 tykalo medikamentdzni terapie, 26 psychoterapie, 12 jinych terapii
(napf. sport, EEG biofeedback) a 4 minimalizace rizik.

Prevazné slo o randomizované kontrolované studie z anglosaské a asijské oblasti. Predevsim

v oblasti farmakoterapie se zde vyskytovaly metodologické nedostatky. Vysledky ostatné ukazuji,
jak obtizné je zahrnout pacienty zavislé na metamfetaminu do studii a také je v nich udrzet. U studii
vénovanych psychoterapeutickym intervencim se na nékolika mistech vyskytla otazka extrapolace.
Ne vSechny klinické otazky bylo mozné pomoci identifikované evidence uspokojivé zodpovédét.
Casto se proto experti pfi formulaci doporuc¢enych postupti odvolavali na — stale dostupnéjsi —
klinické zkusenosti. U doporuéovanych medikamentti vesmés jde o uZiti tzv. off-label (viz
kapitolu 4.2.2 Farmakoterapie, informacni ramecek 2).

Doporucené standardy byly ustanoveny v rdmci strukturovaného procesu konsenzu (nominalni
proces ve skupiné). V ramci konsenzu se uskutecnily tfi konference, a to ve dnech 29.-30. 10. 2015,
dale 27.-28. 1. 2016 a 11. 3. 2016. Doporuceny postup byl povazovan za pfijaty pfi schvaleni 275 %.

Pfi zpracovani metodiky byly vyznamné zohlednovany koncepty Mezinarodni organizace pro tvorbu
klinickych doporuéeni G-I-N, doporuceni Rady Evropy [6], hodnotici kritéria Spolkové Iékarské
komory SRN BAK a KBV [7], manual pro tvorbu doporuéeni a zasad vydany AWMF a AZQ [8],
pravidla pro tvorbu doporuceni a zdsad AWMF [9] a pokyny némeckého procesu clearingu
klinickych doporuéeni a zasad [10; 11], jakoz i némeckého nastroje k hodnoceni doporuéeni a zasad
DELBI [12; 13].

Obsirna prezentace k metodologii vzniku doporucenych postupt je dostupna v némciné na
strankach

Tato metodika je urcena:

Iékarim vsech specializaci ¢innych v oblasti adiktologické 1écby,

psychoterapeutlim z fad |ékara i psychologu,

vSem profesnim skupindm v oblasti ambulantni i IGzkové [éCby zavislosti (napf. psychologdm,
socialnim pracovnikdim, osetfujicimu personalu),

pracovnikim v oblasti nasledné péce a rehabilitace,

svépomocnym organizacim.

Déle se obraci na:

spolupracujici partnery v mediciné (napf. odborné profese ve zdravotnictvi, zfizovatele).

Tato metodika neni — podobné jako srovnatelné medicinské doporucené postupy — zavaznou
smérnici. Postupy jsou tedy doporucéené a neplati, ze by urcity konkrétni postup musel byt dodrzen
nebo Ze by v pripadé nedoporuceného postupu nesmél byt pouzit. Metodika neni schvélena

a vydana zadnou konkrétni instituci jako zdvazna smérnice. Jeji nedodrzeni tedy neni postihnutelné
[6; 7]. Osetrujici 1ékai méa u kazdého pacienta podle okolnosti a dostupnych zdrojl ucinit
individuaIni rozhodnuti, zda se doporuceny postup bude, ¢i nebude aplikovat. Ekonomické aspekty
nebyly pfi formulovani doporuceni zohlediovany.
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K hodnoceni kvality metod a k odstupniovani klinickych dikazl bylo pouzito schéma Centra pro
EBM v Oxfordu 2011 (OCEBM, ) [5] — tabulka 1. Podle této hierarchie ma
systematicka prehledova prace vyssi miru relevance nez randomizovanéa kontrolovana studie a tato
je zase lépe hodnocena nez studie zalozené na pozorovani nebo kazuistice. Level 5 v tomto smyslu
neoznacuje stupen klinického ddkazu, nybrz konsenzus odbornik{i (v nékterych doporuéenich téz
jako ,klinicky konsenzus” nebo ,good clinical practice”). V této metodice se nachazeji nasledujici
formy konsenzu odbornikd:

Systematickou resersi nebyly k vyzkumné otazce nalezeny zadné studie (= LoE 5).

Ve vztahu k vyzkumné otazce byla provedena extrapolace ze systematicky vyhledanych studii
nebo byla jako reference pouzita systematicky reserSovana doporuceni a postupy (= LoE 5,
zaklada se na [Odkaz]).

K prislusné vyzkumné otazce nebylo provedeno zadné systematické vyhledavani (= bez udaje
LoE).

tabulka 1: Hierarchie podle OCEBM

Question Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

Does this Systematic Randomized Non- Case-series, Does this

intervention review of trial or randomized case-control intervention

help? randomized observational controlled studies, or help?

(Treatment trials or study with cohort/ follow- historically (Treatment

Benefits) dramatic effect  up study controlled Benefits)
studies

Doporuceni byla odstupnovana podle zékladniho principu, ktery naznacuje tabulka 2. Pro lepsi
rozliseni mezi negativnimi a pozitivnimi doporucenimi se pouZziva symbolu Sipek, jeZ jsou
v prislusném sloupci orientovany jako ,pozitivni” nebo ,negativni”.

tabulka 2: Odstupriovdni jednotlivych doporuceni (Grades of Recommendation) [14]

Popis Formulace Symbol
Ddrazné doporuéeni (méa/nema), je nutné ( )
Doporuceni mél by (nemél by) ( )
Z(stava otevreno muze, lze

Pfi urcovani stupné doporuceni byly kromé zakladnich dikazl zohledrhovany taktéz napriklad etické
zasady, klinicka relevance miry efektivity studii, pomér uzitku a rizik, aplikovatelnost vysledk{ studie
na cilovou skupinu pacientll a moznost zavedeni postupu do lékarské praxe [6].

Metodika vyzaduje, aby jednotlivd odstupnovani byla vysledkem shody autor v rdmci formalniho
procesu hledani konsenzu. Vzhledem k vySe uvedenym aspektlim se mize stupen doporuceni

v odlvodnénych pfipadech odchylovat od tfidy dikazu, m{ze tedy byt podhodnocen nebo
nadhodnocen. Velmi ¢asto muselo byt kvili nedostate¢nym nebo protichdidnym podkladim
dosazeno konsenzu odbornik{ ve formalizovaném procesu usnaseni pomoci spole¢ného
formulovani a odsouhlaseni.

PFi sestavovani metodiky byly provedeny vicedilné skupinové procesy moderované AZQ (Lékafskym
centrem pro kvalitu v mediciné) [15-17]. Téchto proces( se Ucastnili jmenovani odbornici. Konkrétni
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Postup pfi stfetu zajm

detaily jednotlivych formalnich hlasovani se nachazeji ve zpravé k metodice. Vysledné protokoly
zasedani mohou byt vyzadany na e-mailové adrese in-fo@azq.de.

Postup pfi stretu zajmu

Pred zacatkem vytvareni této metodiky jeji autofi pisemné zverejnili pripadné konflikty z&jma (viz
zpravu k metodice). Potencialni stiety z&jm0 byly v rdmci diskuse skupiny autor( metodiky oteviené
prezentovany. Bylo shledano, ze vylouceni nejsou nutna.

14



Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu
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HAXXXAAXAXKXAX XXX LXK AKX XX KKK XX AKX XXX LXK XXX AKX XXX XX XXX X XXX
HKAEXAXKAKXAKKXXAXKXKXAKXXX ALK X KKK AAALAXL LXK AKXXAAKXAXAAXAXXAXXAKXXXXX
HKAXAAXKXAHKKXXX KKK AKX AKX AKXAKXAXAKALXAKXEXAX XXX ALK A AKX AAAKAXAKLAXXAAALXAAXAKXAAAKXXAXXAXXXX

XAARXXXXKXEXXXAHAKXXAAXAKXAKXAXAKXX XXX XX XXX XXX XXX XX AKX X XXX XAXAXAXAXAXXAXXX
XAAAXAKXKXXAKXXXAAKXXAAKXAXAAKX XXX XXX XXX KL AALALXAKX ALK AKX AKX AKX AALXXAXAXAXXXAXXXAXAXXAXKXAXAXKXX
XAAXAAKXKKXAXAXAXXAKXXAKX KKK AKX AXAKXAKXAXKXXKX AKX AKX AR AXALXAL XXX KA AXAAAAKXKXXAXXAXXXAXKXXK
AAXAXAKXAAXAXKXXAKXXAX XXX LA AKX ALAKXKXAXAKXKXAXAXAXXX LXK ALAAXALA XXX AKX XXX AL AKX XXX X
XAXXAKXKXXXAAXXAKAKXAKKXAKXX XXX AXAXXXX XXX KL AXAXXXALAXXXALXXXXKX XX XXX AXXKX X
XEXXXXAXXXAXAXKXXAAAAKLAXXXX AKX XAXXAXAKA LKL AKAA XL A AAAXALAAXXXX XXX X AAKXXXKXXX
XAXXKAXXXXXAKXXX AKX AX AKX XX AL AKX ALK ALK X ALAAKAXKLAXAXAKXAKXXXAKXXXAXAXXXKXX
XAXXKXAKAKAXALXXXEXAXKXAKXKAXAAKXKXAALXAXELEL XXX AXXX XXX ALK AKX AR XXX AKX AAAKAAXAXXXAXXXXX XX
XAXXAKXKXAXXAKXXAXXXAXAKXAKAXKXXXAKXAKX AKX XXX AKX XXX LXK XX AKX AXXXXXX XXX X
XAXXAXKXXAAKXAXXAKXAAAKXAAXX XXX AAKXAXAXALLXXKXAAKXXXALXAKAXEX XXX KX AAXAKTLXAXXXLAKXXXXX XXX AAKXAAXXAXAX XX
XAXKXKKXKXKXXAXKXXAKXAKAAKXAAXAXAXKXKAXXXE XXX AAXAXLXAXXAKEAKAKXAXE LXK XXX KRR XAAXAKXXARXXXAKKXAXXAXXXAXAKXAXX
KXAAAXKXXKXXXKXXXX XXX XKLL AXXAAKXEX XX LA XXX XXX AAXXAAXXXXXXX XX
XAAAKXXAXKXAXXX XXX AKX XKLL ALAKXX XXX KX XX KA AL ALXX XXX XXX XXX AKX XA XX XXX XX
XAXAKXAKXKXAXXAXXXALXXAAKXAKX XXX XXX AKX KXAAX XKLL ALK AKX LXK KKK AKX KX
XXXXXKXKXKXEXAKXALKXKXAAKAAKXALX LXK XXX AKXXALALXX KKK XX XA AKX AKX XXX AKXXAAKXXAK XX
AXXXXXXXXXEXAXXAKXAKXAKXKXKXLXXXXXXXLXXKXXEXXLXARKXAKX LXK XXX XXXXXXXAKXX KX XX
XAAXKXXKXXKXXEXXKXX KKK LXX XXX AL AXKXAXXXXXXXKXXKALAXAAAXAKXAXAXXXKXXXXX XX
AAXKAKXKXHKHXXAXAXKXKXAHAXKXAKAXAAXAXXALAXALLXXAXKXKX XX XXX XXX AAAKXXAAXAXXXAAXXXX KX
XXX XXKXAKAKE XX AKX AKX AL AKX A AXAALXEEXALKXKAEAKXEXXEAAALALALAXAXAXRXXXXKXAKKXRAAXXAKXAXAXAXX
XAXXKXXAKXAKXXXXXAXAAKAAKAKXLKXXXEXXXEXXX LXK AXLXXALALXLAKXKXKKXAXALXXXALALAXAALAXEALXXXXAXXXXXAXAXAKXAXX
XAAXAXKXXAXAKXXXAKXAKXXXAXAXLXAXALAXAXALXXAXKXXXX XXX XXX ALK XLXXXLX XXX XXX XXXX XXX X
XHXAAAXAAKXAKXXXAKX XXX AXAXAXAXAXAAAXALAXXAXKX LXK X AALAAXALAXLLXXKXXALAXXXXX XA AAAXAXAXXXAXXXKXXXX
XXX XHK KKK AALKAKAKXKXAXAXXKXXXAKXX XA KALX LKL AKX ALXR LXK KX XXX AXAXAXKXXXKX
HXXXXXXXAXKXAAKXXALAAXXHEXXAXAKXXEX XXX LA KXAXXALALXAKXXEXXKXKXAXXAXXXAXX KKK X
HXAHAKXKXAKXXXAKXAXKXXXXAKX AAXKXKXAXXKXXALAXXKXKXXAXAKXEAEAXXALXAKXAKXXXKXXXXAKX LXK XXX XKX XK XX
AXXAXAXAXXAXAXAXKXXXX XX AAAXAKXKXXAKXAXAKXAKXAKXAKXKXKXKALXAAXLXAAXAAXAKXXXXAKXAAXX AKX XKLL XXX XX
AAXXAKXAXXAKXAXAAXKXKXXAXXXX XAHAXKXAKXXAXAKXAXAKXAKXAXXAXKXXL XXX AAAXXAKXAXXXX ALK AXAXXAAXXXKX XX
XXXXXXX XAUAXXXAXAKXAXAXAXALAXKXXXXXXXXXAX XKLL AKXAXKXXXXXXXXXAXAXAXAXXXXKXX
XAXXXXXX XXX XXXAXXXAXAXXKXAARXAKXXXAXALX XXX XX AKX XXX XXX XXAX XXX
XXXAXXKXX AAXXXAXKXXXAKX KKK XAX KA ALALAKXALXXX XXX AL ALK AXKXXXXX XXX
XAXAXXKXAXXX XAAXAXAXAXXKXAXKXXAKXXXXXX XX AKX KXXXXX XXX KXXXXXXX XX
XXAXXXXXX HXAXAXKAXAKXXKXAXAKXXAKXKXAXKXXXXXAKXAKXXXX XXX XXX XX AXXXKX XXX

HKUXXKXKXKXKXXAKXKXAKAAKAKX AKX XXKXXXKXXXAKXAXKXAKAXKXXEXXXXHX AKX KKK ALXXKXLXAXAKALXHXXXX KKK XXX AKX AKX XXX
KAAXAXKXKAKXAKXKX KKK KKK HKAXK AKX AKX KK AKX KX AKX KKK AKX ALK AXXAX XX
AAXKXAXAXAXKXXKEXAXXXEXAKXAKXXAXXAAAKXAAKAXAKXXAKX XXX XXX AKX XX XXX KKK AXALAXXXXAXXXXX
HXAAXXXAKAXKXAXXKKX XXX XXX XXXXAXXX XXX XXX XXX XXX XAXAXAXXX XX

XAAXXAKXXXXXX KHXKAXXKXKAKXXAEAALXX KKK AX LKA KKK XXX XXX KX KX AXXAKXAXXAK XX
KAXAAXXXXXX XXAAXAXAXAKXKXXAXAKXXAKXAKXXAXXKXXAKXAXALAAKXALAXKX AKX ALXAXXAKXAXALXAXAALAXAXAXAAXXAKAAXXXXXX
XAXAXAKXXXXX XAXKXKXAXAXAKAKXAXAXXXXAHAXXAXAKX KX AAXALALXAXXXALAXXXXXXXXAXAAXXAXXAXAXXXXX XXX
AXXXXAKX HKAEXXAKXAXAXXAKXAXAXAX XXX AXAAXAKXALAXAKX XXX AKX XA AKX AKX XAXXXXXAXXAXKX KX
XXXXXX X HKEXAXAXAXXXXXAAKXKAAXAAXXXAXKX KKK XK XXX XA ALALAAALXXKXX AKX AXAXAXAKX
AAXXXX XXXXX AUAXAXAXXKXXAKXEAXAKXKXXAKXAKXXAKXAKXXALALXXAXAXX XXX AKXXXAXXAKXX
XAAXXAXEAXXXXXAKXAXXKXKXAXKXKXXLXAKXAXAXALXAXXX XXX LA AAAXAXAXAXXXXXXAXX XXX KA XKXAXX XX
XAXXAXAXXAXAXAXKXXXXAX AKX ALK HEXXXXXXX XX AKX AKX XA XXXAXAXAAKXXAAXAXAXXXX XX
XXXXAXXKXEAXXAKKX AKX XX AKX XXX AALAKXAARXAKXKXAKXXXXXX AKX XKLL AKX ALK XAXXXAAXAXK XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Sascha Milin, Ingo Schifer, Stephan Miihlig

K uzivani metamfetaminu v obecné populaci neexistuji zadna specificka nosna epidemiologicka
data. V dostupnych pramenech jsou metamfetamin, amfetamin a ¢astecné také dalsi jim podobné
latky oznacovany jako amfetaminy s nejasnym dalsim délenim. Otazky na uzivani ,povzbuzovacich
prostifedk( / amfetamin(l” obsahoval také némecky epidemiologicky prizkum zaméreny na uzivani
navykovych latek (ESA) realizovany v roce 2012 na reprezentativnim vzorku cca 9000 dospélych ve
véku 18-64 let. V tomto prizkumu 3,1 % respondent( uvedlo, Ze tyto latky uzili alespon jednou

v Zivoté (celozivotni prevalence), a 0,7 % béhem poslednich 12 mésic(.

Vyssi prevalence (celozivotni: 6,8 %, poslednich 12 mésicli: 2,4 %, poslednich 30 dni: 1,5 %) zde byly
ve vztahu k dotycné kategorii latek zjistény u osob ve véku mezi 25 a 29 lety. Ve vSech vékovych
skupinach do 50 let vykazuji muzi vy3$si miru prevalence nez zeny (podil pohlavi je cca 2 : 1) [18].

Konkrétné o krystalickém metamfetaminu, tzv. crystal meth, se ve Frankfurtu nad Mohanem provadi
pravidelny sbér dat pomoci dotazovani Skolni mladeze, ktera vykazuje 1% celozivotni prevalenci,
pfi¢emz aktudlni uzivani v poslednich 12 mésicich udava méné nez 1 %. Vzhledem k tomu, Ze
specialné pro metamfetamin je z dotazovani (idajl od respondentt) k dispozici pouze malo dat, Ize
odhadovat, ze v celé populaci SRN by mohlo jit o 1% prevalenci. Jiné zdroje (policejni zaznamy)
naopak poukazuji na vyssi prevalenci. Co se tyka zachytu nelegalnich drog, byl metamfetamin v celé
SRN v roce 2014 na 3. pozici s celkovym poctem 3905 zachytl za amfetaminem (9853 pfipadu) a
produkty z konopi (36 720 pfipad() a tésné pred heroinem (2857 pripadd). U konzumentd, ktefi
uzili tvrdou drogu poprvé, byl ve stejném roce metamfetamin s 3 138 pripady na druhém misté po
amfetaminu (11 356 pfipad(l) [20]. Ve srovnani s predchozim rokem tim stoupl pocet téch, ktefi uzili
metamfetamin coby prvni tvrdou drogu, o pfiblizné 14 % [21]. Je tedy mozZné, Ze skute¢na mira
prevalence je na zakladé dat z dotazovacich studii podcenovéna. Specificka data ohledné podilu
uzivatelll metamfetaminu mezi osobami vyuZivajicimi systematickou pomoc zaméfenou na
zavislosti jsou také heterogenni a nelze je jednoznacné interpretovat, castecné i z toho dlvodu, ze
se v Némecku metamfetamin stale jesté pravidelné zafazuje mezi latky nadfazenych kategorii. Mezi
hlavnimi diagnézami v rdmci Ustavni péce o drogové zavislé se stimulanty (vCetné metamfetaminu)
nachazeji v celém Némecku v rdmci ilegalnich drog s 18,2 % na 3. misté za kanabinoidy (27,4 %)

a opioidy (22,1 %) [22].

Kvantitativni data jakoZ i vysledky kvalitativnich studii poukazuji na znacné regionalni rozdily v
prevalenci a kulture uzivani [1]. Zvlasté zasazeny jsou nékteré jizni a vychodni spolkové zemé blizko
Ceské republiky (vyznamna zemé pivodu), pfedevéim jejich venkovské oblasti a stredné velka
mésta. V Sasku se napfikladu uZivani metamfetaminu béhem nékolika malo let stalo z jevu
tykajiciho se stfedné velkych mést celoploSnou problematikou, véetné venkovskych regiond a
vesnického prostiedi [23]. Nutno zminit, ze v nékterych regionech napadné zesilil pocet uzivatell
metamfetaminu hledajicich pomoc. Pocet klientd, ktefi vyhledali pomoc v poradenskych centrech
zamérujicich se na zavislosti v Sasku mezi lety 2009 a 2014, se vice nez ztrojnasobil z necelych 1500
na témér 5000. Skodlivé uzivani metamfetaminu je u klientl z oblasti nelegalnich drog se 67 %
nejcastéjsim divodem vyhledani pomoci [21; 23]. M4 se za to, Ze priblizné 21 % veskeré
poradenské adiktologické &innosti pro viechny skupiny klientd se tyka problematiky
metamfetaminu [23]. Pocet hospitalizaci na zakladé psychickych poruch a poruch chovani v
dlsledku uzivani stimulantl (v prvni fadé metamfetaminu) stoupl v letech 2009 az 2014 ze 102 na
832 pfipadl ro¢né [23]. V soucasnosti pfipada vice nez polovina viech hospitalizaci kvili nelegalnim
drogam v Sasku na ,amfetaminy” (pfedevsim metamfetamin).
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K vyznamnym faktordim, jez v urcitych regionech pfispivaji k obzvlasté silnému rozsireni, patfi
jednoducha dostupnost pro rozdilné vékové skupiny i skupiny obyvatel, jakoz i tradice uzivani, jez
v jednotlivych regionech mize byt az 20 let dlouha [1]. V nékterych spolkovych zemich se tento jev
tyka predevsim venkova a stfedné velkych mést, zatimco jiné regiony jsou zjevné zasazeny plosné.
Vyskyt ve velkych méstech je heterogenni, v nékterych méstech si zvlastni pozornost zadaji injek¢ni
uzivatelé, jakoz i uzivani drog v rdmci rznych sexuélné orientovanych komunit [24]. M4 se za to, ze
v regionech, kde je systém pomoci obzvlasté silné vyhledavan uzivateli metamfetaminu, existuje ve
skutecnosti mnohem vice osob Skodlivé uzivajicich tuto latku, resp. na této latce zavislych, jez

z adiktologického hlediska dlouhé roky nebyli ndpadni a jimz se pfi navstévach lékard dafilo své
zavislostni chovani skryvat [1] (viz téz kapitola 3 Povédomi o problému a ¢asna intervence).

Z 1032 pripadd smrtelnych intoxikaci registrovanych v Némecku v roce 2014 se 238 monovalentné

tykalo opioidd a 28 monovalentné amfetaminu nebo metamfetaminu, u polyvalentnich smrtelnych

intoxikaci byl metamfetamin pfitomen v 10 pfipadech [20]. Prospektivni analyza smrtelnych pfipad
uzivatell metamfetaminu v priibéhu deviti let ukazala, ze nejcastéjsimi pri¢inami Umrti byly srdecni
komplikace v disledku predavkovani a nasledky infekce HIV [25].

Kvalitativni studie v Némecku ukazala, Ze skupina osob skodlivé uZivajicich metamfetamin je velmi
riznoroda. Mezi dotazovanymi, jez se nachéazeli v 1é¢bé i mimo ni, bylo mozno identifikovat rizné
podtypy uzivatell (tabulka 3), jejichz zvlastnosti je potieba brat pfi Iécbé v potaz [1].

tabulka 3: Skupiny osob uzivajicich metamfetamin [1]

Uzivatelé ve volném case (,zabava, mladeznicka kultura”)
Uzivani drog v kontextu skolnim

Uzivani drog v kontextu profesnim

Uzivani drog a rodicovstvi

Uzivatelé s psychickou komorbiditou / traumatickym zaZitkem
Zvlastni komunity orientované na sex

Osoby s excesivnimi formami uzivani / riznorodé kombinované uzivani

Vétsina uzivatel(l se setka s metamfetaminem poprvé ve volném case. Pfedevsim se uziva ve
skupindch mladeze nebo mladych dospélych, vesmés na vecernich diskotékach nebo vecircich.
Kromé tlaku skupiny se na opakované konzumaci podileji predevsim motivy jako dosazeni euforie,
bdélosti, ale také prekonani ostychu a socialnich zabran. Metamfetamin se také hojné uziva i
soucasné s excesivni konzumaci alkoholu za Ucelem prekonani Unavy z alkoholu. Ani zdanlivé
zvladatelna sporadicka konzumace vyhradné ve volném case neni v dlouhodobém méfitku bez
rizika. Vysledky studii ukazuji, ze pfi dlouhodobém uzivani se uzivani metamfetaminu témér vzdy
rozsifi i na ostatni oblasti Zivota [1]. U prvotnich volnocasovych konzumentl by pifezkoumani jejich
prilezitosti k uzivani jakoz i Cetnosti a vzorcl uzivani mohly odhalit adiktologicky rizikové funkcni
Skodlivé uzivani nebo pokusy o automedikaci (viz téz kapitolu 2.2 Diagnostika a kapitolu

3 Povédomi o problému a ¢asna intervence).

Jelikoz je metamfetamin pro dané skupiny osob v daném regionu lehce dostupny, rozmaha se jeho
Skodlivé uzivani ve skolach a v zaméstnani. Metamfetamin se uziva kv(li schopnosti déle vydrzet,
prekonat nastupujici nudu a zvysit tak subjektivné vykonnost. Psychické ndpadnosti se mohou
dostavit béhem kratké doby a mohou vést k vypadkidm ze Skolni dochazky, resp. ke ztraté
pracovniho mista. Caste¢né prevladaji nerealna ocekavani ohledné vlastni vykonnosti, ¢asto naopak
chybi strategie planovani dne a k sebemotivaci. Néktefi uZivatelé v zaméstnani, pfedevsim z rad
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osob cinnych ve stavebnictvi, gastronomii, prodeji nebo v zakaznickém servisu udavaji, ze nékolik
let uzivali drogu nepozorované, nez si vSimli psychickych a socialnich nasledkd uzivani.

K prekazkam, kvlli kterym nevyhledali pomoc, patfi strach ze ztraty anonymity a ze stigmatizace.
Navic dotycni vychazeji z toho, ze stavajici nastaveni 1éCby neni slucitelné s vykonem jejich povolani
[1].

Rodice z regionl s vysokou dostupnosti drogy ji vétSinou poprvé skodlivé uzivali v raném mladi. Na
pediatrickém oddéleni univerzitni kliniky v Drazdanech byly systematicky registrovany téhotné zeny
Skodlivé uZivajici metamfetamin [26; 27]. Priblizné pétina téchto zen byla mladsi 20 let, 28 % bylo ve
véku mezi 21 a 25 lety, 32 % mezi 26 a 30 lety a zbytek byl starsi 30 let. Predporodni nalez drog v
moci mél ve vice nez dvou tretinach pfipadd pozitivni vysledek, coz znameng, Ze tyto téhotné Zeny
opakované uzivaly metamfetamin. Doplnujici kvalitativni nalezy poukazuji na to, ze rizikovou
skupinu tvofi i ty uzivatelky, jez se sice poté, co zjistily téhotenstvi, snazily bez cizi pomoci s
uzivanim prestat, ovsem po nékolika mésicich nebo letech po porodu na zakladé subjektivniho
nebo skute¢ného pretizeni opét dospély k recidivé [1] (viz téz kapitola 7.1 Téhotné, mladé matky a
prenatalni poskozeni).

Souvislosti mezi uzivanim omamnych latek a dalsimi psychiatrickymi chorobami, jakoZ i ranymi
zkuSenostmi s nasilnym chovanim jsou zndmé, kromé toho je skodlivé uzivani metamfetaminu
specifické v souvislosti s komorbiditou, jiz je vénovana systematicka pozornost ve zvlastni kapitole
(viz kapitola 6 Komorbidni poruchy psychické a organické). Podle subjektivnich zprav uzivateld je
¢astym dlivodem skodlivého uzivani snaha vyporadat se svépomoci se symptomy strachu a depresi
nebo se emocionalné uzavfit [28]. V ramci této skupiny jsou popsany motivy k uzivani a dosazené
ucinky, jez se z farmakologického hlediska zdaji byt neobvyklé. Kupfikladu zeny, jez mély zkusenost
se Skodlivym uzivanim, referovaly o lepsi kvalité spanku, coz je mozné vysvétlit zmirnénim
posttraumatickych symptoma ve smyslu nocnich mdr nebo neodbytnych vzpominek (intruzi) [1; 28].

Studie ukazuji, Ze v urcitych muzskych subkulturach v Berling, jeZ provozuji sex muze s muzem
(muzi majici sex s muzi, MSM), existuje zvlastni afinita k metamfetaminu. Aktualni odkazy potvrzuji
tyto nélezy také v dalsich velkych méstech. Naopak zatim nejsou doklady o tom, Ze by byl
metamfetamin pfi MSM uzivan mimo drogové scény velkomést. Homosexualni orientace v této
rizikové skupiné neni rozhodujicim kritériem, mohou byt pfitomny taktéZ bisexualni, heterosexualni
nebo nevyjasnéné sexualni preference. Typickym znakem je uzivani vyhradné nebo prevazné v
sexualnim kontextu, resp. na zakladé sexualni motivace. Tyto MSM komunity se vyznacuji vysokou
tendenci k vyhledavani sexudlnich zazitk(i a motivace prostfednictvim rizika (sexual sensation
seeking). Studie dale pojednava o oblibé verejnych nebo soukromych sexualnich vecirkd,
promiskuitniho nebo anonymniho sexu, jakoZ i o zvlastnich formach chovani, jako je védomé
upusténi od ochrany proti pohlavné pfenosnym nemocem (bare backing). Navic se objevu;ji
poukazy na to, Ze je ve velkoméstech rozsifené skodlivé uzivani metamfetaminu v rdmci muzské
prostituce. UzZivatelé zafazeni do systému pomoci ¢astecné vypovidaji o tom, Ze sice nejsou zavisli,
nejsou vSak bez uziti metamfetaminu schopni si uzit sexualitu a netrpét masivnim omezenim
psychické citlivosti. Zvlastnosti v oblasti MSM je preference nitrozilniho uzivani [1] — viz téz kapitolu
7.3 Uzivani metamfetaminu u muz{ majicich sex s muzi (MSM).

Obzvlasté rizikové formy konzumace a uzivani se v Némecku vyskytuji v rizné mire u vice
zminénych podskupin uzivatel (napf. nitrozilni aplikace). Témér bez vyjimky se u dotazovanych
uzivatell objevovalo funkéni dodatkové uzZivani povétSinou sedativnich legalnich a nelegélnich
drog. Navic analyza dat z dotaznikového Setreni poukazala na ohranicenou skupinu, jez vykazovala
rznorodé kombinované uzivani a vysoce rizikové formy uzivani. U této podskupiny tvofilo skodlivé
uzivani drog a jejich obstaravani hlavni napln zivota. Byly sice identifikovany osoby, jez presly na
metamfetamin z heroinu, dale konzumenti metamfetaminu coby hlavni latky jakoz i osoby bez
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preferenci, ovsem k vytvoreni dalsi diferenciace zatim neexistuje dostatek podkladli [1] - viz
kapitolu 6 Komorbidni poruchy psychické a organické.

Doposud opomijenou vysoce rizikovou skupinou jsou osoby umisténé ve vézenskych zafizenich
(JVA). V souvislosti s vyuzitim systému pomoci pro zavislé osoby v saskych vézenskych zafizenich
dominuji mezi nej¢astéjSimi diagndzami u nelegalnich drog (n = 1825) stimulanty se 67 % (z toho
97 % metamfetamin) [29]. To znamena, ze pfi stavu celkem n = 3300 uvéznénych (véetné
zadrzenych, mladistvych zatéenych, osob ve vySetiovaci vazbé a osob, jez byly jinak omezeny na
svobodé (stav z 1. 1. 2014; Saské ministerstvo spravedlnosti, 2014) cca kazdy treti clovék omezeny
na svobodé v souvislosti s trestni véci (n = 1186) vyhledal na zakladé problému s amfetaminem
kontakt s externimi subjekty protidrogového poradenstvi. [29].
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Pfi oralnim uziti 1éku obsahujiciho metamfetamin, napf. Pervitin® (maximalni denni davka 3-5 mg az
30 mg) by bylo mozné bezprostfedné ocekavat zvysenou bdélost a snizenou chut k jidlu jako
ucinek Iéciva. Krystalicky metamfetaminhydrochlorid (,crystal meth”, ,C", ,crystal-speed”), jenz je
v soucasnosti k sehnani na pouli¢ni drogové scéné, se v pro néj typickém nazalnim uzivani, tzv.
SAupani, jiz pfi prvnim uziti konzumuje v davce 80-100 mg. Zavisli uzivatelé potrebuji 0,5-1,5 g
denné. Latka je dobre vstiebavana a dochazi k jeji rychlé distribuci v téle, eliminace je pomala
biotransformace ¢astecna v jatrech. Metamfetamin rychle prostupuje do CNS. Toto zapficifiuje silny
omamny ucinek. Kratky ¢as mezi samotnym uzitim a dostavenim se pozitku je divodem k chuti si
latku opakované vzit. Krystalicky metamfetamin mize byt kromé nazalniho ¢i oralniho uziti také
koufen nebo rozpustény uzit nitrozilné. U nitroZilniho uziti se Ucinek dostavi jeSté rychleji, a taktéz
u néj dochazi k rychlejS$imu rozvoji zavislosti [30; 31].

Uzivani maze byt prilezitostné (sporadické), trvalé (denné nebo obden) nebo v epizodéach (stridani
masivniho konzumu az do vycerpani s kratsimi ¢i delSimi obdobimi bez konzumace).

V terapeutickych studiich se ¢asto mirna az zfidkava konzumace definuje jako méné &asto nez tfi
dny v tydnu, resp. méné nez 18 dnli za posledni mésic. Uzivani ve vice nez 18 dnech za posledni
mésic se jiz definuje jako intenzivni uZivani.

Zvysujici se mira télesné a farmakodynamické akutni (tachyfylaxie) a chronické tolerance se
u rdznych Ucinkd individualné projevuje v rizném poradi. K dosazeni zadané intenzity a délky
opojného stavu je zapotrebi stale vyssiho mnozstvi latky [32-34].

Ucinky jsou individualni podle vyse davky a miry tolerance. Konzumenti se po déavce krystalického
metamfetaminu zpravidla citi byt ve velmi bdélém stavu (,nakopnuti”) a maji chut néco podniknout.
Pocit sebevédomi ma za nasledek vétsi druznost, mensi odstup, snizenou schopnost Usudku,
kritického postoje, rizikovéjsi chovani a ztratu zabran v sexualni oblasti. Euforie se velmi rychle mlze
zménit v napéti, podrazdénost, agresivitu, nefizenou impulsivnost, ale taktéz v neurcitelné strachy.

Konzumenti jsou taktéZ zpravidla napadni svou hyperaktivitou (neposednost), mnohomluvnosti
(prekotny hovor), délanim grimas, bruxismem (skfipani zuby) nebo ztratou chuti k jidlu. V podstaté
nudné, redundantni mechanické ¢innosti byvaji neiinavné a nékdy radostné, jindy z donuceni bez
pozitku vykonavany po dlouhé hodiny (puding). Spusténé stereotypni chovani (tzv. zasek) se mize
tykat i vlastniho téla: po nékolikahodinovém ,rypani pupink(” vzniknou na klzi oteviené ranky, jez
se pozdéji zajizvi (,drogové akné”).

Jelikoz se pod vlivem metamfetaminu snizuje citlivost na bolest, mize se kratkodobé zvysit
subjektivni vykonnost pfi svalové naroc¢nych télesnych ¢innostech. Taktéz naruseny pojem o Case
(,zrychleny chod”) a pozitivni (velkolepé) sebehodnoceni vedou ke zvyseni vykonu. Oba tyto faktory
pfispivaji k tomu, ze schopnost adekvatné reagovat na situace a dostavit se v€as na smluvené
schiizky je ¢asto silné omezena.
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Symptomatika, diagnostika a planovani lecby

Pole miry zvySené tolerance muze u vysokych davek dojit k tézkym priznakim intoxikace, jako jsou

agitovanost, vykyvy nalady s prvky agresivniho chovani, silny psychomotoricky neklid a psychotické
stavy halucinaci s typicky paranoidné-halucinatornim syndromem (,stiha”). K tomu se mohou pfridat
panické priznaky.

Télesné dochazi po uziti krystalického metamfetaminu zpravidla ke zrychleni srdec¢niho tepu spolu
se zvySenim tlaku, ke zvySeni svalového napéti, navalim poceni a horka jakoz i zachvatdm zimnice.
Zpocatku také byva znakem konzumace rozsifeni zornic. Coby akutni komplikace pfi predavkovani
se m(ize objevit hypertenzni krize. Tim stoupa riziko mozkové mrtvice, srdecniho infarktu, poruch
srdecniho rytmu a hypertermie spolu se selhanim organd. (viz kapitola 4.1 Ramec rychlé lékarské
pomoci).

Pfi chronické intranazalni konzumaci mdze dojit k zanétu vedlejSich nosnich dutin, krvaceni
sliznice, anosmii ¢i k perforaci nosni prepazky [35]. Pfi koufeni se zvysuje riziko poskozeni plic [2;
36]. Moznymi nasledky nitrozilni konzumace drog jsou infekce, endokarditida, abscesy a
jednostranné uzivani nedominantni paze coby mista k aplikaci. Pfi dlouhodobém nitrozilnim
uzivani a sdileni jehel ¢i strikacek se zvysuje riziko ndkazy hepatitidou typu B/C a virem HIV. Mohou
se také ve vétsi mife vyskytnout pohlavné prfenosné choroby, jelikoz osoby pod viivem
metamfetaminu &astéji provozu;ji rizikové sexualni praktiky [37-41].

Pokud se balicek drogy uréeny k polknuti (bodypacking; tj. vpraveni nelegdlni drogy v nepropustném
obalu za ucelem napr. jejiho prevezeni pres hranice — pozn. odborného editora ceského vydani)
nedopatrenim otevie, miize dojit k silnému pfedavkovani a k poskozeni sliznice [42; 43]. Typické
poskozeni chrupu spolecné se zanétem dasni, zubnimi kazy a kandidézou (meth-mouth) jsou
dlsledkem snizené sekrece slin a skfipani zuby, jez se objevuje pfi intoxikaci [44; 45]. Ztrata
hmotnosti je spiSe prechodnym problémem.

Neurokognitivni defekty jsou rozsifeny mezi konzumenty metamfetaminu ve fazi odvykani

a nékolik mésicll béhem faze abstinence. [46]. Ohledné IéCeni téchto a dalsich typickych naslednych
Skodlivych ucinkd, jako je mrtvice, srdec¢ni komplikace, psychézy, problémy s chrupem atd. viz
kapitoly 4 Akutni terapie a 6 Komorbidni poruchy psychické a organické [47-50].

Prospektivni longitudialni vyzkum prokazal, Ze se sledovana nasilna ¢innost pod vlivem
metamfetaminu zaklada na velikosti davky (k tomuto viz kapitolu 7.2 Uzivani metamfetaminu v
kontextu rodiny [51]).

Seznam komentovanych diagnostickych kritérii podle MKN-10 viz pfiloha 1.

Takzvany postkonzumacni syndrom (dojezd) je stav, ktery nasleduje po odeznéni Gcinku davky
metamfetaminu. Po extrémnim vycerpani a dlouhém tvrdém spanku nasleduji depresivni
rozladénost s anhedonii (ztratou radosti), Gnavou, ztratou motivace a celkovou zeslablosti a
podrazdénosti. Pfiznaky se zezacatku vétSinou normalizuji béhem 2-3 dn(i. Tento syndrom neni
uveden v diagnostickych klasifikacnich systémech MKN-10/DSM 5.

U chronickych uzivatell se Casto vyskytuje stav z odnéti drogy, jehoz délka trvani je v fadu tydni az
mésict. Casto se objevuji depresivni pfiznaky s anhedonii a sebevrazednymi sklony. Absence
stimulantd je prozivana jako Unava (letargie, malatnost). Tyto osoby jsou vétSinou podrazdéné

a zaroven psychicky labilni, coz zatéZuje jejich socialni vztahy. Dochazi k silnému bazeni po droze
(,craving”), somaticky je mozno pozorovat bradykardii a narGst hmotnosti. Spanek je po prvotni

24



Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

postkonzumacni fazi (,dojezdem”) provazené vyssi potfebou tvrdého spanku subjektivné popisovan
jako neucinny, ¢asto doprovazeny drogovymi sny. Kognitivni schopnosti jsou ze zacatku abstinencni
faze subjektivné znacné redukovany [52]. Tato symptomatika zpravidla trva Ctyfi dny az tfi tydny,

v ojedinélych pfipadech nékolik mésich. Chronicti konzumenti metamfetaminu casto vykazuji
podminéné vzorce reakci na stimulanty souvisejici s latkou (napf. krystalické latky)

Polyvalentni konzumace

Mnozi postizeni se snazi mirnit nezddouci Ucinky abstinencnich pfiznakd jinymi nelegalnimi
drogami. Na zékladé toho mize dojit k rozvoji polyvalentnich konzumacnich vzorct. Vysledna
zavislost na tlumicich latkach, resp. pfiznaky z jejich odnéti, jsou ¢astym Ié¢ebnym dlvodem pri
nastavovani adiktologické 1éCby. Plati pak obecné zasady 1é¢by zavislosti na latce, jez se v té chvili
stala latkou primarni (viz kapitola 6.2 Komorbidni poruchy).

2.2 Diagnostika

Doporuceni uvedena v kapitolach Diagnostika a Planovani lécby se zakladaji na béznych
klasifikacnich systémech (MKN-10, DSM 5), ndzorech odbornikd, pfip. na klinickych zkusenostech.
Obsirny seznam komentovanych diagnostickych kritérii podle MKN-10 se nachézi v priloze 1.

2-1

Pokud pacient/klient referuje o konzumaci stimulantd, pak se v kazdém |écebné-
terapeutickém rezimu maji posbirat informace, jez jsou nutné k odhadu rizik a jez 1
umoznuji ucinit rozhodnuti ohledné dalSich opatreni.

Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 85 %

2.2.1 Ramec diagnozy pri prvnim kontaktu

Prvni kontakty s konzumenty metamfetaminu mohou probihat v personalné r(izné vybaveném
kontextu:

> kontakt s adiktologicky vzdélanym odbornym personalem specializovanym na zavislosti,

> kontakt v rdmci vSeobecné mediciny (navstéva zubniho lékare kvili problémm s chrupem,
obvodni lékar, napf. kvali akné, navstéva lékarské pohotovosti kv(li srde¢nim problémdm atd.),

2 kontakt v rdmci vSeobecné pomoci a poradenstvi,

> kontakt na Uradech, napf. pohovor kvli prekazkam pfi hledani prace, pomoc mladistvym,
bézné kontakty s policii.

Je nutné, aby na zakladé moznosti, vzdélani a proskolenosti personélu jakoz i oblasti zajmu toho
kterého zafizeni bylo sesbirano co nejvice informaci (viz také pfiloha 2). Maji byt odhalena akutni
rizika v dUsledku intoxikace, hrozici abstinencni syndrom i akutni hrozba ohrozeni vlastni nebo cizi
osoby kv(li psychdze vzniklé v souvislosti s metamfetaminem tak, aby bylo mozné uéinit nutna
opatreni (viz téZ kapitola 3 Povédomi o problému a ¢asna intervence).

2.2.2 Stanoveni diagnozy

Diagnostika poruch zptsobenych metamfetaminem/amfetaminem probiha podle MKN-10- F15.X.
Pomocny manual pro stanoveni diagnézy s komentovanymi a doplnénymi diagnostickymi kritérii
podle MKN-10 viz pfiloha 1 [53].
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2-2

Pri podezreni na existenci komorbidnich psychickych poruch ma byt provedena ¢i
zprostredkovana odborna diagnostika (diferencialni diagnostika). ™

Konsenzus odbornik(

Shoda: 100 %

2.2.3 Anamnéza

Aby bylo mozné identifikovat psychotropni latky zodpovédné za symptomatiku, mélo by byt
zahrnuto co mozna nejvice zdrojl informaci. K tém patfi Udaje od samotného pacienta, jeho
chovani, charakteristické télesné ¢i dusevni pfiznaky, klinické pfiznaky a dalsi zndmky, jako jsou
latky, jez byly u pacienta nalezeny Ci cizi anamnestické Udaje, jakoz i analyza vzorku krve ¢i jinych
télnich tekutin.

Pro klinicky méné zkusené vysetfujici osoby jsou v némciné k dispozici strukturované dotazovaci
manudly jako SKID, DIPS, CIDIL. Napomocné mohou byt i kontrolni seznamy IDCL pro MKN-10 [54-
56]. Volné dostupny je téz Evropsky index zavaznosti navykového chovani (EuropASI) napomahajici
k celkovému uchopeni problematiky zavislosti [57], ke stazeni jej Ize najit na strance:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3647EN.html.

V priloze 2 této publikace se nachazi nestandardizovany sbornik otazek k informacim, které je v

idedlnim pripadé treba ziskat; tento sbornik mlze byt pfipadné pouzit v praxi. Némecké preklady
Skal a dotaznikd o odvykacich stavech AWQ nebo ACSA zatim nejsou k dispozici.

2-3

Neni-li stanoveni diagnézy v rémci prvniho kontaktu mozné, méa byt ucinén pokus
primét konzumenta, aby se dostavil na prislusné vhodné ¢i adiktologické pracovisté. ™
Konsenzus odbornik

Shoda: 100 %

Mélo by se usilovat o naslednou diagnostiku komorbidnich poruch - jako u kazdého zavislostniho
onemocnéni.

Prvni pouceni o zvlastnich nebezpecich latky mlze probéhnout rozhovorem a za pomoci
informacnich brozur. Osvéd(ilo se predat zavislému adresy lokalnich poradenskych center
a odkazat jej na pomahajici internetové stranky (viz priloha 4).

2.2.4 Obsah diagnostiky

Obsirnd anamnéza uzivani navykovych latek bézné obsahuje nasledujici témata:

2 Jaké latky jsou aktudlné uzivany

2 Posledni konzumace, mnozstvi

> Aplikace (oralni, nazalni, inhalacni [koufeni], nitrozilni, rektalni aj.)

2 Typické davkovani, s vyskytem/bez vyskytu zvysujici se tolerance, tzn. zvySovani
konzumovaného mnozstvi

2 Vyskyt a mira abstinencnich priznakd

> Uzivani dalsich latek (napf. 1éky, THC, alkohol) na ,uklidnéni”, jiné/aktualni preferované latky

> Cas prvni konzumace, frekvence, pfechod od pfilezitostného uzivani ke kazdodennimu

2 Pofadi uzivani a mnozstvi polyvalentné uzivanych latek s vyvojem / bez vyvoje zavislosti

7 Pokud mozno zjisténi prvotnich a pozdéjsich motivli ke konzumaci, napf. zabava na party,

sexualita, primarni zvySeni pracovniho vykonu, redukce vahy, vydrz pfi hrani pocitacovych her,

26



jiné dlivody jako samolécba depresivnich poruch, jakoz i zjisténi typickych mist konzumace
(party, kluby, akce, herna, doma, sam/sama)

Pokud mozno zjisténi negativnich dlsledk( konzumace jako kozni exkorace, poskozeni chrupu,
faze kachexie a neovladatelné rostoucich chuti s nezadoucim pfibiranim na vaze az za hranici
“idealni” hmotnosti pfi odvykani, stihomamy (paranoia), halucinace a fobické stavy

Pro zménu je mozno tematizovat nasledujici otazky: ,nehody pfi konzumaci” (pfedavkovani),
pravni ¢i jiné socialni nasledky (ztrata pracovniho mista, odnéti fidicského opravnéni atd.),
podrazdénost spolecné s citovou labilitou, jez vedly k problémim v socialnich vazbach béhem
vysazeni drogy (nasili vici rodinnym pfislusniklim nebo vici nezicastnénym osobam).

Pro dalsi terapeuticka doporuceni jsou relevantni: délka a dlivod fazi abstinence, dlivod pro
ukonceni téchto fazi abstinence, predchozi IéCeni, aktualni motivace abstinovat. Mély by byt
kladeny otazky ohledné ocekavani konzumenta a dalsich zicastnénych (partner, rodina, soud,
opatrovnik atd.).

Zvlastni pozornost je tieba vénovat paranoidnim, psychotickym priznakdim, jez by mohly
vest k ohrozeni okoli nebo sebe sama.

Priznaky deprese ve fazi odvykani a mira suicidality maji byt vzdy pfedmétem dotazovani,
jsou povazovany za nejzavaznéjsi komplikace pfi odvykani od metamfetaminu. Je nutno
zvazit ohrozeni svérenych osob (nezletilé déti) pravé probihajicimi pfiznaky, jez byly
divodem kontaktu.

Socialni anamnéza poukazuje na zdroje a socialni prekézky ovliviujici rozhodnuti o zméné
konzumace resp. prani abstinovat. Maji byt zjistény moznosti pomoci a socialni faktory, jez pacienta
ovliviuji. Socialni anamnéza zahrnuje rodinnou situaci, situaci ve Skole, pfi studiu ¢i povolani,
financni situaci, otazku bydleni i mozné pravni problémy.

V medicinském ramci mé byt vénovana pozornost véeobecnému somatoneurologickému
vysetieni vychazejicimu z pfiznakd predevsim s ohledem na typicka nasledna poskozeni pfi
konzumaci stimulantd, aby bylo mozno iniciovat odpovidajici 1écbu:

kozni exkorace,

silné opotrebené stolicky, nelplny chrup s mnozstvim kaz(,
pfiznaky kachexie,

anosmie a poskozeni nosu,

znaky psychického traumatu (pady, zranéni v oblasti genitalii),
vpichy s/bez Cerstvych/starsich abscesd,

Selesty na srdci, poruchy srde¢niho rytmu, hypertenze,
pFiznaky infekce,

naznaky onemocnéni jater,

poskozeni nosu.

Podle pfiznaku je nutno provést patficna odborna pfistrojova a laboratorni vysetreni. V tabulce 4
jsou shrnuta doporuceni klinickych vysSetieni, oSetieni a testd u uzivateld metamfetaminu v rdmci
zakladni medicinské péce (napft. prakticky lékar, 1ékarska pohotovost atd.).
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Symptomatika, diagnostika a planovani lecby
tabulka 4: Viysetreni a kontroly pfi konzumaci metamfetaminu

Opakovani kontrol

Parametr Prvni vysSetieni 1 tyden 4 tydny 3 mésice 6 mésicd
XXX
UK/SpT XXX XXX
AAT/ELG (Alk) XXX XX
XX X
Bb/jaterni testy XXX XXX
HepABC/HIV XXX XXX
TSH XXX XX X
Rtg srdce a plic XXX
Vys. chrupu XXX
Gynekologie XXX
Ockovani? XX
Pozn.: xxx — obzvlasté dulezité, xx — dllezité, x — doporucuje se. vytisténa vysetreni se jevi jako obzvlasté naléhava
(rizikovost!).

Podle pfislusnych metodik jednotlivych odbornych spolecnosti upravujicich symptomatické divody
k zahajeni 1éCby ma byt zohledfovano kfizeni Ucink( planované medikace s aktualnimi ucinky
psychostimulancii, resp. Uc¢inky pokracujici konzumace pfi neschopnosti abstinovat a vliv kfizeni na
dodrzovani rezimu lécby, véetné uzivani naordinovanych Iéciv. Pfipadné je treba zvazit aplikaci
opatfeni na zmirnéni rizik, jako napf. o¢kovani proti hepatitidé typu B.

Je nutno vénovat pozornost nebezpeci nespravnych diagnéz:

Konzumenti a také jejich rodinni prislusnici nezfidka popisuji typické priznaky intoxikace nebo
stavu z odnéti (MKN-10/DSM V), pfifazuji je vsak samostatnym onemocnénim:

Hyperkineticky abstinencni syndrom — samodiagndza ADHD s zadosti o 1é¢bu
metylfenidatem, zvlasté pokud jiz nékdo z komunity takovy postup vyzkousSel s pozitivhim
vysledkem

Adhedonie doprovazejici odvykani, depresivni stavy — diagnéza deprese

Emocni labilita a asocialni, malo empatické jednani v prvnim roce abstinence bez chronické
konzumace a — poruchy osobnosti jako hrani¢ni porucha osobnosti, narcisticka porucha
osobnosti a asocialni porucha osobnosti

Uzkostné poruchy vyvolané metamfetaminem vs. Gizkostné poruchy

Poruchy spanku vyvolané metamfetaminem vs. napf. narkolepsie

Maniformni syndrom vyvolany metamfetaminem vs. bipolarni porucha

U psychdz souvisejicich s uzivanim metamfetaminu (MAP, MKN-10: F15.5, F15.7) je nutno
se vyvarovat prilis brzkého oznaceni ,schizofrenie”, jelikoz toto mlze mit zavazné implikace
pro prognosticky odhad okoli a postizené osoby. (Dlouhodoba medikace s negativnimi
dusledky ve formé vedlejsich Gcinkd, vlastni beznadéj, vylouceni z rehabilitace jak
institucemi, tak zrizovateli.)

Mnoho postizenych si v ramci samoléceni nezadoucich Gcinkd a abstinencnich priznak
bere vice druh( latek. V soucasné dobé jsou v této souvislosti uzivany benzodiazepiny,
syntetické opioidy, opioidy ¢i pregabalin. Polytoxikomanie (MKN-10 F19.2) byva zjisténa
tehdy, pokud je konzumace chaoticka a svévolna nebo pokud jsou latky pred uzitim
smiseny.
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2.2.5.1 Postup

Racematicky metamfetamin (d- a L-), jenz je v soucasnosti na drogové scéné v Némecku k dostani
jako ,crystal meth”, se ze 30-50 % vylucuje renalné v nezménéné podobé, a je tedy mozno
bezprostfedné prokazat jeho pfitomnost v modi. To plati i pro nékteré ucinné metabolity
metamfetaminu, napf. amfetamin. Konzumace je prokazatelna po 1-3 dnech pomoci specialnich
testd na metamfetamin, u vysokych dennich davek (> 500 mg/den) az po 7 dnech [58; 59].

2-4

Vhodné testy na pfitomnost drog by mély byt k dispozici a byt proveditelné ve vsech
medicinsko-terapeutickych zarizenich zékladni a doprovodné péce. T
Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 100 %

2-5

K testu ma byt pfi relevantnich konsekvencich (preruseni terapie atd.) pokud mozno proveden
potvrzovaci test ze stejného vzorku. T T

Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 92 %

Ve specialnich laboratofich je mozno rozlisit chiralitu (I-/D-/Enantiomer), a zda u metabolitl jde
o derivaty amfetaminu z léCiv, nebo o produkty odbouravéani drogy [60; 61].

V souvislosti s dopravnimi delikty Ci jinymi pravnimi aspekty je nutno mit na zfeteli moznou
manipulaci vysledkd (fedénim, zvySenim davek vitaminu C, aplikaci zinku apod.) [61].

Jednorazové testy

Poznamka: V soucasné dobé neni ve vSech slozkach systému péce zajisténo financovani zasob
jednorazovych test(. Formulaci ,Pfi pozitivnim jednorazovém testu ma byt [...] proveden
potvrzovaci test ze stejného vzorku” zvolili autofi védomé jako cilené doporuceni pro systém péce
se zamérem podtrhnout nutnost zajisténi odpovidajiciho financovani. Autofi jsou si védomi, ze
jednotlivi pracovnici mohou v rdznych kontextech péce provadét jednorazové testovani jen

v souladu s odpovidajicimi Ukoly pracovisté.

Jednorazové testy na pfitomnost drog (imunologické testy vzorku moci nebo slin) nabizeji cenové
vyhodné orientacni vysledky (prakticky IékaF, nemocnice, péce v téhotenstvi a pfi porodu,
adiktologické poradenstvi, ambulantni/Ustavni adiktologicka péce). Napfiklad z modi ziskané pod
dozorem je mozno okamzité odedist vysledek. Kvli kfizeni imunologickych reakci je mozné, ze

u urcitych léciv vzniknou falesné pozitivni vysledky typické pro daného vyrobce.

Standardizovanym testem moci neni mozno vyloudit pfileZitostné uzivani. Jestlize byl
metamfetamin aktualné zjistén pri rutinni kontrole, neni tato samotna skute¢nost diikazem
zavislosti.

Pri zachazeni se ziskanymi vysledky je dllezité postupovat v souladu s povinnosti micenlivosti —
stejné tak, jak je to bézné u alkoholu — nebot je tfeba neohrozit dlvéru, naprikladu u rodicek. [62].
I poskytnuti téhotenského testu (pfi doposud chybéjicim financovani) by bylo snadno dostupnou
cestou, jak podpofit uzivatelky v jejich (pfi zjisténi téhotenstvi ¢asto vysloveném) prani abstinovat
(viz téZ kapitoly 3 Povédomi o problému a Casna intervence a 7.1 Téhotné, mladé matky a
prenatalni poskozeni).

Nasledujici rdmecek poskytuje shrnuti nejdilezitéjSich aspektl k aktudlnim moznostem a zadsadam,
jez je potfeba zohlednovat pfi provadéni testll na pfitomnost drog v moci.
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Neni potieba zvlastni pfipravy pacienta, moc lze ziskat prakticky kdykoli. Ranni moc je
ovsem koncentrovanéjsi a obsahuje tak vyssi koncentraci drogy.
Odevzdani moci probiha v prostredi orientovaném na abstinenci pod dozorem nebo pod
kontrolou, aby se zmirnily moznosti manipulace.
Pfi odbéru vzorkl v prostredi orientovaném na abstinenci je tfeba myslet na nasledujici:
Vzorky moci mohou byt fedény napfr. cajem, vodou, jable¢nym dzusem.
Muze byt odevzdana cizi moc (napf. schovana v latexovych rukavicich, kondomech
atd.).
Moc¢ miize obsahovat prisady, jez mohou vést k falesSné negativnimu vysledku,
(podle metody napf. tekuté sladidlo, vitamin C, zinek).
Manipulaci Ize identifikovat napf. méfenim kreatininu, resp. ve specializovanych
laboratofich.
Pro vylouceni fedéni modi je mozno pouzit mocové prouzky (aby se zjistilo dodrzeni
typickych hodnost kreatininu, navic je nutno pozadovat dalsi odevzdani moci v urcitém
c¢asovém useku).
Pfi podezieni na cizi moc je tfeba zmérit teplotu moci:
Teplota moci bezprostiredné po odbéru musi Cinit 32-36,5 °C.
Rychlé zchlazeni mize uz po kratké dobé vykazovat hodnoty kolem 31° C, proto je
nutno mérit rychle po odbéru.
Neakceptovat vzorky moci o teploté <30 °C; pri teploté moci >37,0 °C pro
kontrolu zmérit télesnou teplotu.
Moc je treba uchovavat v lednici pfi teploté cca 4° C az do doby, nez je k dispozici konecny
vysledek. Dle potreby zjisténi se odeberou a uchovaji dvé zkumavky (druhy vzorek), aby
bylo mozné nasledné testovani z celého vzorku.
Dbat na vnitrolaborni preanalytické prepravni retézce.
Dbat na hygienu; pfi prebirani a zpracovani modi pouzivat rukavice.

Vyhodnocovani
Je treba dbat na moznost kolisani, divody mohou byt:

Individualni metabolismus a odbouravani latky

Kolisani koncentrace vzorku moci: ¢im vyssi koncentrace, tim vyssi vysledek méreni
Hodnota pH

Soubézna medikace (enzymova indukce, napr. davka antibiotik nebo davka antikonvulsiv)
Manipulace uzitim urcitych IéCiv (zamyslena/nezamyslena).

Muze dojit k falesné pozitivnim i faleSné negativnim vysledkim — v pripadé pochyb:
Konzultovat s laboratofi (jaké metody analyzy (GC, HPLC, Immunoassay atd.) byly pfi jaké

(pravni) problematice pouzity? Jaké predchozi vysledky (kvantitativni ¢i kvalitativni povahy
[latky/soubézna medikace]) jsou pripadné k dispozici?

Po konzultaci s laboratofi nechat zanalyzovat casové totozny sbér druhého vzorku pomoci
presnéjsi techniky podle dané problematiky!

JelikoZ imunologicka laboratorni vysetieni (testy slin nebo moci) umoziuji semikvalitativni vysledky,
byvaji pri zjisténé konzumaci pouzivany ve fazi odvykani a Ié¢eni k pribézné kontrole. Vysledky
byvaji k dispozici v fadu hodin ¢i dni.

Stejné jako u prouzkovych testd mohou byt i zde vysledky faleSné pozitivni nebo falesné negativni
(napf. bupropion muze vést k falesné pozitivnim vysledkdm). Kvili pravnim otazkam jsou pri
nejasném klinickém obraze nutna dalsi vySetfeni. [63; 64].
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

Vysetieni plynové chromatografie a hmotnostni spektometrie (GC/MS)

Vysetfeni GC/MS modi, slin, krve nebo vlasl potvrzuji prvotni imunologické vysledky. U forenzni
problematiky (dlouhodobé monitorovani) je dlikaz mozny s ohledem na délku doby ristu vlasu
(zpravidla az 90 dni). Je tfeba pocitat s dobou zpracovani v fadu dnll az tydnd [65-67].

2.2.5.2 Mozné odchylky

U zkuSenych tymd umoznuje vyména dat mezi kolegy s védomim klienta v bezpe¢ném stavu
abstinence klinicky odhad preruseni abstinence. Klinicky dojem i jednorazové testy zpravidla
cetnost uzivani podcenuiji. [68; 69].

Varujici zpravou je, Ze spousta novych psychotropnich latek, napriklad vétsina novych typt
amfetaminovych stimulantd (prodavané jako tzv. “research chemical” nebo “legal high”, napf.
katinon), vykazuji v rutinnich testech na amfetamin falesné negativni nalezy, ¢imz je zachyt silné
omezen pouze na metamfetamin. Stale Castéji vSak Ize v toxikologickych laboratofich tyto latky
(nakladné) dokazat [70].

2.3 Planovani lécby

Autofi této metodiky nemaji k dispozici védecky priikazné poznatky ohledné otazky, jakou formou
lé¢by je mozno pomoci konkrétnim typlim konzumentd metamfetaminu s uréitym vzorcem
a frekvenci uzivani. Doporuceni se zakladaji na klinické zkusenosti.

2-6

Vyhleda-li postizeny aktivné sdm pomoc poté, co shledal své uzivani skodlivym, ma v
tom byt ve vSech ramcich kontaktu podporen a ma byt zaclenén do systému 1
adiktologické péce.

Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

2-7

Pri prvnim aktivnim vyhledani pomoci v systému adiktologické péce by mélo byt
umoznéno poradenské setkani do 24 hodin. T
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %

2-8

Vsichni uzivatelé sluzeb v rdmci poradenstvi a |écby maji byt pouceni o zvlastnich
nebezpecich konzumace metamfetaminu se zvlastnim dlrazem na krystalické drogové 1
produkty a rizikové formy uzivani.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 91 %

2-9

Vsem konzumentlim ma byt navic zprostiedkovan kontakt se svépomocnymi
skupinami ¢i jinymi formami svépomoci v regionu. ™
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %
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Symptomatika, diagnostika a planovani 1écby

2-10

Pri planovani Ié¢by maji byt taktéz zohlednény |écebné cile uzivatele. 1

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 100 %

2.3.1 Volba vhodného kontextu lécby

Podle obecnych doporuceni postupu S3 ,Psychosocialni terapie u tézkych psychickych poruch”
plati, ze 1écba ,se zaméfuje na individualni potreby postizeného a na intenzitu nutnych intervenci
v kazdé chvili 1éCebného procesu. Ve smyslu rozhodovani mezi pozadavkem na ambulantni nebo
[Gzkovou lécbu se doporucuje vyhnout se pokud mozno lGzkové alternativé”. [71]

Volba kontextu léCby je zavisla na:

2 klinické mife a typu Skodlivého uzivani latky (mnozstvi konzumovanych drog),
> formé aplikace,

> mire (zavislého) uzivani dalsich latek,

7 télesnych patologickych nasledcich, jez je treba Iécit,

» komorbidnich psychickych poruchéach,

2 lokalné dostupnych moznostech 1écby,

2 motivaci pacienta podrobit se urcitému zpUsobu |écby,

> zavislostni a adiktologické anamnéze.

Aktivni vyhledani pomoci je zndmkou pro vhodny okamzik intervence [72]. V navaznosti na aktualni
motivaci by mél konzument v idedlnim pfipadé dostat nabidku pomoci. Jsou-li omezené zdroje, pak
by mél predevsim klient, ktery poprvé vyhleda pomoc v systému péce, dostat za Ucelem navazani
kontaktu poradensky termin béhem pfistich 24 hodin. Nasledné impulsy, jako pfipominka
prostfednictvim SMS, pomahaji zvysit pocet klientd, ktefi se skutecné dostavi. Postizeni pfijimaji
okamzité nabidky terapie.

Konzument by mél byt informovan dle aktualnich védeckych poznatkl. Dilezitou soucasti
pohovoru je pouceni o zvlastnich rizicich krystalického metamfetaminu (viz téz kapitola 9
Minimalizace skod):

» Silné predavkovani kvlli vysokému stupni Cistoty krystalické drogy, zejména u nazélnich,
nitrozilnich a inhalacnich forem uzivani.

2 Rychlejsi rozvoj zavislosti nez u kokainu.

2 Rychlejsi rozvoj psychickych poruch nez u uzivatell kokainu.

> Snizena energie, depresivita a sebevrazedné myslenky pfi stavu z odnéti.

2 Ve stavu intoxikace zvySené riziko agresivniho chovani.

7 ZvySené riziko spusténi psychozy.

> ZvySené riziko trvalych nésledkd jako poruchy paméti a Parkinsonovy choroby.

2 ZvySené nebezpeli sexudlné rizikového chovani s nasledkem nechténych téhotenstvi, zkusenost
se zneuzitim a nakaza hepatitidou typu B, C a virem HIV.

Uzivatelé by méli rozhodnuti o vhodném typu Ié¢ebného rdmce ucinit v takovém stavu, v némz jsou
schopni adekvatné vyhodnotit informace. VSechna zafizeni zabyvajici se péci o drogové zavislé by
méla disponovat adresami nejblizSich poradenskych center, adresami internetovych portald jakoz

i odkazy na kontaktni osoby lokéalnich svépomocnych skupin. (napf. plakaty/letdky na
pohotovostnim pfijmu v nemocnici, infomaterialy ohledné bezpecného uzivani atd. u terénnich
pracovnikl pohybujicich se v prostfedni nocni zabavy, letaky v ordinacich praktickych lékard atd.;
viz pfilohu 4).

Cesta osob s poruchou nasledkem uzivani navykovych latek k abstinenci je zfidkakdy pfima. Proto
je nutno individuainé kontrolovat, zda jsou nabidky podpory a léCby pfimérené individualnim
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potfebam postizeného a zda jsou ucinné. Pfi vybéru typu léCby uZivatelem hraje povétsinou
dulezitou roli potieba sebekontroly a moznost volby ramce a nastaveni [écby.

Pro zprehlednéni situace terapeutickych potreb byly na zakladé strategii protidrogové pomoci
WHO (harm reduction a risk reduction) vyvinuty odstupriované cile intervence pfi Skodlivém uzivani
heroinu [73-75]. Tyto je mozZno zohlednit taktéz pfi planovani 1écby pro uzivatele krystalického

metamfetaminu:

tabulka 5: Skdla cilii intervence; podle [76]
Cil
Zajisténi zivota
Podpora zdravi

Socialni zajisténi

Stabilizace abstinencnich fazi

Akceptace vlastni zavislosti

Akceptace nutnosti [écby

Abstinence

Konstruktivni zachazeni s relapsy
Pracovni a socialni integrace

Opatieni

Krizova intervence; nouzova opatfeni; prvni pomoc;
stabilizace vitélnich funkci

Pouceni; predani do systému (své)pomoci; motivace
vytrvat v 1éCbé; posileni chuti se IéCit

Opatreni ohledné denniho rezimu; posileni
socialnich kompetenci a schopnosti si poradit v
dennim Zivoté, zajisténi bydleni, pfijmu

Zména ¢i pfeména vzorce stimulus-response
souvisejiciho s latkou; zprostfedkovani schopnosti
ke zvladnuti bazeni (craving), pfedani kontaktd na
nizkoprahovou pomoc, nabidka kratkodobych
terapii, redukce konfliktd ambivalence

Prijeti chronické citlivosti vici skodlivému uzivani
latek; znalost stavajicich a hrozicich zdravotnich
nasledkd

Podpora motivace, pfijeti 1é¢by zavislosti, posileni
vlle vyuzit svépomoci a prevzeti vlastni
odpovédnosti

Pfijeti cile abstinovat; cilena, G¢innd a socialné
kompetentni reakce na spousté¢ konzumace;
systematické nastaveni zplsobu Zivota
Zprostredkovani prekonavacich strategii

Socialni (re-)integrace (bydleni, zaméstnani, financni
situace)

Podle prani a cild konzumentl ohledné abstinence / uzivani pod dozorem a psychosocialnich
moznosti pfichazeji v Gvahu rdzné formy a nabidky podpory a terapie. Nasledujici tabulka nabizi
prehled moznosti systému adiktologické péce (viz téz kapitola 8 Prevence relapsu).
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Symptomatika, diagnostika a planovani lecby

tabulka 6: Nabidky léceni pri poruchdch vzniklych skodlivym uzivanim metamfetaminu

Nazev nabidky
Svépomoc

Nizkoprahové
nabidky a terénni
prace

Ambulantni
poradenstvi pro
zavislé osoby

Ambulantni
medicinska péce
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Ukol/cile Primérna doba lécby
Svépomocné organizované sité osob se zdvislosti, s profesnim doprovodem ci bez néj Individualni podle pacienta,
Cile (m. j.): komunita a komunikace, podpora motivace ke zménam, vzajemna podpora pfi pfip. dozZivotné

zméné konzumace, posileni vlastniho vlivu, stabilizace nasledk( terapie v kazdodennim zivoté,

prevence recidivy

Nabidky (m. j.): skupinové nabidky, svépomoc on-line

Tyto nabidky uzivateldm drog jsou blizké drogové scéné a jsou orientované na akceptaci. Individualni podle pacienta
Cile (m. j.): zachovani zivota, zdravotni, socialni a ekonomickd minimalizace $kod,

psychosocialni stabilizace, informace k drogové problematice, zprostiedkovani dalsich forem

pomoci

Nabidky (m. j.): poskytnuti strikacek, poradenstvi v oblasti bezpecného uzivani a bezpeéného

sexu, terénni sluzby, kontaktni centra, aplikacni mistnosti, nocleharny, terénni prace v kontextu

nocni zabavy

Profesni poradenstvi k problematice drog a jejich uZivani jakoz i zprostfedkovdni dalsi pomoci. Individualni podle pacienta
Cile (m. j.): navazani kontaktu, informace a psychoedukace, clearing, zprostfedkovani navazné

pomoci, motivacni pohovory a podpora motivace zmény chovani, podpora abstinence nebo

zmény konzumace, prevence relapsu.

Nabidky (m. j.): individualni poradenstvi pro uzivatele drog, akutni pomoc/ krizova intervence,

skupinové nabidky (napf. skupiny pro prevenci relapsu), poradenstvi rodinnym pfislusnikdim,

zprostiredkovani ambulantni [éCby a nasledné péce pro zachovani navaznosti na Ustavni [écbu.

Terapeutickd nabidka pro osoby, jeZ chteji zustat ve svém prostredi, (prdce, rodina atd.) a AZ 18 mésicl
zdroven resit problematiku své zdvislosti.

Cile (m. j.): nastoleni a stabilizace abstinence, odstranéni télesnych a psychickych poruch, Gcast

na praci, povolani a ve spolecnosti

Nabidky (m. j.): individualni a skupinova terapie, pohovory s pfibuznymi a partnery

Nositel nakladu
Zdarma

Zpravidla zdarma

Zdarma v poradenskych centrech
provozovanych obcemi nebo
charitativnimi organizacemi

Dichodové pojisténi, zakonné
zdravotni pojisténi (KGV), pfi
nutnosti socialni pomoci pfislusna
socialni pomoc dle némeckého
SGB XII (pomoc pfi resocializaci)



Ambulantni
psychoterapie
(podle smérnice)

Lazkova
detoxikace

Terapeuticka nabidka pro osoby, jez chtéji zlistat ve svém prostredi, (prace, rodina atd.) a
zaroven fesit problematiku své zavislosti.

Cile (m. j.): nastoleni a stabilizace abstinence, prevence relapsu, [é¢eni komorbidnich poruch,
Ucast na praci, povolani a ve spolecnosti

Nabidky (m. j.): Individualni a skupinova terapie, pohovory s pfibuznymi a partnery, taktéz
doprovodna Iékarska péce.

Nabidka akutni adiktologické detoxikacni péce.
Cile (m. j.): Ié¢ba intoxikace a/nebo odvykaciho stavu.
Nabidky (m. j.): medicinska péce, psychiatrické vedeni

Individualni dle pacienta:
nejdrive az 5 zkusebnich
setkani

Kratka terapie 25 hodin,
prodlouzeni je mozné na
zakladé odpovidajici zadosti.
Od roku 2011 mozné, i pokud
zatim nebylo dosazeno
abstinence, pokud vsak byly
zahéjeny odpovidajici kroky
(napt. svépomocna skupina,
adiktologické poradenstvi),
dosazeni abstinence je
mozno ocekavat v prabéhu
pfistich 10 hodin a je-li
mozné béhem lécby dodat
doklady o abstinenci (externi
Iékari) a pokud pfi relapsu
bude dosaZeno abstinence
psychoterapeutickou péci dle
smérnice pomoci
odpovidajicich opatfeni
Omezeno na dobu projevu
pFiznakl intoxikace, resp.
odvykaciho stavu, 7-14 dni

Zakonné zdravotni pojisténi, pri
nutnosti socialni pomoci pfislusna
socialni pomoc dle § 40
némeckého SGB XII (pomoc pfi
resocial.), pfi soukromém pojisténi
podle smlouvy.

Z&konné zdravotni pojisténi (KGV),
soukromé zdravotni pojisténi
(PKV), pfi nutnosti socialni pomoci
prislusna socialni pomoc dle § 37
némeckého SGB XII (zdravotni
pojisténi déti a mladeze)
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Symptomatika, diagnostika a planovani lecby

Kvalifikovana
odvykaci lécba

Lazkova
adiktologicka
terapie

Ustavni
socioterapie

Stacionarni lécba

Nasledna
ambulantni péce
navazujici na
Ustavni péci
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Akutni psychiatricka péce zamérend na zavislosti resp. akutni medicinskd péce, jeZ jde ddl za
hranice télesné detoxikace a integruje lécebné prvky zaloZené na zdkladnim onemocnéni
,Zavislost”.

Cile (m. j.): IéCba pfiznakl intoxikace a abstinenc¢niho syndromu, diagnostika a l1écba
psychickych a somatickych naslednych &i doprovodnych onemocnéni, zajisténi plynulého
prechodu do adiktologické odvykaci [éCby ¢i do jiné individudlné vhodné nabizené péce.
Nabidky (m. j.): multidisciplinarni psychoterapeutické a socioterapeutické intervence k posileni
chuti zménit stav véci (Motivational Interviewing), schopnosti tento stav zménit a ke stabilizaci
abstinence, posileni motivace vyhledat dalsi formy pomoci.

Nabidka ustavni adiktologické terapie zdvislosti na ndvykovych latkdch s medicinskymi a
terapeutickymi prvky.

Cile (m. j.): dosazeni a stabilizace abstinence, odstranéni somatickych a psychickych poruch,
Ucast na praci, povolani a ve spolecnosti

Nabidky (m. j.): adiktologicka péce, psychiatrické vedeni, individualni a skupinové terapie,
doprovodné formy terapie (napf. terapie sportem a pohybem, ergoterapie, uvolfovaci terapie
a muzikoterapie, socioterapie a zafazeni pracovnich ¢innosti)

Nabidka ustavni terapie pro osoby s tézkymi psychickymi a fyzickymi ndsledky

Cile (m. .): dosazeni a stabilizace abstinence, zamezeni dalSim tézkym nasledkiim a
symptomizace, podpora resocializace, nastoleni denniho rezimu

Nabidky (m. j.): adiktologicka péce, psychiatrické vedeni, individualni a skupinova terapie,
doprovodné formy terapie (napf., terapie sportem a pohybem, ergoterapie, uvolfiovaci terapie
a muzikoterapie, socioterapie a zarazeni pracovnich ¢innosti)

V odiivodnénych ojedinélych pfipadech (rozhodnuti o hospitalizaci) muze lécba
probihat na chranéném oddéleni.

Terapeutickd nabidka pro osoby, jeZ chtéji zistat ve svém prostredi (bydleni, rodina atd.) a
zdroven chtéji intenzivné resit problém zdvislosti.

Cile (m. j.): dosazeni a stabilizace abstinence, |é¢eni somatickych a psychickych chorob, Ucast
na praci, povolani a ve spolecnosti

Nabidky (m. j.): adiktologicka péce, individualni a skupinova terapie, terapie sportem a
pohybem, ergoterapie

Ndslednad péce v ndvaznosti na ukoncenou Ustavni lécbu

Cile (m. j.): stabilizace abstinence, prevence relapsu, integrace do zaméstnani, rezim dne
Nabidky (m. j.): viz ambulantni psychoterapie, chranéné bydleni, chranéné spolecné bydleni

Minimalné 21 dni

Zpravidla 12-26 tydnQ, rdzna
délka doby léceni dle
individualnich parametrd
(kratkodoba, strednédoba a
dlouhodoba péce)

cca 12-24 mésicu

Az 18 mésicu

Individualni dle pacienta

Zakonné zdravotni pojisténi (KGV),
soukromé zdravotni pojisténi
(PKV), pfi nutnosti socialni pomoci
pfislusna socialni pomoc

dle § 37 némeckého SGB XII
(zdravotni pojisténi déti a mladeze)

Dichodové pojisténi, zakonné
zdravotni pojisténi (KGV), pfi
nutnosti socialni pomoci pfislusna
socialni pomoc dle némeckého
SGB XII (pomoc pfi resocializaci)

Socialni pomoc dle némeckého
SGB XII (pomoc pfi resocializaci)

Dlchodové pojisténi, zakonné
zdravotni pojisténi (KGV), pfi
nutnosti socialni pomoci pfislusna
socialni pomoc dle némeckého
SGB XII (pomoc pfi resocializaci)

Dichodové pojisténi, zakonné
zdravotni pojisténi (KGV), pfi
nutnosti sociadlni pomoci pfislusna
socialni pomoc dle némeckého
SGB XII (pomoc pfi resocializaci)



Chranéné bydleni

Chranéna
spolecnéd bydleni

Intenzivni poradenstvi a pomoc ve vlastnim bydleni

Cile (m. j.): zachazeni s nasledky zavislostniho onemocnéni, navazani a udrzeni si socialnich
kontakt(, integrace do zaméstnani, nastoleni rezimu dne, samostatné bydleni, smysluplné
traveni volného casu, Gcast na spolecenském Zivoté

Nabidky (m. j.): individualni pohovory, nabidka skupinovych aktivit, doprovod v zalezitostech
bézného dne, pomoc s Urednimi zalezitostmi, feSeni dluhd, nabidky volnocasovych aktivit
Zpravidla nabidka ndsledné péce po ukoncené ustavni lécbé

Cile (m. j.): stabilizace abstinence, navdzdni a udrZeni si socidlnich kontaktd, integrace do
zameéstndni, nastoleni rezimu dne, zaopatieni sebe sama a bydleni, smysluplné traveni volného
casu, ucast na spolecenském Zivote.

Nabidky (m. j.): bydleni a Zivot v komunité, poradenstvi v béZném Zivoté, pomoc s Grednimi
zdleZitostmi, individudlni a skupinové pohovory, prevence relapsu, opatreni souvisejici s dennim
rezimem, nabidky volnocasovych aktivit.

Individualni dle pacienta

Individualni dle pacienta

Socialni pomoc dle némeckého
SGB XII (pomoc pfi resocializaci)
nebo Urady péce o mladez

Socialni pomoc dle némeckého
SGB XII (pomoc pfi resocializaci)
nebo Urady péce o mladez
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

3 Povedomi o problému a c¢asna
intervence

Roland Hartel-Petri, Frank Schulte-Derne, Jan-Peter Siedentopf

Tato prirucka poskytuje informace i ohledné uzivatel(l drog, ktefi nejsou zavisli, ktefi jesté nedospéli
k vlastni potrebé terapie. I témto osobam je smysluplné poskytnout zavcas nabidky podpory za
Ucelem prevence rozvoje zavislosti. Timto zplsobem Ize mozné predejit tomu, aby se uZivatelé sami
snazili zvlddnout odvykaci symptomy nebo vedlejsi icinky konzumace metamfetaminu
prostrednictvim jinych drog nebo 1ékd vyvolavajicich zavislost (viz kapitola 6 Komorbidni poruchy
psychické a organické). S ohledem na minéni odbornikd, resp. klinické zku$enosti jsou vydana
doporuceni, za jakych okolnosti a pfi vyskytu jakych symptom( a pfi jakych zpUsobech chovani je
pfipadné mozné uvazovat o skute¢ném uzivani metamfetaminu.

O konzumaci navykovych latek se pfi navstévé lékare Casto pacient nerozhovofi spontanné, a to
kvUli somatickym symptomim (detailné v Kapitole 2.1 Symptomatika). Adiktologicky pacient si
Casto nedokaze dat do souvislosti pfic¢inu tachykardie nebo i Uzkosti a strachd, ¢i spise tyto
skutecnosti védomé zamlcuje.

Neznalost odstupriovanych moznosti pomoci ze strany pomoci mladistvym vede ze strachu pred
okamzitym odnétim prava na péci o dité Casto také k tomu, Ze téhotné nebo rodici zeny o ilegalnim
uzivani drog jednoduse neinformuji. Na uzivani drog je tfeba — stejné jako je tomu u vétsiny
adiktologickych onemocnéni - vétsinou vyptavat aktivné, a nebo je mozné prokazat uzivani drog
pomoci testd (viz kapitola 2.2 Diagnostika a 7.1 Téhotné, mladé matky a prenatalni poskozeni).

3-1

Zenam uzivajicim metamfetamin maji byt pravidelné nabizeny téhotenské testy i v
ramci adiktologickych poradenskych programa. ™
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %

Konzumace metamfetaminu mize vést k rizikovému sexualnimu chovani [77; 78]. V této souvislosti
se monitoruje kromé castého vyskytu sexualné prenosnych onemocnéni i pocatek neplanovanych
téhotenstvi. Formou nabidky provedeni téhotenského testu v adiktologickych poradnach a formou
jinych nizkoprahovych moznosti kontaktu (,party-projekty” v ramci technoparty atd.) se jednak
otevie dané téma, a na druhé strané muze eventualné probéhnout i véasna diagnostika téhotenstvi.
Ta zase predstavuje pifedpoklad pro vasné objasnéni rizik v souvislosti s uzivanim metamfetaminu
v téhotenstvi a také poradenstvi v pfipadé problém( souvisejicich s nezadoucim téhotenstvim (viz
kapitola 7.1 Téhotné, mladé matky a prenatalni poskozeni). V soucasné dobé jesté neni zajisténo
prevzeti (hrazeni) nakladll (srovnej i Poznamku k doporuceni 2-5, Rychlé testy na drogy).

Priklady kontakt, u nichZ neni explicitné jmenovana problematika metamfetaminu,
resp. uzivatelé jsou bez symptomii vyraznych onemocnéni zptiisobenych zavislosti:

V ordinacich praktickych lékarl i odbornych |ékafd (napf. dermatologd, kardiologl, psychiatrd,
stomatologl, gynekologt atd.), v somatické klinické praxi

Intoxikace metamfetaminem nebo odvykaci stavy a symptomy komplikuji somatickou lé¢bu, nebo
predstavuji pfi¢inné, avSak nepojmenované divody k vyuziti ékarské pomoci (srdecni symptomy,
kozni vyrazky, kachexie, pohlavni nemoci, Uzkosti a strachy, zahalka (necinnost)). Soucasti kazdé
[ékarské prvotni anamnézy je otdzka, zda jsou uzivany néjaké navykové latky. Osetfujici tym by mél
byt citlivy (jako u alkoholu) na typické charakteristické znaky uzivani metamfetaminu. Hektické
chovani a ziejmé znaky jako rozsifeni zornic, poskozeni chrupu, kozni vyrazky, kachexie v kombinaci
39



Poveédomi o problému a Casna intervence

s ., typickymi” atributy uzivatele, jako je napf. noSeni slunecnich bryli pfi slabém svétle a zanedbany
odév. To mlze byt prvnim impulzem k domnénce uzivani metamfetaminu (viz kapitola 2.1
Symptomatika). V pfipadé pfitomnosti takovych atributl by mél Iékaf osobu oslovit. Pacientim se
musi dat k dispozici informacni material a dalsi adresy na pfislusné instituce (viz Pfiloha 4).

Odborny zdravotnicky personal m(ize napt. pfi podezieni na uzivani provést screeningovy rozhovor
jakym je rozhovor ASSIST. Test si Ize stdhnout v némciné na této internetové adrese:
(anglicka verze zde:
— pozn. editora).

Rozhovor ASSIST obsahuje intervence a je vSeobecné platny i pro drogové zavislé osoby [79; 80].
Rychlé testy moci mohou podezieni potvrdit (viz kapitola 2.2 Diagnostika).

V ordinacich zubnich Iékar

Idealnim okamzikem pro véasnou intervenci jsou navstévy zubnich Iékar, kdy Iékar u pacientd
mladsiho véku zjisti néjaké poskozeni zubd, které je pro tuto vékovou skupinu spiSe netypické.
Osetfujici tym by mél byt citlivy na typické charakteristické znaky pro uzivani metamfetaminu. V
pfipadé podezreni na uzivani se doporucuje co mozna nejdetailnéjsi anamnéza o uzivani
metamfetaminu a dopliikovém uzivani dalSich navykovych latek (viz kapitola 2.2 Diagnostika). Musi
byt pfedany informacni brozurky k programu ,meth mouth” (v pfipravé) a kontaktni adresy
odbornych adiktologickych zafizeni (viz Pfiloha 4). Doporucuje se kritickad evaluace infekéniho stavu
(HIV, hepatitida) (dalsi odkazy viz kapitola 6 Komorbidni poruchy psychické a organické)

Predklinické a klinické nouzové situace

Zvlastni zretel je nutno brat kromé zajisténi vitalnich funkci na paranoidni, psychotické symptomy,
které mohou vést k ohroZeni okoli (pomocnikd) nebo ohrozeni sebe sama (viz kapitola 4.1 Ramec
rychlé Iékarské pomoci)

Kontakt ve specifickych programech pro uzivatele formou ,peer” skupin / vychovatelé,
poradatelé atd.

Aktualni tym by mél byt citlivy jako u jinych substanci na typické znaky uzivani metamfetaminu
(typické chovani, typickd symptomatika; viz kapitola 2.1 Symptomatika). V pfipadé pfitomnosti
znak{ uzivani metamfetaminu se doporucuje doty¢nou osobu na toto téma oslovit. Déle je nutné ji
predat informadni materialy a dalsi adresy instituci.

Kontakt ve formalnich programech pomoci pro mladistvé /Urady, instituce, apod.

Tym by mél byt citlivy jako u jinych navykovych latek na typické charakteristické znaky uzivani
metamfetaminu (typické chovani, rozsifené zornice). Obzvlastni pozornost je nutno vénovat
paranoidnim, psychotickym symptom(m, které mohou vést k ohroZeni okoli. Zejména ve fazi
odnéti drogy se objevuje podrazdéna nalada, kdy jsou instituce a Ufady vnimany jako ,terorizujicim
zpUsobem omezujici”. Pfi intoxikaci nebo stavu z odnéti, jakoz i pfi podezieni na psychoticky
prozitek se doporucuji postupné zmirfiované techniky rozhovoru. K tématu strategii s technikou
postupného zmirfovani viz kapitolu 4 Akutni terapie nebo napft.:

Institut Psychologie & Bedrohungsmanagement (Institut psychologie a managementu pro
pfipad ohrozeni, ),
Institut fir professionelles Deeskalationsmanagement (Institut pro profesionalni
deeskala¢ni management,

Vychovné Ustavy

Rodice konzumujici navykové latky, ktefi jiz nejsou schopni plnit dostate¢nym zplsobem své
vychovné povinnosti, potfebuji pomoc a podporu. Tym by mél byt citlivy jako u jinych navykovych
latek na typické charakteristické znaky konzumace drog (typické chovani, rozsifené zornice
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(mydriaza) a musi umét informovat o mistnich moznostech pomoci a podpory (viz kapitola 7.2
Uzivani metamfetaminu v kontextu rodiny).

Ucitelé vSech predmétl

Na zakladé soucasného poskytovani informaci a Udajl je nutno pocitat se zvysenou mirou
experimentalniho uzivani i u zakl a u¢nd, protoze je zminovan zcasti zdanlivé pozitivni Ucinek
krystalického metamfetaminu na vykonnost. Pomoci vhodného ucebniho materialu Ize tuto
renesanci ,braindopingu” problematizovat nad ramec oboru. Ucitelsky sbor by mél byt citlivy jako u
jinych navykovych latek na typické charakteristické znaky konzumace metamfetaminu (typické
chovani v intoxikovaném stavu, nadmérna potreba spanku v akutni postkonzumacni/abstinencni
fazi, rozsifené zornice). V puberté neni exkoriace na obliceji pfi akné zadnym upozornénim na
uzivani drogy, typickym pubertalnim chovanim muze byt i emocionalni nestabilita a podrazdénost.

Literatura pro ucitele v némciné:

Crystal meth. Materialy pro adiktologickou prevenci v 8.-12. tfidach (BZgA 2015)

Léky. Vécné informace na téma lékl a stavebnich kamen( pro adiktologickou prevenci v 5. az 10.
tiidach (BZgA 2015)

Podnikovi lékari

Z davodu soucasné informovanosti, kdy je zmifovan castecné i subjektivné pozitivné vnimany
uc¢inek metamfetaminu na vykonnost, je nutno pocitat se zvySenym experimentalnim uzivanim
drogy i u pracovnikdl, zaméstnancl a u¢nd. Doporucuje se spoluprace s odbornymi Skolami. Pomoci
vhodného ucebniho materialu Ize tyto mylné informace dobfe uvadét na pravou miru.

Nejen podnikovi [ékafi, nybrz také nadfizeni by méli byt schopni vnimat typické znaky uzivani drog
a méli by byt dale schopni ohrozenym pracovnikiim v prekérnich zivotnich situacich poradit.
Adiktologicti pracovnici v podnicich by méli byt taktéz citlivi na nebezpeci vzniku zavislosti na
alkoholu, jakoz i na ,svadéni” ve formé domnélého zvySeni vykonu na zédkladé uzivani
psychostimulancii, jako je metamfetamin.

Casna intervence u uzivatel(i drog, ktefi byli poprvé identifikovani jako uzivatelé drog (aviak
mohli skryté uzivat drogu i léta) (FreD)

Tato intervence (FreD) se zaméfuje na mladistvé a dospivajici, ktefi se stali ndpadnymi v souvislosti s
uzivanim omamnych prostredkd (poprvé). Cilem je motivace mladych lidi, aby se dokazali vyporadat
s uzivanim drogy a pfedchazet rozvoji zavislosti. Selektivni program adiktologické prevence je
realizovan na vice nez 140 mistech a stal se ve formé ,FreD-crystal/ATS” doplfikem pro uzivatele
psychoaktivnich latek. Uzivatelé drog, ktefi se stali prvné napadnymi ve smyslu uzivani drog, by méli
byt pfedani regionalné pfislusnym institucim, nabizejicim FreD. To mohou ucinit napfiklad policie,
justice, zafizeni pro mladez, skola a podnik, nebo také urad pro pomoc mladezi ( ).
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

4 Akutni terapie

Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Norbert Wodarz, Michael Christ, Heribert Fleisch- mann,
Winfried Looser, Katharina Schoett, Frank Vilsmeier

Pri terapii v akutni fazi se jedna o opatreni pfi naléhavém reseni syndromu intoxikace, o mirnéni
priznakd odvykaciho stavu, kvalifikovanou adiktologickou péci pfi odvykani s motivacnimi a
psychoedukativnimi prvky jakoz i o 1écbu psychiatrickych komplikaci, jako jsou psychoézy vyvolané
latkami. Doporuceni v této kapitole se obraceji interdisciplinarné na vsechny typy profesi vénujici se
adiktologické péci.

4.1 Ramec rychlé lékarské pomoci

4.1.1 Obecné zasady

Lékarska pohotovost ¢i urgentni pfijem se do styku s osobami akutné intoxikovanymi drogami
dostanou tehdy, pokud intoxikace ¢i akutni stav opojeni vedou ke komplikacim u samotného
uzivatele nebo v jeho okoli. Obecné mohou u intoxikace metamfetaminem stat v popredi
medicinsko-somatické (kolisani krevniho tlaku, poruchy srdec¢niho rytmu, poruchy krevniho obéhu,
nahlé krece, dechovéa deprese, bolest na hrudi, mozkova mrtvice, krvaceni do mozku, poruchy
védomi) nebo psychické pfiznaky (expanzivné-agresivni stavy, stavy excitace s [téZko ovladatelnymi]
vybuchy agrese, stereotypie, Uzkostné agitacni, delirické ¢i psychotické obrazy s halucinacemi a
vidinami) spoleéné s psychosocialnimi komplikacemi (nasili vici sobé i vici jinym osobam, dopravni
delikty, trestné ciny). Jejich vyskyt zavisi na individualnich predpokladech i na davce a délce uzivani
metamfetaminu. Symptomy mohou trvat i vice nez nékolik hodin (viz téZ kapitola 2.1
Symptomatika). Zvlast vysoké riziko zachvatl agrese nastava v ramci psychotickych obrazd stavu
a/nebo pfi soucasné konzumaci alkoholu. [51].

V akutni situaci je vétSinou obtizné ziskat od postizené osoby jeji anamnézu, proto jsou pro
stanoveni diagndzy dulezité relevantni informace od druhych osob a dalsi Udaje z okoli uzivatele.
Povétsinou je zprvu nejasné mnozstvi a typ konzumované latky nebo kombinace latek, je tedy
nutno vychazet z obtizné predvidatelného pribéhu. Rozhodujici je zde postup orientovany na
syndromy a monitorovani télesné-vegetativnich a klinicky-psychopatologickych nalezd az do
odeznéni symptomatiky. Pfitomnost sympatoadrenergniho toxického syndromu, ktery mé pfiznaky,
jako jsou hypertenzni hodnoty krevniho tlaku, tachykardie, hypertermie, hyperhidréza, mydriaza
nebo agitace, mize diferencidlné diagnosticky poukazovat na intoxikaci metamfetaminem.
Rozvinuti tachykardie nebo hypertonie je dobrym orientacnim bodem pro miru intoxikace
metamfetaminem. Pozitivni vysledek kvalitativniho testu moci (toxikologicky screening)
pravdépodobnost intoxikace metamfetaminem zvysSuje, nezajistuje vsak kv(li diagnostické
nepresnosti tohoto testu jisté urceni diagnézy. Negativni test nikdy nevylucuje zivot ohrozujici
intoxikaci metamfetaminem (viz kapitola 2.2 Diagnostika).

4-1

Lékarska péce o osoby intoxikované metamfetaminem by méla probihat v klidném
prostredi bez zbytecnych stimuldl a za neustalé pritomnosti jiné osoby. T
Konsenzus odborniki (LoE 5), podle [81]

Vysledek hlasovani: 82 %

Osetfujici 1ékari by u kazdého pacienta s hyperhidrézou a se zjisténim hypertenze, tachykardie a
tézké agitace nebo psychdzy méli myslet na intoxikaci metamfetaminem. V popredi pfitom stoji
doprovod a uklidnéni postizeného a zajisténi pfip. odvraceni naslednych skod kvili panickému
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stavu resp. kvlli expanzivnimu a agresivnimu chovani, pfipadné také mlze byt zadouci navozeni
ochoty se IéCit, napriklad pfi zranéni. Dle klinické zkuSenosti je taktéz casto mozné docilit znaéného
zlepseni v klidném prostiedi a uklidnujicim rozhovorem (,talking down”). Pokud je to mozné, méla
by s pacientem zUstat nastélo jedna osoba. Eventualné mohou byt zapojeny pfitomné zndmé osoby
pacienta, jez na néj maji uklidnujici vliv. Doprovodny odborny personal (Iékafi, oSetfovatelsky
personal, tym RZS atd.) by postizenému méli naslouchat a pokusit se mu situaci i postup vylozit
pokud mozno jednoduchymi kratkymi vétami. Zakladni nastaveni by mélo byt empatické a
akceptujici (zadné predsudky ani konfrontace!). Personal by se mél vyvarovat potencialné iritujiciho
jednani nebo jednani vedouciho k nedorozuméni, jako jsou prudké pohyby nebo rychly pfistup

k postizenému. Pfi dodrzeni téchto zakladnich zasad Ize dle klinickych zkusenosti upustit od
utiSujici medikace. Stejné principy jsou popsany téz odborniky v australské metodice krizového
managementu pfi intoxikaci stimulanty. [81].

V kritickych situacich s agresivnimi pacienty je tfeba vzdy zajistit bezpecnost zasahujiciho personalu
(otevrena Unikova cesta, pfitomnost vyssiho poctu personalu, minimalné druha osoba, jez mlze
zasahnout a pfivolat pomoc). Pro pracovniky ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach jsou k dispozici
etablované a ¢astecné evaluované koncepty k managementu mirnéni krizovych situaci.

Pri télesnych komplikacich midze byt podle stupné zavaznosti — nad rdmec osetreni Iékarem
pohotovosti a/nebo urgentniho pfijmu — indikovéna hospitalizace s intenzivnimi opatfenimi.
Indikace k tomuto musi byt individualné uréena Iékarem podle némeckych kritérii AEP

( )

viz téz pfilohu 3).

4-2

Osoba intoxikovand metamfetaminem by, pokud neni v popredi z&jmu somaticka
symptomatika vyzadujici oSetreni, pfi zjisténych tézkych psychopatologickych
priznacich s konkrétnimi vyjadrenimi/ konkrétnim chovanim ohrozujicim ji samou T
nebo dalsi osoby, méla byt pripadné i proti své vili odeslana na psychiatrickou kliniku.
Konsenzus odbornikd (LoE 5), podle [82]

Vysledek hlasovani 100 %

Jsou-li pfitomny psychiatrické symptomy ve smyslu expanzivné-agresivnich, agitovanych,
delirioznich nebo psychotickych obrazd s halucinacemi a bludy a/nebo stoji-li v popredi ohroZeni
sebe sama nebo jinych osob, nebo je-li symptomatika takova, ze je chovani tézko predvidatelné

a zaroven je mozno olekavat ohrozeni sebe sama nebo jinych osob (MKN-10 kédy F15.0x), musi
nasledovat odeslani k adiktologické péci na psychiatrické klinice, pfipadné i proti vili postizeného.
Jedna se pfitom o absolutni indikaci hospitalizace dle kritérii, jez byly vyvinuty expertni skupinou
v rdmci procesu usnaseni [82].

Od fyzického omezeni pohybu (fixace) by se pokud mozno mélo upustit, jelikoz toto témér
pravidelné m(ze vést k dalsi eskalaci a tim padem zesileni vitalniho omezeni (napf. rabdomildza,
hypertermie atd.). Ve vyjimecnych situacich (napf. agresivni prehmaty pacienta) mdze ovsem byt
provedeni docasné fixace nutné. K tomuto je nutny standardizovany postup s dostatecnou
kapacitou personalu (vétSinou 5 osob) a je tfeba dbat na sebeobranu. Kvili ohrozeni pacienta se
doporucuje pfitomnost kvalifikovaného odborného personalu (péce 1: 1).
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informacni ramecek 1: Obecné zdsady hospitalizace a nutnd opatreni

Obecné zasady hospitalizace a nutna opatreni

Pravni podminky a regulace nedobrovolné hospitalizace a nutnych opatreni se nachazi v némeckych
hospitalizacnich zakonech nebo zakonech o psychicky nemocnych osobach (Psych-KGs) jednotlivych
spolkovych zemi SRN, a jsou si vzajemné podobné. Opatreni némeckého hospitalizacniho zakona mohou byt
dle Psych-KG v Némecku ucinéna v zasadé tehdy, pokud v ramci psychické poruchy, psychického postizeni
nebo zavislostniho onemocnéni vznika nebezpedi, Zze osoba pfivodi sobé nebo jinym znacnou Skodu, a pokud
se toto nebezpedi neda odvratit jinym zplsobem. V rdmci hospitalizacniho procesu musi lékar v kratké
zpravé radné pisemné zdlvodnit nutnost osetreni proti vlli postizeného. Policie, pfipadné hasici, smi pak
dotycného privézt na psychiatrickou kliniku a z moci Uredni pak dojde k predbézné hospitalizaci az do doby,
kdy o ni s konecnou platnosti rozhodne soudce po vyslechu postizeného. Lhita pro soudni vyslech se v
jednotlivych spolkovych zemich rlizni od 24 do 72 hodin. Pokud jsou béhem situace nouze nevyhnutelna
donucovaci opatreni jako fixace nebo vnucena medikace, pak se tyto provadi na zakladé § 34 némeckého
trestniho zékoniku StGB (ospravedInujici stav nouze).

4-3

Po intoxikaci metamfetaminem ma byt doporucena navazujici
psychiatricka/adiktologicka diagnostika. ™

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

Po odeznéni intoxikace se postizeni ¢asto nachazeji pod vlivem dojmu toho, co prozili, a jsou tedy
nejdrive v této chvili schopni vnimat nabidku poradenstvi. K opatifenim patfi nasledna adiktologicka
diagnostika a diferencialni diagnostika komorbidnich poruch jakoZ i psychoedukativni opatfeni,
pfipadné zkontaktovani systému odborné péce za Ucelem dalsich l1écebnych opatfeni (napf.
psychiatr, adiktologickd ambulance, poradenské pracovisté (srov. i kapitola 2.3 Planovani 1éCby).

4.1.2 Medikacni intervence v ramci rychlé lékarské pomoci

K medikacni intervenci v ramci rychlé Iékafské pomoci nebylo mozno pfi systematické resersi
identifikovat Zadné vysledky studii zahrnujici uzivatele metamfetaminu. Doporuceni vychazeji z
nazoru odbornikd resp. z klinickych zkusenosti. Systematické hledani doporucenych postupt
pfineslo stfedné kvalitni, na konsenzu zaloZzenou metodiku k managementu krizové situace pfi
intoxikaci psychostimulanty [81]. Z téchto dlvodu se zde jedna o celkové slabsi Uroven relevance
vysledkd [83; 84].

4.1.2.1 Sedativni a antipsychoticka medikace

4-4

Bez dostatecné moznosti dohledu by mélo u nejasné intoxikace smési vice latek —
pokud mozno — byt upusténo od medikace. Jevi-li se medikace jako nutna, plati obé 1
nize uvedena doporuceni.

Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani 100 %
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4-5

Pri intoxikaci metamfetaminem se silnou agitovanosti, agresivitou nebo psychotickymi
symptomy a potiebnosti medikamentni [écby maji byt jakozto prostfedky prvni volby 1
nasazeny benzodiazepiny.

Konsenzus odbornikd (LoE 5), dle [81]

Vysledek hlasovani: 100 %

4-6

Pokud neni pfi intoxikaci metamfetaminem davka benzodiazepinu dostatecna, mizou
byt navic podana antipsychotika. -

Konsenzus odbornik( (LoE 5)

Vysledek hlasovani 100 %

Jelikoz je v akutni situaci ¢asto nejisté, o jakou latku nebo kombinaci latek se jedn3, je tieba s
davkovanim Iékl postupovat zdrzenlivé, pokud nebo dokud neni k dispozici dostatecny dozor.
Dlvodem jsou mozné interakce, jeZ mohou vést ke zvyseni Ucinku zastreného védomi a dechového
Utlumu, jako je tomu napf. u benzodiazepinu v pfipadé kombinované intoxikace alkoholem, tekutou
extazi nebo urcitymi pfirozenymi halucinogeny (muchomlrky, brugmansie aj.). Musi byt k dispozici
vybaveni pro monitorovani a dozor [éenych pacientld musi byt zajistén po celou dobu tcinku
nasazené medikace.

Pokud je pacient silné agitovan, hrozi agresivnim jednanim v(ci sobé ¢i jinym nebo pokud tak
jedna, nebo pokud vykazuje psychotické symptomy, voli se dle ndzorG odbornik(i benzodiazepiny
s rychlym nastupem Ucinku, jeZ maji uklidfujici, tiSici a strach zmirfujici Ucinky, jako napf.
diazepam, lorazepam nebo midazolam, peroralné nebo i. v. Australskd metodika z roku 2006 k
managementu krizovych situaci pfi intoxikacich stimulanty dochazi ke stejnému doporuceni
odbornikl [81]. Bézné davkovani a intervaly mezi davkami jsou uvedeny v tabulce 7. Pacientovi by
neméla byt podavana sedativa az do bezvédomi. Podle klinickych zkusenosti ve vétsiné pfipadud
dostacuji benzodiazepiny, tim spiSe, Ze faze vysoce akutni symptomatiky intoxikace trva jen nékolik
malo hodin.

Tento postup plati také pro eventualné pfitomné sebevrazedné sklony. S ohledem na zvladani
situaci pri nebezpedi sebevrazdy a indikacich pro lGzkovou lé¢bu zde odkazujeme na pfislusnou
kapitolu (3.11) postupu S3 Narodni metodika zdravotni péce: “Unipolarni deprese” [85].

Neni-li tiseni benzodiazepinem dostacujici a zvlasté pfi psychotickych obrazech s halucinacemi a
vidinami, m{ize byt smysluplné navic k benzodiazepinu podat antipsychotikum. V prvni radé
pfichazeji dle klinickych zkusenosti v Uvahu atypicka antipsychotika jako olanzapin (peroralné).
Butyrofenony, jako peroralni ¢i parenteralni haloperidol, pfichazeji dle ndzoru odbornik{i v potaz az
coby druha volba, a to tehdy, neni-li peroralni aplikace mozna nebo nereaguiji-li pacienti dostatecné
na atypické antipsychotikum. Divodem ke spiSe zdrzenlivému doporuceni burytofenon( jsou
mozné akutni vedlejsi Ucinky (zvlasté inicidlni dyskinezie), jez ¢asto vyzaduji dalsi 1écbu. Navic
mohou burytofenony dle klinickych zkusenosti zesilovat dysforické obrazy a strachy. [86; 87]. Bézna
davkovani a intervaly mezi davkami se nachazeji taktéz v tabulce 7.

46



tabulka 7: Tisici latky u pacientd s intoxikaci metamfetaminem

Prvni volba: Benzodiazepiny

Latka Bézné davkovani a interval mezi davkami
Diazepam 10 mg peroralné, pfip. opakovani po 30 min;
alternativa: 2,5-5 mg i. v. bolus, pfip. opakovani po 5-10 min

Midazolam 5-10 mg peroralné (tablety nebo kapky), pfip. opakovani po 30 min;
alternativa: 2-2,5 mg i. v. bolus nebo i. m., pfip. opakovéni po 5-10 min

Lorazepam 1-2,5 mg peroralné, pfip. opakovani po 60 min;
alternativa: 2-4 mg i. v. bolus, opakovani po 5-10 min

Doplnéni: Antipsychotika

Olanzapin 10 mg peroralné (dispergovatelné tablety), pfip. opakovani po 60 min;
alternativa: 5-10 mg i. m., pfip. opakovani po 120 min

Risperidon 2 mg peroralné (dispergovatelné tablety), pfip. opakovani po 60 min

2. volba: Haloperidol 5 mg peroralné (tablety nebo kapky), pfip. opakovani po 60 min;
alternativa: 5-10 mg i. m., pfip. opakovani po 5-10 min

Pozn.: Vétsinou je nutno ocekavat vysoké kumulativni davky. Monitoring EKG je nutny, kumulativni davky po zvazeni ucinki
a bezpecnostnich proménnych.

Hojnou komplikaci pfi intoxikaci metamfetaminem jsou kiece. I pfi nich jsou benzodiazepiny dle
nazor( odbornikd volbou cislo jedna. Antipsychotika mohou naopak obecné snizit prah pro vznik
kreci, proto je pfi jejich nasazeni pfi intoxikaci metamfetaminem tfeba nakladat restriktivné.

Psychézy zplsobené metamfetaminem &asto v fadu dni odezni, pokud uz nenasleduje zadna dalsi
davka metamfetaminu, latka nachazejici se v téle se eliminuje a nastane spanek. Z tohoto divodu

a také kvali moznym vedlejsim Gcink{im se nejpozdéji po tfech dnech a nadale priibézné indikuje

prezkoumani nutnosti antipsychotické medikace [81; 86].

4.1.2.2 Internisticka medikace a medikace pfi prvni pomoci

Zajisténi dychacich cest (airway management): ve vyjimecnych situacich mize byt nutné
intubovat téZce intoxikované a/nebo hypertermické pacienty a uvést je do celkové narkdzy.
Osvédcilo se uvedeni do narkdzy a jeji udrzovani pomoci propofolu nebo barbituratd. Kvili
nebezpeci rabdomyolyzy je kontraindikovano uvolnéni svalli pomoci depolarizacnich svalovych
relaxancii, napf. succinylcholine. Jako nedepolarizacni latky se doporucuji rocuronium ¢i
vecuronium. Podavani bikarbonatu k terapii laktatacidozy je sporné a coby rutinni opatreni se
nedoporucuje.

Management hypertenze: ve vyjimecnych pripadech i pres dostatecnou medikaci sedativy mize
dojit k refrakterni hypertenzi. Toto si vyzaduje oSetfeni vazodilatacnimi, periferné aplikovanymi léky
proti hypertenzi (urapidil, prazosin, glyceroltrinitrat nebo natriumnitroprussid, fentolamin).

Management arytmii: izolované tachykardie zfidkakdy vyZzaduji medikamentézni 1é¢bu. Riziko
zivot ohrozujicich arytmii snizuje podani adekvatnich tiSicich prostfedk( a korekce nerovnovahy
elektrolytll, dehydratace, metabolickych poruch atd. Lé¢ba supraventikularni tachykardie se provadi
antagonisty vapniku. Podavani beta-blokator je relativné kontraindikovano. Pokud by podani
betablokatorl bylo nutné, pak by mél byt nasazen beta-blokator esmomol s velmi rychlym
nastupem Ucinku pfi odpovidajicim monitorovani srde¢niho obéhu.

Management hypertermie: zvysené télesné teploty Ize vétSinou dobre regulovat externim
chladivym opatfenim (studené zabaly, chladici agregaty atd.). Télesné teploty > 41 °C si vyzaduji
aktivni zésah s cilem kontrolovat zvySenou svalovou aktivitu. Doporucuje se nasazeni
nedepolarizacnich svalovych relaxantl (rocuronium, vecuronium), k tomu jsou navic dllezita silna
sedativa a adekvatni infuze. Antipyretika nehraji pfi prehrati zpldsobeném metamfetaminem zadnou
roli.
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Management rovnovahy elektrolytii a télnich tekutin: jelikoz chybi data k managementu télnich
tekutin (tachykardie a krevni tlak nespolehlivé), nemélo by se pfistupovat k agresivni substituci
télnich tekutin. Substituce télnich tekutin by méla byt provadéna opatrné a vétsinou by po ni méla
nasledovat aplikace vyvazenych elektrolytovych roztokl. Aby se zabranilo hyponatremii, nemély by
se podavat hypotonni roztoky. Hyponatremie by se u nedehydrovaného pacienta méla osetfit
omezenim télnich tekutin [88].

Management rabdomyolyzy: terapie rabdomyolyzy by méla probihat adekvatni nahradou télnich
tekutin, aby se dosahlo tvorby moci o hodnoté >2 mL/kg/h. Mélo by se upoustét od alkalizace
moci, jelikoz to inhibuje eliminaci amfetaminu.

Dalsi opatieni: Podavani aktivniho uhli je pfi intoxikaci metamfetaminem smyslupiné jen v
ojedinélych pfipadech, jelikoz latka je jiz povétsinou vstiebana. Vyjimku tvofi tzv. ,body-stuffers”
nebo ,body packers” (osoby, které si do télnich dutin vpravily baleni nelegalni drogy, napf. za
Ucelem jejich prevezeni pres hranice, pozn. prekl.). Standardni davka ¢ini 1 g aktivniho uhli na 1 kg
télesné hmotnosti kombinovana s laxativy (napf. sorbitol). V pfipadé ,body-stuffers” maze v
ojedinélych pfipadech pomoci gastrointestinalni dekontaminace (napf. polyetylen glykol) [89]. Pri
pfitomnosti vétsSiho mnoZstvi metamfetaminu v zaZivacim traktu a pfi akutnich bolestech bficha se
ve vyjimecnych pfipadech indikuje laparotomie.

Acidifikace moci se kvlli moznému zesileni aciddzy nedoporucuje.

V tabulce 8 se nachazi shrnuti postupu pfi (podezieni na) akutni intoxikaci metamfetaminem (v
navaznosti na [86]).

tabulka 8: Postup pri podezieni na akutni intoxikaci metamfetaminem

Dbét na klinické znaky akutni toxicity
bolesti na hrudi
rychlé zvyseni télesné teploty
zachvaty, kiece
zvyseni krevniho tlaku / hypertonicka krize
psychotické symptomy (halucinace, paranoidni pfedstavy)
napadnost v chovani (agitovanost, tézko ovladatelné maniformni chovani)
Kontrola znak( vitality: puls, krevni tlak, teplota, dechova frekvence, télesné teplota, zadsobovani kyslikem
Verbalni deeskalace
mluvit klidnym a uklidfujicim zpUdsobem
pokud mozno prostredi bez zbytecnych stimull (bez predmétd, jez by mohly byt pouzity jako
zbrané)
pokud mozno se vyvarovat fyzické fixaci, ktera vétSinou vede k dalsi eskalaci
Sedativa podle potieby
Privod tekutin a pravidelny dozor

4.2.1.1 Cile, ramec lécby a prvky

Pri detoxikacni Iécbé odlisujeme ,fyzickou detoxikaci” od ,kvalifikované odvykaci [é¢by” (viz
Metodika S3 ,Screening, diagnostika a |é¢ba poruch souvisejicich s konzumaci alkoholu” [90]).
Prvoradym cilem fyzické detoxikace jsou Uleva od abstinencnich pfiznakd a prevence komplikaci a
naslednych poskozeni. Dalsimi cili kvalifikované odvykaci l1écby, jak je praktikovana v Némecku a
doporucovana napf. v australskych postupech, je osvéta o dlisledcich uzivani navykovych latek
(psychoedukace) a posileni motivace k abstinenci nebo motivace k dalsim kroklim lécby, s cilem
prekonat zavislost a objevovat jiny styl Zivota a dosahnout jej (,recovery”) [86]. Dale k nim patfi také
diagnostika, poradenstvi a pfipadné zahajeni l1écby fyzickych a psychickych souvisejicich
onemocnéni a komorbidit, jakoZ i pfipadné poradenstvi k zahajeni prvnich krok( vedoucich k
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socialné-rehabilitacnim opatrenim. Specificnost kvalifikované odvykaci 1éCby tedy spociva v
integraci somatickych, akutnich psychiatrickych a psychoterapeutickych prvkd a prvkd socialni
prace. Vzhledem k tomu, Ze je nutné poskytnout multidisciplinarni [é¢bu a stanovit diferencialni
diagndzu psychickych a somatickych souvisejicich onemocnéni a komorbidit, trva kvalifikovana
odvykaci 1écba déle nez fyzicka detoxikace (viz kapitola 2.3 Planovani IéCby).

4-7

Pfi zavislosti na metamfetaminu ma byt uzivateli drogy nabidnuta kvalifikovana
l6zkova odvykaci lécba. T
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 82 %

4-8

Doba kvalifikované Ilizkové odvykaci [écby méa v zavislosti na individuélnich
pozadavcich trvat nejméné 3 tydny. ™
Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 100 %

4-9

Integrace svépomocnych skupin zamérenych na specifické potreby zavislych a prace s
jejich blizkymi maji byt nedilnou soucasti kvalifikované odvykaci lécby. ™
Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 100 %

4-10

Postakutni formy intervence maji byt pacientim nabizeny v navaznosti na abstinencni
fazi formou plynule pokracujici péce. ™
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %

Osoby se zavislosti na metamfetaminu maji podle klinické zkusenosti srovnatelnou potrebu Ié¢ebné
péce jako pacienti zavisli na heroinu nebo kokainu. Pfi abstinenci se u nich objevuje bazeni
(craving), Unava, poruchy koncentrace, poruchy spanku, podrazdénost, neklid a deprese, Uzkostné
nalady, az po sebevrazedné sklony. Zavazné pfiznaky z odnéti je nutno ocekavat po dobu alespon
jednoho tydne, v mirnéjsi formé trvaji abstinenéni pfiznaky po dobu nejméné dalsich dvou tydn(
[91]. JeSté mnohem déle pretrvava bazeni (craving), zejména pfi ambulantni 1écbé signalizuje
vysoké riziko recidivy [92-94] (viz téz kapitola 2.1 Symptomatika).

Vzhledem k velmi vysokému riziku recidivy by se délka kvalifikované odvykaci 1écby méla
pfizpUsobit individudlnim pozadavkim a méla by trvat i po odeznéni akutnich abstinencnich
pfiznak(, aby bylo dosazeno dostatecné psychologické, somatické a socialni stability pro dalsi
|écbu. Podle zkuSenosti z klinické praxe trva smysluplna a nutna lé¢ba obvykle minimalné tfi tydny,
zejména pfi pravidelném uzivani velké davky navykové latky [91; 95]. Kromé toho bylo pozorovano
trvalé bazeni, coz zejména pfi ambulantni 1écbé signalizuje vysoké riziko recidivy [92-94].

Kromé vySe uvedenych prvkd patfi ke kvalifikované multimodalni odvykaci [é¢bé také informovani
pacienta o svépomocné organizaci a zprostfedkovani kontaktu s ni, jakoz i zaclenéni pacienta do
existujiciho regionalniho systému podpory v 1é¢bé ze zavislosti (viz kapitolu 2.3 Planovani Ié¢by a
5.1 Struktury péce v postakutni terapii), informovani blizkych osob a poradenstvi pro né a dalsi
prvky, jako je tematicky zamérena individuaini a skupinové terapie, ergoterapie, fyzioterapie,
pohybova terapie, relaxacni tréning a akupunktura. Zjednodusené feceno se terapeuticky pfistup
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musi vyznacovat laskavosti, vyjadfovanim uznani a respektu k pacientovi, ma byt podporujici a ne
konfrontacni nebo moralizujici a zprostfedkovavat klid, bezpeci a kompetentnost [95; 96].

4.2.1.2 Monitoring

4-11

Abstinence od drogy v |é¢ebném rezimu by méla byt kontrolovana opakovanymi
testy. T
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

Béhem kvalifikované Ustavni odvykaci IéCby patfi podle odbornikl k zajisténi terapeutického
abstinencniho rezimu toxikologické testovani moci [95]. Kontroly (véetné kapes, obleceni, téla)
slouzi v prvni fadé k ochrané ohrozenych pacientl pred pristupem k droze béhem [Gzkové odvykaci
[é¢by. Mohou slouzit jako soucast terapeutického pfistupu k monitorovani a k ovéfovani Uspésnosti
léCby. Vzhledem k tomu, Ze amfetaminy jsou v modi zjistitelné jen asi tfi dny, slouzi negativni nalezy
na konci Ustavni 1écby ke zdokumentovani dosazené abstinence. Co se ty¢e metodologickych
aspektl a zasad, které je tfeba pfi provadéni testl na drogy moci dodrzovat, odkazujeme na
kapitolu 2.2 Diagnostika.

Pfi pfipravé predkladanych doporuceni byla provedena systematicka reserse literatury k moznostem
medikamentdzni |é¢by. Ve vysledku bylo identifikovano 58 relevantnich publikaci. Nicméné, jen
malo studii se zabyvalo pfimo lécebnymi postupy v ramci kvalifikované odvykaci 1écby s uzitim
medikamentd pro pacienty zavislé na metamfetaminu. Kromé toho tyto studie vykazovaly

i vyznamna metodickd omezeni (maly pocet pacientd, vysoké miry pred¢asného ukoncovani).
Vyznamné vyssi pocet studii madme v souvislosti s |éCbou zavislosti na kokainu nebo obecnéji v
souvislosti se zavislosti na stimulanciich. Déle se jen nékolik studii zaméfuje na fazi akutni nebo
odvykaci lécby. Proto je nutné zminit jisté limity této kapitoly, tedy Ze je k dispozici jen mélo studii k
odvykaci 1é¢bé zavislych na metamfetaminu a Ze se velka ¢ast doporuceni zakldda na znaleckych
posudcich a extrapolacich ze studii s pacienty zavislymi na kokainu a stimulanciich a Ze jejich
pfenositelnost neni zarucena.

informacni ramecek 2: UZivani medikamentu off-label

Uzivani medikamentu off-label

Kromé toho je pfi kazdém rozhodovani o 1é¢bé nutno pfihlizet k tomu, Ze v Némecku zadny
z uvedenych preparatl neni povolen k |éceni zavislosti na metamfetaminu (off-label-use).
Predpoklady pro uzivani medikamentt off-label-use jsou:

prokézana ucinnost,
vyhodny pomér uzitku a rizika,
neexistujici alternativy.

Na zakladé stavu védeckych poznatkl musi existovat podlozena domnénka, ze Ié¢ba povede

k Uspéchu. Navic je povinné pacienta radné informovat. Pacienti musi byt zpraveni o okolnostech
uzivani medikamentl off-label a o moznych néasledcich z toho vyplyvajicich. Je nezbytné dojit ke
spolecnému rozhodnuti spolu s pacientem.
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

4.2.2.1 Antidepresiva

4-12

Pokud pfi odvykaci 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu prevladaji priznaky deprese a
uzkosti, Unava a / nebo nadmeérna spavost, |ze nasadit bupropion nebo néjaké
tricyklické povzbuzujici antidepresivum jako je desipramin.

Konsenzus odbornikl (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 93 %

4-13

Pokud se pri odvykaci 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu objevi poruchy spanku a /
nebo neklid, Ize pouzit sedativni antidepresivum. -
Konsenzus odbornik{ (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 93 %

Klinické dikazy

K pouziti antidepresiv pfi odvykaci 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu jsou k dispozici pouze dvé
malé randomizované studie. Ve studii s 20 Ucastniky se ukazalo, ze bupropion tlumi subjektivné
vhimané prijemné ucinky metamfetaminu (,high”) a snizuje vyvolané bazeni (craving), nema vsak
zadny vliv na deprese a Uzkosti [97]. Dalsi studie (n = 31) neprokazala zadné Gcinky mirtazapinu na
udrzeni miry retence a pridruzené pfriznaky, jako jsou poruchy spanku, Uzkost a deprese [98-100].

Ucinek selektivnich inhibitord zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) na zmirnéni abstinenénich
pfiznakd u uzivateld metamfetaminu nebyl dolozen. Navic zde existuje nebezpeci vzniku
serotonergického syndromu, rozpoznatelného mj. podle ¢asto popisované vyrazné vétsi miry
vedlejsich Gcink pod vlivem SSRI [101].

Ani k tricyklickym antidepresiviim (TCA) v akutni 1écbé zavislych na metamfetaminu neexistuji zadné
studie [102]. U zavislych na kokainu jsou proti pfiznakiim z odnéti Ucinna ozivujici TCA, jako je
desipramin [103]. Vzhledem k tomu, ze jak farmakologie, tak i akutni a abstinenéni pfiznaky pfri
uzivani metamfetaminu jsou velmi podobné kokainu, mohla by TCA podle nazoru odbornik{i byt
napomocna i pfi abstinenci od metamfetaminu.

Celkové je mnozstvi dat velmi skromné, jsou castecné protichlidna a pravdépodobné velmi zavisla
na zkoumaném vzorku (mimo jiné trvani a vzorce spotfeby) a rezimu lécby [100; 104]. Proto v
soucasné dobé neni mozné dat zadné jasné doporuceni, co se tyce tfidy antidepresiv jako celku
nebo co se tyce urcitych latek. Pokud se v rdmci odvykaci 1écby na metamfetaminu objevi
depresivné-uzkostné symptomy, vycerpani a/nebo nadmérna spavost, mlze byt nasazen bupropion
¢i ozivujici TCA jako desipramin. Pokud se vyskytuji poruchy spanku a/nebo neklid, Ize podle ndzoru
odbornikl vyzkouset |é¢bu sedativnimi antidepresivy. Tato doporuceni se tykaji pfiznakl v pribéhu
akutniho odvykaciho stavu. Pokud jde o Ié¢bu depresivnich symptom v souvislosti s komorbiditou,
odkazujeme na oddlil 6.4 Deprese.
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4.2.2.2 Antipsychotika

4-14

Vysoce Ucinna antipsychotika by pfi akutni 1é¢bé pacientl zavislych na
metamfetaminu pro zmirnéni abstinencnich priznakd neméla byt pouzivana. |
Konsenzus odbornikd LoE 2 [98; 105-107]

Vysledek hlasovani: 86 %

4-15

U psychozy vyvolané metamfetaminem by méla jako prvni volba byt podana
psychofarmaka a tato indikace by méla byt do Sesti mésicli zkontrolovana. T
Konsenzus odbornikd (LoE 5), dle [87]

Vysledek hlasovani: 100 %

4-16

U psychodzy vyvolané metamfetaminem by kvdli priznivéjsim vedlejsim Gcinkim méla
byt uprednostnéna atypicka antipsychotika. T
LoE 2 [98; 105-107]

Vysledek hlasovani: 100 %

4-17

Neurolepticka terapie u psychéz vyvolanych metamfetaminem ma byt po Sesti 1
meésicich prezkoumana a zkusmo vypusténa.

Konsenzus odbornikd Vysledek hlasovani: 100 %

Klinické dakazy

Pro pouziti vysoce ucinnych typickych antipsychotik ke zmirnéni abstinencnich pfiznak{ neni zadny
dlvod. Mezi atypickymi antipsychotiky (viz informacni rdmecek 3) mame k dispozici studie k
aripiprazolu, kde nebyly zaznamenany zadné nebo jen marginalni vyhody ve srovnani s placebem
[98; 105-107]. V jedné studii bylo popsano zhorseni baZeni (cravingu) po metamfetaminu po podani
aripiprazolu [106]. Pro Iécbu abstinencnich priznak( sedativnimi atypickymi antipsychotiky nebo
antipsychotiky s nizkou potenci nejsou k dispozici zddné studie, podle odbornik( mohou ale pfi
abstinovani od metamfetaminu byt léky jako olanzapin nebo quetiapin uZitecné pfi zvladani
neklidu, napéti nebo poruch spanku.

informacni ramecek 3: Definice tzv. atypickych antipsychotik

Definice tzv. atypickych antipsychotik

Jde tu o jejich odliseni od starsich, tzv. klasickych nebo typickych neuroleptik (prototyp: haloperidol); jsou to
latky zpravidla nové;jsi a podle vyrobce se lisSi zménénym plsobenim oproti klasickym neuroleptikam

(napfr klozapin, olanzapin, quetiapin, aripiprazol). Typicky vykazuji mnohé z takzvanych atypickych neuroleptik
nizsi vyskyt extrapyramidalnich vedlejsich Gcink( nez klasicka neuroleptika. Avsak u nich, a to zejména pfi
dlouhodobém uzivani, vystupuji do popredi nékteré dalsi vedlejsi ucinky, napriklad metabolicky syndrom. Pro
zjednoduseni a protoZe se toto oznaceni prosadilo, je tato novéjsi, co do zplsobu Gcinku a rozsahu vedlejsich
Gcinkd velmi heterogenni skupina [ékli v tomto textu oznacovana jako ,atypicka antipsychotika”.

Pouziti antipsychotik pfichazi v vahu zejména tehdy, kdyz v disledku uzivani metamfetaminu nebo
amfetaminu doslo k psychéze, ktera pretrvala dobu farmakologického Ucinku uzité latky. Psychdza
vyvolana (meta-) amfetaminem (F 15.5x) se podle kritérii MKN-10 dostavuje ihned nebo v rdmci
nékolika dntd po poslednim uziti a trva nékolik dni az tydn(, pricemz lehci (zbytkové) symptomy
mohou pretrvavat az Sest mésicl [53]. Co se tyka jevu jako takového, jedna se o podobné obrazy,
jaké se mohou objevit i jako komplikace pfi rausi, zejména psychdzy s halucinacemi a paranoia.
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Podle klinického vyzkumu a znaleckého posudku jsou antipsychotika prvni volbou u psychozy
vyvolané metamfetaminem. V Uvahu pfichazeji jak typicka, tak atypicka antipsychotika, pficemz

v/

posledné uvedené je vzhledem k priznivéjsSimu profilu vedlejsich Gc¢inkd preferovano.

V randomizované kontrolované studii (RCT) s 58 pacienty s psychdzou zplsobenou amfetaminem
byly olanzapin a haloperidol podobné Gcinné, ale u haloperidolu se vyskytlo vyznamné vice
akutnich vedlejsich ucinkl extrapyramidového motorického systému, a z tohoto dlivodu doslo k
vice prerusenim lécby; nicméné s olanzapinem castéji dochazelo k narlstu télesné hmotnosti [108].
V dalsi RCT s 80 pacienty s psychdzou zplisobenou amfetaminem pUsobily quetiapin a haloperidol
v malych davkach podobné ucinné a byly podobné dobre snaseny [109]. V jiné randomizované
studii vykazoval risperidon ve srovnani s aripiprazolem pfi redukci pozitivnich symptom( lepsi
vysledky [110]. A konecné se v jiné randomizované studii s 42 pacienty s psychdzou vyvolanou
metamfetaminem ukéazala srovnatelna ucinnost risperidonu a aripiprazolu. Risperidon byl ale 1épe

tolerovan, a proto odpovidajicim zplisobem dochézelo k ¢astéjsSimu preruseni [é¢by pod

aripiprazolem [111].

Celkové Ize ¥ici, ze v soucasné dobé z divodu omezenych klinickych dlikazl nelze vyslovit zadna
jasna doporuceni pro konkrétni atypické antipsychotikum. K praktickym aspektiim uzivani
antipsychotik, nezbytnym kontrolnim prohlidkdm, vcetné provadéni protidrogového monitoringu,
odkazujeme na postup S3 ,Schizofrenie” z roku 2006 [112]. Jeho platnost sice vyprsela, ale

dokonceni revize je planovano na rok 2016 nebo 2017.

K optimalni dobé uzivani antipsychotické medikace u psychdzy vyvolané metamfetaminem nejsou
zadné védecké studie. Podle odbornikd by méla byt antipsychoticka lécba prezkoumana ohledné
reakce na lécbu do Sesti mésicl, a medikace by se méla pokud mozno snizovat nebo zcela

vynechat. Pri pretrvavajici indikaci [é¢by by méla byt diagndza psychoézy zplsobené

metamfetaminem zkontrolovana (komorbidni psychdza ze schizofrenniho okruhu), viz kapitola 6

Komorbidni poruchy psychické a organické.

4.2.2.3 Benzodiazepiny

4-18

Benzodiazepiny mohou byt pouzity v rezimu kvalifikované lGzkové 1écby osob
zavislych na metamfetaminu k deaktualizaci akutniho sebeohrozeni nebo ohrozeni
jinych osob nebo k |éceni vyraznych priznakl Gzkosti.

Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 93 %

4-19

Pri psychoze zplsobené metamfetaminem Ize spolecné s antipsychotiky docasné
podavat také benzodiazepin.

Konsenzus odbornik{ (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

4-20

U Iécby pacientl zavislych na metamfetaminu s pomoci benzodiazepinl ma byt
s prihlédnutim k jejich navykovosti davkovani tak nizké, jak je to jen mozné, a lécba
Casové omezena.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

(]
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Klinické dakazy

Védecké studie o pouziti benzodiazepinl pfi odvykaci 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu nebo pfi
[é¢bé psychozy zplsobené metamfetaminem nejsou k dispozici. Benzodiazepiny vsak podle minéni
odbornik( mohou byt v odvykaci 1écbé nezbytné i po odeznéni stavi agitace zplsobenych
intoxikaci, napf. pfi pokracujicich psychotickych pfiznacich se stale jesté nedostacujicim ucinkem
antipsychotickych 1ékd nebo k redukci autoagresivnich nebo heteroagresivnich impulst, nebo k
[é¢eni napf. vyraznych depresivnich propad( ¢i akutnich pfiznakd Uzkosti. Benzodiazepiny samy
maji zavislostni potencidl, a proto je tfeba dbat na omezené trvani 1écby a na nizké davkovani.
Obecné uzivani benzodiazepinl béhem nekomplikované odvykaci |écby na metamfetaminu se
nezdd byt smysluplné.

4.2.2.4 Stimulanty

4-21

Dexamfetamin ret. mGze byt v odlvodnénych pripadech pouzit v Ustavni [écbé ke
zmirnéni abstinencnich priznakd u uzivateld metamfetaminu, kdyz ostatni pokusy
o vysazeni selhaly.

LoE 2 [98; 102; 113]

Vysledek hlasovani: 80 %

4-22

Pokud se dexamfetamin ret. pouziva pri Ustavni detoxikacni [é¢bé pro zmirnéni
abstinencnich priznakd, ma davka byt individualné titrovana a opét vysazena tak, aby 1
v okamziku propousténi z 1écby pacient lék jiz neuzival.

Konsenzus odbornikd (LoE 5), dle [98; 102; 113]

Vysledek hlasovani: 93 %

4-1
4-23
V ambulantnim rezimu nema byt dexamfetamin podavan. ()

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 93 %

Klinické dakazy

Byla realizovédna mensi randomizovana kontrolovana studie s 49 zavislymi na metamfetaminu
zkoumajici sniZeni spotfeby drogy po tfech mésicich uzivani dexamfetaminu ret. vs. placebo.
Primérna davka byla na konci ,stabilizacni faze" (odpovidajici fazi vysazeni drogy) 80 mg / den.
Ackoli primarni hodnotici kritéria neprokézala Zadny vyznamny rozdil vici placebu, bylo jako
sekundarni hodnotici kritérium prokazano zmirnéni priznak( z odnéti ve ,stabilizacni fazi". Studie
ma nékterd omezeni (sekundarni hodnotici kritérium, maly pocet pfipadd, vysoka mira pred¢asného
ukonceni lécby 53 %) [98; 102; 113].

V dal$i malé RCT s 60 zavislymi na metamfetaminu byl dexamfetamin ret. v davce 60 mg / den
podobné dobfe snasen jako placebo (primarni hodnotici kritérium: snaseni 1éku) [114]. V
sekundarnich hodnoticich kritériich nebyl zaznamenan zadny rozdil v konzumaci drogy, doslo ale k
vyznamné redukci abstinencnich pfiznakd (po AWQ), jakoz i k vyznamnému sniZeni bazeni (méfeno
pomoci vizualni analogové skaly). Klinicky vyznam pozorovanych Gcinkd se zda byt omezeny, napfr.
byl pozorovan vyznamny rozdil v zavaznosti abstinencnich pfiznakd pfiblizné o 3 body (skdre 15 vs.
12 bodu), ale pouze ve 2 z 8 sledovanych moment(. Také vyznamné snizeni cravingu (bazeni) bylo
prokéazano pouze ve 2 z 8 sledovanych moment(. I tato studie ma podobna omezeni (sekundarni
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hodnotici ukazatel, maly pocet pripad(l), ale pokud jde o rychlost ubyvani Gcastnikd vyzkumu
(drop-out rate), byla stejné nizka v obou skupinach (13 % v kazdé z nich).

Vzhledem k omezenému mnozstvi klinickych dikaz nemohou byt v tomto okamziku uvedena
zadna obecna doporuceni. S ohledem na vysoky drop-out pfi vysazeni drogy u uzivatell
metamfetaminu se jevi, Ze v jednotlivych pfipadech je pfi Iizkové kvalifikované odvykaci [é¢bé
opravnény terapeuticky pokus s off-label podavanim dexamfetaminu, napf. pokud bylo vysazeni
drogy jiz preruseno. V takovém pfipadé by mél dexamfetamin ret. byt individualné titrovan a
nejpozdéji po tiech tydnech zase vysazen. Je tfeba poznamenat, Ze dexamfetamin je podle zakona
o omamnych latkach (BtMG) narkotikum (BtM) a sdm o sobé mé potencial pro zneuzivani. Nemél
by tedy byt pacientim davan s sebou pfi odchodu z [é¢ebného zafizeni (nemocnice), ani
predepisovan v ambulantni [é¢bé. Studie k dlouhodobéjsi substituci dexamfetaminem neprokazaly
zadnou jednoznacnou nadrazenost |éku ve srovnani s placebem (srov. kapitola 5.3 Farmakoterapie
v postakutni fazi).

Obecné informace k pouziti off-label podava informacni ramecek 2.

informacni ramecek 4: Dexamfetamin

Dexamfetamin

Dexamfetamin ret. je omamna latka (BTM). V Némecku je schvalen k Ié¢bé déti a mladistvych s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), ktefi dostatecné nereaguji na jinou |écbu. Pfi |écbé zavislych na
metamfetaminu pomoci dexamfetaminu ret. tedy jde o off-label pouziti, tj. napf. k pouziti mimo povoleni za
Ucelem pokusu o uzdraveni. O predpokladech pro off-label pouziti Iéku viz informacni ramecek 2.

Pro ostatni stimulanty bud’ nejsou k dispozici Zddné studie k akutni |é¢bé zavislych na
metamfetaminu (methylfenidat), nebo tyto studie odhalily nulové nebo jen marginaini vyhody
oproti placebu. Nékolik malych RCT studii s modafinilem neprokézalo Zadné ucinky ani klinicky
relevantni zlepsSeni jednotlivych kognitivnich funkci [115-119].

4.2.2.5 Jiné medikamenty

4-2
4-24

Pokud se jako soucast odvykaci lécby na metamfetaminu dostavi silny craving, mGze
byt pokusné pouzita lécba acetylcysteinem.
LoE 2 [120]

Vysledek hlasovani: 92 %

Klinické dakazy

V malé (n = 32), ale jinak metodologicky dobfe randomizované, placebem kontrolované studii v
kfizeném designu se ukéazal pfiznivy Glinek acetylcysteinu v akutni fazi [é¢by na craving, a pfitom
byl dobfe snasen. Davka byla 600 mg v prvnim a 1 200 mg v 2. az 4. tydnu, nasledoval washout po
dobu tfi dnl [120].

V dalsi, velmi malé, randomizované, placebem kontrolované studii s 18 Ucastniky se projevil Gtlum
nékterych subjektivné pozitivnich Ucinkd vyvolanych metamfetaminem (stav excitovanosti, aktivita,
posilujici Gcinky) po blokatoru vapnikovych kanal israpidinu, tato latka vsak nebyla po vysazeni
metamfetaminu dobre snasena [121]. Dalsi mala randomizovana, placebem kontrolovana studie (n
= 30) zjistila oslabeni spoustéfem vyvolané chuté (cravingu) a utlumeni nékterych subjektivné
pfijemnych Gcinkd metamfetaminu, kdyz byl pacientld podavan naltrexon, avsak tato studie o
nizkém poctu Ucastnikl ma fadu dalSich metodickych nedostatkd [122]. Dalsi RCT s topiramatem,
ondansetronu, jakoZ i kombinaci dvou |ékl (flumazenil a gabapencin nebo acetylcystein a
naltrexon) neprokazaly zadny pfinos oproti placebu [123-126].
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Akutni terapie

Ve velmi malé placebem kontrolované RCT (n = 26) se projevil pozitivni vliv vareniklinu na
reaktivitu u pacientd, ktefi zazivali vyrazné zpomaleni po vysazeni drogy, a utlumeni subjektivné
pozitivnich Gcinkd vyvolanych metamfetaminem. Jinak nebyly pozorovany zadné uUcinky na dalsi
kognitivni omezeni pacientll ani G¢inek na craving [127; 128]. Vzhledem k vyznamnym
metodologickym slabinam (maly vzorek, jednoduché zaslepeni, stiet zajm(), se platnost této studie
jevi jako velmi omezena. Dva dalsi malé placebem kontrolované RCT studie nevykazaly zadné
zlepseni kognitivnich funkci s rivastigminem, pficemz vzorky obou studii v okamziku uzavreni
studie [129; 130] nevykazovaly zadné omezeni kognitivnich funkci.

Na zakladé této situace je v soucasné dobé mozno poskytnout toliko doporuceni ,lze, je mozné”,

a sice pro dobre tolerovany acetylcystein pfi silném cravingu béhem odvykaci [é¢by. Dokonce i u
jinych zavislosti na omamnych latkach existuji predbézné indicie, ze acetylcystein mize mit pfiznivy
vliv na craving a riziko relapsu [131-134]. Pfesny mechanismus Gcinku neni jasny, ziejmé ale souvisi
s modulaci pfenosu glutamatergni transmise [135]. Pokracovani medikace v postakutni fazi v ramci
terapeutického pokusu se zda byt mozné vzhledem k vynikajici toleranci.

4.2.2.6 Synopse: pristup orientovany na priznaky

Souhrn doporuceni pro medikamentdzni |é¢bu drogové zavislosti v ramci akutni 1é¢by zavislosti na
metamfetaminu uvadi tabulka 9. Doporudeni jsou sefazena podle cilovych symptoma (pfistup
orientovany na symptomy).
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tabulka 9: Medikamentoézni lécba orientovana na symptomy

Symptom

Metamfetaminova intoxikace

s akutnim stavem excitace nebo
vyznamnym kolisanim stavu

s vysoce nepiedvidatelnymi
reakcemi

Depresivné tizkostné priznaky

s vycerpanosti a/nebo nadmérnou
spavosti v odvykaci fazi
Poruchy spanku a/nebo tizkost
v odvykaci fazi

Psychoticka symptomatika
vyvoland metamfetaminem

Akutni deprese a/nebo Uzkostné
stavy s hrozbou sebeposkozeni
nebo ohrozeni jinych osob

v odvykaci fazi

V pripadé vice neldspésnych pokust
o vysazeni drogy v historii pacienta

Silny craving v odvykaci fazi

Moznosti lécby

Po vylerpéani psychoterapeutickych
deeskalacnich opatfeni preferované
benzodiazepiny, pokud je moznost
dostatecné intervence a monitoringu

Bupropion nebo povzbuzujici TCA, napf.
desipramin

Podle nézoru odborniki Ize uzit
sedativni antidepresiva nebo
nizkopotentni sedativni antipsychotika
Vyvarovat se hypnotik!

Atypicka antipsychotika pripadné
casové omezené doprovodné podani
benzodiazepinu.

Pfezkum indikace a pokud mozno
pokus o vysazeni po 6 mésicich
Pfipadné na omezenou dobu
benzodiazepin

Vyluéné v rezimu Ustavni péce a jen
v jednotlivych pfipadech
dexamfetamin; vysazeni léCiva po
nejdéle 2 tydnech

Pfipadné acetylcystein
s 600-1200 mg/den

Doporuceni
4-5

4-12

Antidepresiv
a.

4-13
Nizkopotentni
sedativni
antipsychotika

viz kapitolu
4222

4-16

4-19

4-18

4-21

4-22

4-24
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Akutni terapie

4.2.3.1 Kvalifikovana odvykaci terapie

4-25

V pfipadé poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu maji byt v rdmci lGzkové
kvalifikované multimodalni odvykaci terapie nabizeny psychoterapeutické metody
jako psychoedukace a motivacni rozhovory (motivational interviewing). T

Konsenzus odbornik( (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

4-26

Jiz béhem terapie v akutni fazi uzivani metamfetaminu mohou byt uplatnény dalsi
psychoterapeutické metody, které budou vhodné koordinovény s kvalifikovanou
odvykaci terapii.

Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

Klinické dakazy

Psychoterapeutické intervencni techniky jsou vzhledem k biopsychosocidlnimu chapani nemoci
nedilnou soucasti kvalifikované odvykaci terapie, a to nikoli jen v rdmci postakutni terapie uzivani
metamfetaminu, nybrz i béhem lécby poruch vyvolanych metamfetaminem ve fazi akutni. Cilem je
jak podporovat vyporadavani se s problematikou zavislosti prostrednictvim psychoterapeutickych
prvkd, tak predevsim motivovat k uplatiovani dlouhodobéjSich zplsobd pomoci. To znamend, v
optimalnim pfipadé, dosdhnout abstinence, pfipadné docilit alesport méné rizikovych forem a
vzorcl uzivani. Podrobny vyklad o moznostech a hranicich psychoterapeutickych metod naleznete v
kapitole 5 Postakutni [é¢ba. Obecné Ize konstatovat, Zze komplexni a koordinovany soubor
intervenci vykazuje vétsi Uspésnost nez pouha suma jednotlivych intervenci [86]. Proto je tieba
uprednostnit kombinaci akutnich i dlouhodobéjSich opatreni tak, aby se pfi 1écbé zavislosti
doprovazené psychoterapii (,kvalifikované odvykaci terapii") postupné vzajemné dopliiovala
kratkodoba a dlouhodobéjsi psychoterapeuticka opatreni. Rozhodujici pfitom neni ani tak volba
specifického psychoterapeutického postupu, jako spis skutenost, Ze se jiz béhem akutni faze zacne
s aplikaci vhodnych terapeutickych prvkd. K jednotlivym psychoterapeutickym postupiim a
technikédm terapie v akutni fazi 1éCby zavislosti na metamfetaminu dosud neexistuji z&dné potvrzené
vysledky odbornych studii. Doporuéeni proto spocivaji v konsenzu odbornikl a v extrapolacich
vysledkd odbornych studii zamérenych na lécbu v postakutni fazi uzivani drog. To ovsem znamena,
Ze uplatnitelnost téchto poznatk{l pro 1éCbu zavislosti na metamfetaminu neni zaruéena. V rdmci
[Gzkové kvalifikované multimodalni odvykaci terapie hraji hlavni roli psychoterapeutické metody
jako psychoedukace a motivaéni rozhovor:

Psychoedukace: Interdisciplinarni informace, vysvétleni, skupinovy nebo individualni trénink
tykajici se symptomatologie a Iécby onemocnéni, a sice s cilem zlepsit chapani vzniku
onemocnéni, rozeznat signaly v€asného varovani, trénovat schopnosti a strategie zvladani
nemoci, posilovat dodrzovéani lé¢ebnych postupt a ziskat potrebné znalosti o zdravi. Cilem
psychoedukace je snizeni rizika opétovného onemocnéni, k cemuz se pouziva urcitych
manuall, a to v zavislosti na konkrétni poruse.

Motivacni terapie: Opatfeni k posileni motivace vedouci k abstinenci vychazeji ze zkusenosti
uzivatell jinych nelegalnich drog a z principl motivacniho rozhovoru (motivational
interviewing) [137].

BlizSi objasnéni téchto i dalSich postuptl — véetné existujicich dikazl — Ize najit v kapitole 5
Postakutni écba.
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Jiz v rdmci kvalifikované odvykaci terapie mohou najit vyuziti také prvky jinych
psychoterapeutickych postupl. Zvlastni zminku si zaslouzi (kognitivni) behavioralni terapie,
operantni podminovani, postupy k vnimani vlastni Gcinnosti (self-efficacy) a systematické
terapeutické pfistupy.

Nehledé na zvoleny postup plati pfi odvykani nasledujici principy psychoterapeutického vedeni:

uzky kontakt se zavislym;

vytvoreni stabilniho terapeutického vztahu;

zbaveni se strachu, predevsim v pfipadé psychotickych symptom (prostiedi chudé na podnéty,
zadné konfrontacni techniky, opora pro udrzeni, respektive pro opétovné ziskani vztahu k
realité a s ni spjaté kontroly).

Priority psychoterapeutickych intervenci se lisi v zavislosti na fazi, v niz se kvalifikovana odvykaci
terapie zrovna nachazi. BEhem (prvniho) rozhovoru od odeznéni intoxikace respektive syndromu z
odnéti jde predevsim o vyjasnéni terapeutickych cild stran uzivani a psychosocialnich pozadavku.
Posléze je mimo jiné tfeba tematizovat opatreni tykajici se vymezeni skod a prevence relapsu (viz
kapitola 9 Minimalizace Skod). Koneckonci rozhodujici tézisté terapie spociva v motivujici praci s
cilem dlouhodobéjsiho setrvani v 1é¢bé a vyuzivani nabizené pomoci a podpory. Timto zplsobem
se plynule prejde k postakutni fazi terapie.

59



HAXAAXXXAKXAXAAKXAAXXXAAXAXAXAXAAXXXAXAAXXXKXX
HAXKXKXAAXKXHXAAXAAKXKXALAAXXKXAAXXAXAXXXXX
HAEXAXXXXXXXAXXAAXKXXXAXXXAAXAXXYAXXXXXX
AAAXXKXKXXAXAXAXKXAXAAXXAXAXXXAXAXAAXXAXAXAAXXXX XXX XAKXAXXXXAXKXKXXX
HAXAXXXAXAKXAKXAXKXAXXXAXAAXXAAAXAXXAXXX XAXAXAXKXAKXXAXAKXXAAXXX
HAXXXBAXAXKXXXKXXKXAXKXAL XXX AXKXAXXKX LXK XXXAKXXXXXXAKXX X
XAXKXAXKXXAXXAXKXAXXXAXXKXAXXXXKXXX X
b O 2 0008000008 8000000000 0000
HAXAKXAAXXKXAXAKXAXKXXAXALXAXALXAAXKXXAKXXAXALAXXXAXXXX >
HKAAKXXXXXAXXAXXXAXXAKXAKXXKXXAXAXXXKXAXXXXX X
XXX AKX AKX XAXAKXKXXKXX XXX

HAXAAXXXAXAXXAXXAXXXXX XX
XXX AKXKXXXKXAAXXXAAXXX X
XXX XAAXKXXAXAKXXXAXXKXXAXX XX
XAXXXXX
XX XX

XXXXX XX XX XXXXXXXX XXXXAXAKXXXAKAXXAXXK XX
AXXXXX XX XX KXXXAXXX HKAXXAXKXAAXXKXAKXXXXXX >
AXXXX XX XX XX XXXXXX AAXXKXAXXAXXXAXXXX X
XXXXX XEKXXKKAXXX XXAXXXX KEXKXKXAXXAXXAXXXX XX
XXXXX XAXXAKXAXX XXAXXX HXAXXAKXAXXKXAXAXXXX KX
XAXXXX XAXXX XAXXXXX HKAXAKAAXXAXXXKXXXX >
XXXX XXX X XXXXXX XXXXXXAKXXXXXXXKXXX
XAXXXRAX XXX X XXXXXXX XXX AXXXKAXAXXXAXAXXKXX >
XAXXXXX XXXAXXX HAXXXAXXX XUYAKXXAKXXAAXAXXXAAKXKX X
XXXAKXXX KAXAXKXXAKAXXXXAXXKXXAXX KAXAKXXXKXAKXKXXXAKXXXXX
XAXXXXXX XXXAXXXAXAXXXXXXXXXXX XAXXAXXKXAXAXAKXXXXAX XX
HAAXAXXXXX KXKXAXAXAXXXAXXAXAXAXAAXXX XXX KEXKAKXXAXXAXAXXAKXAXAKXX X
HKAUAXAKXXXX XUXKXAXAXXAAAXXAAKAAXAKXAX KEAKXAAXKXKXXAXKXAAXXH
XAAXAXXXAXX KUXAKAAXXXAAXAXXAAXXAXX XEXXAXXXAXAKXAKXXAKXXAXAXXX
XXAKXXXXX XEXXXKXXXAXXAXXAXAKXXXX XX XEXXXXXXAAXKXAXXKXX X
XAXAXXKXXX HKAEXXKXXAXKXAAXXAXAXAXXKXX XX KAEXAXXAKXXAKAXXAXKXKX X
XAXXAXXX HAXKXAXXAKKXAXXAXKXXXXX HKAXKKXAXKKAXXAKXXX
XAXXAXXXX KAXAKXXAKXXXXXAKXAXXAXAXAXXX X XAXXAKXXXXKXAXAXKXXX X
XXXXXXX XAXXKAAXAXAXXAXXKXAXAXAXXKXXX XAXXXAXXXAXAKXXXXXXX
XAXXXXXX HXAXKXAAXXAXXAXAXXXXXXXX XXX KXAXXXAXXAXAXXXX
AXXXXXX XAXAXAAAXXAKXKXAXAXXKXXXXX HKAXXXXAXXKXAKXAXXXXKX KX
HAXXXXXX HUAAXXKAHAXXAXXXAXXAXXXXX HAUXXXXAHKXXAKXXXX XXX

XXX XAXKAXKXKXAXAXXXAKXX XX XAXKXXKXXAXAXXXX XX X

XEXXAAXKXXAXAAKXXAXXXXXX
XXX XAKXXXAAXXXXXAXXAXX
HAXAXAXAXAKXXXAXXXXX
XAXXAXAKXXAKXAXXAXAXXX
XXX AAXAXAXXXXXXXXXX
XXX XAKXXAXXXXXXXX
HKAXXAKXKXAKXAXAKXAXAKXXAKXXX
KXXKAXAXAKXXXXXXXX
XXAXKXXAAKXXXAXXKXXAXX
KAXXAKXXXXAXXXXXKXX
XEXXAXXAXXXXXXXX
XXXAXXXXAXAXXXXX
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XAXXAXXXXAXAXXXKXXKXX
VNYYVYVYYYVYNYYYVYY

KAXXAKXXXAXAXAXXXAXX XX
AXKXAKXKAKXAXAXXAKXXXXX X
HAAXKXKAXXAKXXXAAKXXX
XXXXAKAXXAKXKXKXXXAKXXX
HKXAXAXXAKXXXX XXX
XXX XAXKXXXAXXX XX
HKEXKXKXXAKXAXAXXXX X
KXAKXXXXAKXXKXXAKXXX
XXAXXKXAXAKXXXXX XX
KAAXAKXXXAKXAXXAKXXX X X
KXAXXXXXX
XXXXXXX
X
N

X
XXXXXXX
VNYYYYY

XXX

XXM KXAKX AKX AKX AKX KXXX LXK KXAXXXXXAAXKXXXXXXAAAXXXXXXXXAXXXX

XX XXX XKXXAXXX

XHXKAXAKKXEX XXX AKX XK XXX XKLL XXX AKXAKXKAALXAKXKXXX XXX KXAXAXXX
XX XXX AXXXXX

XXX XAKAKXAKXXKXX XXX XKAKXXXLALAXXXXXKXXXXXAKXXXXALAXAX XXX XXXXXXAXXX
XXX AKX AKX XXX AKX AKX XXX X AKX KX XX XXX XXX XXAAXXKXXXXX
XAHAHXAHKAXAXKXX AKX XX AKX AKX AKX AKX XXX XXX A XXX ALK XXAXXXAXAAXXXAXXAKXX

XXX AXXKXXAAXXX
XXX AXXXXXX

XHKAHXXKXAKXKAKXK XXX XXX EAXKXKX KA KAXAEKX LXK KKK KAXXXAXXXXXXKXXXXAXXAXXX
XXX XX

XHXXXXAXXAXAXAKXKXAXXAXXALXAXK XXX XXX AKX AKX XXX XXX AXXXXXX

AXXXXAXXX AAAXXKXAXAAXAKXAXXXAKAXAXXX AAAXXKXXXAXXKXAXXKX X
HAXXXXXX HAKXAXKXAKXAKXAXAKAKXXAXAXXAXXXXKXX HHXAAXKXKXAAXAKXAXXAXKXXX
XAXXXXXX KUAKXAAKXAXKXXAKAXXAXAXXKXXXKXX KNAXAXXXKXAXAXKXKXAXXKX X
XAXXXXXX XAXXXAKXAXXAKXXXAXAXXXXXXX XXXXAKXAKAXAXXXAXKX >
AXXAXXXX HXAXXAXKXAXXAKAXXXXXXXXXXXK AAXAXXKXAKXAAKXXXAKXXX X
AXXAXXXX AXXAKXXXXAKAKXXXXAXAXXXXXX XAKXAXXAKXXAXAXXXAXXX >
XAXAXXXXX XEXAXXKXXAAXXAXAXXKXXX XEXXAXXXKXXAXAKXXKXAXXXX >
XAXXXXXX XXXAKXAXXXAXXXXAXXXX KX KXXAKXKXXXAAXXXKXAXAXKXX X
XXAXXXXX XEXKXAXAXXXXAXXXAAXAXXKXAKXAX XAEKXAKXXKXKXAXXXKXAXXXX X
XXXXXXX AXXAXKXXKXAXXAKXXXXAXXXXX XAXXAXXXKXXXXXXAXXX >
XXXXXXX KEXXXXXXAXXXXAXXAXXXXXX AXXKXXXXAXAXXXAXXXKX >
XXXXXXX KAXAXAXKXAKXKXAXAXAXAXXKXXAXXX AAXXAXXKXAXKXXXAKAXXX >
XAXXKXXXX HXAXKXKXKXAXXAXAXXXXAKXXXX X XEXAKXKXAKXKXKXAXXKXXXXX XX
XXXXXXX HAXXXAXXXXKXXXXXXXXXX XEXKXXXXXKXXXXKXX XX
XXXAXXX HAXXKHXAXKXXAXAXXAXX XX HKEXXKAXXAKAXXKXX XX X
KXXXAKXXXX KAXKXAXXAXXXAXXXXAXXXX KEXAKXAKAKXXXAXXAXAXKXXKXX
XXXXXXX HKAXKXAXXAKXAAXXKXKXAXXXKXAXXXKXXX KAXXXXAKXAXAXKXAKXXXKXX X
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5 Postakutni lecba

Wolf-Dietrich Braunwarth, Roland Hartel-Petri, Willem Hamdorf, Timo Harfst, Heribert
Fleischmann, Peter Jeschke, Stephan Miihlig, Jeanine Paulick

Postakutni |éCba je vymezena Casové presné ohrani¢enou [é¢bou intoxikacnich a abstinencnich
symptom(. Tykéa se jak momentalné abstinujicich, tak uZivajicich osob. Vzhledem k dlouhé fazi
rekonvalescence mozkovych funkci u chronickych uzivatell neni postakutni terapie jasné odlisena
od dlouhodobéjsi prevence relapsu.

5.1 Struktury péce v postakutni terapii

5-1

V jednotlivych pripadech by méla probihat diferencovana indikace pro postakutni
terapii (vCetné odvykani) v rliznych rezimech. T
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

5-2

U poruch vzniklych uzivanim metamfetaminu by méla byt coby primarni cil terapie
doporucovana abstinence od metamfetaminu. T
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %

5-3

V pripadé nezaméstnanosti by mél byt prednostné nabizen takovy |éCebny rezim,
ktery podporuje opétovnou integraci do pracovniho prostredi. T
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %

5-4

Pro trvalé udrzeni abstinence a prevenci relapsu by mélo zahy po postakutni fazi
terapie (véetné odvykani) nasledovat poskytovani koordinované péce, a to po dobu T
alespon jednoho roku.

Konsenzus odbornikd Vysledek hlasovani: 100 %

5-5

Integralni soucasti veskerych nabidek ma byt i zaclenéni svépomocnych skupin podle
specifickych potreb a soucinnost pribuzenstva. ™
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %

5-6

Jsou-li rozpoznany problémy strukturniho charakteru ¢i denniho rozvrhu, jejichz
prekonani se jevi jako nemozné, méla by byt zvazena aplikace podpUrnych a 1
doprovodnych nabidek, jako ambulantni péce, bydleni ¢i ambulantni socioterapie.

Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 91 %

61



Postakutni |écba

5-7

Kdykoli existuji obavy, Ze osobam potrebujicim ochranu hrozi recidiva, ma byt
zvazeno zapojeni podplrné a doprovodné prace socialnich pracovnikl (viz téz 1
kapitola 7.2 Uzivani metamfetaminu v kontextu rodiny).

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 100 %

Po detoxikaci, respektive kvalifikované odvykaci terapii, by méla byt pacientovi nabidnuta
postakutni terapie, a to s cilem zabranit recidivé a nastartovat proces Uzdravy. Mnohé rezimy
postakutni terapie se zaméruji na abstinenci. U poruch souvisejicich se Skodlivym uzivanim
metamfetaminu by se primarnim cilem terapie méla stat abstinence od metamfetaminu.

Postakutni terapie miize mit mnoho podob: ambulantni, stacionarni a lizkovou, pfipadné mize mit
formu adaptacni 1éCby (druha faze Uzdravy) ¢i jinou podobu. K této mj. fadime osetfeni smluvnimi
Iékari, respektive ambulantni psychoterapii a dalsi ambulantni anebo Ustavni psychiatrickou |éCbu.
Mezi dalsi postakutni intervence patfi socioterapeuticka zafizeni pro pacienty s tézkymi
zavislostnimi poruchami, pomoc pfi socialni reintegraci, nizkoprahovou pomoc, poradenstvi a
opatreni vedouci k podpore zaméstnatelnosti a profesni rehabilitaci (viz téz kapitola 2.3 Planovani
lécby).

Jelikoz zahranicni odborna literatura v podstaté nezohlednuje zvlastnosti némeckého systému
zdravotni péce, predevsim pak s ohledem na komplexni nastaveni terapeutickych forem postakutni
[éCby, byla pro posuzovani téchto forem pouzita Metodika S3 ,Poruchy zplsobené uzivanim
alkoholu” [90]. Experti hodnoti principialni prenositelnost téchto terapeutickych struktur na
uzivatele metamfetaminu jako moznou.

Pro mnoho druht relevantni terapeutické pomoci plati urcité socialné-pravni zaklady naroka, na
jejichz bazi mohou dotéeni obdrzet diferencované poradenstvi a podporu, napriklad
prostiednictvim socidlnich sluzeb i stiedisek zamérenych (¢asto spolecné) na poskytovani sluzeb a
poradenstvi. Tyto socidlnépravni zéklady jsou zakotveny v némeckém socialnim zakoniku (SGB I-XII)
a v dalSich némeckych zakonech tykajicich se socialnich véci. Terapeutické postupy jsou vzdy
svazany s urcitymi strukturami (zafizenimi) a nastavenimi (ambulantni, stacionarni, 1Gzkové) a jsou
vykonavany pracovniky s odbornou kvalifikaci (Iékafi, psychoterapeuti, psychologové, socialni
pedagogové etc.). Po vyse popsané lékarské intervenci v souvislosti s drogovou zavislosti (napf.
odvykaci terapie, psychoterapie) byva pro trvaly Uspéch 1éCby casto nezbytné podporovat jeji
vysledky nékdy i po dobu nékolika let. M{iZe se tak dit napfiklad skrze obvodni lékafe, odborné
Iékare ¢i ambulantni poradenska a lé¢ebné adiktologicka centra. Optimalni je nalezeni
oboustranného souladu a, pokud to Ize, tak i zaclenéni dotcenych osob do svépomocnych skupin.
Soucasti této trvalé terapie je aktivni doprovazeni dotéenych osob zpét do jejich Zivotniho
prostredi. Déje se tak treba skrze pravidelné kontakty, predchazeni riziklim, podporu uvédomélého,
zdravého zpUsobu Zivota a pfipadné okamzité pomoci pfi recidivé (viz téz kapitola 8Prevence
relapsu).

Lécba osob s poruchami zplsobenymi skodlivym uzivanim metamfetaminu (a mnohdy
dodatecnymi, doprovodnymi problémy) se zaklada na komplexnim systému nejriiznéjsich struktur a
procesU. Proto je nasnadé, Ze tzv. case management, tj. fizeni a koordinace [é¢ebnych postupd, jak
na institucionalni, tak na individualni arovni, je nejdllezitéjsim opatfenim pro zajisténi kontinuity
|éCby. Case management Ize v ramci |é¢ebnych zafizeni chapat jakozto cilevédomou komunikaci a
usmérnovani za Ucelem zajisténi kontinuity 1é¢by. Cilem je pokud mozno trvalé propojeni a
koordinace nejrliznéjsSich intervenci.
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5.1.3 Zdravotni péce o osoby s komorbidnimi psychickymi poruchami

Pro osoby s tézkymi psychickymi poruchami zptsobenymi tézkymi a dlouhodobéjsimi psychickymi
onemocnénimi byla vypracovana Metodika S3 napfi¢ diagnézami ,Psychosocialni terapie pro tézké
pripady psychickych chorob" (Némecka spolecnost pro psychiatrii, psychoterapii a neurologii).
Tomuto lé¢ebnému postupu by méla byt vénovana pozornost i v pfipadé poruch vyvolanych
Skodlivym uzivanim metamfetaminu (viz téz kapitola 6 Komorbidni poruchy psychické a organické)
[71].

5.1.4 Formy postakutni péce

5.1.4.1 Odvykaci lécba (adiktologicka péce zdravotni)

5-8

Pacienti s poruchou vzniklou v souvislosti s uzivanim metamfetaminu musi byt
pouceni o moznosti odborné a lIé¢ebné rehabilitace a tato jim pripadné musi byt 1
zprostredkovana.

Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

5.1.4.1.1 Cile a prvky

Postakutni |é¢ba zavislych na metamfetaminu casto probiha jako adiktologicka zdravotni péce
zamérend na ukondeni uzivani nelegélnich drog. Cilem je kromé zachovani, zlepseni nebo obnoveni
funkci a vykonnosti u drogové zavislych i podpora jejich Ucasti na pracovnim Zivoté a ve
spolecnosti. Lé¢ebna rehabilitace pro drogové zavislé je provaddéna predevsim na zakladé
zakonného dlichodového pojisténi. Zaklady této péce jsou ukotveny v socidlnim zdkonodarstvi
(zejména svazku IX zakoniku socialniho zabezpeceni [rehabilitace a Ucast osob se zdravotnim
postizenim] a svazku VI zakoniku sociadlniho zabezpeceni [zdkonné penzijni pojisténi] a svazku V
zakoniku socialniho zabezpeceni [zdkonné zdravotni pojistovny, a to zejména u mladych pacientd,
ktefi nespliuji zakonné predpoklady pro svazek VI zakoniku sociédlniho zabezpeceni)).

Pri odvykaci 1é¢bé se jedna o multimodalni formu 1écby, m.j. s medicinskymi, psychoterapeutickymi,
sportovnimi a pohybovymi, socidlnimi a pracovné-terapeutickymi intervencemi a prvky nacviku
zdravého zpUsobu Zivota [138]. Kromé abstinencni |écby zavislosti samotné je zvlastni ddraz kladen
na lécbu fyzické, psychické a socialni komorbidity a opétovné uplatnéni na pracovnim trhu. Velky
vyznam ma v tomto pfipadé prevence recidivy. Vétsina odvykacich procedur v Némecku probiha v
Ustavnich (nemocnicnich) podminkéch. Zvl&stni pozadavky na Ié¢bu a pfidruzené poruchy
(komorbidita) jsou popsany v kapitolach 6 Komorbidni poruchy psychické a organické a 7 Zvlastni
situace.

5.1.4.1.2 Rezim lécby

Odvykaci 1é¢ba muze byt v podstaté provadéna ambulantné, stacionarné ¢i Ustavni (Idzkovou,
nemocni¢ni) formou nebo jako Ié¢ba adaptacni (druha faze l1écebné rehabilitace). U poruch
souvisejicich s uzivanim drog mize odvykaci Ustavni (IGzkova) Ié¢ba trvat az 26 tydn(i a u
kradtkodobych terapii 12-16 tydnd. Ambulantni 1é¢ba zavislosti zahrnuje dlouhodobé provadéné
Ukony po dobu az 18 mésict [138; 139]. Kombinace lécby (Ustavni a ambulantni 1é¢ba) mé za cil
optimalné vyuzivat rizné Ukony dle individuélnich pozadavk{ pacienta v rdmci jednoho [é¢ebného
procesu [140]. U drogové zavislych Cini IGzkova/Ustavni 1é¢ba nejvétsi ¢ast é¢ebnych Ukon(.
Pacientdim s poruchou souvisejici s uzivanim metamfetaminu ma v psychosocialnim systému
podpory byt doporuceno zarazeni do adiktologické péce, a to prostiednictvim:

> adiktologickych poraden;
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odvykaci l1écby;

specializovanych ambulanci;

Iékarskych a psychologickych psychoterapeut(;
podnikovych socialnich sluzeb;

soukromych lékaru.

5.1.4.1.3 Ambulantni, nebo ustavni? — Kritéria pro rozhodovani

K rozhodnuti, zda je v konkrétnim pripadé vhodna Ustavni nebo ambulantni 1é¢ba, aby bylo
dosazeno |écebného cile, je nutné mit dostatek informaci o pojisténci, o jeho motivaci, jeho socialni
situaci, o prabéhu nemoci a aktualnim fyzickém a dusevnim stavu. Tyto informace zpravidla
vychazeji z ndlezové zpravy poradenského centra / odborné ambulance (napf. zprava o socialni
situaci) a zdravotni dokumentace. V mnoha pfipadech je potieba zajistit plynuly pfechod na
odvykaci 1é¢bu, napf. neodkladnym umisténim do zarizeni pro [é¢bu zavislosti. Nejdulezitéjsimi
kritérii pro diferencialni rozhodnuti o ambulantni nebo Ustavni [é¢bé jsou [140]:

rozsah bio-psycho-socialnich poruch;

povaha socialniho prostredi zavislych pacient(, co se tyce schopnosti prostiedi jej podporovat;
profesni zaclenéni adiktologického pacienta;

existence stabilniho bydleni;

schopnost pacienta se pravidelné a aktivné Ucastnit 1éCby a dodrzovat Ié¢ebny plan;
schopnost dosdhnout abstinence a udrzet si ji;

trvani a intenzita zavislosti na omamnych latkach;

posouzeni pacienta a dohlizejici poradny pro |écbu zavislosti / odborné ambulance.

Komplexni vzajemné vztahy uvedenych kritérii jednoznacnou diferencialni indikaci v praxi asto
ztézuji, proto se vzdy musi vychazet z jedinecnych aspektl kazdého jednotlivého pfipadu. Drogové
zavisli pojisténci, ktefi maji nafizenou 1écbu podle § 35 BtMG (zadkon o nakladani s omamnymi
latkami), jsou zarazeni do [é¢ebného programu ve schvélenych zafizenich adiktologické péce
(obvykle lGzkovych). Poznamky k indikacnim kritériim a k zarazeni pojisténce do pfislusného typu
|éCby naleznete v bodu 4.3 a ve smérnici S3 "Psychosocialni terapie u vaznych dusevnich poruch”,
kterou Ize aplikovat na obéti poruch souvisejicich se zavislosti na metamfetaminu, viz [71].

5.1.4.1.4 Opétovné zaclenéni do zaméstnani

Katamnéza s pacienty z [izkovych odvykacich zafizeni v Némecku poukazala na zvlastni obtize pfi
reintegraci pacientd s poruchami souvisejicimi s uzivanim metamfetaminu do pracovniho procesu.
Jeden rok po ukonceni odvykaci 1écby byl mezi pojisténci jesté vysoky podil pfijemcl davek ALG IL
V prvnim roce po ukonceni odvykaci 1éCby bylo jesté mnoho aktualné abstinujicich osob v Gzdravé
zavislych na davce ALG II, nebo nebyli vydélecné ¢inni. [141]. Naproti tomu v soucasné dobé pro né
existuji dobré Sance ziskat misto v odborném vycviku nebo v zaméstnani. V souvislosti s kladenim
vétsiho dlirazu na vydélecnou Cinnost v 1é¢bé zavislosti méa byt posilen vyznam opétovného
zaclenéni do pracovniho procesu. Za timto Ucelem bylo jiz na nékolika specializovanych klinikach
zalozeno "profesni poradenstvi v [é¢bé drogoveé zavislych" (BORA), jez se stalo nedilnou soudasti
adiktologické péce [142]. Duraz je kladen mj. také na Uzkou spolupraci se zaméstnavateli,
pracovnimi agenturami a Urady prace.

5.1.4.1.5 Odvykani u adiktologickych pacientli s poruchami souvisejicimi s uzivanim
metamfetaminu

V prizkumu provedeném na specializovanych klinikach v riznych spolkovych zemich se ukézalo, ze
pocet pacientd s poruchami souvisejicimi s uzivanim metamfetaminu v Ustavni 1écbé se v poslednim
desetileti zvysil. Vyzkum poukazuje i na mimoradné jevy, jako je napf. nizsi vék, vy3si podil Zen a na
vyskyt kognitivnich deficitd u pacientd zavislych na metamfetaminu [143]. Vyznam komorbidnich
dusevnich poruch a jejich vztah k Ié¢bé adiktologickych poruch je popsan v kapitole 6 Komorbidni
poruchy psychické a organické.
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Ucinnost Ustavni |é¢by zaméFené na abstinenci drogové zavislych od drog byla dolozena v nékolika
katamnézach provedenych napfic klinikami [144]. V jednom prizkumu, ktery se zabyval
vyhodnocenim propoustécich zprav celkem 1761 pacient( z rznych zafizeni pro l1écbu zavislosti,
bylo prokazéano, Ze pacienti s poruchami spojenymi s uzivanim stimulancii (F15 podle MKN-10) jako
hlavni diagnézou castéji regulérné dokoncuji odvykaci 1écbu nez srovnavaci skupina pacientt s
jinymi primarnimi drogami [145].

V jednorocni katamnéze rozdélené podle primarnich navykovych latek byla pomoci
standardizovaného nasledného dotazniku sesbirdna data o abstinenci od drog a pracovni situaci
pacientl dfive zavislych na metamfetaminu, a sice rok po ukonceni lGzkové odvykaci lécby [141].
Pritom byla srovnavana data pacientl zavislych na metamfetaminu s Udaji o uzivatelich jinych drog.
U pacientd zavislych na metamfetaminu, ktefi se zdcastnili nasledného prizkumu, dopadly klinické
katamnézy pfinejmensim stejné dobre jako u skupiny ostatnich drogové zavislych pacient( [141]
(vyhodnoceni podle: Némecka spolecnost pro vyzkum a lécbu zavislosti 1992, DGSS 3 [146];
abstinujici jeden rok po propusténi: u metamfetaminu 39,3 %, u jinych drog 27,2 %). Pacienti zavisli
na metamfetaminu Castéji regulérné dokoncuji odvykaci 1écbu, cozZ je povazovano za pfiznivy
prediktivni faktor pro setrvaly vyvoj abstinence [141]. V klinické katamnéze odborného sdruzeni pro
zavislosti (n = 1.275) byly u drogové zavislych jeden rok po propusténi zjistény podobné
abstinenéni kvoty jako ve vyse uvedeném vyzkumu [144].

Mezinarodni data potvrzuji Géinnost Ustavni 1éCby. V ramci jednoho priizkumu v Thajsku byla
zkoumana Ucinnost intenzivni Ustavni |éCby ve srovnani s ambulantni Iécbou u pacientl zavislych na
metamfetaminu. Sest mésici po propusténi byla mira recidivy 18,6 % resp. 21 % [147], viz té oddil
5.2.2 Postakutni psychoterapie poruch souvisejicich s uzivanim metamfetaminu.

V randomizované severoamerické katamnéze 350 pacientd s poruchami souvisejicimi s uzivanim
metamfetaminu a s mirou relapsu vice nez 75 % byla zjisténa mira relapsu 61 % béhem prvniho
roku po propusténi z 1écby. U dalsich 14 % doslo k relapsu v nasledujicich letech. Jako vyznamné
faktory snizujici recidivitu se prokazaly delsi pribéh lécby a Gcast pacientl ve svépomocnych a
navazujicich programech [148]. Tyto Udaje zd{iraziuji potfebu intenzivni nasledné péce, pricemz
riziko relapsu je nejvyssi v prvnich tydnech po ukonéeni odvykaci [é¢by [144]. Kromé toho se
ukazuje velky vyznam svépomocnych program.

Rozsifeni metamfetaminu — m,j. ve venkovskych oblastech [149] — vSak znacné ztéZzuje
zprostredkovani individualni nasledné péce, a sice kvlli strukture sité 1éCebnych zafizeni. Vice
propojovat stavajici a zakladat nova zafizeni nasledné péce se jevi jako nezbytné.

5.1.4.2 Jiné formy postakutni lécby

V poslednich desetiletich byl v Némecku zaveden diferencovany systém pomoci zavislym a péce o
né. Cilem pfitom bylo zajistit nabidku rlznych poradenskych, 1é¢ebnych a intervencnich zafizeni pro
konkrétni indikace tak, aby odpovidaly potfebé, byly orientované na pacienty a poskytovaly
vysokou kvalitu. Dalsi podrobnosti Ize nalézt v kapitole 8Prevence relapsu.

Kromé akutni 1éCby osob s poruchami souvisejicimi s uzivanim metamfetaminu v psychiatrickych
a vseobecnych nemocnicich existuji ¢etné formy postakutni Iécby. Zafizeni financovana zdkonnym
zdravotnym pojisténim nabizeji postakutni |éCbu v téchto typech zafizeni:

smluvni adiktologické a psychoterapeutické péce,
psychiatrickych 1éceben a psychiatrickych ambulanci.

K dalsim formam postakutni péce nemame dosud k dispozici vyzkumem podlozenou odbornou
literaturu. Na druhé strané prinaseji pravé tato zafizeni ukotvena v sociadlnim zakonodarstvi
skutecny obraz péce o lidi s poruchami souvisejicimi s uzivanim metamfetaminu v Némecku:

Za financovani ze strany obci a spolkovych zemi jsou dalSimi formami postakutni péce rtzné
poradenské sluzby jako napf. poradny pro zavislé, psychosocialni poradny, poradny ve skolach
a vychovnych zafizenich, pfi odborech péce o mladez a pfi soudnich orgénech.

Nizkoprahova zafizeni nabizeji pomoc pro preziti, véetné zdravotni péce v gesci obci a statu.
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Socialni rehabilitace jako soucast pomoci se zaclenénim zahrnuje socialni terapii, chranéné
bydleni, vzdélavaci prileZitosti zamérené na doplnéni povinného vzdélani, nabidky v souvislosti
se zaméstnanim, kvalifikaci, vzdélavanim a praci, jakoz i se svépomoci. Zfizovateli byvaji mistni
a regionalni instituce socialni péce a pracovni agentury.

Specialné pro chronicky zavislé s mnohacetnymi poruchami, polyvalentné zavislé nebo pacienty
s vyznamnymi komorbidnimi psychickymi poruchami existuji / jsou indikovana prechodova
zafizeni (socioterapeuticka zafizeni) s terapeutickymi prvky financovana nadregionalnimi
zfizovateli v oblasti socidlniho zabezpeceni (pomoc se zaclenénim).

Dulezitym segmentem péce je rovnéz podpora konkurenceschopnosti na trhu prace pro zavislé
bez zaméstnani, m. j. prostifednictvim pracoven Uradl zakladniho zabezpeceni, Gfadl prace

a pracovnich agentur. S odpovidajici zadosti pripadaji v Gvahu i opatfeni pracovni rehabilitace.

Psychoterapeutické intervence hraji v ambulantni i Ustavni odvykaci 1é¢bé poruch souvisejicich s
uzivanim navykovych latek Ustredni roli a jsou zdGraznovany prakticky ve vSech pfislusnych
pokynech a doporuéenich pro lécbu zavislosti [71; 90; 150]. V praxi zdravotni péce v Némecku je
vSak ambulantni i Ustavni 1éCba zavislosti realizovana v zasadé poradci a terapeuty pro 1é¢bu
zavislosti se socialné-pedagogickou nebo socioterapeutickou odbornou kvalifikaci [140; 143-145].
Naproti tomu Ié¢ba poruch spojenych s uzivanim navykovych latek hraje v souc¢asné dobé v
ambulantni, smérnicim odpovidajici psychoterapii, realizované psychoterapeuty z rad psychologt a
Iékarl, pouze podradnou roli. Pfedevsim je tu rozpor mezi dikazy zaméfenymi primarné na
psychoterapeutické metody na jedné strané a pomoci zavislym, zamérenou na socioterapii nebo
socialni poradenstvi v praxi na strané druhé. Presto i neaprobovani terapeuti z fad psychologt

a lékarq, ktefi pracuji s drogoveé zavislymi, pouZivaji prislusné psychoterapeutické metody

a intervenéni techniky, které jsou v této kapitole popsany.

Pod terminem ,psychoterapeutické intervence” je shrnuta fada psychoterapeutickych opatreni,
metod a zpUsobl |écby, které vedou k dlouhodobéjsi abstinenci od uzivani navykovych latek nebo
k vyrazné snizené kontrolované spotrebé (<50 %). Patfi mezi né techniky, které jsou soucasti Sirsi
terapeutické nabidky, ale také intervence, které jsou pouzivany samostatné. Nejde nezbytné

o psychoterapeutické metody intervence obsazené ve smérnicich o psychoterapii. Intervence se
pouzivaji bud samostatné, nebo v kombinaci s farmakoterapii.

Mezinarodni dlikazy o Ucinnosti psychoterapeutickych intervenci v odvykaci ¢i abstinencni |é¢bé
u poruch souvisejicich s uzivanim metamfetaminu (zavislost, ablzus) jsou — navzdory vysoké
prevalenci a dnes jiz dvacetileté terapeutické praxi ve Spojenych statech — relativné omezené.

Systematické vyhledavani dikazd v prislusnych databazich prineslo celkem 26 RCT -
randomizovanych kontrolovanych studii k psychoterapeutickym a tfi studie ke kombinovanym
[éCebnym metodam v oblasti abstinencné orientované 1é¢by zavislosti na metamfetaminu (viz
kapitola Metodika a zprava o smérnicich na ). Systematicky prehled na
Cochrane Collaboration nebo jina systematicka metaanalyza k G¢innosti psychoterapeutickych
intervenci v [é¢eni poruch souvisejicich s uzivanim metamfetaminu dosud neni k dispozici. VSechny
zjisténé studie si za hlavni cil 1é¢by zvolily snizeni spotfeby metamfetaminu.

V zadné ze studii nebyly vyslovné sledovany cile Uplné abstinence, pouze (docasnd) abstinence jako
vyhradné vedlejsi Ucinek 1écby a jako sekundarni cil 1éCby.

Konkrétné existuji klinické studie o nasledujicich zplsobech intervence v psychoterapeutické
postakutni 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu:

Psychoedukace;
Motivacni rozhovory (MI);
Podpora motivace (MET);
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

2 Incentivni terapie (CM);

2 Kognitivné behavioralni terapie (KBT);

> Terapie pfijeti a zavazku (ACT);

> MATRIX a FAST;

> Pristupy pouzivajici odstupfiovanou péci v krocich;
> Komunitni pfistupy.

V nékterych studiich je take predkladan pohled na funkce rodiny a rodinu jako na zdroje pro
psychoterpautickou Ié¢bu [151-156].

5.2.2 Postakutni psychoterapie poruch vzniklych na zakladé uzivani
metamfetaminu

5-9

Kazdému uzivateli metamfetaminu musi byt, bez ohledu na to, zda byl diagnostikovan
jako zavisly, nabidnuto psychoterapeutické poradenstvi nebo terapie odpovidajici
jeho potrebé, resp. motivaci. T

Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

5-10

Tato nabidka by méla podle zasad stupnovité péce sahat od nizkoprahovych,
osvétovych, psychoedukativnich a (motivacnich) poraden pres behavioralni terapii
(napf. incentivni terapii) az po kombinované programy zamérené na snizeni miry T
uzivani drogy resp. odvykaci programy v ambulantnich nebo |Gzkovych zafizenich.
Konsenzus odbornikd LoE 3 [157]

Vysledek hlasovani: 75 %

5-11

Uzivateldm metamfetaminu, ktefi splnuji diagnosticka kritéria pro pacienty s
poruchami spojenymi s uzivanim omamnych latek, by méla byt, pokud jsou k tomu 1
svolni, nabidnuta a zprostifedkovana psychoterapeutické péce.

LoE 2 [147; 158; 159]

Vysledek hlasovani: 91 %

5-12

Uzivateldm metamfetaminu, ktefi splnuji diagnosticka kritéria pro pacienty s
poruchami spojenymi s uzivanim omamnych latek, by méla byt v zavislosti na jejich
pfipravenosti a schopnosti snizit spotfebu drogy nebo abstinovat nabidnuta a
zprostifedkovana behavioralni terapie resp. specifické komplexni programy T
specializované na uzivatele metamfetaminu.

LoE 2 [147; 158; 159]

Vysledek hlasovani: 100 %

5-11

Uzivateldm metamfetaminu, ktefi splnuji diagnosticka kritéria pro pacienty s
poruchami spojenymi s uzivanim omamnych latek, by méla byt, pokud jsou k tomu 1
svolni, nabidnuta a zprostfedkovana psychoterapeutické péce.

LoE 2 [147; 158; 159]

Vysledek hlasovani: 91 %
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5-12

Uzivateldm metamfetaminu, ktefi splnuji diagnosticka kritéria pro pacienty s
poruchami spojenymi s uzivanim omamnych latek, by méla byt v zavislosti na jejich
pfipravenosti a schopnosti snizit spotfebu drogy nebo abstinovat nabidnuta a
zprostifedkovana behavioralni terapie resp. specifické komplexni programy
specializované na uzivatele metamfetaminu.

LoE 2 [147; 158; 159]

Vysledek hlasovani: 100 %

5.2.2.1 Psychoedukace

Psychoedukace zahrnuje systematicka, didakticko-psychoterapeuticka opatieni, zaméfena na
informovani pacientt a jejich rodinnych pfislusnikl o droze (farmakologickém mechanismu
pUsobeni, zavislostnim potencialu, moznych rizikach poskozeni, atd), o vyslednych poruchach a
souvisejicich ohrozenich a o jejich 1éceni, dale na zvySeni povédomi o onemocnéni a zodpovédnosti
pfi nakladani s poruchou a na podporu pacientl pfi zvladani nemoci. Metodika psychoedukace je
zalozena na psychologickych teoriich uceni a behavioralni terapii. V rdmci psychoterapie se jako
psychoedukace oznacuje ta ast l1éCeni, ve které jde predevsim o aktivni informovani, vyménu
informaci mezi zicastnénymi stranami a o osvétleni obecnych Ié¢ebnych aspektd onemocnéni
[160].

Psychoedukativni opatreni Ize provadét s jednotlivci nebo ve skupiné a mohou zahrnovat riizné
metodické a didaktické prostfedky (pfednaska, skupinové diskuze, rozhovor, demonstrace,
provadéni cvi¢eni a hrani roli). Jako prostfedek (medium) se zde vyuzivaji pfedevsim verbalni formy
komunikace, ale také pisemné materidly jako v biblioterapii (napf. svépomocné pfirucky, dalsi
literatura, brozury, atd), videa a jiné vizualni pom0cky (napf. grafy pro model vulnarability a stresu
u schizofrenie, anatomické modely pro ilustraci funkce plic u astmatu) nebo internet.
Psychoedukativni prvky jsou pouzivany u vétsiny lécebnych postupl a uZitecné jsou také v
pozdéjsich stadiich écby.

Pro dosazeni pozitivniho terapeutického vysledku je rozhodujici, aby dovednosti prodiskutované
nebo nacvi¢ené v terapeutickém prostredi byly promitnuty do kazdodenniho zZivota pacienta, ve
smyslu zajisténi jejich transferu, nezavislého provadéni a vyuzivani efektu generalizace. Jde o to
"pomahat lidem pomoci sami sobé" na obecné roviné a o to, aby se zabranilo recidivdm, popf. o to,
jak s pfipadnymi nezdary v budoucnu zachéazet na roviné individualni.

K tomuto je Casto Uspésné pouzivana sebedokumentace (napf. deniky). Opatfeni slouZici k
psychoedukaci a nacviku dovednosti u pacienta jsou v oblasti chronickych nemoci zafazeny do
doporucenych postupt jako nedilné soucasti managementu onemocnéni a v mezinarodnim
méfitku jsou uznavany a Siroce etablovany v praxi [161].

O ucinnosti psychoedukace v odvykaci |é¢bé pacient(l zavislych na metamfetaminu je k dispozici
randomizované kontrolovana studie (RCT) z franu se 190 zavislymi a jejich pfibuznymi [152; 162].
Subjekty byly ndhodné rozdéleny do tfech I1éCebnych ramen (tj. edukace pro uzivatele a jejich
pfibuzné a kontrolni skupina): U¢astnici v edukaéni skupiné absolvovali devét edukativnich sezeni
zamérenych na rodinu. Jako hodnotici kritéria byla zvolena tato kritéria: a) zdravy zZivotni styl a b)
kvalita Zivota orientovana na podporu zdravi (Qol). Mira retence cinila 92 %. Ve vysledku se
ukazalo, ze doslo k vyznamnému zlepseni Zivotniho stylu a kvality Zivota (QolL) u uzivatell drog a
jejich rodinnych pfislusnik( ve vSech dilcich skalach ve srovnani pred a po. Kromé toho doslo

v priibéhu lécby v intervencni skupiné k vyznamnému zlepseni v oblasti socialni podpory a kvality
Zivota, ne vsak v kontrolni skupiné. Byla také vysledovéna pozitivni korelace mezi socialni podporou
a kvalitou Zivota.
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Udaje tykajici se kontrolniho vzorku, vlastniho provadéni intervence a jejich omezeni jsou netplné,
coz validitu vysledkl snizuje.

5.2.2.2 Motivace k terapii a priprava

Metodu motivacniho rozhovoru (angl. Motivational Interviewing, MI) vyvinuli Miller a Rollnick v
kontextu adiktologického poradenstvi a terapie [137] zavislosti. Je zaloZzena na empirickych studiich
zkoumajicich konkrétni dopady terapeutickych procest zmény a systematickém hodnoceni
klinickych zkuSenosti v IéCebné praxi. MI je pfistup orientovany na klienty, obsahujici direktivni
prvky, ktery vychazi z ambivalentni pfipravenosti ke zméné u uzivateld drog nebo u pacientd
zavislych na navykovych latkach. Tento pfistup je proto primarné zaméren na lidi s nizkou nebo
nestabilni sebemotivaci, a proto se vétsSinou pouziva na zacatku léCby zavislosti. Metoda MI je vsak
v psychoterapii Uspésné aplikovana u Siroké skaly dusevnich poruch a v rliznych fazich 1écby.

U pacientd, ktefi nemaji dostatecnou (vnitfni) vili ke zméné je ve Fazi 1 za pomoci rGznych
intervencnich technik nejprve nastavena pfipravenost ke zméné. Za timto Gcelem je nejprve bez
odsuzovani analyzovano chovani pacienta pfi konzumaci drogy, bez konfrontacnich nebo
argumentativnich pokust o presvédceni pacienta. Poté pacient sam jmenuje pro a proti téchto
aspektl a spolu s nim je identifikovana ambivalence chovéani uzivatell drog (rozpory, které jsou
v konfliktu s Zivotnimi cili). Timto zplsobem je pacient podporovan v tom, aby si vybudoval nebo
posilil vnitini motivaci ke zméné ("change talk") a dospél k jasnému rozhodnuti ke zméné
(,commitment"). Ve druhé fazi MI se pak pracuje na konkrétnich cilech a zpGsobech, jak jich
dosahnou. Motivacni posilujici terapie (MET — Motivational Enhancement Therapy) je modifikaci ML
V MET se béhem Ctyf sezeni uplatiuji principy a intervence MI ve vysoce standardizovaném

a komprimovaném formatu.

K Gcinnosti MI jsou dostupné Ctyfi relevantni klinické studie, z nichzZ tfi se tykaji MI a jedna MET.
Dalsi studie o MET byla provedena s 30 pacienty v kohortovém designu a bez kontrolni skupiny,
a proto na tomto misté neni brana v Gvahu [163].

V americké studii Polcin et al. (2014) byla srovnavana 90minutova setkani se standardni metodou
MI plus osm hodin vyZivového poradenstvi intenzivni metodou MI (devét hodin) pri celkovém
poctu 217 osob zavislych na metamfetaminu [164]. VSichni Ucastnici absolvovali v obdobi deviti
tydn( jedno sezeni kazdy tyden, a po dobu dvanécti tydn0 trikrat tydné kognitivné-behavioralni
terapii formou skupinové intervence. Primarnimi hodnoticimi ukazateli byly a) vlastni pacientovo
hlaseni o snizeni uzivani metamfetaminu, b) snizeni spotifeby metamfetaminu (test moci), ¢) projevy
zavislosti (ASI) a d) psychiatrické symptomy. Sekundarnimi hodnoticimi ukazateli byly a) projevy
Uzkosti a b) mira deprese. Mira retence po Sesti mésicich byla v obou skupindch> 90 %. Doslo ke
zlepseni ve vlastnich hlasenich pacientd o uzivani metamfetaminu a zavaznosti projevl zavislost v
obou skupinach. Uzivani metamfetaminu kleslo nejvice mezi pocatkem a po dvou mésicich; po
Ctyfech az Sesti mésicich nebyly pozorovany zadné vyznamné zmény. BEhem pozorovani doslo ke
snizeni psychiatrickych pfiznak( ve skupiné s intenzivnimi MI (IMI), ne vSak ve skupiné se
standardnimi MI (SMI). V projevech Uzkosti nebyly nalezeny Zadné vyznamné rozdily mezi obéma
|écenymi skupinami ani v rdmci jednotlivych skupin. K vyraznému snizeni deprese doslo ve skupiné
IMI, ne v3ak ve skupiné SMI (viz také kapitola 6 Komorbidni poruchy psychické a organické).

Srisurapanont et al. (2007) srovnavali v randomizované kontrolované studii kratké intervence za
pomoci MI (MIK, bez KBT) s psychoedukaci (PE) u 48 mladistvych uzivatel( zavislych na
metamfetaminu v Thajsku [165]. Uastnici absolvovali po dobu osmi tydnG dvakrat tydné bud’
poradenstvi MIK po dobu 20 minut nebo 15minutovou psychoedukaci. Jako primarni hodnotici
ukazatele byly stanoveny a) snizeni miry uzivani metamfetaminu (dny v tydnu, test modi) a b)
snizeni uzivani tablet metamfetaminu denné. Sekundarni hodnotici ukazatele byly a) pomér
Ucastnikd s pozitivnim testem modi, b) recidiva a c) dny abstinence. Méfeni bylo provadéno v
tydnech 0 (vychozi), 4 a 8. Mira subjektd predcasné opoustéjicich 1é¢bu (drop-out rate) v 8. tydnu
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byla 12 % ve skupiné MIK oproti 7 % ve skupiné s PE. V nasledném vyzkumu po 8 tydnech bylo
pozorovano vyznamné snizeni miry uzivani metamfetaminu a vyznamné snizeni v poctu uzitych
tablet metamfetaminu v obou skupinach. Ve skupiné s MIK bylo zjisténo vyznamné vétsi snizeni
poctu dni, v nichZ byl uzit metamfetamin, spolu s tendenci ke snizeni spotieby tablet. Mezi
skupinami nebyly zjistény zadné rozdily v mife abstinence a relapsu.

Farabee et al. (2013) provedli v USA RCT vyzkum s péti rameny, ve kterém byla srovnavana uc¢innost
péti variant MI / motivacnich rozhovorl (nestrukturované / nedirektivni vs. strukturované /
nedirektivni vs. nestrukturované / direktivni vs. strukturované/direktivni) oproti kontrolni skupiné
(standardni nasledna péce, zadné telefonaty) [166]. Ucastnici Ctyr skupin s MI absolvovali celkem
sedm telefonnich hovor( s vyskolenymi poradci. Nahodny vzorek zahrnoval 302 zavislych (zejména
na metamfetaminu a / nebo na kokainu), kteri dokondili (nebo témér dokoncili) ambulantni
strukturovanou odvykaci Iécbu. Data byla sbirana na zacatku a po 3 a 12 mésicich. Primarnim
hodnoticim ukazatelem bylo sniZzeni miry uzivani metamfetaminu béhem nasledné péce a)

v porovnavani se ¢tyfmi formami terapie pomoci MI a b) v porovnani terapie s MI vs. kontrolni
skupina a ¢) podchyceni skore ASI nebo testli moci. Pfi nasledném sbéru dat po 3 a po 12 mésicich
nebyly zjistény zadné rozdily mezi jednotlivymi formami ML V souhrnném vyhodnoceni viech Ctyr
skupin s MI, se kterymi byly uskute¢fiovany telefonni hovory, ve srovnani s kontrolni skupinou
(zadné telefonni hovory) vsak bylo v souctu intervenci u vSech Ctyf variant ve 3. mésici sledovani
zjisténo vyrazné snizeni skore ASI, které v kontrolni skupiné ve skutenosti dokonce vzrostlo.

V dvouramenné RCT studii Huang et al. (2011) byla sledovana ucinnost standardni terapie smérujici
ke zvySovani motivace (MET) oproti kontrolni skupiné (Education; ED) u 94 mladistvych na Tchaj-
wanu uzivajicich metamfetamin nebo MDMA (extéazi) [167]. Ucastnici byli rekrutovani z jedno- az
dvoumési¢niho Ustavniho detoxikaéniho programu a absolvovali po tfi tydny tfi sezeni trvajici 45-60
minut tydné. Obsahem bylo: 1) budovani vztahu, shromazd'ovani informaci, motivace ke zméné; 2)
ochota ke zméné, ambivalence, vytvoreni planu; 3) vysoce rizikové situace, nastoupeni planu zmén,
strategie vyhybani. Obé skupiny dostavaly stejné edukacni materialy. Primarnim hodnoticim
ukazatelem byla ochota zménit chovani souvisejici s uzivanim metamfetaminu. Podil uzivatel(
metamfetaminu se v obou skupinéch lidil: 60,9 % u MET vs. 52,1 % u ED. Mira retence byla 89,5 %.
Bylo zjisténo vyznamné vyssi skore v postterapeutické "pripravenosti ke zméné" a postterapeutické
kontemplacni subskéle u intervencni skupiny ve srovnani se zahajenim terapie, ale Zadné rozdily
mezi skupinami.

5.2.2.3 Incentivni terapie (CM)

Incentivni terapie je intervencni metoda klasické behavioralni terapie, zalozena na principech teorie
uceni, konkrétné operantniho resp. instrumentalniho posileni. Podle ni je frekvence urcitého
chovéni (pravdépodobnost reakce) ovliviiovana prijemnymi (apetitivnimi) nebo nepfijemnymi
(averzivnimi) dusledky. Prvky pozitivniho posileni (pfijemné disledky), prvky negativniho posileni
(eliminace averzivnich disledkd), nepfimy trest (absence pozitivnich dlsledk() a pfimy trest
(averzivni dusledky) se v behavioralni terapii pouzivaji po cela desetileti k modifikaci chovani u
riznych dusevnich poruch a problém(. Pfi incentivni terapii jsou prvky posileni (posilovace)
pouzivany kontingentné, tj. systematicky, pravidelné, neprodlené a za definovanych, pacientem
odsouhlasenych podminek, s cilem snizit vyskyt nezadouciho chovani (napf. uzivani drog) a zvysit
Cetnost zadouciho chovani (napf. abstinence). Prijeti materidlnich posilovact ze strany pacienta je
ovlivnéno m,j. sociokulturnimi postoji a socioekonomickymi Zivotnimi podminkami. Pfenositelnost
vysledk(l severoamerické studie na némecké podminky tedy neni zarucena [168].

K incentivni terapii (CM) v |éCbé zamérené na zbaveni se zavislosti na metamfetaminu je k dispozici
pét RCT studii, dvé studie tcinnosti, dvé Ucinnosti riznych schémat odmén a jedna zamérena na
rlizné délky trvdani odmériovani.
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Ve severoamerické studii Roll et al. (2006) byla zkoumana ucinnost CM ve dvouramenném RCT
vyzkumu se 113 osobami zavislymi na metamfetaminu s nasledujicimi srovnavacimi skupinami:
psychosocialni |é¢ba (standardni [é¢ba, ST), bez CM vs. psychosocialni |é¢ba za pomoci CM (ST +
uzivanim dalSich navykovych latek, nebyli ze studie vylouéeni. Prezkoumani uzivani metamfetaminu
bylo provedeno testem moci dvakrat tydné, pricemz chybéjici test byl hodnocen jako pozitivni.
Standardni psychosocialni Ié¢ba byla zalozena na modelu MATRIX pro zavislé na metamfetaminu a
byla realizovana 3krat tydné po dobu 16 tydnd formou skupinové intervence. Incentivni terapie byla
provedena metodou malych skupin (Fishbowl Technique) s odménou rostouci po tydnech s
negativnimi testy moci a snizenim odmény na ptvodni hodnotu po tydnech s pozitivnimi testy
mocdi. Primarnim hodnoticim kritériem bylo uzivani nelegalni drogy (stanovené pomoci vzorku
mocdi) a konzumace alkoholu (dechova zkouska). Nasledna kontrola byla provedena po tfech a Sesti
meésicich. Mira retence na konci studie byla 38,7 % ve skupiné s ST a 54,9 % ve skupiné ST + CM. Ve
skupiné s incentivni terapii (CM) bylo vyznamné vice negativnich vzorkl moci a bylo zjisténo i delsi
trvani abstinence. Bez ohledu na intervenci bylo zjisténo, ze jestlize byly vzorky modi v poslednich
Ctyfech tydnech béhem intervence negativni, zvysila se pravdépodobnost, Ze tyto budou negativni i
v nasledném Setfeni po 3 a 6 mésicich.

Druhé studie Ucinnosti (USA), placebem kontrolovana ¢tyframenna RCT studii s 229 pacienty
zavislymi na metamfetaminu, je od Shoptaw et al. (2006). Zabyva se dopadem incentivni terapie CM
provadéné navic k medikamentdzni odvykaci 1é¢bé se SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vstiebavani serotoninu): sertralin + CM vs. sertralin vs. placebo + CM vs. placebo [101]. Kromé toho
byla trikrat tydné nabizena intervence zamérena na prevenci relapsu (MATRIX). Primarni hodnotici
kritéria byla a) sniZzeni miry uzivani metamfetaminu a b) mira retence, jako sekundarni hodnotici
kritéria: a) craving (bazeni) (VAS), b) deprese (BDI), c) dodrzovani terapeutického programu a d)
tolerance. Mira retence byla 50,7 %. Ve srovnani se viemi ostatnimi podminkami vykazovali pacienti
se sertralinem vyrazné nizsi miru retence. Kromé toho také vyrazné méné navstévovali intervence
zamérené na prevenci relapsu. V obou skupinach nebylo zjisténo vyznamné snizeni spotreby
metamfetaminu, ale u pacientd s CM byl zjistén vyrazné vyssi podil pacientl se tremi po sobé
jdoucimi tydny abstinence. S ohledem na craving, deprese a dodrzovani rezimu terapie se mezi
témito Ctyfmi skupinami neukazaly Zadné rozdily. Ve skupinach Ucastnikl se sertralinem ale bylo
hlaSeno vyznamné vice nezadoucich Ucinkd (predevsim nevolnost, sexualni dysfunkce,
gastrointestinalni a anticholinergni nezadouci vedlejsi Gcinky.

Roll a kol. (2013) zkoumali vliv trvdni CM intervenci u 118 uzivatel( zavislych na metamfetaminu ve
Spojenych statech: psychosociélni 1é¢ba (standardni MATRIX |écba) vs. psychosocialni 1écba s CM
rizného trvani (1, 2 a 4 mésice) [170]. Intervence, vybér pacientl a hodnotici kritéria (test modi) byly
stejné jako ve studii Roll et al. (2006) [169]. Nasledné Setfeni bylo provedeno po 6, 8, 10, 12
mésicich. Celkova mira retence pro vsechny typy I1écby dohromady cinila 64,3 % a vyznamné
korelovala s negativnimi vzorky modi. Mira retence v navazujicich Setfenich ve skupinach byla: u
standardni léCby (ST) (37 %), u standardni lécby + CM (67 %), ST + CM2 (53 %), ST + CM4 (76 %).
Takto byl zjistén vyznamny rozdil mezi ST a ST + CM4 jak po 16 tydnech, tak v nasledném Setreni.
Pokud jde o abstinenci od metamfetaminu, byl v nasledném Setfeni nalezen podobné vyznamny
rozdil mezi ST a ST + CM4: ST 3,4 %, ST + CM1 13,3 %, ST + CM2 20,0 %, ST CM4+ 34,5 %. Pokud
jde o negativni testy moci (16 tydnd), byly vyznamné rozdily mezi viemi typy [é¢by kromé ST +
CM1 a ST + CM2. Pfi vysokych "davkach" a trvani intervence s CM se zvysuje délka a nepfretrzitost
abstinence od metamfetaminu.

Obé studie zamérené na Ucinnost rdznych systém@ odménovani u zavislych na metamfetaminu v
USA dospély k diferencidlnim vystupim ([171] a [172]). V prvni studii bylo 18 pacientl |é¢eno podle
MATRIXu a kromé toho absolvovali dvé verze CM. Pacienti pfichazeli po dobu dvanacti tydn( 3krat
tydné na kliniku na test moci. V pripadé negativniho testu byli odménéni (poukazy na zbozi / sluzby
v hodnoté 2,50 $ a navyseni 0 1,50 $ za kazdy dal$i negativni test modi). Chybéjici test moci byl
povazovan za pozitivni. Ve skupiné 1 byla odména po pozitivnim testu moci vracena na vychozi
hodnotu (reset). Ve skupiné 2 nebyla resetovana/vracena, to znamena, ze dosazena hodnota
poukazu byla zachovana a déle zvysena po dalsim negativnim testu moci. Obé skupiny se
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vyznamné lisily v obou sledovanych hodnoticich kritériich: negativni moc¢: skupina 1 (80 %), skupina
2 (38 %); stredni hodnota trvani abstinence: skupina 1 (6,7 tydn(), skupina 2 (2,8 tydnd). Schéma s
resetem, které kombinovalo podnéty odménou a trestem se pro uzivatele pervitinu zda byt lepsi
nez schéma pouhych odmén.

Ve druhé studii bylo porovnano pét riznych rezimd u 83 uzivateld metamfetaminu. Schémata 1-4
se zakladaly na klinickych zkusenostech v 1éCbé zavislych, schéma 5 bylo provedeno podle Higgins
et al. (1994) [173]: pomalé pribézné narlistani odmény po jednotlivych terminech o 1,25 (z vyse
2,50 $ na 46,25 $ po 12 tydnech), bonus zlstaval stale stejny. Variace: a) doba trvani poskytovani
poukéazek (8 nebo 12 tydn(); b) rizné hodnoty poukazek (stejna hodnota, zvySovani nebo snizovani
hodnoty na rdznou Uroven); c) rozdily v systému bonust (vzdy bonus, zadny bonus, trvale vysoka
hodnota bonusu, nejprve bonus / potom zadny bonus, rlizné bonusové hodnoty mezi 5 skupinami).
Pokud jde o celkové hodnoty negativnich vzorkl modi a nejdelsi primérnou dobu abstinence,
nebyly mezi vSemi péti skupinami zjistény zadné vyznamné rozdily. Ve vztahu k trvani az do prvniho
negativniho vzorku moci, udrzeni 4tydenni abstinence béhem intervence a zejména k mife recidivity
po Ctyfech tydnech abstinence se rezim podle Higginse et al. prokazal jako ucinnéjsi. Pomaly,
kontinualni predvidatelny narGst prvk( posileni s konstantnimi bonusy je tedy u zavislych na
metamfetaminu nejucinnéjsi.

V souhrnu byla incentivni terapie (CM) jako intervencni metoda v nékterych studiich dobfe
pfijimana (vysoka mira retence). Vyzkumy dokazuji vyznamny doplikovy Gc¢inek CM jako intervence
pfi komplexnich odvykacich l1é¢bach (napf. MATRIX), ne vSak v |é¢bé SSRI (selektivnimi inhibitory
zpétného vstrebavani serotoninu). Tyto studie poskytuji dlikazy o tom, ze CM miZe mit vliv i coby
jedina forma intervence. Uc¢innost CM je obzvlasté vysoka pfi delsi intervenci a s pomalym
neustalym nardstem predvidatelnych bonusl a v kombinaci s pozitivnimi prvky posileni (posilovaci)
a s jejich odebiranim.

5.2.2.4 Kognitivné-behavioralni terapie (Cognitive-Behavioral
Therapy - CBT) a pristupy zalozené na vSimavosti (Acceptance
and Commitment Therapy - ACT)

Metoda

Kognitivne-behaviordlni terapie (KBT) jsou zakofenény v psychologickych teoriich uceni

a kognitivné-psychologickém zakladnim vyzkumu. KBT dnes zahrnuje tu skupinu
psychoterapeutickych pristup(, které se vedle klasickych behavioralné-terapeutickych metod
podminiovani a operantniho posilovani zaméfuji pfimo na systematickou zménu dysfunkéniho
vnimani, mysleni a vztahovani (kognitivni schémata, "kognitivni chyby", "systémy viry") u pacienta.
Kognitivni perspektiva Cerpa z Sirokého inventare poznéani a metod psychologického zékladniho a
aplikovaného vyzkumu a zahrnuje vSechny procesy vnimani, porozuméni, Usudku a uvazovani,
vcetné exekutivnich funkci a kontroly jednani [174]. Kognitivni perspektiva pfinesla v poslednich
desetiletich celou fadu specifickych intervencnich technik, sahajicich od jednoduchych postupt
sebekontroly (sebe-verbalizace, sebe-instruktadz, sebe-posileni, zastaveni mysli) pres Ctyfi rizné
zpUsoby terapeutické zmény, jako jsou interpretacni a vyhodnocovaci vzorce (kognitivni
restrukturalizace, reframing/prerdamovani, disputace, vyvoj racionélnich alternativ) az po komplexni
Ié¢ebné programy a modely pro autoterapeutické Ucely (nacvik feSeni problémd, ,self-
management”). Metody KBT dnes predstavuji nejvice zkoumané a nejucinnéjsi psychoterapeutické
metody pro $iroké spektrum dusevnich poruch. Cetné metaanalyzy a systematické hodnoceni na
zakladé tisicl klinickych studii vykazuji obzvlasté vysokou miru priikaznosti o G¢innosti této skupiny
metod v psychoterapii a |éCbé zavislosti [175-185], natolik, Ze se stavaji metodami prvni volby ve
vétsiné psychoterapeutickych (i Iékafskych) smérnic, doporu¢ovanych odbornymi spolecnostmi pro
fadu poruch [174].

Terapie prijeti a zdvazku (Acceptance and Commitment, ACT) predstavuje dalsi vyvojovy stupen
kognitivné-behavioralni terapie ("Third Wave"), pfi niz se kombinuji klasické techniky behavioralni
terapie se strategiemi bdélosti a pfijeti s intervencemi vedoucimi ke stanoveni hodnot a se
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zapojenim deklarace jazykové-myslenkovych procest ("teorie vztahového ramce"). Metody ACT
jsou aplikovany u fady poruch a problém a jejich Gcinnost je nadale studovana [186-193].

Dukazy o Ucinnosti KBT v odvykaci Ié¢bé jsou pozoruhodné nedostatecné. Existuje jen jedna
randomizovana kontrolovana studie na KBT z Australie, ktera byla navic provadéna jako srovnani s
terapii pomoci pfijeti a zavazkd (ACT).

Smout et al. (2010) zkoumali 104 osob zavislych na metamfetaminu, které nahodné rozdélili do
skupin s KBT vs. ACT [158]. VSichni Ucastnici absolvovali po dobu dvanacti tydnl jedno sezeni tydné
s ACT nebo KBT v délce 60 minut. Primarni hodnotici ukazatele byly: a) snizeni miry uzivani
metamfetaminu, b) snizeni zavaznosti

zavislosti na metamfetaminu, c) redukce negativnich disledkd spojenych s uzivanim
metamfetaminu a d) zlepSeni Ucasti na intervenci. Sekundarni hodnotici ukazatele byly a) deprese,
zlepseni fyzické a psychické pohody a b) snizeni miry uzivani jinych drog (analyza vlas(). Pouze
u 30 % Ucastnikd v obou skupinach byly k dispozici post-intervencni Gdaje (mira retence po
dvanacti tydnech intervence: ACT 27,5 %, 32,1 % KBT). Mira participace na nejméné Ctyrech
sezenich s KBT, resp. ACT byla 61,1 %. V 24tydennim nasledném Setfeni se ukazalo vyznamné
zlepsSeni v obou skupinach s ohledem na konzumaci metamfetaminu a zavaznost zavislosti. Ve
skupiné s KBT bylo vyznamné vice vzorkd vlasli bez stop metamfetaminu po dvanacti tydnech,
rovnéz doslo k vyznamnému snizeni negativnich dlsledkd uzivani metamfetaminu ve 12. a ve
24. tydnu. V obou skupinach bylo v porovnani pre-post prokazano vyznamné zlepseni v oblasti
depresivity a pohody.

5.2.2.5 Komplexni terapeutické programy: MATRIX a FAST

Program MATRIX byl vyvinut v roce 1980 v kalifornském MATRIX Institute — institutu pro
ambulantni odvykaci [é¢bu pro zavislé na drogach a alkoholu a pozdéji specifikovan i pro 1é¢bu
zavislosti na metamfetaminu. Manual k MATRIXu je zaloZzen na kognitivné-behavioralnim pfistupu
a zahrnuje fadu terapeutickych material(i obsahujicich intervence k psychoedukaci, motivacni
rozhovory, CM (incentivni terapii), modifikace chovani, kognitivné-behavioralni techniky, rodinnou
terapii a praci s blizkymi osobami [194; 195].

Program zahrnuje také specifickou tematickou individualni a skupinovou terapii (skupiny pro
rychlou Uzdravu, prevenci relapsu, socialni podporu), rodinnou edukaci, program 12 krok{ /
materialy pro peer skupiny, prevenci relapsu a testy moci. Obsahové jsou pokryta nasledujici
témata: plsobeni latek na mozek, aspekty prevence relapsu, spoustéce a bazeni, (trigger and
craving), etapy Uzdravy, vztahy a uzdraveni, alkohol a konopi, regulace emoci, program 12 krokd,
sex a uzdraveni, UcCinky zavislosti na rodinu, |ékafské Gcinky uzivani stimulancii.

O ucinnosti programu MATRIX v odvykaci 1é¢bé pro zavislé na metamfetaminu jsou k dispozici dvé
RCT studie.

Rawson et al. (2004) provedli dvouramennou multicentrickou RCT analyzu s celkem 978 zavislymi
na metamfetaminu v osmi ambulantnich 1éZebnych center ve Spojenych statech, v nichz byla
testovana metoda MATRIX proti obvyklé [é¢bé (TAU — Treatment as Usual) [159]. Program MATRIX
se provadél po dobu 16 tydnd s maximalnim poctem 48 klinickych kontaktd: kognitivné-
behavioralni terapie ve skupiné (36 sezeni), rodinna terapie (12 sezeni), socialni podplrné skupiny
(4 sezeni), individualni schiizky (4 sezeni). Obvykla Ié¢ba (TAU) probihala 8-16 tydnd a mirné se lisila
zpUsoby provadéni v kazdém z osmi center. VSichni Géastnici byli kaZdy tyden testovani na
metamfetamin a ostatni drogy v moci. Nasledné testovani bylo provedeno po Sesti a dvanacti
mésicich. Celkova mira retence po Sesti mésicich byla 86 %. V obou skupinach doslo k vyznamnému
snizeni uzivani metamfetaminu. V MATRIX skupiné doslo k vice kontaktlim se zarizenimi a byla
zjiSténa vyssi mira retence. Kromé toho se vice pacientl zG&astnilo intervencni ¢asti 1éCby a fadné ji
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dokoncilo. Také pocet vzorkl moci bez metamfetaminu byl vyssi nez u TAU. Nicméné po Sesti a
dvanacti mésicich uz metoda MATRIX nevykazovala oproti TAU

zadné vyhody. V této studii mohla byt velikost G¢inku podcenovana, protoze terapie TAU se
stejnymi nebo vy3$Simi davkami a intenzitou Iécby mohla byt pro srovnani nepfizniva.

Perngparn et al. (2011) ve dvouramenné RCT studii srovnavali ambulantné provadény MATRIX
model s jinym komplexnim Gstavnim lécebnym programem (FAST) u 135 muzd zavislych na
metamfetaminu v Thajsku [147]. FAST (rodinné alternativni terapeutické aktivity, svépomoc a
terapeuticka komunita) predstavuje intenzivnéjsi program nez je MATRIX. K posouzeni Gc¢innosti
obou program( byly pouzity rozhovory/dotazniky béhem intervence a nasledné Setfenipo 1,3 a6
meésicich po ukonceni intervence. BEhem intervence bylo ve skupiné FAST zjisténo vyznamné
zlepseni psychickych a socialnich funkci, jakoZ i hodnoceni Iécby, v MATRIX skupiné doslo k
vyznamnému zlepseni psychologickych a socialnich funkci. V navazném Setreni ve skupiné FAST po
trech mésicich bylo zaznamenano 11 % relapst a po Sesti mésicich dalsi 3,3 % relapsl (= 8,6 %
celkového poctu). 50 % pacientll v této skupiné uzivalo az 3krat tydné alkohol. V MATRIX skupiné
byla mira recidivy po tfech mésicich 14 % a po Sesti mésicich dalSich 7 % (= 21 %). Doplrikové
uzivani alkoholu (3krat tydné) zde dosahovalo 40-68 %. V nasledném Setfeni po Sesti mésicich se
hodnoty u Ucastnikll obou programt znacné lisily (,survival rate”, mira "preziti"). Mira retence (6
mésicll) dosahla ve skupiné FAST 65 %, ve skupiné MATRIX 51 %. Pfes metodologické nedostatky
studie naznaduje, Ze intenzivnéjsi terapie v Ustavni [éCbé ma zfejmé vétsi ucinnost nez terapie
pomoci metody MATRIX.

Psychoterapeutické intervence pfi 1éCbé zavislosti na metamfetaminu v rdznych prostredich
odpovidaji vySe popsanym metodam, jsou vsak ovlivnény danymi okolnostmi jednotlivého pfistupu.
,Odstupniovanou péci” (stepped care) se rozumi odstupriovany systém intervencnich nabidek
reagujicich na potrebu, od prvotni problematizace uzivani pres psychoedukaci, motivaci ke zméné
az k singularni nebo komplexni nabidce terapie v ambulantnim, stacionarnim nebo Ustavnim
rezimu. ,Komunitni pfistupy” zahrnuji koncepty péce, v nichz je prevence a lécba poskytovana v
bézném prostredi zavislych, aby tak u nich byla podpofena zména v kazdodennim zivoté (napfr.
lokalni poradny pro zavislosti, terénni pracovnici atd.).

K Gcinnosti komunitnich sluzeb péce o uzivatele pervitinu je k dispozici prospektivni longitudinalni
studie, k odstupriovanému pfistupu také observacni studie (jakoZ i pilotni studie od Kay-Lambkin et
al,, 2010) [196].

McKetin et al. (2012) zkoumali U¢innost komunitni péce u 461 zavislych na metamfetaminu ve 41

centrech v Australii [197]. Intervenéni a kontrolni skupina vykazovaly vyznamné rozdily, co se tyce
trvani a frekvence uzivani, stupné zavislosti, podilu injek¢ni aplikace drogy, zkusenosti s vykonem
trestu odnéti svobody ¢i vazby a depresivni poruchy.

Z Gcastnikd studie jich 112 prodélalo detoxikaci na komunitni bazi a 248 v Ustavni 1é¢bé, 101
zavislych na metamfetaminu bez 1é¢by slouZilo jako kontrolni skupina. Detoxikace zahrnovala
obvykle jeden tyden hospitalizace s medikament6zni 1écbou abstinencnich pfiznakd, Ustavni lécba
trvala nékolik tydn( az mésicl a zahrnovala intenzivni multimodalni |é¢ebny program. Hodnoticimi
kritérii byly a)

frekvence uzivani drogy, b) nepretrzita abstinence a c) mira zavislosti. Nasledny vyzkum byl
proveden tfi mésice, jeden rok a tfi roky po intervenci. Zjisténé nasledné hodnoty byly 80 % po
trech mésicich, 74 % po jednom roce a 66 % po trech letech. Nebylo prokdzano zadné vyznamné
snizeni miry uzivani nasledkem detoxikacni terapie ve srovnani s kontrolni skupinou, ale vétsi
snizeni miry konzumace metamfetaminu nasledkem Ustavni [é¢by ve srovnani s kontrolnimi a
detoxikacnimi skupinami (kombinované) po tfech mésicich. Tento Ucinek po roce zase zeslabnul.
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Mira abstinence po Ustavni 1écbé cCinila 33 % po tfech mésicich, 14 % po uplynuti jednoho roku
a 6 % po trech letech vici kontrolni a detoxikacni skupiné (kombinované).

McKetin et al. (2013) multicentricky zkoumali Ucinnost odstupriované péce tim, ze prizpUsobili
intenzitu a typ intervence jednotlivym problém(m a cilim pacienta. Vyzkum byl proveden se

105 zavislymi na metamfetaminu v Australii jako jednoramenna observacni studie [157]. Lé¢ebny
program pro uzivatele stimulanti (STP — Stimulant Treatment Program) obsahoval metody

mj. motivacniho rozhovoru, KBT a bdélosti. Hodnoticimi kritérii byly a) konzumace metamfetaminu,
b) doplnkové uzivani jinych latek, c) kriminalita, d) rizikové sexualni chovani a d) omezeni
nasledkem psychické a mentalni poruchy, psychotické symptomy a hostilita. Nasledny vyzkum se
provadél po tiech a Sesti mésicich (telefonicky). Mira participace na nasledném vyzkumu po trech
meésicich byla 82 % a 79 % po Sesti mésicich. Ve vysledku bylo zjisténo vyznamné snizeni spotreby
metamfetaminu po tfech a po Sesti mésicich a vyznamné snizeni mentalnich poruch, psychotickych
symptomU a hostility. Nebyla nalezena Zadna korelace mezi poctem setkani nebo trvanim lécby

a snizenim miry konzumace. Pokud jde o trestné Ciny, u rizikového sexualniho chovani a uzivani
jinych drog nebylo zjisténo zadné snizeni.

Medikace v postakutni fazi probiha bud ambulantné u praktickych Iékafl ¢i specialistl, stacionarni
formou nebo v nemocnicich ¢i jinych lGzkovych zafizenich nabizejicich adiktologickou pédi.
Farmakoterapie by méla byt podplrnou Ié¢bou nékteré z ambulantnich forem psychoterapie

(v poradnach pro drogové zavislé ¢i ambulantné). Medikamentdzni 1écbu zavislosti Ize zajistit i pfi
vykonu trestu v nékterém ze zafizeni k tomuto Ucelu urcenému.

Dosavadni klinické studie se ve svém vyzkumu zaméfily zejména na tyto cilové (konecné) ukazatele:

snizeni miry uzivani metamfetaminu,
mira setrvani v lécbé (retence),

craving (bazeni),

kognitivni funkce,

kvalita spanku,

zlepSeni nalady,

snizovani miry uzivani navykovych latek,
delsi Ihlty abstinence,

zmeéna sexualné rizikového chovani.

Schopnost setrvat v ambulantni ¢i Ustavni odvykaci 1é¢bé v postakutni fazi, navzdory
pretrvavajicimu kognitivnimu a emoénimu deficitu, je jednim z diléich cild farmakoterapie.

Témér viechny vyzkumy z USA v oblasti farmakoterapie se provadély v kombinaci s kognitivné-
behavioralni terapii (KBT) a to v souladu s pfiru¢kou MATRIX [194]. Vysledky ohledné miry setrvani v
léCbé jsou v tomto vyzkumu zvlasté relevantni, zejména vzhledem k nizkym prediktordm Uspésnosti
léCby a vysoké mire vypadnuti z IéCby.

Pridruzené (komorbidni) poruchy jako jsou dlouhodobé pretrvavajici psychotické stavy ¢i depresivni
epizody jsou tématem kapitoly 6. Komorbidni poruchy psychické a organické.

V rdmci systematické reSerSe bylo nalezeno celkem 58 studii s medikamentézni intervenci a to
v rliznych fazich terapie (v akutni ¢i postakutni fazi). Pfevazné se jedna o randomizované
kontrolované studie (RCT), presto jen nékolik z nich pfinasi vysledky na bazi dostatec¢né
metodologické kvality. Dosud byly zkoumany tyty latky: acetylcystein, antidepresiva, antiepileptika,
atypicka neuroleptika, blokatory vapnikového kanalu, antagonisté opioidd, psychostimulancia,
vareniklin, inhibitory cholinesterazy a citikolin.
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V roce 2006 byly v USA zverejnény posledni smérnice k uzivani navykovych latek, netykaji se vsak
uzivani amfetaminu nebo metamfetaminu. Ani studie z Australie, Kanady ¢i Velké Britanie
neposkytuji relevantni data ohledné konzumentld metamfetaminu v jednotlivych fazich 1écby.

Pfi stanoveni vhodné farmakoterapie se musi brat v Gvahu skutecnost, ze zddny z uvedenych preperatl nema
v Némecku registraci k 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu (viz kapitolu 4 Akutni terapie, informacni ramecek
2).

5.3.3.1 Antidepresiva

5-13

U pacientd s nepravidelnou, prilezitostnou konzumaci metamfetaminu nelze
doporucit bupropion k abstinencné orientované Iécbé. —
LoE 2 [198-203]

Vysledek hlasovani: 100 %

5-14

U pacientd s poruchami vzniklymi skodlivym uzivanim metamfetaminu nelze aplikovat
sertralin s cilem dosahnout abstinence. 1l
LoE 2 [101]

Vysledek hlasovani Vysledek: 100 %

5-15
Imipramin posiluje miru retence.

LoE 2 [204; 205]

Vysledek hlasovani: 92 %

Klinické dikazy

Z fady dopaminergnich a noradrenergnich ucinnych latek (selektivni inhibice zpétného vychytavani
2:1) byl nejintenzivnéji ovéfovan Ucinek fenetylaminderivatu bupropion. Ctyfi randomizované
kontrolované studie zjist'ovaly vliv bupropionu na redukci uzivani ¢i na abstinenci [198-201]. Data
dvou z téchto studii byla podrobena opétovné analyze [202; 203]. Celkové nebyl u primarnich
cilovych proménnych nalezen zadny pozitivni Ucinek v souvislosti s abstinenci a redukci uzivani
navykovych latek. AZ na zakladé retrospektivniho diferencovani mezi castym (> 18 dni v mésici) a
méné Castym uzivanim (< 18 dni v mésici) a pfi rozliseni dle pohlavi se v dvanactitydenni studii
(Elkashef et al.efe) prokéazal signifikantni efekt u podskupiny muzi s nizkou mirou uzivani, pokud
tato skupina dosahla alespon tydenni abstinence [198]. Na zakladé téchto vysledkl se Heinzerling
et al. (2014) zaméfili ve studii (n=84) na osoby s konzumaci < 19 dni v prdbéhu 30 dni, tedy na
osoby, které neuzivaji pravidelné navykové latky. Abstinencni mira se v poslednich dvou tydnech
IéCby s bupropionem mirné snizila, presto efekt nebyl v porovnani s placebem nijak vyznamny
[201]. I pres rozporuplné hodnoceni studii Ize konstatovat, Ze osoby uzivajici metamfetamin
maximalné 18 dni v mésici maji pfi 1é¢bé bupropionem vétsi Sanci dosahnout abstinence. Lze tedy
jako klinickou pokusnou terapii aplikovat latku v délce trvani i delSi nez 12 tydnd.

Ctyframenna klinicka studie Shoptaw et al. (2006) zkoumala po dobu 12 tydn(i u 229 osob se
zavislosti na metamfetaminu Ucinek 100 mg sertralinu v kombinaci s CM (incentivni terapii) [101].
Na zakladé primarniho hodnoceni nebyl prokazan ucinek ani sertralinu ani CM, ale zpétna analyza
(analyza post-hoc) prokazala zdporné Ucinky sertralinu v souvislosti s retenci a abstinenci. Dvojité
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zaslepena randomizovana studie k Ucinku paroxetinu byla provedena Piaseckim et al. (2002) s
pouze 20 probandy, z nichz jen tfi studii dokoncili [206].

K dispozici je i jedna placebem kontrolovana studie zamérena na G¢inky mirtazapinu [207]. Tato
studie zkoumala po dobu 12 tydn( moznost redukce uzivani navykové latky a rizikového sexualniho
chovani u muzi (n=60), ktefi provozuji pohlavni styk s muzi (MSM). Pozitivni efekt v rdmci této
subpopulace byl v obou ohledech signifikantni. Pacienti s depresivni poruchou byli ze studie
vylouceni. Vysledky této studie Ize pravdépodobné aplikovat i na jiné podskupiny (zeny,
heterosexualni osoby) (viz odstavec 7.3 Uzivani metamfetaminu u muz{ majicich sex s muzi (MSM)).

Uzivani stimulujicich tricyklickych antidepresiv (TCA) jako je imipramin neprokazal v pfedbézném
vyzkumu s aplikaci 150 mg imipraminu po dobu delsi nez 180 dni zadné signifikantni rozdily oproti
kontrolni skupiné s davkou 10 mg, kromé zvysené miry udrzeni v 1écbé [204; 205].

5.3.3.2 Tzv. atypicka antipsychotika

Klinické duakazy

K definici pojmu viz kapitola 4.2.2 Farmakoterapie. Vyuziti aripiprazolu testovala jedna z klinickych
studii (n=37) ve sledovaném obdobi 8 tydnl ve srovnani s placebem a prokéazala signifikantni
ucinek na miru retence a cravingu, avsak zcela zanedbatelny G¢inek na miru abstinence. Do studie
byli zapojeni pouze pacienti s bipolarni poruchou [208]. Jina studie s probandy bez anamnézy
akutnich psychiatrickych poruch byla v tomto ohledu negativni [105].

Newton et al. (2008) provedli studii s aripriprazolem s davkou vyssi nez 15 mg, ktera prokéazala
silnéjsi touhu (bazeni) po metamfetaminu. Z toho Ize vyvodit, Ze aripiprazol zvysuje Ucinek drogy.
Tento vysledek vSak neni povazovan za vyznamny [107]. Dalsi vyzkum u injekénich uzivatel(
metamfetaminu bylo nutné u skupiny s 1é¢bou aripiprazolem ukoncit vzhledem ke zvysené mire
relapsu [209].

Dukazni hodnota jedné ze studii, kterou finanéné podporil vyrobce a ktera se tyka vyuziti
risperidonu (depotniho preparatu), je limitovana vzhledem k vysoké mife pred¢asného ukonceni
[é¢by, nizkému poctu zkoumanych osob (n=12) a otevienému, nekontrolovatelnému nastaveni
[210].

Kazuistika o pozitivnich Gcincich quetiapinu a olanzapinu v souvislosti s cravingem a uzivani u
pacientl s toxickou (metamfetaminovou) psychdzou zatim neposkytuje zadné relevantni zavéry
[211; 212].

5.3.3.3 Blokatory vapnikového kanalu

Klinické dakazy

Kontrolovana, Sestnactitydenni studie s uzivateli metamfetaminu orientovana na ucinky baklofenu
ve srovnani s U¢inkem gabapentinu a s kontrolou placebem neprokéazala Uspésnost 1é¢by ani u
baklofenu ani u gabapentinu [213].

5.3.3.4 Antagonisté opioidu

Klinické dakazy

Jedna z experimentalnich studii prokazala po ¢tyfdenni preventivni 1é¢bé naltrexonem vyznamnéjsi
redukci cravingu (n=30). Vzhledem k malému poctu pacientll a metodickym slabinam vsak nelze ze
studie vyvodit zddna doporuceni. [122].
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Postakutni |écba

5.3.3.5 Psychostimulancia (analoga)

5-16

Klinickou pokusnou Ié¢bu akutnich odvykacich priznakt nad ramec analoga
dopaminu, za pomoci latek podléhajicich zakonu o navykovych latkach v Némecku
(napf. substituce amfetaminu se snizenym D-amfetaminem, metylfenidatu za Gcelem
snizeni miry uzivani metamfetaminu ¢i dosazeni Uplné abstinence od néj) je nutné 2
provadét vzdy v rdmci registrovanych klinickych studii.

LoE 2 [113; 114; 214; 215]

Vysledek hlasovani: 100 %

5-17
V postakutni fazi se nedoporucuje uzivani modafinilu.
LoE 2 [116; 118; 119; 216; 217]

Vysledek hlasovani: 83 %

Klinické diikazy

V jedné z mensich RCT se skupinou pacientl zavislych na metamfetaminu (n=49) pomoci 110 mg
D-amfetaminu ret. bylo sice prokdzano jako sekundarni hodnotici ukazatel jisté snizeni
abstinencnich pfiznak(, ale redukce miry uzivani nebyla po tfech mésicich Iécby s dexamfetaminem
ve srovnani s kontrolni skupinou s placebem vyznamna. Mira retence se s uzivanim D-amfetaminu
ovsem zvysila (p = 0,014). Tento efekt vSak byl patrny pouze ve fazi odvykaci 1écby. [113]. Ani
Galloway et al. (2011) v jedné z menSich studii (n=60) trvajici osm tydn( s aplikaci 60 mg ret. D-
amfetaminu neprokazal vyznamny vliv na pocet negativnich testd na pfitomnost drogy v mociato i
navzdory signifikantni redukci cravingu. [114].

V pribéhu desetitydenni 1écby za pomoci 18-58 mg ret. metylfenidatu u osob s nizsi frekvenci
uzivani (10 dni z 30) byla u skupiny testovanych potvrzena redukce pozitivnich testli na pfitomnost
drogy z modi, snizeni cravingu i depresivnich pfiznakl v porovnani s placebem [214]. Studie od Ling
et al. (2014) vSak v pribéhu desetitydenni studie s aplikaci 54 mg metylfenidatu (v kombinaci s KBT)
a v pribéhu ¢trnactitydenni katamnézy nepotvrdila snizeni miry uzivani metamfetaminu. S aplikaci
metylfenidatu vSak prokazatelné doslo ke sniZeni cravingu [215].

Ve studiich Mahoney et al. (2012), Kalechstein et al. (2010), Ghahremani et al. (2011) a Hester et al.
(2010) se béhem lécby s modafinilem v akutni odvykaci fazi prokazal pozitivni vliv na pozornost a
kognitivni schopnosti [116; 118; 119; 216]. Podavani 200-400 mg modafinilu v pribéhu dvanacti
tydnl (v kombinaci s KBT) nepotvrdilo podle studie Anderson et al. (2012) zadny pozitivni vliv na
abstinenci, retenci a craving v porovnani s placebem. Ackoli tato studie zahrnovala relativné velky
pocet pacientd (n=210), je jeji dlikazni hodnota limitovana nedostatecnou |ékovou compliance a
vysokou mirou vypadnuti z [é¢by (drop-out), a to v obou ramenech studie. Pacienti, ktefi spravné
dodrzovali davkovani 1ék(, vsak dle studie prospivali [épe. [217]. Obecné jesté nejsou stimulancia
typu modafinilu pro |écbu v postakutni fazi dostatecné provérena, navic zde hrozi vysoké riziko
kontraindikace (a zesileni G¢ink{). V soucasné dobé se tedy nelze vyslovit pro doporuceni této latky,
jez v Némecku nepodléha zakonu o nakladani s omamnymi latkami (BTMG), pro lécbu v postakutni
fazi.

K tcinkim kofeinu nejsou k dispozici zadné klinické studie, ale ze strany pacientu je kofein jakozto
volné dostupna latka hodnocena pozitivné pfi problémech s tnavou.

V pripadé, Ze hrozi riziko rozvoje zavislosti, nejsou benzodiazepiny vhodnou medikaci k dosazeni
abstinence (viz kapitola 6 Komorbidni poruchy psychické a organické).

78



Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

5.3.3.6 Dalsi medikamenty

Klinické dikazy

Existuje jedna studie k pozitivnimu G¢inku acetylcysteinu na redukci cravingu. Tato studie se
zaméfila na mensi, namatkové zvolenou skupinu prevazné muzskych pacienti (n=32) [120].
Predevsim vzhledem k vhodnému profilu vedlejsich ucink( se v pfipadé téchto latek jedna o
aplikaci, kterou Ize doporucit pro naslednou lécbu. Aktualni stav studie vSak jesté neumoznuje
doporucit tyto latky i pro postakutni terapii (viz kapitola 4.2.2.5 Jiné medikamenty).

Po ukonceni zpocatku slibné preklinické studie s ondansetronem v ramci jedné z RCT v3ak jeji
vysledek nepfinesl ocekavany efekt a nezaznamenal témér zadny rozdil u skupiny testovanych na
ondansetron v porovnani se skupinou uzivajici placebo [124].

Prvni provedena studie k vyuziti topiramatu prokazala v reanalyze dat pozitivni vysledek. Potvrzeni
tohoto vysledku se ocekava na zakladé prospektivniho vyzkumu, teprve poté bude mozné tuto
latku doporucit. (n=140) [218; 219]. I v jiné placebem kontrolované studii s malym poctem pacientd
(n=62) se objevily indicie o Ucinnosti latky. AvSak vzhledem k nezanedbatelnym vedlejSim Gcinkdm
vCetné teratogenity nelze zatim latku u pacientl v postakutni fazi doporucit. [123].

Dvé studie provedené na malé skupiné uzivateld metamfetaminu prokazaly, Ze vareniklin miize
pfispét ke snizeni miry uzivani metamfetaminu [127; 128]. Zda povedou tyto vysledky k vyssi mife
abstinence, musi prokazat vétsi randomizovana studie.

5.3.3.7 Kombinovana farmakoterapie

5-18

Intravendzni, kombinovana lécba s flumazenilem, gapapentinem a hydroxyzinem
(PROMETA®) se nedoporutuje. 1l
LoE 2 [220]

Vysledek hlasovani: 83 %

Klinické dikazy

Tzv. protokol PROMETA® obsahuje flumazenil (gaba-antagonista s parcialnimi G¢inky agonistc),
gabapentin (gaba agonistické antiepileptikum) a hydroxyzin (sedativum, anxiolytikum,
antihistaminikum).

Tato nakladng, intraven6zné aplikovana, kombinovana Iécba je velmi Zadana piedevsim ve
Spojenych statech. Patnactitydenni, placebem (a hydroxyzinem) kontrolovana studie (Ling et al.,
2012) se 120 uzivateli metamfetaminu (n=120) neprokazala signifikantni efekt na miru abstinence
ani metodou drogového screeningu, ani dotaznikovou metodou, ktera se zaméfila na abstinenci,
retenci a bazeni [220]. Navic zde existuje riziko stupnujicich se vedlejsich Gcinkd, které mohou vést
az k epileptickym z&chvatdm. Poukazuje se na vysoky Ucinek placeba pfi nitroZilnim uzivani a na
ovliviiovani vyrobcem v priibéhu predbézné studie (Urschel et al.).

V placebem kontrolované studii provedené Urschel et al. (2011) k uvedenym medikamentiim byly
sice potvrzeny jejich pozitivni Ucinky jako snizeni cravingu a vyssi retence [125], ovsem studie
obsahovala vazné nedostatky (napf. chybéla kompletni data ohledné frekvence uzivani
metamfetaminu v jednotlivych ramenech studie, ackoli byla data v rdmci studie zjistovana),
negativni roli sehralo i sponzorstvi studie ze strany vyrobce.

Jind, mensi, predbézna studie (n=31) (Grant et al. 2010) zabyvajici se kombinaci naltrexonu
a acetylcysteinu neprokazala v porovnani s placebem zadné pozitivni Gcinky [126].
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Postakutni lécba

O G¢innosti rostlinnych preparatd k 1écbé zavislosti na metamfetaminu nebyly provedeny zadné
klinické studie. Avsak i v pfipadé jejich uzivani je nutné pocitat s riznymi vedlejsimi Ucinky. Napr. je
nutno upozornit pacienty, ze v pfipadé soubézného uzivani trezalky hrozi vznik serotoninového
syndromu. Je nutné brat v potaz také metabolické interakce.

Rovnéz je tieba upozornit pacienty na preparaty ¢i ¢aje s obsahem efedrinu a pseudoefedrinu.
Latky v nich obsaZené se metabolizuji do amfetaminu D a jsou zjistitelné v moci.

Ozyvaji se hlasy psychiatr(i a praktickych Iékar(, Ze je na né casto vyvijen ,tlak”, aby predepisovali
Iéky, ackoli chybi klinické dlkazy pro |é¢bu. Poptavka po lécich ovsem odpovida zavislostni
dynamice. Zavedeni farmakoterapie v nedavné minulosti rozhodné prispélo k pozitivni zméné

v oblasti adiktologické péce. Cela fada praktickych |ékar potvrzuje i dobrou klinickou zkusenost, ze
se diky medikaci udrzuje pravidelny kontakt s pacienty (vliv na retenci), je mozné zvolit intervence,
které minimalizuji nezadouci Gcinky (harm reduction) a podporovat motivaci k abstinenci.

K minimalizaci rizik plynoucich z dosud neschvalené adiktologické 1écby by mél byt vzdy predem
sestaven ,status abstinence pacienta”:

Ambulantni lécba, pacienti bez motivace k abstinenci: U téchto pacientl by se Iéky nemély
predepisovat s cilem usnadnit uzivatellim drog po konzumaci rychly ,navrat do normalu®, napf. aby
byli po vikendu rychleji ,ve formé” a mohli nastoupit do prace (tzv. Go-Pill, Stop-Pill). Pfedepisovani
vsech dalSich medikamentd u této skupiny pacientl by mélo probihat vzdy jen v souladu se
stanovenou psychiatrickou indikaci. Neuroleptika k 1é¢bé psychézy by méla byt aplikovana podle
klinického stavu tak, aby se zabranilo predavkovani (viz kapitola 4 Akutni terapie a kapitola 6
Komorbidni poruchy psychické a organické).

Ambulantni lé¢ba, vérohodna motivace k abstinenci, avsak bez jasného statutu abstinence:
Tuto skupinu je nutné podrobné informovat o rizicich vedlejSich Gcinkd klinické pokusné Ié¢by
a doporucit okamzité preruseni medikamentdzni |éCby pfi hrozicim relapsu i v jeho zacatku.

Ambulantni lé¢ba k udrzeni abstinence dosazené v ramci tstavni terapie: Pacienti musi byt
dostatecné pouceni o rizicich a nezddoucich Ucincich medikamentd. Pfi dodrzeni tzv. Nafizeni

o predepisovani omamnych latek (BtMVV) Ize v pfipadé nedostatecnych klinickych dikazd

a absenci schvalené 1éCby realizovat na odpovédnost osetfujiciho |ékare klinickou pokusnou lécbu
(obvykle tedy jde o lécbu ,off-label”).

Poruchy spanku by po odeznéni abstinencnich pfiznakl nemély byt [é¢eny hypnotiky. Ackoli

k tomuto tématu nebyla vypracovana klinicka studie, Ize podle odbornik( aplikovat tlumici TCA
nebo nizkopotentni neuroleptika (,off label”), ale je nezbytné nutné podrobné informovat pacienta
o moznych vedlejsich Ucincich a rizicich interakce (serotoninovy syndrom aj.). (Opatfeni k spankové
hygiené viz odstavec 6.10 Poruchy spanku.)

Craving byl v nékterych pfipadech Gc¢inné snizen nizkopotentnimi neuroleptiky, jako je melneurin,
nebo tlumicimi TCA, jako je doxepin. Doxepin je schvalen k 1é¢bé odvykacich symptom0 a Ucinné se
prosadil v klinické praxi navzdory vyssim vedlejSim ucinkdm. V ramci ambulantni 1éCby je nutné
zvazit rizika interakce, serotoninového syndromu a predavkovani.

V kazdodenni adiktologické praxi se pomérné casto pouzivaji podp(irné terapeutické postupy, které
doplnuji standardni terapie, tedy farmakoterapii, psychoterapii a psychosocialni péci. Jde o terapie,
jako jsou relaxacni techniky, akupunktura, terapie sportem ¢i metody z oblasti pfirodni mediciny.
Tyto metody se pouzivaji jak v rdmci Ustavni 1éCby, tak v rdmci |éCby ambulantni. O Gcinnosti

a vyuziti podplrnych [é¢ebnych metod u uzivatel stimulancii, zvlasté metamfetaminu, neexistuji
studie s relevantni dikazni hodnotou.
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5-19

Jako podplirnou lécbu ke snizeni odvykacich symptom a ke stabilizaci stavu
abstinence je vhodné nabizet a zprostredkovat réizné terapie sportem (volnocasové 11
aktivity, posileni fyzické kondice).

LoE 2 [221-223]

Vysledek hlasovani: 100 %

5-20
Metodu EEG biofeedbacku je mozné pouzit jako doplnék jinych terapii.

LoE 2 [224]

Vysledek hlasovani: 82 %

5-21
Je mozné nabizet aurikuloterapii (v souladu s NADA protokolem)

Konsenzus odbornikd: (LoE 5), zalozen na [225]

Vysledek hlasovani: 91 %

5-22

Aplik sch armvch . Klad3 (daiici kvalifikaci .
plikace téchto podpurnych terapii predpoklada odpovidajici kvalifikaci terapeuta R
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

TFi metodicky fundované studie se zaméfily na efekt sportovnich terapii a fyzickych aktivit [221, 222,
223]. Podle vysledki z téchto studii prokazaly metody jako sportovni terapie a posilovani fyzické
kondice u pacientl se zavislosti na metamfetaminu ve srovnani s programem vychovy ke zdravi
resp. edukace pozitivni efekt predevsim na redukci abstinencnich symptom (depresivni nalady,
baZeni a v neposledni fadé i nezddouciho pribyvani na hmotnosti (viz také kapitoly 6 Komorbidni
poruchy psychické a organické a 8 Prevence relapsu [221-223]. Metody jako sugestivni
hypnoterapeuticky pfistup a neurofeedback se v jednotlivych pfipadech aplikuji v rdmci Ustavni
[éCby, ale obecné se prilis neprosadily. Divodem je, Ze se jedna o relativné naroc¢né terapeutické
postupy, které navic nejsou vhodné pro vSechny pacienty. To se tyka zejména neurofeedbacku,

u néjz Ize Ucinek dobre dolozit. V jedné randomizované studii provedené u 100 osob muzského
pohlavi zavislych na metamfetaminu se pfi neurofeedbacku a soubézné psychofarmakologické
terapii snizily zavislost a psychosocialni obtiZe a zlepsila se kvalita Zivota, v porovnani se samotnou
farmakoterapii [224]. Tato metoda se nabizi pouze v nékterych centrech (vétsSinou rezidenc¢niho
typu) a vyzaduje specialni vybaveni a vyskoleny personal, coz je prekazkou k jejimu SirSimu vyuziti.

Ackoli neexistuji Zzadné konkrétni védecké studie k aplikaci a vyuZiti specialni usni akupunktury (v
souladu s NADA protokolem) u uzivateld metamfetaminu, pronikaji stale castéji informace o
uzite¢nosti této metody. V praxi jsou zndmé pozitivni Ucinky této formy akupunktury i v pfipadé
uzivatell stimulancii, predevsim pfi odvykaci [é¢bé u uzivateld kokainu. Individualni pfipady tedy
pfipoustéji moznost aplikace u zavislych na metamfetaminu. Usni akupunktura aplikovana dle
NADA protokolu plati jako vyslovené bezpecna metoda bez vedlejsich Ucink( ¢i kontraindikaci.

( ) [225].

Ackoli témér denné narazime na popularni porady v médiich, které se Udajné zakladaji na
védeckych poznatcich a jez nas informuji o Uspéchu metod z Sirokého spektra tzv. alternativni
mediciny (oproti tzv. standardni mediciné), neni G¢innost alternativnich postupt z pohledu
odborniki dosud dostatecné podlozena.
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

6 Komorbidni poruchy psychické
a organicke

Willem Hamdorf, Wolf-Dietrich Braunwarth, Roland Hartel-Petri, Heribert Fleisch-mann,
Ursula Havemann-Reinecke, Peter Jeschke, Marco R. Kesting, Winfried Loo- ser, Stephan
Miihlig, Niklas Rommel, Ingo Schifer, Katharina Schoett

6.1 Obecné zasady lecby komorbidnich
poruch

Komorbidita psychickych onemocnéni se projevuje nejen u uzivateldl metamfetaminu, ale i u
pacientli s poruchou vzniklou Skodlivym uzivanim metamfetaminu. U velkého poctu postizenych
existuje souvislost mezi uzivanim navykovych latek a psychickou poruchou spojenou se
samolécbou, tedy bez konzultace s lékafem. Uc¢inek metamfetaminu je vyuzivan napf. ke zmirnéni
symptom depresivnich poruch, jako jsou Uzkosti ¢i posttraumaticky syndrom [1; 226]. Po
propuknuti poruchy vzniklé Skodlivym uzivanim metamfetaminu je obtizné rozeznat, zda bylo
spoustécem uzivani latky nebo nékteré z psychickych onemocnéni.

6-1

Pri podezreni na psychiatrickou komorbiditu by se méla provést odborna diagnostika
(diferencialni diagnostika). ™
Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

6-2

K urceni validni diagnoézy pridruzenych psychickych poruch u uzivateld
metamfetaminu je nutné brat v Gvahu, Ze symptomy se mohou prekryvat v disledku 1
ucinku latek nebo odvykacich priznakd.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

6-3

V pripadé komorbidity psychickych poruch u uzivateld metamfetaminu se v prabéhu
|é¢by musi jeji indikace pribézné prezkoumat. ™
Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

6-4

Poruchy vzniklé skodlivym uzivanim metamfetaminu a komorbidni poruchy by mély
byt pokud mozno léceny integrované. Neni-li to mozné, musi se adekvatné 1
koordinovat lécebné metody obou poruch.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 92 %
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6-5

Pacientim by mély byt nabidnuty psychoterapeutické metody ,na miru” jejich
specifickym porucham, které by pomohly redukovat symptomy psychiatrické
komorbidity. 1

LoE 2 [147; 158; 159]

Vysledek hlasovani: 80 %

Studie Salo et al. (2011) se zaméf¥ila na cetnost dualnich diagnéz pomoci strukturovanych
rozhovord (SCID). V ramci celozivotni prevalence jednotlivych psychickych poruch byly zjistény
vyrazné rozdily podle pohlavi pacient: Muzi trpéli vice dalSimi zavislostnimi poruchami a
psychdzami, zatimco u Zen se Castéji projevila porucha afektivity a Uzkostna porucha. Podil
uzkostné poruchy tvoril 24,3 %, pficemz u 12,2 % se jednalo o posttraumatické stresové poruchy.
Nejcastéji se objevily psychotické poruchy v disledku intoxikace (23,8 %) a afektivni poruchy (32,3
%). U 81 % respondentu studie s poruchou vzniklou Skodlivym uZivanim metamfetaminu se vyskytla
minimalné dalsi jedna porucha vznikla uzivanim jiné navykové latky, napr. poruchy zplsobené
uzivanim kanabionid{ nebo alkoholu [227]. UZivatelé navykovych latek jsou v dusledku
symptomatiky téchto psychickych poruch natolik zneschopnéni, ze je nutné indikovat Ustavni 1écbu.
Mnoho pacientli udava, ze se jiz pokusili o sebevrazdu [228; 229]. V rdmci dlouhodobé studie v
pribéhu 8-10 let s 563 uzivateli metamfetaminu se ukazalo, ze kombinace metamfetaminu s
uzivanim heroinu a intraven6znim uzivanim jinych drog a rovnéz deprese, Uzkost a suicidalni
tendence jsou vyznamnymi prediktory pro zvyseni mortality. Celkové v pribéhu studie zemrelo 8 %
uzivatelll metamfetaminu, pficemz k nejcastéjsim pricindm Umrti patfily kardiovaskularni problémy,
infekce HIV, predavkovani, sebevrazda ¢i nehody [25]. Lécba komorbidnich poruch mdze pozitivné
ovlivnit pribéh poruchy vzniklé uzivanim navykové latky [230].

Jak jiz bylo vyse uvedeno, nelze vzdy v klinické praxi jednoznaéné odlisit priznaky pfidruzené
poruchy od néasledk(l skodlivého uzivani metamfetaminu. Finalni diagndza a nastaveni terapie je
mozné teprve v abstinencnim rezimu, tedy po odeznéni odvykaciho stavu. V souvislosti s
problematikou stanoveni diagn6zy a vhodné [é¢by by mély byt 1écebné metody komorbidnich
poruch u uzivateld metamfetaminu pravidelné prezkoumavany. Pokud se zjisti, Ze pfiznaky
psychické komborbidity pretrvavaji i béhem lécebné indikace, méla by byt pacientiim odpovidajicim
zplGsobem nabidnuta ¢i zprostiedkovana dalsi terapie.

Nastaveni |éCebného programu by mélo byt zaloZzeno na komplexni, individuaini a pokud mozno
integrativni terapii, kterd by vedla k remisi obou poruch. Cilen3, klinicky ovéfena psychoterapie se
jiz etablovala pfi |é¢bé celé fady psychickych poruch (napf. depresi, posttraumatického syndromu,
ADHD).

Pro dalsi prlibéh zavislosti a pfidruzené poruchy hraje dllezitou roli vhodné nastaveni 1éCby. V
zasadé Ize nastavit [é¢bu v ramci ambulantni, stacionarni i 1Gzkové péce. Ovsem v realité fungovani
zafizeni nasledné péce je brat v potaz také jejich dosazitelnost. Na venkoveé, tedy mimo aglomerace,
nejsou tato zafizeni plosné dosazitelnd, a v takovych pfipadech je ¢asto nutna Ustavni varianta. K
[é¢bé poruch v dlsledku uzivani metamfetaminu a soubéznému vyskytu psychické poruchy jsou
castecné k dispozici i metody integrativni IéCby.

Ty se specializuji na pacienty s poruchami v disledku uzivani metamfetaminu (resp. na uzivatele
navykovych latek obecné) v kombinaci s psychdzou, ADHD, posttraumatickym syndromem ¢i
depresi. Jelikoz zohlednuji stejnomérné obé poruchy, jsou tyto metody prednostné doporucovany.
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Pokud probiha paralelné l1écba poruchy v disledku zavislosti na metamfetaminu s nékterou z
psychickych komorbidit, zavisi Uspéch terapie na spravném propojeni a koordinaci vsech Ié¢ebnych
metod.

6.1.4 Vysledky vyzkumu

K terapii komorbidit u pacientd s poruchou vzniklou skodlivym uzivanim metamfetaminu je k
dispozici systematicka reserse. Vyzkum byl proveden pro néasledujici indikace: Psychézy, deprese,
neurokognitivni poruchy a bipolarni poruchu. Systematicky prehled priimérné (stfedni)
metodologické kvality vychazel ze 13 studii s farmakologickou a psychoterapeutickou intervenci u
pacientl s poruchou v dlsledku skodlivého uzivani metamfetaminu s duélni diagnézou - depresi. V
téchto i dalich resersich ze studii realizovanych AZQ (Lékaiskym centrem pro kvalitu v mediciné)
byly komorbidni poruchy prevazné zkoumany jako sekundarni projevy. Jelikoz je pocet studii
limitovan stejné jako relevance jejich vysledk(, neni mozné z nich odvozovat védecky podlozena
doporuceni. Doporuceni se tedy viceméné zakladaji na konsensu odbornikd. Pfi rozhodovani i
medikamentdzni [é¢bé viak vzdy plati, Ze v Némecku neni zadny z téchto preparatl registrovan k
|écbé poruch v disledku uzivani psychoaktivnich latek.

6.2 Komorbidni poruchy

6.2.1 Klinicka relevance a epidemilogie

Soubézné uzivani metamfetaminu a dalsi psychoaktivni latky je v klinické praxi velmi rozsirené. V
populaci uzivateld metamfetaminu se syndromem zavislosti a/ nebo rizikového uzivani drogy (tzv.
+heavy user”, obvykle se jedna o injekéni uzivatele) je pravidelnd kombinace metamfetaminu a dalsi
latky velmi castym zjevem. PFi ndstupu do nékterého z center pomoci se obvykle prokaze néktera z
forem komorbidity v disledku uzivani psychoaktivnich latek.

Podle statistickych Udaji z némeckého registru intervenci poskytovanych v rdmci péce o uzivatele
drog jsou u klientd s poruchami z uzivani stimulancii indikovanymi k 1é¢bé diagnostikovany i
poruchy zplsobené uzivanim dalSich psychoaktivnich latek: poruchy zplisobené uzivanim
kanabionid{ (ambulantni |é¢ba: 46 %, Ustavni 1éCba: 70 %), poruchy zplsobené uZivanim tabaku
(ambulantné: 29 %, Ustavné: 85 %), poruchy vyvolané alkoholem (ambulantné: 26 %, Ustavné: 57 %),
kokainem (ambulantné: 10 %, Ustavné: 26 %), uzivanim halucinogent (ambulantné: 6 %, Ustavné: 21
%), uzivanim heroinu (ambulantné: 4 %, Ustavné: 9 %) a poruchami zplsobenymi uzivanim
benzodiazepinu (ambulantné: 2 %, Ustavné: 6 %) [22].

K dispozici je velmi malo relevantnich dat k tomuto tématu a aspekty prezentované v této metodice
se opiraji z velké Casti o zkusenosti z klinické praxe. Evidence duélnich diagnéz a jejich priibéh jakoz

i mozné léCebné postupy by se mély stat predmétem dalsiho systematického vyzkumu (viz kapitola
10 Potieba vyzkumu) [231; 232].

6.2.2 Lécba komorbidit v disledku skodlivého uzivani navykovych
latek

6-6

Pri rozvoji zavislosti na jedné i na nékolika navykovych latkach plati specificka
metodika ¢i doporuceni pro aktualni odvykaci Ié¢bu.

Béhem medikace je vzdy nutné zvazit riziko interakce. Statement

Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 100 %
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Prioritou je snaha o integrovanou lé¢bu komorbidnich poruch (viz doporuceni 6-4 v kapitole

6 Komorbidni poruchy psychické a organické). Odbornici vsak dosud nemaji k dispozici zadnou
relevantni studii o integrativni, synchronni 1é¢bé komorbidnich poruch v postakutni fazi. V ramci
komplexniho psychoterapeutického programu MATRIX se explicitné pfihliZi k uZivani vice
psychoaktivnich latek [194]. S jakymi prostiedky Ize v rdmci psychoterapie lécit kombinované
uzivani vice psychotropnich latek neni mozné v soucasné dobé vyhodnotit a je nutné se tedy
rozhodovat podle jednotlivych pfipada.

Pfi projevech odvykaciho stavu u zavislosti na opiatech, benzodiazepinu, alkoholu, ¢i v pfipadé
odvykaciho stavu u polyvalentni zavislosti doporucuji autofi publikace drzet se pfislusnych platnych
smérnic s ohledem na danou navykovou latku.

6-7

Doplnkové uzivani metamfetaminu v prabéhu substitucni Iécby zavislosti na opiatech
predstavuje vaznou komplikaci v [é¢bé a osetrfujici Iékar by mél k tomu pfihlédnout,

pfipadné konzultovat 1écbu s dalsimi terapeuty a s pacientem s cilem dosahnout ™
abstinenci od metamfetaminu.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 91 %

6.2.3.1 Klinicka relevance

ZkusSenosti specializovanych Iékarskych center se substituci ukazuji, ze 1écbu zavislosti na opiatech
(substituci metadonem, buprenorfinem, diamorfinem ret., morfinem) casto provazi doplikové
uzivani psychostimulancii. Cilem dopliikového uzivani je zvyseni stimulace bud’ pfi vysoké davce
substituce, pri ztraté libida v disledku medikace, pfipadné pro zvyseni sebedlvéry napf. pri
kontaktu s Ufady, opatfeni si drogy prostituci ¢i kriminalni ¢innosti, pfipadné pro pocit euforie,
Jrause”, coz je obvyklé zejména u injekénich uzivateld.

V regionech, v nichz je uzivani metamfetaminu obzvlasté rozsifeno a ma dominantni postaveni mezi
ostatnimi zavislostmi na psychoaktivnich latkach (zejména ve spolkovych zemich Sasko, Durynsko,
v severnim Bavorsku, patrny je nardst v Sasku-Anhaltsku a v Berliné), klesl vyraznym zplisobem
pocet pacient( v substitu¢nim programu, zatimco pocet uzivatelll metamfetaminu naopak vyrazné
vzrostl. V Sasku se celkovy pocet pacientd v substitucni Ié¢bé snizil od roku 2011 do roku 2014 o
vice nez 20 % [21; 233; 234].

Z postizenych region( se dale Sifi informace, zZe jiz dfive dosazené cile, tedy psychosocialni
stabilizace pacientl, byly v disledku masivniho uzivani metamfetaminu ,ztraceny”. Lékari indikujici
substituéni 1écbu u pacientl s dopliikovym uzivanim metamfetaminu se proto stale castéji klani

k omezeni predepisovani 1€kl na pozdéjsi uziti doma a naopak doporucuji Gstavni 1écbu, ato i v
pfipadech, kdy neni akutné ohrozeno zdravi pacientd.

Exkoriace na obliceji, vahovy Ubytek, neklid a roztékanost jsou typické znaky, které terapeutickému
tymu pomohou rozeznat nastup akutniho relapsu, ktery se spolehlivé potvrdi provedenim testu na
pfitomnost drog.

Béhem intoxikace metamfetaminem v priibéhu substitucni Iécby pacienti s hepatitidou typu C ¢i
virem HIV c¢asto nedodrzuji pravidla bezpecného sexu ani opatieni proti prenosu infekce [235]. Je
nutné rovnéz predem dlsledné zvazit rizika substitucni [é¢by u nezletilych pacientl s doplhkovym
uzivdnim metamfetaminu, ktefi byli jiz dfive stabilizovani v ramci substituce zavislosti na opioidech.
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Primé, zivot ohrozujici nebezpeci pfi relapsu spociva v srdecnim selhani (interval QTc), na rozdil od
recidivy pfi zavislosti na opiatech, benzodiazepinu ¢i alkoholu, kdy mezi rizika patfi zejména zastava
dechu.

6.2.3.2 ntervence

Pro pacienty, ktefi se podrobi substitu¢ni 1é¢bé zavislosti na opioidech, je doplikové uzivani
metamfetaminu vaznou komplikaci, kterd vyznamné ohrozuje dosazeni terapeutickych cild.
Substitucni 1éCba, ktera je regulovana zakonem, klade na pacienty i Iékare velké naroky, jimz nelze
pfi doplnkovém uzivani metamfetaminu zpravidla dostat:

Pravidelné a vcasné pfichody do zafizeni k uzivani substitu¢niho 1éku;

Psychosocialni projevy;

Dodrzovani vnitinich pravidel zafizeni a ramcovych podminek;

Doprovodna lécba u jinych lékaru i terapeuty;

Dodrzovani ,socialnich” povinnosti (péce o déti, dodrzeni Grednich ¢i soudnich termin();
Zdrzeni se doplhkového uzivani.

e T gt RS RS NS

Velké je i riziko pred¢asného ukonceni substitucni [é¢by v disledku doplhkového uzivani
metamfetaminu (bud’ ze strany lékare nebo pacienta, ktery se nedostavi k [é¢bé). Poté se pacienti
mohou uchylit k polyvalentnimu uzivani s pfevahou konzumace metamfetaminu, coz méa za
nasledek prudké zhorseni fyzického i psychického stavu a mlze vést az k ohrozeni Zivota.

Ackoli je doplrkové uzivani metamfetaminu (tedy ,tvrdé drogy”) u pacientl v substitucni Iécbé
hodnocen jako nebezpecny, s moznymi nasledky od ztraty ridi¢ského opravnéni, po pracovni Urazy,
kriminalitu az po uvéznéni, presto se autofi publikace kloni k tomu, aby se rozliSovalo mezi
jednotlivymi pfipady — u pacientl s prilezitostnym doplnkovym uzivanim metamfetaminu by se
neméla substitu¢ni 1é¢ba ukvapené prerusovat, ale naopak se doporucuje v ni pokracovat, aby
pacienti udrzeli kontakt se zafizenim pro drogové zavislé.

Ze zku$enosti odbornikl na substitucni 1é¢bu také vyplyva, ze mnoho z pacientq, ktefi sami
prodélali substitucni 1écbu a maji dlouholetou zkuSenost se zavislosti na navykovych latkach, funguji
pro nové uzivatele metamfetaminu jako ,lidfi" (patroni), varuji je pred riziky uzivani, pfipadné jsou
jim ndpomocni pfi hledani a kontaktovani intervencniho centra.

6.2.4 Uzivani metamfetaminu a nelatkové zavislosti (napfr.
patologické hracstvi)

6-8

Komorbidni nelatkové (behavioralni) zavislosti, jako napf. patologické hracstvi, by
mély byt souéasti lé¢ebného planu. ™
Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

6.2.4.1 Epidemiologie a rizikové faktory

O behavioralni zavislosti u uzivatell metamfetaminu, konkrétné o patologickém hracstvi, jsou k
dispozici vysledky pouze z jedné americké studie [236]. Ze 109 pacientl po detoxikaci v ramci
Ustavni 1é¢by byl u 32 sledovanych uzivatelll metamfetaminu vyskyt patologického hradstvi o 53 %
vyssi nez u uzivatell jinych omamnych latek (29 %). Autofi proto doporucuji provést rutinni
screening na vyskyt patologického hracstvi u uzivateld metamfetaminu [236].

Rozdéleni rizikovych faktord v zavislosti na jedinci, prostredi a druhu hazardu proved| Hayer (2012)
[237].
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Pod vlivem metamfetaminu dochazi ke zvysSeni sebevédomi a pfi chronickém uzivani také k poruse
Usudku [238]. Jelikoz se uzivatelé metamfetaminu po zvySené konzumaci (tzv. ,binge”) udrzuji
Casto i nékolik dni v bdélém stavu, maji pro né herny s nepretrzitou oteviraci dobou velkou
pfitazlivost. Stereotypni hrani na hracich automatech osoby ve stavu euforie vyvolané
metamfetaminem fascinuje. Zda toto chovani rozviji zavislost a patologické hradstvi (i mimo
populaci konzumentd metamfetaminu) je tématem diskusi. Nosna data vSak k tomu dosud
neexistuji (viz kapitola 10 Potfeba vyzkumu).

V pribéhu lécby poruch v disledku skodlivého uzivani metamfetaminu je tedy vhodné s pacientem
otevfit a zpracovat téma behavioralnich zavislosti, jez existencné ohrozuji pacienty i jejich okoli.

6.3 Schizofrenie a psychozy vyvolané
uzivanim metamfetaminu

6-9

Farmakoterapie u komorbidnich psychotickych poruch by méla probihat podle
zavedenych principl [écby psychotickych poruch. ™
Konsenzus odbornik (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 93 %

6-10

Pfi soubézném uzivani metamfetaminu u pacientd se schizofrenii by se mély brat na
zietel negativni symptomy schizofrenie jako mozny motiv uzivani s ohledem na Iécbu 1
psychézy.

Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 93 %

6-11

U psychoz v disledku skodlivého uzivani metamfetaminu je nutné nejpozdéji po Sesti
mésicich prezkoumat dosavadni lécbu. ™

Konsenzus odbornikd (LoE 5), zakladajici se na [87]

Vysledek hlasovani: 100 %

6.3.1 Prevalence

Salo et al. (2011) zjistili u 189 zavislych na metamfetaminu (33 % Zen) celozivotni prevalenci psychdz
v disledku skodlivého uzivani metamfetaminu, konkrétné u 23,8 % uzivateld [227].

6.3.2 Diagnostika

Komorbidni psychoézy se vyskytuji v podstaté bud’ jako psychoticka porucha vyvolana
psychoaktivnimi latkami (MKN-10: F 15.5) ¢i jako schizofrenni psychoticka porucha (F20.X).
Psychotickou poruchu lze rozeznat od psychotickych priznak( v rdmci intoxikace, které trvaji pouze
po dobu bezprostfedniho Gcinku drogy.

Rozlisit psychotickou poruchu vyvolanou drogou — v MKN-10 je uvedena jako ,psychotické
porucha” v kapitole F1 ,Poruchy v disledku psychoaktivnich latek” — od schizofrenie (F. 20) Ize
pomoci nasledujicich znakl [53]:

2 Objevi se bezprostredné po uziti latky (béhem 48 hodin);
> (Castecny) Ustup symptom{ nastava v prabéhu jednoho mésice;
» K uzdravé dochazi v pribéhu Sesti mésicu.
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V praxi vSak Casto neni takové diferencovani mozné, jelikoz u pacientll nenastava obdobi
dlouhotrvajici abstinence. V priibéhu 1écby by se proto mély pravidelné provadét toxikologické
testy.

Pfi zohlednéni modelu ,vulnerabilita — stres” u schizofrenie nelze striktné vychazet z dichotomie
[239; 240]. Diferenciace je vsak dlllezita, napf. aby se zbytecné neprotahovala l1écba neuroleptiky.
Neindikovana lécba antidopaminergnimi léky by mohla podpofit relaps v disledku vedlejsich
ucinkd lécby, jako jsou anhedonie nebo psychomotoricky Gtlum.

Rozlisit obé formy je mozné na zakladé casovych souvislosti mezi epizodami uzivani a nastupu resp.
Ustupu psychotickych symptomda. Iwanami et al. (1994) testovali 104 probandt s psychézou v
dlsledku skodlivého uzivani metamfetaminu. U 54 z nich ustoupily pfiznaky v pribéhu jednoho
tydne od posledniho uziti, u 17 probandd do dvou tydn( a u 6 v pribéhu jednoho mésice. V
priibéhu tretiho mésice se u 10 testovanych priznaky vratily. DalSich 17 pacientl trpélo psychdzou
déle nez tfi mésice [241]. Studie od Bramness et al. (2012) dosla k zavéru, ze akutni psychdza
indukovana metamfetaminem odezniva rychleji nez ,primarni” schizofrenni psycho6za [239].

Jednoznacna diferenciace na zakladé psychopatologickych priznak{i zatim neexistuje.

U psychézy v disledku zavislosti na metamfetaminu je vyssi riziko, Ze se psych6za znovu objevi. Ale
i primarné diagnostikovana schizofrenie a schizotypni poruchy vedou pfi uzivani amfetaminu k vyssi
pravdépodobnosti vyskytu psychotickych symptoma [239].

6.3.3.1 Farmakoterapie u primarné diagnostikovanych schizofrennich
psychoz

Lécba primarné diagnostikovanych psychéz (F20.X) by méla probihat v souladu s platnou
metodikou. Posledni z nich, Metodika S3 z roku 2005, doporucuje i v pfipadé polyvalentniho uzivani
psychoaktivnich latek uprednostnit [é¢bu atypickymi antipsychotiky (neuroleptiky)

(viz informacni ramecek v kapitole 4 Akutni terapie cast 4.2.2. Farmakoterapie [112]).

JelikoZ metamfetamin potlacuje typické negativni symptomy schizofrenniho onemocnéni, jako jsou
snizena motivace a socialni vylouceni, Ize ze strany pacient ocekavat pokusy o sebelécbu.

V takovych pfipadech se pacientlim nabizi 1écba napf. antidepresivy. Zohlednit by se mély i jejich
dalsi pozitivni G¢inky na kognitivni funkce ¢i zmirnéni Gzkostnych stavd.

6.3.3.2 Farmakoterapie u psychoz vyvolanych skodlivym uzivanim
metamfetaminu

U psychdz vyvolanych metamfetaminem je primarnim cilem ukondit uzivani a zahajit 1é¢bu
antipsychotiky. K tomuto tématu vSak nejsou k dispozici zddné smérnice. ,Pokyny pro zdravotnicky
personal pacientl s psychdzou vyvolanou metamfetaminem” (,Guidelines for the Medical
Management of Patients with Methamphetamine Induced Psychosis”) pro Urady v jizni Austrélii se
netykaji vySe uvedenych psychdz, ale rychle odeznivajicich, intoxikacnich, psychotickych pfiznakd. Je
zde doporuceno po nelspésné davce benzodiazepinu aplikovat oralné &i injek¢né 10 mg
olanzapinu [87].

Polemizuje se, zda neuroleptika svym antidopaminovym G&inkem nepfispivaji ke cravingu a relapsu.
Studie Volkow et al. (2001) upozornuje na nedostatecny pocet dopaminovych D2 receptor( v
orbitofrontalnim kortexu u této skupiny pacientl [242]. Studie Bramnes et al. (2012) udava, ze D2
antagonismus u neuroleptik vede k anhedonii a tim zvySuje pravdépodobnost relapsu [239]. Studie
Moratalla et al. (2014) zminuje Uc¢inek metamfetaminu, jenz redukuje dopaminergni markry ve
striatu a podob4 se pocatecnimu stadiu Parkinsonovy choroby [243]. Z téchto hodnoceni Ize
vyvodit jasné prednosti atypickych antipsychotik (AAP) Po Sestimésicni 1éCbé je nutné zhodnotit
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indikaci a pokracovani v medikaci antipsychotiky (neuroleptiky) (viz kapitola 4 Akutni terapie, cast
4.2.2 Farmakoterapie).

Klinické studie k 1é¢bé psych6z vyvolanych metamfetaminem, které mame v soucasnosti k dispozici,
pfinaseji nasledujici vysledky:

Studie provedena Verachai et al. (2014) se zaméfila na anhedonii a rizika pro extrapyramidalni
motoricky systém v prabéhu lécby psychoéz v dlisledku uzivani metamfetaminu (n=80) [109], a to na
zakladé srovnani ucink haloperidolu (max. 6 mg) a quetiapinu (max. 300 mg). Obé latky dosahuiji
vysoké kvoty remise (84,1 % resp. 88,9 %), ale presto zde nebyl vysledovan zadny vyznamny rozdil.
Vypovédni hodnota studie je vSak omezena tim, Ze neni jasna diference mezi akutni intoxikacni
psychézou a psychézou indukovanou drogou. Bylo zjisténo, Ze jiz velmi nizka davka

(2,3 mg +/-0,8 haloperidolu; 112,2 mg +/-34 quetiapinu) vede k Uspéchu v 1é¢bé a po osmi dnech
[éCby u vétsiny pacientl symptomy remitovaly.

Studie od Leelahanaj et al. (2005) srovnavala Ucinek olanzapinu ve srovnani s haloperidolem

u 58 pacientt s psychézou vyvolanou amfetaminem na zakladé diagnézy dle manuélu DSM IV. V
obou ramenech studie byla dosaZena vysoka mira odezvy, ale podle oCekavani byly zjistény rozdily
ohledné vedlejsich Gcinkd: extrapyramidalni motorické poruchy (EPMS) u haloperidolu, pfibyvani na
vaze u olanzapinu [108]. U této studie nelze pochybovat, Ze se jedna o psychdzy indukované
psychoaktivnimi latkami, neni vSak jednoznacné, jak dalece byly zpGsobeny ucinkem amfetaminu
nebo metamfetaminu.

Studie Farnia et al. (2014) zkoumala UGcinky risperidonu a aripiprazolu pfi |éCbé psychdz
vyvolanych amfetaminem dle manualu DSM IV v pribéhu Sesti tydnd. Ze souvislosti vyplyva, Ze se u
53 probandt jednalo o uzivatele metamfetaminu. Obé atypicka antipsychotika docilila vyznamné
redukce pozitivnich a negativnich symptomu dle SAPS (Skala hodnoceni pozitivnich symptom
schizofrenie) resp. dle SANS (Skala hodnoceni negativnich symptoma schizofrenie). Risperidon byl

s ohledem na pozitivni symptomy Ucinnéjsi. Vyhody pfi aplikaci aripiprazolu pfi 1é¢bé negativnich
symptomU nebyly signifikantni [110].

Studie od Wang et al. (2016) srovnavala tytéz preparaty ve stejné indikaci. Aripiprazol a risperidon
se nijak neliSily v pozitivnim antipsychotickém Gcinku (n=42). Pri 1éCbé aripiprazolem se vsak
vyskytla vy$si mira vedlejsich Gc¢inkd a nizsi retence [111].

Aripiprazol jako parcialni agonista dopaminergnich receptort sice nahradi v abstinenéni fazi
metamfetamin, ale pfi dalSim uZivani se antagonizuji jeho Ucinky. Studie Sulaiman et al. (2012)
zkoumala Ucinek u 37 uzivatell metamfetaminu v pribéhu postakutni 1écby u psychdzy indukované
uzivanim drog v porovnani s placebem. Aripiprazol vyrazné snizil skére PANSS (Skala pozitivnich a
negativnich pfiznakl schizofrenie) v dalsim pribéhu 1é¢by. Mira setrvani v 1éCbé se vyrazné zlepsila
ve srovnani se skupinou s placebem, ale mira abstinence se nezvysila [244].

Seddigh et al. (2014) zverejnili dvé pfipadové studie k aplikaci clozapinu u terapeuticky
resistentnich psychéz vyvolanych metamfetaminem [245]. Oba pacienti byli po dobu osmi resp.
deviti mésicl bez relapsu a abstinovali. Autofi upozoriuji na nizkou afinitu clozapinu k receptordm
D2, jez jsou u uzivatell redukovany pfi soubézné silném antiserotogennim ucinku: ,Co se tyce
tohoto profilu, zda se, Ze clozapin pomahé prekonat adrenergické a serotonergické vzruseni, s
jakym se setkdvame u uzivatell metamfetaminu.”

Obé teoreticky kvalitné zdGivodnéné kazuistiky by se mohly stat zakladem systematické studie
o Ucincich clozapinu pfi |é¢bé psych6z indukovanych uzivdnim metamfetaminu, ale vzhledem k
vysoké incidenci vedlejSich Ucinkd latky se ziejmé realizovat nebude.
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6.3.3.3 Dalsi terapie (elektrokonvulzivni terapie)

Klinické dikazy

Grelotti et al. v roce 2010 prokazali v ramci jedné kazuistiky Uspésnost lé¢by psychdzy indukované
metamfetaminem pomoci elektrokonvulzivni terapie (EKT) aplikované po nelspésné lécbé
neuroleptiky. Studie upozornuje na neuroprotektivni a neuroplastické ucinky EKT terapie [246].
Dalsi pozitivni kazuistiky pfi pouZiti EKT po nelspésné 1écbé neuroleptiky uverejnili Ahmadi et al.
v letech 2014 a 2015 [247; 248]. Obecné tuto terapii nelze doporucit vzhledem k nedostatecnému
klinickému ovéreni.

6.4 Deprese

6-12

Dosavadni studie neprokazaly tcinek antidepresiv u komorbidnich depresi a
poruch v disledku skodlivého uzivani metamfetaminu. Statement
LoE 2 [97; 99-101; 198; 199; 207]

Vysledek hlasovani: 100 %

6-13

Sertralin se k 1é¢bé komorbidnich depresivnich symptomt u pacientt s poruchou
vzniklou skodlivym uzivanim metamfetaminu nedoporucuje. 11l

LoE 2 [101]
Vysledek hlasovani: 93 %

6-14

K redukci depresivnich symptomu Ize v ramci pokusné lécby aplikovat quetiapin.
LoE 2 [249]

Vysledek hlasovani: 89 %

6-15

K lé¢ébé deprese je mozné v ramci podpurné lééby nabizet dopliiky stravy s
citikolinem nebo kreatinem.

Citikolin: LoE 2 [250; 251]
Kreatin: LoE 3 [250]
Vysledek hlasovani: 100 %

6-16

K redukci pfiznakt deprese u dualnich diagnéz by méla byt iniciovana néktera z
forem psychoterapie, jako napf. kognitivné-behavioralni terapie. i)

LoE 2 [158; 252]
Vysledek hlasovani: 100 %

6-17
Pacientium by méla byt poskytnuta psychoedukace.
LoE 2 [253]

(]

Vysledek hlasovani: 100 %
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6-18

Pacientum s komorbidni depresi by méla byt nabidnuta terapie s pohybovou
(volnocasovou) aktivitou a sportem. T T

LoE 2 [223]

Vysledek hlasovani: 100 %

Psychiatrickd komorbidita se u uzivatelll metamfetaminu objevuje pomérné casto. V jedné klinické
studii provedené s 526 pacienty se zavislosti na metamfetaminu se vyskytovala v 48 % soubézné
nejméné jedna komorbidni porucha (osa I), pficemz zvlasté vysoky podil tvofily afektivni poruchy.
Zeny byly ¢astéji postizeny nez muzi [254]. V Eetnych studiich se uvadi mira deprese u uzivateld
metamfetaminu vyssi nez 35 % [100]. U pacientl s psychdzou vyvolanou uzivanim metamfetaminu
byl v ramci jedné prirezové studie prokazan vyskyt deprese az ve 48 % pripadu [255].

Deprese pretrvavaji i po ukonceni uzivani metamfetaminu déle nezZ jeden rok [256]. Pravdépodobné
je to dusledek diverznich farmakologickych efektd metamfetaminu v mozku [242; 257]. Pfidruzena
deprese pfi uzivani metamfetaminu vyrazné ovliviiuje Uspéch |écby, jednak v souvislosti s depresi a
také s cravingem. V tomto ohledu neexistuje podle odbornik{ rozdil mezi premorbidni depresi a
depresi indukovanou metamfetaminem [258]. Pro spravnou volbu terapie je vSak dllezité ovérit,
zda se jedna primarné o schizofrenii i o depresi v disledku uzivani metamfetaminu.

Systematicky prehled od Hellem et al. (2015) s prdmérnou metodologickou kvalitou se zaméfil na
dvanact studii, u osmi z nich se jednalo o randomizované kontrolované studie (RCT), které
analyzovaly moznosti |écby dudlnich diagndz ,deprese” a ,zavislosti na metamfetaminu” [100. Tfi

z nich se vénovaly psychologické intervenci, Sest farmakoterapii, dvé kombinaci psychologické a
medikamentdzni 1é¢by a jedna studie se zaméfila na doplnék stravy s citikolinem. Autofi tohoto
systematického prehledu dosli k zavéru, ze testovanéa antidepresiva (5 randomizovanych
kontrolovanych studii bud’ s mirtazapinem nebo imipraminem nebo bupropionem) v souvislostech
s depresi neprokazala signifikantni Ucinek. Modafinil (1 otevrena studie) prokazal vyznamny pokles
shizeni depresivnich projev(, avsak bez redukce miry uzivani. S citikolinem se redukovaly depresivni
pfiznaky o 33 % (ve srovnani s 13 % ve skupiné s placebem), ale neprojevilo se snizeni uzivani
metamfetaminu (1 RCT). Studie o kombinované farmakologické a psychoterapeutické 1é¢bé
neprokazala signifikantni efekt pfi 1éCbé deprese setralinem a CM (1 RCT). Lécba pomoci modafinilu
a KBT redukovala ve srovnani s placebem priznaky deprese (1 jednoduse zaslepena studie s HIV
pozitivnimi pacienty) [100]. Ve dvou studiich psychologické intervence se u uZivatelQ
metamfetaminu s koexistenci deprese prokazal efekt terapie KBT resp. tzv. odstupnované terapie
(stepped care) [196; 252].

NiZe jsou jednotlivé terapie detailnéji popsany.
6.4.3.1 Medikamentozni lécba

U medikamentdzni 1écby depresi odkazujeme zvlasté na systematické prehledy od Brackins et al.
(2011), Rajasingham (2012) a Hellem et al. (2015) [98; 100; 104]. Je tfeba poznamenat, ze uvedené
studie zpravidla systematicky nerozlisuji mezi depresi v disledku intoxikace psychoaktivni latkou i
odvykacich pfiznakd a depresi jakozto ,primarni” poruchou, jak by se v souladu s kritérii DSM-5
mélo postupovat [100]. Zadna z téchto studii k farmakoterapii depresi neprovedla méfeni hladiny v
plazmé. Pozornost zde neni vénovana ani moznym farmakokinetickym aspektlm jako napf.
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zvySenému metabolismus u mirtazapinu nebo imipraminu pfi souc¢asném koureni tabaku i pfi
interakci 1ék{. [99; 204; 205; 207; 259]. Jak ukazala metaanalyza Christian et al. 2007 se 1016
pacienty zavislymi na metamfetaminu, aplikuje asi 65-70 % z nich metamfetamin kourenim [260]. S
vysokou pravdépodobnosti Ize tedy predpokladat, ze vétSina z Ucastnikl studie konzumuje ve velké
mife tabak. Z celkového pohledu je ziejmé, Ze zvlasté inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) nevykazuji zadné pozitivni antidepresivni Uc¢inky, naopak mohou klinické pfiznaky u zavislych
na metamfetaminu zhorsovat. Jednotlivé medikamenty zkoumané ve studiich jsou nize uvedeny
detailné:

6.4.3.2 Antidepresiva Bupropion

Bupropion je selektivni inhibitor zpétného vychytavani (NDRI) dopaminu a noradrenalinu (Castecné i
serotoninu) a pro vznik psychoaktivnich metabolitd vyzaduje enzym CYP2B6 [259]. Bupropion byl
testovan ve tfech randomizovanych, placebem kontrolovanych studiich (dvé z nich v postakutni fazi:
n=73, n=151, jedna ve stavu akutnim: n=26). V rliznych populacich pacient(, tedy u pacientl s
rznym stupném zavislosti, se po uzivani bupropionu (pri davce dvakrat denné 150 mg, celkové 300
mg denné) neprokazal Ustup depresi ani Uzkostnych stavl. Potvrzeny byly jiz zndmé vedlejsi Ucinky
bupropionu, tedy nespavost, bolesti (hlavy, patere, svalQ), stfidani euforie s depresi [97; 100; 198;
199]. Studie Shoptaw et al. (2008) zkoumala po dobu 12 tydn(i doplhkovou lécbu tzv. incentivni
terapii (CM) a terapii KBT. 35 % pacientl setrvalo v ramci placebem kontrolované studie, ktera
monitorovala Gcast na 4-5 sezeni KBT az do 12. tydne. Neprokazal se zde zadny vyznamny efekt v
souvislosti s depresivnimi symptomy [199]. Ani kombinace skupinové terapie se sezenimi trikrat
tydné (v souladu s Ié¢ebnym modelem MATRIX) s aplikaci bupropionu (150 mg ret., dvakrat tydné)
v ramci dvouramenné studie probihajici po dobu 12 tydnl neprokazala Ustup depresivnich
symptomU, hodnoceno jako sekundarni proménna [198].

V prekfizené, intervencni, klinické, dvojité zaslepené studii in vitro a in vivo se u 16 pacientl
potvrdilo, ze duloxetin jako inhibitor zpétného vychytavani seritoninu a noradrenalinu tlumi
subjektivni pocit vyvolany MDMA (3.4 — metylendioxymetamfetaminem) [261]. Pfedpoklada se,
Ze duloxetin mGze byt Ucinny pfi terapii zavislosti na psychostimulanciich. Dosud vsak neexistuje
studie, ktera by Ié¢bu duloxetinem doporucila pfi zavislostech na metamfetaminu.

Dvé dvojité zaslepené RCT od Galloway et al. (1994; 1996) u 64 osob zavislych na metamfetaminu
nepotvrdily pfi pouziti riznych davek imipraminu (do 150 mg) po dobu 26 tydnt pozitivni efekt v
souvislosti s depresi. Zadna z téchto dvou studii nepfihlédla k promé&nné kouieni tabaku, jeZ
ovliviiuje plazmatickou hladinu imipraminu [204; 205].

Mirtazapin se testoval ve dvou randomizovanych, placebem kontrolovanych studiich. Vétsi studie se
zaméfila na postakutni fazi (n=60; vyhradné u skupiny MSM — Muzi, ktefi maji sex s muzi) po dobu
12 tydnd s davkou 30 mg denné, mensi studie v akutni fazi s odvykacimi projevy po dobu 14 dni s
davkou 30 mg denné (n=31). Zadn4 ze studii neprokazala Ustup symptomii jako sekundarnich
cilovych parametr( (napf. délka spanku, Uzkostné stavy, depresivni stavy) [99; 207]. JelikozZ byli ze
studii vylouceni pacienti s primarni depresi, nebyl pozorovan pozitivni Gcinek v souvislosti s
komorbiditou [207]. Rovnéz davka uvadéna v obou studiich, tedy 30 mg, je zfejmé pfilis nizka.
Navic nebylo uvedeno, zda pacienti byli soucasné i kuraci tabaku. Neprojevily se signifikantni
rozdily v Cetnosti vyskytu nezadoucich Ucinkd a mife preruseni 1é¢by v dlisledku nezadoucich
Gcinka.

Mezi ¢astymi nezadoucimi Ucinky mirtazapinu byly zaznamenany: ospalost, zvysena chut k jidlu a
pfibyvani na vaze (viz také [98]).
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Antidepresivum sertralin blokuje zpétné vychytavani serotoninu, noradrenalinu a dopaminu.
Randomizovana, placebem kontrolovand, ¢tyframenna studie provedena v postakutni fazi (n=229),
s délkou trvani delsi nez 12 tydnt (s davkou sertralinu 50 mg, dvakrat denné, bud's CM nebo bez
CM) a s retrospektivni analyzou podskupin (n=18) zjistila, Ze podani sertralinu (x CM) nevedlo k
Utlumu depresivnich symptoma [101; 262; 262]. Ale u osob, jez uzivaly sertralin, se objevily
intenzivni vedlejsi Ucinky ve srovnani se skupinou uzivajici placebo, predevsim se jednalo o
nevolnost, sexualni dysfunkci, gastrointestinalni a anticholinergni nezadouci ucinky. Tyto vysledky
se mohly Castecné odrazit v nizsi mife retence (p < 0,001) a nizké prevenci relapsu (p = 0,014).
Sertralin byl aplikovan v davce 50 mg dvakrat denné. Neni zcela jasné, zda druha davka sertralinu
byla podavana navecer. Za téchto podminek by se dalo ocekavat zesileni nezadoucich ucinkd. V
post-hoc-analyze byla pfi uzivani sertralinu vysledovana zvysena mira uzivani metamfetaminu a
velmi nizka mira abstinence. Ve viech Ctyfech skupinach ve 14. tydnu 1écby deprese vyrazné
ustoupily (o 9 bodl ve Skéle BDL)

6.4.3.3 Neuroleptika

V mensi, dvojité zaslepené, klinické studii ve fazi I (Newton et al., 2008) s 15 pacienty zavislymi na
metamfetaminu s davkou 15 mg aripiprazolu aplikovanou oralné (n=16) a s pfilezitostnou aplikaci
30 mg (pro inicidlni hodnoceni bezpeénosti) nebyly prokazany signifikantni rozdily ohledné
deprese, nalady a psychiatrickych pfiznakl v porovnani s placebem kontrolovanou skupinou [107].
Aripiprazol nemél vyznamny vliv na craving. Béhem |éCby aripiprazolem byly Castéji pozorovany
akatizie, tremor a neklid (k tomuto tématu viz také [104]).

V randomizované dvojité zaslepené studii s 96 pacienty s bipolarni poruchou a zavislosti na kokainu
(62,5 %) nebo metamfetaminu (37,5 %) byl srovnavan Ucinek quetiapinu a risperidonu po dobu 12
tydn( [249]. K tomu je nutné upozornit, Ze quetiapin na rozdil od risperidonu ma registraci také pro
[écbu a profylaktickou medikaci pfi recidivé deprese bipolarnich poruch. Podrobné tdaje k designu
studie a charakteristice pacientll jsou uvedeny v kapitole 6.5 Bipolarni porucha. Primarni kone¢né
ukazatele prokazaly vyznamnou redukci manickych a depresivnich pfiznakd, sledovano od
pocatecni faze do konce studie, a to u obou substanci (vzdy p < 0,0005), ovsem nebyl prokazan
rozdil mezi obéma Ié¢ebnymi postupy s ohledem na zlepSeni nalady. Dlouhodobéjsi vyzkum nebylo
mozno provést kvili vysoké mife vypadnuti z 1écby u obou skupin. Preruseni Ié¢by v dlsledku
nezadoucich G¢inkd se neprokazalo. Studii financovala spolecnost Astra Zeneca. Neexistuje
odpovidajici studie k 1écbé deprese u poruch v dlsledku skodlivého uzivani metamfetaminu
nezévisle na bipolarnich poruchach.

6.4.3.4 Psychostimulancia

Randomizovana, dvoijité zaslepend, placebem kontrolovand, 12 tydenni studie se 71 pacienty se
zavislosti na metamfetaminu neprokéazala ve srovnani se skupinou s placebem v priibéhu
kombinované [é¢by s denni davkou 400 mg modafinilu a tydenni terapii CM a KBT zadné
signifikantni rozdily depresivnich symptomd, hodnoceno jako sekundarni proménna, pri
srovnatelné mife vypadnuti z [éCby (> 50 %) [263]. V mensi, pilotni studii (n=13) s davkou
modafinilu od 50 az do 100 mg a kognitivné-behavioralni terapii s pozorovanim trvajici 18 mésicu
byl prokazan pozitivni tcinek kombinované Ié¢by medikace a psychoterapie na depresivni pfiznaky
u pacientl s vyssimi cilovymi hodnotami dle skaly BDI [264]. Vzhledem k malému poctu pacient(
studie vSak nelze tuto vypovéd povazovat za obecné platnou.
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Metylfenidat

V randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studii v ambulantnim rezimu (n=56)
provedené v Iranu uzivaly osoby zavislé na metamfetaminu s diagnostikovanou depresi bez dalSich
psychiatrickych komorbidit po dobu 10 tydnl zvysujici se davku metylfenidatu ret. (1. A 2 tyden 1:
18 mg, od 3. tydne: az 54 mg denni davky). U téchto pacientl se prokazalo signifikantni zlepseni
depresi jako sekundarni proménna [214]. Do této skupiny vSak byli zapojeni i pacienti se zavislosti
na opioidech, jelikoz uzivani metadonu nebylo divodem k vylouceni ze studie. Vypovédni hodnota
vysledkd je viak limitovana malym poctem Gcastnikd. Ucinek metylfenidatu pri desetidenni 1é¢bé je
proto nejisty. V Némecku navic neni registrovana lé¢ba metylfenidatem u pacienti s minimalné
dudlni zavislosti (metamfetamin a opioidy) a to dle ustanoveni zdkona o omamnych latkach.

K tomuto tématu viz kapitola 6.9 ADHD.

6.4.3.5 GABAergni latky / antikonvulziva

Baklofen a gabapentin

Randomizovang, dvojité zaslepend, Sestnactidenni studie s trojramennym designem zkoumala
ambulantni formou UGcinek baklofenu a gabapentinu ve srovnani s placebem u 88 zavislych na
metamfetaminu (baklofen podavany 20 mg tfikrat denné; gabapentin 800 mg tfikrat denné) [213].
Pacientdim byla soucasné nabidnuta psychosocialni péce (MATRIX), kterou navstévovalo asi

55-60 % pacientl ze vsech tfi skupin. Neprokazal se Ustup depresivnich symptom, hodnoceno
jako sekundarni proménna (o néco pfriznivéjsi efekt byl zaznamenan u baklofenu). Jeden pacient
prerusil 1écbu v disledku zavrati pfi podavani baklofenu. Nejcastéjsi vedlejsi ucinky baklofenu byly
priznaky chripky, rdzné bolesti, bolesti hlavy, ucpany nos a bolesti zubl. Rozdily nebyly signifikantni,
avSak Udaje o snasenlivosti latek nebyly detailné vyhodnoceny. Jednalo se rovnéz o studii s relativné
nizkym poctem pacientd, vysokou mirou vypadnuti z 1é¢by a inkonzistentnimi vysledky tykajicimi se
adherence (viz také [98]).

Topiramat

Randomizovana, dvojité zaslepena, multicentricka studie kontrolovana placebem (Elkashef et al.,
2012) testovala topiramat u 140 zavislych na metamfetaminu po dobu 13 tydn0. Minimalni davka
byla 50 mg denné a cilova davka 200 mg denné, tato davka vsak nebyla ¢asto dosazena. PFi
srovnatelné, 70% compliance v Sestém tydnu studie nebyl vysledovan vyznamny efekt na
sekundarni proménnou ,deprese” [218]. Nejsou k dispozici zadna data k toleranci vici
medikamentdim, ale i davka 200 mg denné byla obecné dobre snasena. Topiramat je mirny inhibitor
karbonanhydrazy a proto muze ovlivnit metabolismus metamfetaminu a vylucovani v moci, takze
koncentrace metamfetaminu v plazmé se pod vlivem topiramatu lehce zvysuje.

6.4.3.6 Inhibitory acetylcholinesterazy

Rivastigmin

V malé, dvojité zaslepené, trnactidenni, plecebem kontrolované studii s 23 pacienty se zavislosti na
metamfetaminu byla testovana tolerance v(ci rivastigminu v kombinaci s metamfetaminem a jeho
uc¢inek mj. na ukazatele nalady. Za téchto podminek vsak nebylo mozné zjistit signifikantni icinek
na ukazatele nalady [265].

6.4.3.7 Doplnky vyzivy

Kreatin

Do pilotni, osmitydenni, multicentrické studie (Hellem et al., 2015) bylo zafazeno 14 zen s depresi

a soubéznou zavislosti na metamfetaminu, kterym byla podavana davka kreatinu monohydratu jako
doplnikové vyzivy (5 g denné, peroralné, minimalni davka cinila 50 mg denné) [250]. Zakladem
studie jsou data, jez dokazuji, Ze redukce koncentraci fosfokreatinu v lidském mozku asociuje

s rezistentni depresi a snizuji se i u uzivatelll metamfetaminu [266]. Vysledky této mensi studie na
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malém poctu pacientl rozdélenych do osmi center prokazaly vyznamné zlepseni depresivnich
symptomuU a Uzkostnych projevd mérenych pomoci stupnice Uzkosti HAMD a BAL Z nezadoucich se
ojedinéle objevily gastrointestinalni symptomy nebo svalové kiece.

Citikolin je pfirodni sloucenina, ktera se prodava jako potravni doplnék v USA i v Némecku. CDP-
cholin nebo téz citikolin je prekurzorem fosfatidiylcholinu. Cholin podporuje v mozku produkci
acetylcholinu, hlavniho mozkového neurotransmiteru, a fosfatidylcholinu a sfingomyelinu. Citikolin
aktivuje hladinu fosfolipidd v membrané, zvysuje syntézu strukturalnich fosfolipid( a také hladiny
noradrenalinu, dopaminu a serotoninu v rdznych ¢astech mozku. Citikolin se vyznacuje
neuroprotektivnim Ucinkem a podporuje kognitivni funkce. V jednom z prehledd dostupnych v
databazi Cochrane Collaboration se uvadi, ze citikolin ve srovnani s placebem vyznamné zlepsuje
kognitivni funkce u pacientl s vaskularni demenci [267; 268]. Do randomizované, placebem
kontrolované studie bylo zafazeno 60 osob zavislych na metamfetaminu s bipolarni nebo unipolarni
depresivni poruchou. U zavislych na metamfetaminu s bipolarni nebo depresivni unipolarni
poruchou se v pribéhu dvanactitydenni 1éCby pfi podavani 2000 mg citikolinu (ktery byl pacienty
dobre snasen) prokazal vyznamny Ustup depresivnich symptomd, avsak bez pozitivniho efektu na
kognitivni funkce [251].

6.4.3.8 Psychoterapie a psychosocialni intervence

Hellem et al. (2015) dosli ve svém systematickém prehledu provedeném na zakladé tfi
psychologickych studii (metodika kratké intervence + MI/KBT; KBT vs. CM vs. KBT+CM vs. gay-
specifické KBT; KBT/MI) a dvou kombinovanych, psychologicko- farmakologickych studii (sertralin +
CM vs. sertralin vs. CM vs. placebo; modafinil + KBT) k zavéru, Ze tyto intervence pfi soubézné
diagndze zavislosti na metamfetaminu a depresi nejsou Ucinné [100; 101; 196; 252]. Autofi prehledu
upozornuji na znaéna metodologickd omezeni jednotlivych studii, ktera tim limituji hodnoceni.
Vysledky jednotlivych studii jsou navic prezentovany mylné: Studie (Peck et al., 2005) provedena

u 162 homosexualnich a bisexualnich muzd — uzivateld metamfetaminu s prevazné lehcimi projevy
deprese, potvrdila v pribéhu Iécby u viech Ctyr testovanych intervenci (CM vs. KBT a CM vs. gay-
specifické KBT) signifikantni Ustup depresivni symptomatiky ve srovnani s vychozi fazi studie,
pfi¢emz se depresivni symptomy vyskytovaly nejvyraznéji v prvnim meésici. Jednotlivé intervence se
véak nijak neligily ve svém Gcinku. Ucast na riznych intervencich se pohybovala od 41 % do 74 %
[252].

Jind randomizovana studie zkoumala incentivni terapii (CM) jako psychoterapeutickou intervenci
(sertralin a CM, sertralin vs. CM, kontrola placebem), nebyl vSak potvrzen vliv na deprese, a to ani
v jedné ze Ctyf ramen studie [101]. Odmitat na zakladé téchto vysledkd Gcinnost
psychoterapeutickych intervenci u duéalnich diagnéz (poruch vzniklych v disledku skodlivého
uzivani metamfetaminu a komorbidnich depresi) by vSak bylo diskutabilni.

Jina, dvouramenna randomizovana studie (Smout et al. [2010]), kterd nebyla zahrnuta do
systematického prehledu, prokazala pozitivni Ucinek psychoterapeutickych intervenci: 104 pacient(
se zavislosti na metamfetaminu (78 % uzivani metamfetaminu i. v.) bylo [é¢eno pomoci KBT vs. ACT
v délce 12 tydn( (60 minut na ACT nebo na KBT vzdy po 60 minutach) v rdmci ambulantni [é¢by
[158]. Dalsi vyzkum (follow-up) byl proveden po 24 tydnech. V obou ramenech byl na zakladé
informaci od pacientl zaznamenan signifikantni Ustup depresivni symptomatiky a zlepseni fyzické

i dusevni pohody. Mezi metodami ACT a KBT nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil na zakladé
ziskanych dat.

6.4.3.9 Edukace

Klinickd randomizovana studie provedené v Thajsku se vénovala tématu peer-edukace a byli do ni
zapojeni mladi Ucastnici ve véku 18-25 let [253], podrobny popis studie viz ¢asti kapitoly 4.2.3
Psychoterapeutické postupy a kapitola 7.3 Uzivani metamfetaminu u muzd majicich sex s muzi
(MSM). Skupiny s 8-12 pacienty se celkem dvakrat tydné ucastnily 7 sezeni po 2 hodinéach.
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Obsahem edukace byla tato témata: kriticka analyza uzivani metamfetaminu, rizikové sexualni
chovani a sexualné prenosné infekce. Primarnim hodnoticim ukazatelem pro analyzu byly
depresivni symptomy dle skaly CES-D. Po tfech, Sesti, deviti a dvanacti mésicich probéhlo nasledné
testovani (follow-up). Signifikantni redukce skore ve Skale CES-D se prokézala u skupiny, ktera
navstévovala terapii po dobu 12 mésicl (Intervence: 20,0 vs. 15,7; p< 0,0001; kontrola: 18,3 vs. 17,9;
p = 0,489). Tento efekt vSak nebyl zaznamenan u ,nahrazkovych” partnerd (sexualnich nebo
partner( z komunity uzivateld drog).

6.4.3.10 Sport

138 prevazné muzskych uzivateld metamfetaminu ve fazi abstinence se zlcastnilo v ramci
dvouramenné randomizované studie trvajici osm tydnd bud’ sportovniho, nebo zdravotné-
vychovného programu (kontrolni skupina), ktery se konal v bezprostfedni blizkosti bydlisté
Ucastnikd studie. [223]. Sportovni program byl organizovan 3x tydné po dobu 60 minut a obsahoval
prvky aerobiku a posilovani. Zdravotné-vychovny program se konal rovnéz tfikrat tydné. Oba
programy prispély v jejich pribéhu k redukci depresivnich priznakd a Gzkosti, jak bylo zjisténo
pomoci BDI a skaly BAI (formou dotaznikd). Sportovni program vsak potlacil projevy depresi

a Uzkosti intenzivnégji ve srovnani s kontrolni skupinou. U&ast na programu koreloval u obou skupin
s Ustupem deprese a Uzkosti. Pacienti ve zdravotné-vychovném programu ziskali rovnéz informace
(ndvod), jak odbouravat stres, coz mélo ziejmé vliv na redukci symptomatiky.

6.5 Bipolarni porucha

6-19

Pri é¢bé bipolarni poruchy Ize v rdmci pokusné terapie podavat quetiapin nebo
risperidon, a to jak k potlaceni depresivnich, tak i manickych symptomd.

LoE 2 [249]
Vysledek hlasovani:100 %

6-20

Pri |écbé bipolarni poruchy Ize v rdmci pokusné lécby doporucdit doplnék stravy s
citikolinem (nebo kreatinem).

Citikolin: LoE 2 [251] o
Kreatin: Konsenzus odbornikd (LoE 5), zakladajici se na [250]

Vysledek hlasovani: 100 %

6-21

Pri é¢bé bipolarni poruchy se ke zmirnéni depresi doporucuje poskytnout nékterou z
psychoterapeutickych intervenci, napf. kognitivné- behavioralni terapii. M

LoE 2 [158; 252]
Vysledek hlasovani:100 %

6-22
Doporucuje se psychoedukace.
LoE 2 [253]

(]

Vysledek hlasovani: 100 %
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6-23

Pacientlim s komorbidni bipolarni poruchou je vhodné nabizet sportovni a pohybové
programy. ™
Konsenzus odbornikd (LoE 5), zakladajici se na [223]

Vysledek hlasovani:100 %

6.5.1 Rizikové faktory

V prarezové studii provedené v Malajsii byly u pacientd s duélni diagnézou zavislosti na
metamfetaminu a psychdzou sledovany rizikové faktory souvisejici s uzivanim metamfetaminu.
Prevazovaly tyto faktory: komorbidita depresivni poruchy s OR (odds ratio) 7,18, bipolarni porucha s
OR = 13,81) a antisocialni porucha osobnosti s OR = 12,61 [269]. Bipolarni poruchy tedy nejsou u
zavislych na metamfetaminu zadnou vyjimecnou komorbidni poruchou. Rovnéz v jedné iranské
studii za Ucasti 121 pacient(, u nichz se v poslednim pulroce projevila anamnéza psychozy
indukované metamfetaminem, tvofili pacienti s bipolarni poruchou 16,5 % [255].

Existuji dlikazy, Ze pacienti s bipolarni poruchou uZivaji stimulancia ze strachu z depresivni epizody,
tedy aby posilili submanické ¢i dokonce i manické symptomy. [270]. Dal$im dlivodem pro uzivani
amfetaminl mlzZze byt nezadouci pfibyvani na vaze, které nastava v disledku uzivani psychofarmak
pfi 1éCbé bipolarni afektivni poruchy, pfipadné se uzivaji ke zvyseni sexualniho prozitku. Manicky
syndrom v kombinaci s uzivanim metamfetaminu m{ize mit za nasledek mimoradné rizikové
chovani pacient.

O moznostech |écby této vysoce rizikové skupiny pacientl vSak dosud neexistuje zadna klinicka
studie.

6.5.2 Farmakoterapie

6.5.2.1 Neuroleptika

Quetiapin a risperidon

V randomizované, dvojité zaslepené studii s 96 pacienty s bipolarni poruchou a zavislosti na
kokainu (62,5 %) nebo metamfetaminu (37,5 %) byla po dobu 12 tydn(i zkouméana Gc¢innost
guetiapinu a risperidonu [249]. Oba medikamenty byly podavany v davkach, jez se postupné
zvysSovaly, maximalni davka tvofila u quetiapinu 600 mg denné a u risperidonu 6 mg denné.
Povolena byla také psychosocialni terapie. Do studie byli zaclenéni i pacienti s bipolarni poruchou
typu I a Il s hypomanickou, manickou epizodou nebo smisenou epizodou (dle stupnice YMRS) se
zavislosti na metamfetaminu. Pacienti s poruchou nalady (DSM-1IV) vyvolanou uzivanim omamnych
latek byli naopak ze studie vylouceni. 85 % pacientll se podrobilo KBT. Primarnim vystupnim
hlediskem bylo zmirnéni projev( bipolarni poruchy (YMRS, IDS-C30). VétSina pacientl (asi 85 %)
byla postizena bipolarni poruchou typu L. Délka trvani bipolarni poruchy Cinila priimérné 24 let. Ke
zvlasté Castym psychiatrickym komorbiditam patfily posttraumaticka stresova porucha (PTSP) (36
%) a obsesivné kompulzivni porucha (20 %). 50 % pacient(i uzivalo kombinovanou psychiatrickou
medikaci (komedikaci). Vysledky studie prokazaly signifikantni redukci manickych a depresivnich
symptomU, zkoumano od pocatku do konecné faze studie u obou substanci (vzdy po p < 0,0005),
nebyl vSak prokazan rozdil mezi obéma terapiemi, co se tyce zlepseni nalady (p = 0,26) a cravingu
(p = 0,69). Follow-up studie nebyla realizovana vzhledem k vysokému vypadnuti z |é¢by u obou
skupin. Preruseni l1écby v disledku nezadoucich Gcink( se viak nevyskytlo. Studie byla financovana
spolec¢nosti AstraZeneca.
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6.5.2.2 Doplnky stravy

Citikolin

V randomizované, placebem kontrolované studii s 60 pacienty se zavislosti na metamfetaminu s
bipolarni poruchou doslo k signifikantnimu zlepseni pfi [é¢bé 2000 mg citikolinu denné po dobu

12 tydnd, citikolin byl pacienty dobre snasen. Zlepseni kognitivnich funkci nebylo prokézano [251].
(Podrobné informace k Gcinkam citikolinu jsou v ¢astech kapitoly 6.4 Deprese).

Kreatin

V pilotni, multicentrické studii bylo 14 Zenam s depresemi a zavislosti na metamfetaminu po dobu
8 tydnl podavano denné, peroralné 5 g kreatinmonohydratu (min. denni davka 50 mg) [250].
Vysledky zachytily vyznamna, klinicky relevantni zlepSeni depresivnich symptom( a uzkostnych
stav( méreno pomoci HAMD a BAI, avsak pfi malém poctu Ucastnikd. Ojedinéle se objevily
nezadouci ucinky jako gastrointestinalni symptomy a svalové krece.

6.5.3 Psychosocialni terapie a psychoterapie

V systematické recenzi byly zkoumany diverzni intervence se zfetelem na jejich ucinek u pacientd
zavislych na metamfetaminu se soubézné se vyskytujici depresi (viz také ¢ast 6.4 Deprese) [100;
196]. Pfenositelnost dat na skupinu pacientl s poruchou v disledku uzivani metamfetaminu

a komorbidni bipolarni poruchou je nejista. To plati i pro vysledky studie k peer-edukaci, podrobny
popis se nachazi v ¢astech 5.2 Psychosocialni intervence a 7.3 Uzivani metamfetaminu u muzl
majicich sex s muzi (MSM) [253].

Weiss et al. sestavili dvacetihodinovy program jako soucast psychoterapeutické synchronni 1écby
pacientu s bipolarni poruchou a komorbidni poruchou v disledku latkové zavislosti. Sportovni
program se explicitné zaméfil na specifické problémy této dualni diagnézy a vzajemnou zavislost
mezi jednotlivymi pfiznaky (napf. uzivani latek k regulaci depresivnich ¢i manickych symptom(

a manické symptomy jako spoustéc rizikového uzivani), které integroval do terapie. Sportovni
program byl Uspésné evaluovan v pilotni studii a v jedné randomizované studii [271-274].

6.5.4 Sport

Randomizovana studie, do niz bylo zarazeno 138 zastupcl prevazné muzské populace zavislé na
metamfetaminu v abstinencni fazi prokazala, Ze pravidelny sportovni program trvajici déle nez 8
tydn( signifikantné redukoval projevy depresi a Uzkosti, ve srovnani s Ucasti na nékterém ze
zdravotné-vychovném programu [223]. Cetnost navétév pacientl v programu korelovala se
zlepSenim depresivnich a Uzkostnych symptomd. Presny popis studie viz ¢ast 6.4 Deprese. Ackoli do
této studie nebyli zahrnuti pacienti s bipolarni poruchou, predpoklada se, ze vysledky studie Ize
aplikovat i v téchto pfipadech.

6.6 Uzkostna porucha

6-24

Pacientm s poruchou v dUsledku skodlivého uzivani metamfetaminu a komorbidni
Uzkostnou poruchou se doporucuje Iécba v souladu s Metodikou S3 ,Uzkostna 11
porucha”.

Konsenzus odborniku (LoE 5), zakladajici se na [275]

Vysledek hlasovani: 93 %
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6-25

Pacientiim s komorbidni Gzkostnou poruchou se ma nabizet program se sportovni a
pohybovou (volnodasovou) aktivitou. ™
LoE 2 [223]

Vysledek hlasovani: 93 %

6.6.1 Prevalence

Uzkostna porucha patfi k nej¢ast&jsim soubéznym porucham u pacientd s poruchou v désledku
Skodlivého uzivani metamfetamin [2; 276-278]. V jiz zminéné studii Salo et al. (2011) byla Uzkostna
porucha diagnostikovana u 24,3 % pacientl (celozivotni prevalence). Kromé posttraumatické
stresové poruchy (viz ¢ast 6.7 Posttraumatické poruchy, posttraumaticka stresova porucha (PTSD))
patfily k nejcastéjSim porucham generalizovana Gzkostna porucha (7,4 %), obsedantné kompulzivni
porucha (3,7 %), panicka porucha s agorafobii ¢i bez agorafobie (vzdy 2,6 %) a také konverzni
poruchy (1,1 %) [227]. Uzkostné symptomy se u klientd s poruchou v ddsledku uzivani
metamfetaminu projevily v priibéhu intoxikace nebo odvykaciho stavu (viz kapitola 4 Akutni
terapie). Projevy Uzkosti ¢asto pretrvavaly i poté, co pacienti prestali uzivat metamfetamin. Uzkostné
poruchy se v téchto pfipadech odrazeji v rezistenci vici 1é¢bé zavislosti, vyzaduiji vice intervenci a
maji vy33i intenzitu psychickych potizi [254; 279]. Uspéna lécba Gzkosti je Uzce provézana s
adiktologickou Ié¢bou. Terapeutické postupy pro diagnostiku a I1écbu Uzkostnych poruch viz
Metodika S3 v ¢asti ,Lécba Uzkostnych poruch” [275].

6.6.2 Lécba uzkostnych poruch

6.6.2.1 Medikamentozni lécba

Klinické dakazy

Placebem kontrolované klinické studie sledovaly G¢inek mirtazapinu v odvykaci 1écbé [99] a Ucinek
bupropionu na uzivatele metamfetaminu v laboratornich podminkach [97]. Redukce Uzkostnych
stavll nebyla prokazana. Je tfeba upozornit na to, Ze studie kromé zavaznych metodologickych
nedostatk( testovala jen maly pocet pacientl a Uzkostna porucha zde neni primarnim vystupnim
ukazatelem. Dosud chybi randomizovana, placebem kontrolovana studie, ktera by jako primarni
vystupni ukazatel sledovala Gcinek 1ékd proti Uzkostem u pacientd se zavislosti na metamfetaminu.
Ani Ucinky pregabalinu, ktery je registrovanym lékem pro |écbu generalizované Uzkostné poruchy
u pacientl s poruchou v disledku skodlivého uzivani metamfetaminu, nebyly dosud dostatecné
klinicky ovéreny. V pfibalovém letédku se u kontraindikaci pise ,zneuzivani drog v minulosti“. Z toho
dlvodu by se pregabalin u pacientd s poruchou v disledku uzivani metamfetaminu nemél
predepisovat.

Pro lécbu Uzkosti u pacientl se zavislosti na metamfetaminu neexistuji v dostupné literature zadna
doporuceni pro medikaci. Lze ovsem analogicky predpokladat, Zze medikamenty doporucené v
Metodice S3 v Casti ,LéCba Uzkostné poruchy” budou Ucinné i u pacientd s poruchou v disledku
uzivani metamfetaminu [275]. Ackoli chybi vyzkumem ovérena fakta, jsou pokusné terapie s
medikamenty uvedenymi v Metodice S3 od{ivodnéné, jelikoz poruchy Uzkosti v dlsledku uzivani
metamfetaminu jsou spojeny s mimoradnou psychickou zatézi pacientl a tyto poruchy maji i
vysokou klinickou relevanci

6.6.2.2 Psychoterapeuticka lécba

Klinické dukazy

Indikace psychoterapie, zvlasté kognitivné-behavioralni terapie, je pfi lé¢bé Uzkostné poruchy
dulezita. V souladu s Metodikou S3 ,Screening, diagndza a lécba poruch v disledku skodlivého
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uzivani alkoholu” se v pfipadé nedostatecné Ucinnosti kombinuje farmakoterapie s psychoterapii
[90].

V randomizované studii zamérené na terapie (n=217) se u uzivateld metamfetaminu testovala
intenzivni metoda motivacnich rozhovord s KBT ve srovnani se standardni motivacni terapii (viz ¢ast
5.2 Psychoterapeutické intervence). V pribéhu terapie byly evidovany deprese a Uzkosti. Prokazalo
se snhizeni miry uzivani metamfetaminu metodou dotaznik(, ohledné Uzkosti se vSak neprokazaly
zadné rozdily mezi obéma terapeutickymi skupinami [164].

Studie Rawson et al. (2015) evaluovala sportovni program sestaveny cilené pro pacienty se zavislosti
na metamfetaminu [223]. 135 Gcastnikd studie participovalo na programu s prvky aerobiku a
posilovani, vzdy v délce 60 minut pro kazdou hlavni svalovou skupinu. Cvi¢eni probihalo tfikrat
tydné po dobu 8 tydnl. Kontrolni skupina se Ucastnila teoretického pouceni o zdravi. Byl prokazan
signifikantni Ustup depresi a Uzkosti (dle Skaly BDI a BAI).

U osob s poruchou souvisejici s latkovou zavislosti se vyskytuje vysoka mira traumatickych
zkusenosti, jako jsou fyzicka ¢i sexualni nasili. Studie s ndhodné vybranym vzorkem uzivateld
metamfetaminu zjistila, Ze 34,6 % z nich bylo v détstvi vystaveno fyzickému nasili a 14,4 %
sexualnimu nasili [28]. Mezinarodni studie informuji o vyrazné vy3si mife interpersonalniho nasili na
détech (az 70 %), pricemz se nezfidka jedna o specialni podskupiny jako napf. o populaci MSM
(muzi majici sex s muzi) [280].

Castou komorbiditou po prozitém traumatu je posttraumatické stresova porucha (PTSP). Jeji
prevalence u osob s poruchami v dlsledku uzivani omamnych latek souvisi mj. s jejich situaci a
typem uzivané latky. Vyssi mira se vyskytuje v pripadé skodlivého uzivani resp. zavislosti na
ilegalnich drogéach (v porovnani s poruchami v disledku uzivani alkoholu) a u osob v [é¢bé (v
porovnani s pacienty z bézné populace) [281]. V jedné australské studii s reprezentativnim vzorkem
populace (ndhodné zvolenym) se vyskytla u osob se Skodlivym uzivanim resp. se zavislosti na
stimulanciich (amfetaminech) bodova prevalence PTSP 23,8 % [282]. To odpovida pfiblizné mire,
ktera byla zjisténa v evropskych studiich u pacientl se zavislosti na alkoholu (15-25 %) [283; 284],
tudiz Ize u osob s poruchami v dlsledku naduzivani metamfetaminu ocekavat prevalenci PTSP
vyrazné vyssi.

Rdzné studie upozornily na funkéni vztahy mezi symptomy PTSP a uzivanim drog. V
experimentalnich studiich s osobami s poruchou v disledku uZivani latek se prokazalo silnéjsi
bazeni pfi prezentaci traumatickych spoustécd [285]. Dvé studie s pacienty zavislymi na
metamfetaminu referovaly shodné, Ze se zvySenou mirou uzivani metamfetaminu se pojila
vegetativni dystonie, ne vSak intruzivni znovuprozZivani v ramci PTSP [286; 287]. Pfetrvavajici
diagndza PTSP korelovala se Spatnym vysledkem IéCby po trech letech [288]. Studie u pacient( se
zavislosti na metamfetaminu ¢i na jinych omamnych latkach oproti témto zavérdm zdlraznuji, ze
lécba specificka dle typu traumatu zlepsuje progndzy navykovych poruch [289; 290].
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6-26

Pacientim s komorbidni posttraumatickou stresovou poruchou se ma nabidnout
specificka, stabilizujici, integracni kognitivné-behavioralni terapie. ™
Konsenzus odbornik (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 93 %

6-27

Pacientim s komorbidni posttraumatickou stresovou poruchou a s dostate¢né
dlouhou fazi abstinence by se mély nabizet expozicni terapie. ™
Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

Z terapeutickych prostredk(l doporucuje Metodika S3 v &asti ,Posttraumaticka stresova porucha”
aplikaci expozi¢nich metod, pficemz je tfeba zohlednit komorbidity, eventualné v nutnych
pfipadech i predchozi stabilizaci pacienta [291]. V soucasnosti splfuji stupen doporuceni
kognitivné-behavioralni expozicni terapie a Iécba EMDR - desenzibilace a prepracovani pomoci
ocnich pohybu (,Eye Movement Desensitization and Reprocessing”) [184]. K |é¢bé latkové zavislosti
s PTSP byly vypracovany studie integrujici kognitivné-behavioralni intervenci opirajici se jak o 1é¢bu
traumatu, tak i o adiktologické terapie. Totéz se tyka expozicni terapie pfi 1écbé traumatu a
soucasné i stabilizacnich intervenci a zajimavosti je, Ze u druhé jmenované [écby se prokéazal
intenzivnéjsi ucinek u pacientl s vyssi mirou uzivani stimulancii nez u pacientl s nizsi mirou uzivani
[292-294]. Studie vénované stabilizacnim postuplm se odvolavaji na tzv. seeking safety, tedy
+hledani bezpedi”, coz je integrativni, kognitivné-behavioralni 1écebny program [295]. Prokéazalo se,
Ze expozi¢ni terapie muze byt efektivné a bezpecné aplikovana i u pacientl s vy$si mirou zavislosti
a navzdory pretrvavajicimu uzivani, pokud doslo k redukci uzivani resp., pokud se konzumace
stabilizovala a pokud je pacientovi nabidnuta alternativni terapie k zvladnuti zatézovych situaci
(,copingové strategie”) [292]. K tomu je nutno dosadhnout alespon nékolika dni abstinence bez
odvykacich priznak(, aby se pacienti mohli expozicni terapie Ucastnit a aby terapie byla ucinna.
Navic musi byt garantovano, ze psychosocialni a télesna kondice pacient( je stabilni a Ze pacienti
maji dostatecnou afektivni toleranci, v opacném pripadé hrozi, Zze pacienti i pfes pozvolna se
zvysujici expozici (obavané situace) séhnout po droze, aby zatéZovou situaci zvladli [291]. Ani jedna
z terapii dosud nebyla testovana na ndhodném vzorku pacientl s poruchou z naduzivani
metamfetaminu.

6.8 Poruchy osobnosti

Uzivani nelegalnich navykovych latek se Casto poji s poruchami osobnosti. Pacienti s poruchou v
dUsledku latkové zavislosti trpi v 34-73 % komorbidni poruchou osobnosti [296]. Rozsahla studie v
ramci ,National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions” (NESARC) sledovala 43
093 pacientl, z nichz 47,7 % se zavislosti na ndvykovych latkach trpéla minimalné jednou z poruch
osobnosti [297].

Pomoci strukturovanych rozhovor( (SCID-II) zjistil Kranzler u pacientl se zavislosti na kokainu
[éCenych v rdmci Ustavni 1éCby, Ze vice nez 70 % z nich trpi minimalné jednou z poruch osobnosti. K
nejcastéji se vyskytujicim porucham osobnosti patfily hrani¢ni porucha (34 %), antisocialni a
narcisticka (obé 28 %), vyhybava a paranoidni (obé 22 %), obsedantné- kompulzivni (16 %) a zavisla
porucha osobnosti (10 %) [298].
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U pacientd s poruchou vzniklou skodlivym uzivanim metamfetaminu byla rovnéz prokazana vysoka
mira komorbidnich poruch osobnosti. 70,2 % pacientl byla diagnostikovana alespon jedna z
poruch osobnosti. Nejcastéji se jednalo o hranicni (35,5 %), antisocialni (6,6 %), kombinaci nékolika
poruch osobnosti (16,5) % a depresivni poruchu osobnosti (9,1 %) [255].

Pacienti s poruchou v disledku latkové zavislosti soubézné s poruchou osobnosti byvaji na rozdil
od pacientl bez komorbidnich poruch osobnosti mladsi, dfive se tedy stavaji zavislymi, patri
zpravidla k mladSim pacientlim navstévujicim nékterou z adiktologickych terapii a maji nizsi
psychosocialni kompetence [299; 300]. Pro osoby s poruchou v dlisledku uzivani navykovych latek
je Casto obtizné setrvat v 1éCebnych programech a Casto dochazi k vypadnuti z 1éCby. V ramci jedné
studie s osobami zavislymi na drogach se ukazalo, ze predcasné ukonceni |écby se nejcastéji
vyskytlo v pfipadech antisocialni a histrionské poruchy osobnosti, a to v priibéhu prvnich 30 dni
trvani terapie. U hranicnich poruch osobnosti se mira vypadnuti z 1écby zvysila na celkovy pribéh
[éCby trvajici 9 mésicl [301]. Zvlasté dualni diagnodzy ,poruchy v disledku Skodlivého uzivani
navykovych latek” a ,hranicni poruchy osobnosti” ¢i ,antisocialni poruchy osobnosti” jsou Casto
provazeny intenzivnimi symptomy téchto poruch a nizkou Uspésnosti |écby [302-305].

U pacientl uzivajicich metamfetamin byly kromé poruch osobnosti zaznamenany i jiné typické rysy
osobnosti. Ve vyzkumech provedenych se zavislymi na metamfetaminu se ze Skaly Big Five (,Neo
Five Factor Inventory"”) vyskytla vy$si mira neuroticismu, niz$i mira pfivétivosti a sveédomitosti ve
srovnani s kontrolni skupinou bez konzumace metamfetaminu [306; 307]. Rovnéz se prokazala
spojitost mezi impulzivitou ¢i sensation-seeking (vyhledavanim vzrusujicich zazitk() a poruchou z
uzivani navykovych latek [308]. VySe zminéné osobnosti rysy jsou mimoradné casto zastoupeny a
maji velky vyznam pro vznik poruch v disledku uzivani psychoaktivnich latek a mohou byt i
pfic¢inou relapsud. V rdmci psychoterapie je velmi dllezita interakce osobnostnich rys( a latkové
zavislosti pravé s ohledem na prevenci relaps.

Pro planovani Ié¢by pacientl s komorbidni poruchou osobnosti a poruchou v diisledku skodlivého
uzivani metamfetaminu je mimoradné dulezita volba vhodnych [é¢ebnych postupt tak, aby
integrovaly obé poruchy a koordinovaly terapeutické intervence. Pfi volbé terapeutickych postupl
je dllezité v¢as rozpoznat krize a tendence k prerugeni lé¢by. Ustavni lé¢ba (napf. v rdmci odvykaci
lé¢by) se v tomto kontextu zda byt v mnoha pfipadech velmi smysluplina.

Systematicka reSerse zdrojli uvedenych v této publikaci neobsahuje Zzddnou randomizovanou
kontrolovanou studii k tématu farmakoterapie u pacientd s poruchou osobnosti a soubéznym
uzivanim metamfetaminu. VSechny farmakologické l1écebné pokusy cilené mj. na dualni diagndzy
probihaly ,off label”, tedy bez registrace 1ékd pro tuto indikaci. Panuji obavy z mozného
interakcniho potencidlu mezi medikamenty a navykovymi latkami (vcetné alkoholu).

Psychoterapeutické postupy jsou volitelné metody. Lé¢ebné postupy, planovani 1é¢by a diagnostika
poruch osobnosti uvedené v Metodice S2 jsou dle vSech dikazl aplikovatelné i pro pacienty s
poruchou vzniklou v disledku Skodlivého uzivani metamfetaminu [309]. V némeckém
systematickém prehledu literatury jsou jmenovany jako Gc¢inné psychoterapeutické metody:
dialekticko-behavioralni terapie pro poruchy vzniklé v disledku zneuzivani psychoaktivnich latek
(DBT-S), terapie s dvojim zamérenim (Dual Focus Schema Therapy, DFST) a také dynamicka
dekonstruktivni psychoterapie (DDP). V zasadé se terapeutické studie realizovaly s pacienty s
hrani¢ni poruchou osobnosti a s poruchou v disledku latkové zavislosti [310]. Aplikovatelnost na
pacienty s poruchou v dlsledku Skodlivého uzivani metamfetaminu se u této terapie jevi jako
opodstatnéna.
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6.9 ADHD

6-28

K diagnéze ADHD u dospélych se mé postupovat v souladu s kritérii NICE- Guidelines
2008 a podle Evropského konsensu:

podle MKN-10 a DSM 5,

symptomy se musi projevit minimalné mirnou formou, musi byt patrné klinicky
zavazné postizeni (v socialni oblasti, vzdélavani atd.) a musi byt zfetelné ve dvou ™
a vice oblastech (napr. doma, v zaméstnani),
symptomy ADHD musi byt pfitomny jiz v détstvi,
diagndéza musi byt potvrzena dvéma specialisty.

Konsenzus odbornikd (LoE 5), zakladajici se na [311; 312]

Vysledek hlasovani: 75 %

6-29

Lécba by méla zahrnovat uceleny koncept psychosocialnich, kognitivné-
behaviorélnich, psychoedukativnich a rodinnych terapii, pfipadné v kombinaci 1
s farmakoterapii u ADHD a soubézné |écby zavislosti

Konsenzus odbornik(:

Vysledek hlasovani: (93 %)

6-30

Pri indikaci farmakoterapie by se v prvni fradé mél predepisovat atomoxetin nebo
antidepresiva, napf. bupropion, venlafaxin nebo duloxetin. T
Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 93 %

6-31

Lécba pacientl zavislych na metamfetaminu pomoci metylfenidatu by méla byt
aplikovana pouze pri nedostate¢ném Gcinku terapeutickych postupl uvedenych
v Castech 6-29 a 6-30 a pod prisnym |ékarskym dohledem. Pri riziku nespravného T
uzivani, zneuziti ¢i pouziti k jinému Ucelu je nutné lé¢bu ihned ukondit.
Konsenzus odbornik( (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

Bodova prevalence poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) se v Némecku podle odhadi
pohybuje u dospélych osob okolo 4,7 % [313]. Vétsina z nich prokazuje dalSi soubézné psychické
poruchy. K nejc¢astéjsim komorbiditam patfi kromé deprese, Uzkosti a poruch osobnosti poruchy z
uzivani psychoaktivnich latek [313; 313-315]. V retrospektivnim vyzkumu byla ADHD
diagnostikovana u 21 % pacient( s poruchou vzniklou v disledku Skodlivého uzivani
metamfetaminu. Jednalo se pfevazné o hyperaktivné impulzivni a kombinovany typ. Diagnéza
ADHD byla u pacient( s poruchou vyvolanou uzivanim metamfetaminu ¢asto spojena s kognitivnim
postizenim a jinymi typickymi obtizemi [316].

Diagnostika a 1é¢ba pacientl s ADHD s komorbidni poruchou vzniklou Skodlivym uzivdnim
metamfetaminu se provadi v tymu profesionald — psychiatrd. Diagndza se stanovi v souladu se
Skélou DSM-5- nebo MKN-10 v obdobi abstinence. Symptomy ADHD se pfitom musi objevit jiz v
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détstvi (hyperaktivita, impulzivita a nepozornost) a musi postihovat alespon dvé oblasti (napf.
domov a pracovni sféru). Dalsim kritériem jsou klinicky zavazna postizeni (v socialni oblasti,
vzdélavani) nebo psychosocialni omezeni (viz také Metodika S3 ,Screening, diagndza a [écba
poruch zpGsobenych uzivanim alkoholu) [90; 311; 312].

Soubézny vyskyt ADHD s uzivanim metamfetaminu je pro terapeuty ¢asto slozitym problémem.
Mnoho uzivatell totiz jiz ziskalo zkuSenost, Ze i malé mnozstvi metamfetaminu zlepsuje koncentraci
a vykon. A néktefi z nich si touto ,samolécbou” vyvolali poruchu z uzivani metamfetaminu.

Akutni intoxikace metamfetaminem, pfipadné odvykaci symptomy se mohou klinicky podobat
symptomUm ADHD. Zvlasté hyperaktivitu, poruchu koncentrace a impulzivnost Ize pozorovat i u
této poruchy. Jasné rozliseni je mozné az v pribéhu abstinencniho intervalu a pomoci
anamnestickych dat. (BlizSi informace k délce trvani odvykacich symptomd u metamfetaminu viz
cast 2.1 Symptomatika.)

Pro l1écbu ADHD u dospélych pacientl s poruchou vyvolanou skodlivym uzivanim metamfetaminu
je dulezity komplexni plan Ié¢by. Kromé psychoterapeutickych intervenci Ize v nutnych pfipadech
aplikovat medikaci.

K 1é¢bé poruch v disledku Skodlivého uzivani metamfetaminu s komorbidnim ADHD neexistuje v
ramci systematické reSerSe zadna relevantni studie. V soucasnosti jsou v Némecku z medikament(
registrovany pro lécbu ADHD u dospélych metylfenidat a atomoxetin. Pfi stanoveni |éCby je vSak
tfeba brat v potaz, ze v Némecku nema ani jeden z uvedenych preparatd registraci k [é¢bé poruchy
v disledku naduzivani metamfetaminu.

U dospélych pacientd s ADHD a poruchou zplGsobenou zneuzivanim metamfetaminu predstavuje
atomoxetin prvni volbu mezi medikamenty. Pfi souc¢asném uzivani atomoxetinu i metamfetaminu
je vSak nutna obezfetnost, mohou se vyskytnout kardiovaskularni nezddouci Ucinky [317].
Pacientdim s depresivnimi symptomy lze predepsat také dualni antidepresivum (napf. bupropion,
venlafaxin, duloxetin) (viz rovnéz ast 6.4 Deprese).

Pro diagnostiku a nastaveni [écby ADHD u dospélych pacientt jsou k dispozici Metodiky v
némeckém jazyce: [é¢ba pomoci metylfenidatu je v ni ohodnocena jako Gcinna (Stupen doporuceni
1B) a doporucena v rdmci medikamentozni terapie jako |ék prvni volby [318]. Také mezinarodni,
Casto citovana smérnice NICE doporucuje metylfenidat jako 1ék prvni volby pfi 1écbé ADHD u
dospélych pacientl [311].

Terapeuticka doporuceni uvedena v Metodice S3 k aplikaci metylfenidatu u dospélych pacientt s
ADHD neni pfimo aplikovatelna na pacienty s poruchou v disledku $kodlivého uZivani
metamfetaminu. Mze totiz vzniknout jista tolerance vici metylfenidatu na zakladé podobnosti
chemické struktury metylfenidatu a metamfetaminu. Lécba téchto pacientd stimulancii v sobé
skryva riziko zneuziti a rovnéz riziko ,obchodovani na ¢erném trhu”. V informacich uréenych pro
|ékare (odborniky) je obsazeno varovani, ze pfi predepisovani metylfenidatu u pacientl se zavislosti
na omamnych latkach ¢i na alkoholu je tfeba ,kvili riziku jeho nespravného uzivani, zneuziti Ci
pouziti k jinému UGcelu” pfistupovat s mimoradnou obezfetnosti.

Lécba poruch souvisejicich s uzivanim metamfetaminu a ADHD by se méla pomoci metylfenidatu
provadét pouze tehdy, pokud vyse uvedené terapeutické postupy a psychoterapie selzou ¢i jsou
neucinné. Pokusna lécba metylfenidatem se musi realizovat pouze za pfisné kontroly pfi
predepisovani medikament( a pfi dodrzovani abstinence od drogy.

Medikamento6zni 1écba metylfenidatem by se podle moznosti méla zapocit v nékterém z lGzkovych
zafizeni. Pfi ndznacich nespravného uzivani, zneuziti ¢i uzivani 1éCiva pro jiné Ucely je nutné ihned
lék vysadit.
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V kontextu s moznym zneuzitim ¢i s nezakonnym obchodovanim s IéCivem by se mély predepisovat
preparaty RETARD a méla by byt dodrzena maximalni davka. Pfi uzivani metamfetaminu a soubézné
medikaci metylfenidatu hrozi rovnéz riziko vzniku vedlejsich ucink( (napf. kardiovaskularni,
serotoninovy syndrom) az po nahlé amrti [319]. Je dllezité provadét kontinualni, pfisnou kontrolu a
zvazovat rizika i Uspésnost léCby.

6.10 Poruchy spanku

6-32

Pacientlim s poruchou spanku trvajici déle nez ¢tyri tydny po ukonéené odvykaci
[écbé se doporucuje dalsi diagnostika a lécba. T
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

6-33

Medikamenty se znamym potencialem zavislosti by se mély pacientim s poruchou
v dusledku skodlivého uzivani metamfetaminu a soubézné poruse spanku podavat i
pouze v odGvodnénych, ojedinélych pripadech.

Konsenzus odbornikd (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

Poruchy spanku jsou pro mnohé uzivatele metamfetaminu velkym problémem. Uzivani v rdmci tzv.
,ahd” (binge) s bdénim trvajicim i nékolik dni a naslednym spankem (rebound) predstavuje casty
uzivatelsky vzorec. Soucasné probiha nékolik dni konzumace mensich davek metamfetaminu k
dosazeni Ucinku drogy a taky k potlaceni Unavy. Poté dochéazi k odeznéni ucinku drogy a ,dojezdu”
(,crash”), fyzickému zhrouceni v dlsledku vycerpani a spankového deficitu. V jedné studii s vice nez
900 pacienty s poruchou vzniklou v disledku Skodlivého uzivani metamfetaminu byly u tfetiny z
nich zjistény zhorsené hodnoty indexu kvality spanku dle ,Pittsburgh Sleep Quality Index” [320].

Nejen uzivani metamfetaminu, ale i odvykani ovliviiuji objektivni parametry spanku: po davce
metamfetaminu se prodlouzi doba usinani a zkrati se cas spanku. [321]. U poruch souvisejicich s
latkovou zavislosti bylo zjisténo, Ze porucha spanku zvysuje riziko relapsu [322; 323]. Opakované
poruchy spanku mohou avizovat relaps. [324; 325].

Ve fazi odvykani od metamfetaminu se prodluzovaly intervaly usinani, ale i celkové doba spanku.
Pacienti se Castéji probouzeli a stézovali si na snizenou kvalitu spanku [326]. BEhem odvykaci faze
Castéji vstupovali pacienti do REM spankové faze [327]. V dUsledku snizené doby spanku a jeho
kvality trpi uzivatelé stimulancii ¢astéji denni Unavou, coz se dava do spojitosti s kognitivnimi
poruchami (viz &ast 6.11 Neurokognitivni poruchy) [328-330]. Ukazalo se, Ze nekvalitni spanek ma
vliv na vyssi pocet dni s uzivanim drogy v pribéhu mésice. Konzumace drog jako proménna ma
tedy vliv na kvalitu spanku a Unavu béhem dne [331].

Béhem odvykaci faze vznika casto zvysena potieba spanku, v postakutni fazi 1écby se objevuji ¢asto
poruchy spanku s obtiznym usinanim a casnym probouzenim, které mohou vést k denni Ginavé a
spavosti a snizeni vykonnosti. Nastupem abstinence od metamfetaminu se poruchy spanku zlepsi v
pribéhu nékolika tydn(. Pacienti v tomto ohledu povaZzuji za Ucinna terapeuticka opatreni nabizena
napf. v rdmci dennich stacionara.

U nékterych pacientl s poruchou souvisejici se skodlivym uzivanim metamfetaminu pretrvavaji
problémy s usinanim a kvalitou spanku i po delsi dobu. Takové pfipady by se mély podrobit
odborné, psychiatrické diagnostice. Poruchy spanku mohou byt i projevem soubéznych psychickych
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poruch. Nejcastéji se jedna o posttraumatickou stresovou poruchu, deprese, Uzkostné stavy
(indukované psychoaktivnimi latkami), jiné psychotické poruchy v disledku latkové zavislosti,
pripadné ADHD.

6.10.2.1 Medikamentozni lécba

Randomizovana, dvojité zaslepené a placebem kontrolovana studie s 20 Gcastniky se zavislosti na
metamfetaminu v odvykaci fazi, ktefi byli 1éCeni po dobu 1 tydne modafinilem, se zaméfila vedle
miry setrvani v [é¢bé i na kvalitu spanku. Kvalita spanku se zjistovala pomoci dotaznik{i (St Mary's
Hospital Sleep Questionnaire). Nebyl prokdzan rozdil mezi skupinou uzivajici modafinil a skupinou s
placebem [115].

Mirtazapin a jeho Ucinek na retenci a kvalitu spanku se testoval v dvojité zaslepené, placebem
kontrolované studii s 31 Gcastniky se zavislosti na metamfetaminu v odvykacim stavu. S uzivanim
mirtazapinu se prokazal Ustup poruchy spanku a také prodlouzeni doby spanku [99].

Dosavadni klinicky vyzkum farmakoterapie spankovych poruch u pacientl s poruchou v dlsledku
Skodlivého uzivani metamfetaminu je zatim nedostatecny. Aktualné z néj nelze vyvodit zadna
podlozena doporuceni. Jelikoz je psychologicka i medikamentdzni [é¢ba spankovych poruch
enormné casto vyzadovana u pacientl se zavislosti na metamfetaminu, a to jak v pribéhu odvykaci
léCby, tak i v postakutni fazi, je nutné volit medikamenty bez potencialu vzniku zavislosti (napf. se
nedoporucuji benzodiazepiny ¢i jejich analoga formou tzv. Z-1ékl (,Z-drugs”), rovnéz se
nedoporucuje uzivani clometiazolu). V kapitole 4 Akutni terapie je podrobné stanoveno uzivani
benzodiazepinu u pacientd s poruchou v disledku skodlivého uzivani metamfetaminu.
Benzodiazepiny jsou vSak ucinnou volbou pfi tézkych, kratkodobych, psychickych pfidruzenych
onemocnéni (napf. u psychdz). Antidepresiva se sedativnim Ucinkem (napf. mirtazapin, tricyklicka
antidepresiva) mohou byt v klinické praxi docasné aplikovana.

U pacientd, ktefi momentalné uzivaji drogy, se musi prihlédnout k mozné interakci 1é¢iva a
metamfetaminu a predepisovani 1€kl by mélo byt pfisné kontrolovano a G¢innost medikament(
pravidelné evaluovana.

6.10.2.2 Dalsi moznosti terapie

Z dalSich moznosti Ié¢by spankovych poruch jmenujme ¢&aje s uklidfiujicim Gcinkem, akupunkturu,
aromaterapii a dodrzeni pravidel spankové hygieny. O alternativnich terapiich spankovych poruch
pro pacienty s poruchou v dlsledku uzivani metamfetaminu neexistuji témér zddné informace. Tyto
nabidky vSak maji velky vyznam pfi é¢bé poruch spanku.

Dalsi informace k tématu jsou k dohledani v sekci Poradci pro pacienty (Ratgeber fiir Patienten) na
webovych strankach , které provozuje Némecka
spolecnost pro poruchy spanku a spankovou medicinu (Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin).
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6.11 Neurokognitivni poruchy

6-34

Pri planovani oSetfeni a planovani [écby je nutno zohlednit existenci a miru
neurokognitivnich poruch. T
Konsenzus odbornik{

Vysledek hlasovani: 100 %

6-35

Pacientlim s adiktologickou poruchou vzniklou na zékladé uzivani metamfetaminu

V . Ten (12 . el z Statement
nelze v soucasnosti doporucit Iéky proti neurokognitivnim porucham.

(prohlaseni)
LoE 2 [117-119; 127; 210; 216; 251; 332]

Vysledek hlasovani: 100 %

6.11.1 Klinicka relevance

Po chronickém uzivani metamfetaminu maji neurokognitivni poruchy vysokou dilezitost pfi
poradenstvi a 1écbé. Impulzivnost, poruchy pozornosti a koncentrace, porucha rychlosti
zpracovavani informaci, jakoz i poruchy exekutivnich psychickych funkci mohou vést ke snizenému
Uspéchu lécby i k pFerusenim terapie. Aktualni piehledy védeckych studii na téma kognitivnich
poruch u pacient( s adiktologickymi poruchami vazanymi na metamfetamin poukazuji na
rozmanité aspekty této heterogenni struktury poruchy, které maji vyznam pro 1écbu [333; 334]. V
téchto pfipadech je ztizeno i znovuzaclenéni se do vydélecné Cinnosti. V praci od Webera et al.
(2012) byla zaznamenana asociace kognitivnich poruch a nezaméstnanosti u proband( s poruchou
vniklou v dasledku uzivani metamfetaminu [335].

Spoleéné s kognitivnimi poruchami se vyskytuje zejména uzivani vysokych davek. Pfitom je treba
zohlednit skutecnost, Ze i u 0sob s poruchami exekutivnich psychickych funkci jiného plvodu
existuje zvySené riziko pro zapoceti s uzivanim drog (napf. ADHD) [336; 337]. V jedné metaanalyze
slozené ze 17 studii k tématu vyskytu kognitivnich poruch u pacient( s poruchou vdzanou na
uzivani metamfetaminu byly naméreny signifikantné horsi hodnoty pro ,uceni”, ,exekutivni
psychické funkce”, ,pamét™ a ,rychlost zpracovavani informaci” ve srovnani s kontrolni skupinou
osob, které drogy neuzivaji [329]. Ve srovnani s ostatnimi dil¢imi oblastmi byla pfitom daleko méné
narusena (omezena) ,plynulost reci” [338]. V ramci rozhovoru s klientem/pacientem Ize klinicky jen
téZko odhadnout existenci a rozmér kognitivnich naruseni ¢i poskozeni a omezeni. Relativné malo
narusena ,plynulost reci” mize prispét k podcenéni poskozeni ¢i omezeni. U pacientl s
kognitivnimi poruchami abstinujicich od navykovych latek se kognitivni funkce v ramci
nékolikamésicni adiktologické 1é¢by vieobecné znacné zlepsuji (napf. v ramci klinické 1é¢by
zavislosti) [339]. Kratkodobé abstinence v dobé trvani jednoho mésice a méné oproti tomu nevede
k zddnému vétsimu zlepseni [340]. Do jaké miry nastane kompletni regrese pfi abstinenci od
navykovych latek nelze zodpovédét z diivodu nedostatku relevantnich studii zabyvajicich se
pribéhem odvykaci 1éCby. Je nutno zohlednit také Ucinky na kognitivni funkce v dlsledku casto se
vyskytujiciho polyvalentniho uzivani (metamfetamin, alkohol, konopi). Mnohodimenzionalni
testovaci diagnostika mze mit v rdmci planovani terapie smysl|, a to za i¢elem moznosti
individuaIniho naplanovani odhadu miry poskozeni a stanoveni 1é¢by (napf. zprostfedkovani
klinické 1écby).
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6.11.2.1 Medikamentozni lécba

Klinické duakazy

V placebem kontrolovanych terapeutickych studiich (studiich, ve kterych se zkouma novy Iék ve
srovnani s placebem, které neobsahuje Zadnou Gcinnou latku) vzdy s malymi pocty pripadtd byly u
proband s kognitivnimi poruchami a poruchou vzniklou nasledkem uzivani metamfetaminu
zkouseny rdizné Gcinné latky: patfi k nim citikolin, donepezil, modafinil, risperidon, rivastigmin
a vareniclin [117-119; 127; 210; 216; 251; 332]. Vysledky nevykazaly vcelku zadné jednoznacné
pozitivni efekty. Nékteré ze studii pfinesly pfimo rozporuplné, odporujici si vysledky. Ve vétsiné z
provadénych vyzkumd byly formou diagnostickych testl evidovany pouze jednotlivé diléi oblasti
kognitivnich funkci, jako napf. pozornost, pracovni pamét’ a reakcni doba, coz navzajem snizuje
vypovidaci schopnost a srovnatelnost. Pro moznost posouzeni terapeutickych efektd na kognitivni
oblasti jednotlivych substanci (i jejich kazdodenni zavaznost pro pacienta) je nakonec nutna
existence vétsich terapeutickych studii.

6.11.2.2 Kognitivni tréninkové postupy

V mnoha lé¢ebnych zafizenich se s kognitivnimi tréninkovymi postupy jiz terapeuticky pracuje.
Rezapour et al. popisuje ve svém prehledovém clanku metody neurokognitivni rehabilitace
specialné u osob zavislych na metamfetaminu [341]. Jako zasadni cile neurokognitivni rehabilitace
jsou pfitom zpracovavany nasledujici skupiny: 1. Uceni a pamét, 2. Motorika, 3. Socialni a emocni
zpracovani, 4. Pozornost a pracovni pamét, jakoz i 5. Impulzivnost a sebekontrola. Z terapeutickych
metod se doporucuji kognitivné stimulacni postupy (cognitive stimulation therapy) jako napf.
terapie papir-tuzka nebo pocitacovy trénink. V Némecku je komercné dostupnych vice programd
pro kognitivni trénink. Dale se za Ucelem kompenzace deficitli pouziva trénink pamétové strategie,
napf. formou pomducek pro zapamatovani. Pouzivaji se i pamétové techniky a pomUcky pro
zapamatovani (napf. Smartphone). Dalsi pfistup pro neurokognitivni trénink spociva v aplikaci
meditace a terapeutickych pristupl na bazi pozornosti. Diky tomu jsou trénovany vykony
pozornosti a kontroly interference. Jako podplrna metoda se pouziva i sportovni a pohybova
terapie [341]. Zadouci by byla védecké evaluace a standardizace jednotlivych pouzivanych postup.

6.12 Zubni a ustni problémy - upozorneéni pro
stomatology a odborny stomatologicky
personal

Dlouhodobé uzivani metamfetaminu miiZe vést k poskozeni zdravi zub( a Ustni dutiny. Typické
symptomy pokrocilého stadia, jako silna eroze zubd, tvorici se kazy a parodontalni onemocnéni
jsou shrnuty pod pojem ,Meth Mouth”. V ramci analyzy Matched-pair-Analyse se vzorkem 100
osob z Némecka uzivajicich metamfetamin (1 g/tyden déle nez > 12 mésicl) vykazovaly tyto osoby
ve srovnani s kontrolni skupinou signifikantné vyssi vyskyt kazd, zanétd dasni a paradontoézy. U
uzivatelll metamfetaminu byla sledovana soucasné znacné horsi hygiena Ustni dutiny [44].
Individualni riziko pro oralni onemocnéni pfi uzivani metamfetaminu je mimo stimulanty samotné
ovlivnéno dalsimi faktory. K tomu patfi hygiena Ustni dutiny a péce o zuby, kvantita a kvalita slin,
stravovaci navyky, uzivani dalSich potencionalné patogennich substanci a socioekonomicky status
[44; 45].

K terapeutickym intervencim u oralnich manifestaci chronického uzivani metamfetaminu
neprobéhla Zadna systematicka reserse v literature. Uvedené publikace nespocivaji v klinickych
studiich, ale predstavuji danou problematiku a vyslovuji doporuceni pro Iécbu. Tyto byly rovnéz
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zohlednény jako zkusenosti z klinické praxe pfi vytvareni zde uvadénych pokynl pro zubni lékare a
odborny zdravotnicky personal [342-346].

6-36

Pri dentalni péci a stomatologickém oSetfeni osoby uzivajici metamfetamin by mély
byt respektovany specifické zvlastnosti (viz seznam nize). T

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 100 %

Podezieni na zavislost na metamfetaminu
Porucha v dusledku uzivani metafetaminu by méla byt brana v Gvahu predevsim u mladych
pacient(, ktefi si stézuji na sucho v Ustech, silné skfipéni zubl a nevysvétlitelné zmény v dutiné
Ustni, stejné tak jako u téch, ktefi vykazuji symptomy nedostatecné vyzivy. Pokud by se toto
podezieni potvrdilo, doporucuje se nasledujici opatreni:

Kritické vyhodnoceni vSeobecného zdravotniho stavu, zejména infekcnich stava (HIV,
hepatitida).

Navic by méla probéhnout detailni anamnéza doprovodné konzumace dalsich navykovych
latek.

Je-li pacient pfistupny Iékarskému poradenstvi, méla by probéhnout konzultace s Iékafem
kvalifikovanym v oboru zavislostni mediciny nebo adiktologickym zafizenim zamérujicim se
na odvykaci lécbu.

Profylakticka opatfeni
Pro prevenci kazl je nutno pouZzivat topické fluoridy, produkty se snizenym obsahem
mineralnich latek a chlorhexidin.
Na zakladé zvyseného rizika xerostomie by mélo byt osobam uzivajicim metamfetamin
doporuceno vypit denné 8-10 sklenic vody a vyhybat se mocopudnym substancim jako
napriklad kofeinu, tabaku a alkoholu.
Navic se nabizi stimulace slinéni pomoci pilokarpinu (3 x 5 mg/d) a casté zvykani zvykacek
bez obsahu cukru. Pfed podanim cholinergicky ucinkujiciho léku pilokarpin by vSak mélo
probéhnout peclivé provéfeni moznych kontraindikaci.
Na zakladé rizika snizené tlumivé kapacity slin a tim zvySeného rizika vzniku eroze zubni
skloviny by mélo byt doporuceno omezeni kyselych potravin a uzivani méné abrazivnich
zubnich past s nizsim tlakem pri cisténi zubd.
Za Ucelem ochrany tvrdé zubni substance (tvorené sklovinou, zubovinou a kofenem) a
zabranéni bolestem celistniho kloubu by méla byt zahajena doprovodna terapie pomoci
Celistnich ndkusnych dlah [347; 348].

Osetireni stomatologem
Pokud je nutny néjaky invazivni stomatologicky vykon, pak je pfi planovani I1éCby nutno
respektovat paranoiu, strach a paradoxni predstavy bolesti.
Zasadné by se mélo pouzivat lokalni anestetikum bez ucinku smrtovani cév, protoze podil
latky v lokalnim anestetiku zplsobujici smrstovani cév mize zpUsobit dalsi sympatikotonni
reakci u pacienta. Pfi nutné indikaci pro lokalni anestetikum s latkou zpUsobujici smrstovani
cév je nutno zadat karencni dobu bez metamfetaminu v délce trvani déle nez 24 hodin
pred stomatologickym vykonem.
V pfipadé pokrocilého stadia stavu kaz( se doporucuje extrakce zubu.
V raném stadiu zubniho kazu pfichazeji v Gvahu skloionomerni cementy a kompomerni
materialy jako vyplfiovaci materialy, nejlépe s uvolfiovanim fluoridu.
V rdmci rozsahlejsich |éceni je vSak lépe uvazit, zda neni potieba intubacni narkéza. Nabizi
se konzultace s Ustnim, Celistnim a obli¢ejovym, resp. oralnim chirurgem.
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V pooperacnim stavu je tfeba se vyvarovat predepsani opioidnich analgetik kvili moznému
zneuziti a dechovému Utlumu. V tomto pripadé predstavuji spravnou volbu nesteroidni
antiflagistické (protizanétlivé) prostredky.

Dalsi organickéd onemocnéni, kterad se mohou vyskytnout v dlsledku Skodlivého uzivani

metamfetaminu, jsou popsana v kapitolach 2.1 Symptomatika a 4. Akutni terapeuticka
opatreni.
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XXX KXAKXAAXAKAAXXKXAAXXAKXALXAAXAAKXXKLX LXK XX AAAXAAXXAXAXXXAXAXXXXAXXXX
XHAXXXAAXKKAXAKXKALXXK AKX LXK AKX AXXXAXAXXX
XHEXXXXXXXAKXAXXXAXXAXXXLAXXKXXYAXXXAXKXTALXXLXAXXXXXXALXXXAXXXXXX
XAAXAXAXKXXAXAXAKXAKXAXAXAAKXX XXX AAXKXAAALXXYAXXXAKXAXAXAXAXAXXXAXXAXAXXXXAXAXAXXX
XHXAXXXAXAXXAXKXAXKXAXXXAXAXAXXALAAALXXAXXXAAKXAX XX XAXXXXAXXXXAAXXX
XAXAXKBAXAXXXXKXKXKXXAXKXALX XXX XA XXXALXXXXHXXAXXKXXXXXAXXXXXAXXX
XXXX KXAAKXXAXAXKXAXAXAKXKXXAXAKXXXAAXXXXXX XXX AXXXAXXXX
XXXXX XXXXXX HKAEAXAKXAKKXAKXAKXKXAXAKXAXAKAXAKXXXAKX AKX AKX XX
XXXAXXX XXXXKXXX XAXXAKXAXXXAKXAXXXAKXXAXAKXKXXAXAKXXXAXXXXX
XXXXAXX XXAXXXXXAXXXX XXXAKXXXXAXXXAXXXXAXXXXXAXXXXXXX
XXXAXAXXXX HKHXAKXAXKXXKXXXKXX HAXXAKXKXXXXXKXAKXXALXXXXKXAXAXAXAXXKXXKXXX
XXXXXXX XXXXXKXX AXKKXAXAXKXAKXAXKXXAXXXXAXARXAXXAKXAXAXXKXXX
XXXXAXXX XAAXXXAXX KAXXAKXAKXAXXAXXXXAXAXXKAAXXKXAKXXXAXXX
AXXAXXXX XXXXXXX XAXXXAXRXAEXXAXXKXAAXXXAXAXXAXXXXXXX
XXXXAXXX XAEKXKXKXKXX KAUXAXXKXAXXXAAXXXAKXAXXXAKXAXXAXXAXXXXXX
XXXXXX XHAXXAKX KAEXAXXKXAXKEXXAXXAXXAXXAAKXXAXAXAXXXXKXX
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

7 Zvlastni situace

Stephan Miihlig, Henrike Dirks, Janina Dyba, Michael Klein, Jeanine Paulick, Norbert
Scherbaum, Jan-Peter Siedentopf

7.1 Tehotné, mladé matky a prenatalni
poskozeni

Nejvyssi prevalence problematického uzivani metamfetaminu u Zen se objevuje ve vékové skupiné
mezi 20. a 30. rokem [29]. ZvlaStni problémova situace u téchto mladych Zen uzivajicich
metamfetamin v ,plodném véku” spociva v tom, Zze zde dochéazi — i ve srovnani s jinymi drogami —
nadmeérné Casto k pohlavnimu styku bez antikoncepce a tim k nechténym téhotenstvim [349; 350].
Davody se mohou skryvat ve specifickém ucinku metamfetaminu, ktery odblokovava sexualni
zabrany a zvysuje prozitek (zvySena intenzita sexualni vznétlivosti a prozitku pfi orgasmu).

Tento sexualizujici Gc¢inek ve spojeni se ztratou vykonné kontroly a sebefizeni, podminény Gcinkem
drogy, je tendencné propojen s dalSimi zpUsoby rizikového chovani (¢asté stfidani sexualnich
partnerd az po nadmérnou promiskuitu, nechranény pohlavni styk, prostituce realizovana za ucelem
obstaravani drog nebo penéz na nadkup drog). Pfi trvalém uZivani metamfetaminu se mGze dostavit
porucha menstruacniho cyklu, coz narusuje prehled o odstupech period. Tyto faktory
pravdépodobné znacné zvysuji riziko neplanovanych, resp. pozdé zaznamenanych téhotenstvi a
zpozdéné nebo nedostatecné pfipravy na porod [77; 78; 351].

7.1.1 Prenatalni a perinatalni rizika a poskozeni spolu s porodnimi

komplikacemi
7-1
Uzivani metamfetaminu béhem téhotenstvi a kojeni znacné skodi jesté
nenarozenému, resp. novorozenému ditéti. Statement
LoE 2 [352]

Vysledek hlasovani: 100 %

7-2

Lékari a ostatni pracovnici v nemocni¢nich a ambulantnich zarizenich pro pomoc pfi
porodu, pfipravu na porod, neonatologii a pediatrii, ktefi oSetruji téhotné zeny,
resp. se o né staraji, by méli byt citlivi k problematice mozného trvajiciho uzivani
metamfetaminu béhem téhotenstvi pro jeho vysoka rizika pro matku a nenarozené T
dité a méli by byt vzdélani a kvalifikovani v oblasti zachazeni s timto problémem
(véetné zprostredkovani kurzd).

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %
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7-3

Téhotné zeny uzivajici metamfetamin musi byt co nejdfive pouéeny o souvisejicich
rizicich pro plod, embryo a pribéh téhotenstvi. Zejména je nutno podat srozumitelné
informace o ¢astém vyskytu prenatalnich poruch ridstu, vyvojovych anomaliich,
poruchéach ucéeni a chovani, stejné jako o predcasnych porodnich bolestech 1
a kontrakcich a pred¢asném uvolnéni placenty.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

7-4

V pfipadé uzivani drog v anamnéze nebo pfi podezieni na aktualni uzivani drog musi
byt téhotné zeny motivovany k dobrovolnému screeningu na drogy. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

7-5

Téhotné zeny uzivajici metamfetamin musi byt oSetrovany interdisciplindrné v co
mozna nejuzsi spolupraci mezi ambulantnimi a nemocni¢nimi (adiktologickymi)
zafizenimi zabyvajicimi se 1é¢enim zavislosti / pomoci pfi zavislostech, pomoci pfi ™

porodu a neonatologii, jakoz i pomoci pro rodinu/mladez.
Konsenzus odborniki

Vysledek hlasovani: 100 %

7-6

Téhotné zeny uzivajici metamfetamin musi byt motivovany k co nejrychlejsi abstinenci
a mél by jim byt zprostredkovan kontakt s prisluSnymi potrebnymi nabidkami
poradenstvi/terapie. [N}

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 100 %

7-7

Pokud neni abstinence mozna ihned, musi byt doporucena a provedena opatreni
minimalizujici $kody (viz kapitola 9 Minimalizace skod). ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

7-8

V pfipadé, Ze je zndma anamnéza metamfetaminu u téhotnych Zen nebo existuje
podezieni na uzivani metamfetaminu, méla by byt prfed a béhem porodu ucinéna 1
vhodna preventivni opatreni proti porodnim komplikacim.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

7-9

Naléhavé je nutno doporucit t€hotnym Zenam uzivajicim metamfetamin porod
v perinatalnim centru. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %
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7-10

Nové narozené déti Zen uzivajicich metamfetamin je nutno vysetfit z hlediska
moznych prenatalnich poskozeni a v dalSim pribéhu zabezpecit |Iékarské, 1écebné, 1
resp. pedagogické nabidky za Ucelem kompenzace moznych poskozeni.

Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 85 %

7-11

V pfipadé podezieni na neonatalni abstinencni syndrom musi byt se souhlasem matky
proveden specificky screening na drogy u matky i ditéte. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 91 %

7-12

Pri podezreni na neonatalni abstinenéni syndrom (NAS) je nutno pouzit NAS skére
(modifikované skére podle Finneganové) pro pripravu a doprovazeni lécby. ™
Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 100 %

7-13

V pripadé vyskytu neonatalniho abstinenéniho syndromu je nutno zahajit opatreni
podptirné lécby (supportive care). ™
Konsenzus odbornikd (LoE 5), zakladajici se na [353]

Vysledek hlasovani: 100 %

7-14

V pripadé vyskytu tézkého neonatéalniho abstinencniho syndromu by mélo byt
realizovano vhodné medikamentdzni vedeni vzhledem k symptomu. T
Konsenzus odborniki (LoE 5), zakladajici se na [354; 355]

Vysledek hlasovani: 100 %

7.1.1.1 Prenatalni expozice metamfetaminu v disledku jeho uzivani
matkou béhem téhotenstvi

Uzivani navykovych latek (alkohol, ilegaini drogy) u Zen béhem téhotenstvi je, jako u ostatnich
psychoaktivnich latek, spojeno u nenarozeného ditéte s potencialnimi vyssimi riziky vzniku
poskozeni [150; 356]. Je nutno vychazet z toho, Ze vsechny psychoaktivni latky se mohou na plod
prenést pres placentu. U metamfetaminu to bylo prokdzano na pokusech se zvifaty a formou
analyzy vlast [357; 358]. Expozice (pfeneseni) latky vede k prenatalni zavislosti embrya, resp. plodu,
k porucham rlistu, vrozenym vyvojovym anomaliim, poskozenim organ(i, symptom{m zavislosti po
narozeni a zvySené nachylnosti k infekcim nové narozenych déti. Vyvojova opozdéni a ndpadnosti v
chovani mohou zlstat zachovany i po dobu mladi (viz k tomu Oddil 7.1.2 Postnatalni nasledky a
pozdé;jsi dusledky).

V zavislosti na vzorci a formé uzivani vznika riziko infekénich, sexualné pfenosnych nemoci
(.sexually transmitted diseases”) jako jsou HIV nebo hepatitida, které pripadné mohou
zkomplikovat priibéh téhotenstvi [359; 360].
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Prevalence nové narozenych déti vystavenych plsobeni drog se odhaduje na 7-18 % [361].
Vyznamny podil Zen uzivajicich metamfetamin nezanechava uzivani drog béhem téhotenstvi,
protoze své téhotenstvi zaznamenaji prilis pozdé, pripadné si sv(j stav odmitaji pripustit, anebo
nemohou ¢i nechtéji zacit abstinovat ani pres skutecnost, Ze jsou téhotné. Doposud existujici data a
zpravy naznacuji, Zze tento podil zen uzivajicich drogy v prenatalnim a peripartalnim obdobi je u
metamfetaminu vys$si nez u ostatnich ilegalnich drog. V rdmci monocentrické monitorovaci
neonatologické studie realizované na klinice a poliklinice détského a dorostového Iékafrstvi pfi
drazdanské fakultni nemocnici byly po jejich pfedchozim souhlasu provedeny u matek, o nichz bylo
zZnamo, zZe jsou uzivatelky metamfetaminu, a jejich nové narozenych déti peripartalni screeningy na
drogy v moci. U vice nez poloviny matek, resp. novorozenc(i vysly testy na metamfetamin v moci
bezprostiedné po porodu pozitivné, coz svédci o uzivani drog bezprostfedné pred porodem,
navzdory predchozim vypovédim téhotnych v dobé prfed porodem v reakci na pouceni, Ze v dobé
téhotenstvi je nutno s uzivanim drog okamzité prestat. Nejasné z(istava, zda téhotné uzivatelky
metamfetaminu své uzivani drogy minimalné snizily.

7.1.1.2 Poskozeni pri uzivani metamfetaminu béhem téhotenstvi

Metamfetamin se béhem téhotenstvi dostava do organismu nenarozeného ditéte pres placentu a
mUze vést k potratdim, predcasnym porodiim a predcasnému narozeni déti, stejné tak jako miize
vyvolat rGzné druhy chybného vyvoje organismu ditéte a projevy deficitd [362-366]. Kromé toho
uzivani metamfetaminu oslabuje télo matky (sniZzeny obsah tekutin a Zivin, nevyrovnany spankovy
rytmus, silné kardiovaskularni zatizeni, oslabeni imunitniho systému), ¢imz mize byt navic poskozen
i vyvoj ditéte. Nejnovéjsi poznatky hovofi o vyznamnych prenatalnich poskozenich (napf.
mikrocefalie, vertikalni prenos infekci) a z toho vyplyvajiciho potencialné nepfiznivého priibéhu
vyvoje (napf. nitrodélozni rdstova retardace) na zakladé uzivani metamfetaminu matkou béhem
téhotenstvi [367-369]. Prenatalni poskozeni mohou byt vyvolana také primarnimi Gcinky
metamfetaminu (neurotoxicita), jakoz i sekundarnimi zatizenimi organismu matky (napf. riziko
predcasného uvolnéni placenty) a jesté nenarozeného, resp. nové narozeného ditéte (asfyxie a
syndrom dechové nedostatecnosti novorozenci, nebezpeci zastavy dychani (apnoe), dusnost
(dyspnoe), prehnana popudlivost a vznétlivost, silnéjsi agitace (motoricky neklid) a zvySena
nachylnost ke stresu.

V jednom ze systematickych prehledd vysledkd mezinarodnich studii mapujicich Gcinky uzivani
metamfetaminu na dité v prenatalnim obdobi [352] bylo identifikovano 27 publikaci, z nichz
dvanéct studii bylo ve vysledku zahrnuto jako relevantnich. Studie zkoumaly Gcinky uZivani
metamfetaminu v prenatélnim obdobi na nasledujicich Grovnich vyvoje ditéte (viz Vysvétleni
metodiky): rovina zdravi (napf. kojenecka a détska imrtnost, predcasny porod), kognitivni rovina
(napf. poskozeni neuropsychologickych a exekutivnich psychickych funkci), rovina motoriky (napf.
pohyb, hruba a jemna motorika, koordinace), rovina neurobehavioralni (napf. pozornost, regulace
stresu a vznétlivosti), rovina neuronova (napf. strukturalni a metabolické zmény) a rovina
fyziologického vyvoje (napf. gestacni vék, obvod hlavy, velikost a hmotnost). Mezi oblastmi
poskozeni zkoumanymi v rdmci studii dominuje fyziologicky vyvoj (23 publikace) pred
neurobehavioralnim (11 publikaci) a zdravotnim vyvojem (9 publikaci). Vysledky studii se viak
vztahuji na signifikantni rozdily u matek uzivajicich metamfetamin a matek v soubéznych
srovnavacich skupinach bez uzivani drog. Nejcastéji byly nalezeny signifikantni rozdily ve vztahu ke
gestacnimu véku bez signifikantné nizsiho gestacniho véku u déti vystavenych ucinkdm
metamfetaminu [363-367; 369-378]. Pét z celkovych Sesti publikaci s vyslednym ,pfedéasnym
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porodem (narozenim ditéte)” (pfed 37. tydnem téhotenstvi) poukazalo na zasadné zvysenou
pravdépodobnost pro predcasny porod v pfipadé vystaveni Gcinkim metamfetaminu ve srovnani s
kontrolni skupinou, ktera témto ucinkdim vystavena nebyla [13; 14; 17; 18; 29; 37]. Ve trech z téchto
Sesti studii bylo zjiSténo dvojnasobné azZ trojnasobné zvysené riziko prfedcasného porodu v pfipadé
vystaveni Uc¢inkim metamfetaminu v prenatalnim obdobi ve srovnani s matkami, které drogy
neuzivaji [13; 14; 17]. V ramci tohoto bylo identifikovano v retrospektivni studii kohort (skupin osob
vybranych podle urcitych kritérii) [14] 4,5nasobné zvySené riziko velmi pfedcasného porodu (pred
32. tydnem téhotenstvi) pfi expozici Ucinkim metamfetaminu. Forrester a Merz (2007) zjistili, ze
uzivani metamfetaminu v prenatalnim obdobi byva spojovano se zvysenym rizikem (22 %)
prenatalniho poskozeni. Nejcastéjsi poskozeni se tykala predevsim centralniho nervového systému
(napf. mikrocefalie) a kardiovaskularniho systému. Ohledné hmotnosti a obvodu hlavy vysly
vysledky studii nejednotné. Pouze vzdy v asi jedné tretiné studii byly nalezeny signifikantni rozdily
[369; 372; 374; 377, 378]. Vyznamné snizeny objem mozk{l u déti vystavenych Gcinkiim
metamfetaminu byl zjistén v rdmci studie Chang et al. (2004), kde byly navic identifikovany
vyznamné zmény bilé hmoty [379-381]. Obé publikace zkoumajici metabolické zmény dospély k
markantnim rozdilim s ohledem na striatum (,zihané jadro” jako oblast hluboko v $edé hmoté
uvnitf hemisfér koncového mozku), talamus a bilou hmotu [371; 382]. Ve Ctyfech ze Sesti publikaci k
vyzkumu kognitivniho vyvoje déti vystavenych Gcinkdm metamfetaminu byly identifikovany
signifikantni rozdily ohledné exekutivnich psychickych funkci [21; 32], neuropsychologickych
problém0 (napf. signifikantni poskozeni trvalé pozornosti a verbalni a prostorové dlouhodobé
paméti) [30] a kognitivnich problém (napf. vyznamné nizsi pokrok v uceni oproti stejné starym
détem, které nebyly vystaveny ucinkiim metamfetaminu v téhotenstvi, tézkosti pfi dokoncovani
Ukoll a nesoustiedénost, nepozornost; OR = 2,8 pro kognitivni problémy u déti vystavenych
uc¢inkm metamfetaminu) [15; 32]. VSech Sest zahrnutych publikaci k vyzkumu motorickych
napadnosti zjistilo signifikantni rozdily v neprospéch déti vystavenych v prenatalnim obdobi uzivani
metamfetaminu: Naruseni uchopovacich pohyb( a jemné motoriky [377], koordinace [381; 383],
kvality pohyb( [25; 37] a hrubé motoriky a motorické performance [384]. Celkem deset z jedenacti
publikaci k neurobehavioralnimu vyvoji doklada vyznamné rozdily napfiklad v oblasti problém s
pozornosti a ADHD (hyperaktivitou s poruchou pozornosti) [373], ohledné narusené kontroly
inhibice [365] a podstatné zvySeného stresu a vyznamné snizené regulace vznétlivosti [372; 374;
385-387].

V souvislosti s timto souborem témat nebyla doposud pro Némecko k dispozici Zddnéa data. Ve vyse
uvedené monocentrické monitorovaci neonatologické studii (détska a dorostova klinika pfi
drazdanské fakultni nemocnici) bylo zjisténo, ze téhotné Zeny uzivajici metamfetamin se dostavi k
prvni preventivni Iékarské prohlidce opozdéné: cca 21 % dotycnych zen prislo k prvni l1ékarské
téhotenské prohlidce teprve v silné pokrocilém gestaénim véku (po 20. tydnu téhotenstvi). 14 %
téhotnych uzivatelek metamfetaminu nepozadovalo pred porodem viibec Zadnou preventivni
prohlidku [388]. V disledku tohoto vyzkumu bylo v obdobi let 2007-2015 osetfeno 129
novorozencl na zakladé nitrodélozniho vystaveni plsobeni metamfetaminu po narozeni. Pocet
poskozeni plodu (MKN-10 P04.4) zapficinénych uzivdnim drog matkami, kdy toto uZivani vytvafi
zavislost (zde: metamfetamin), narostl na Univerzitni klinice v Drazdanech mezi lety 2007 az 2015 ze
2 na 34 pripadu [389]. Zde je nutno vychéazet z poctu statisticky nezjisténych pripad(, diky ¢cemuz
dochazi k podceniovani poctu déti vystavenych v prenatalnim obdobi plsobeni metamfetaminu, a
to z toho dlivodu, Ze screeningy na drogy se v téchto rutinnich datovych evidencich nafizovaly
pouze v pfipadé podezieni a Ze novorozenci, vystaveni plsobeni metamfetaminu — v protikladu k
novorozenclm vystavenym plsobeni opiatll — mohou zdstat zpocatku klinicky nenapadni. Pocet
nové narozenych déti s mikrocefalii u matek uzivajicich metamfetamin se o tietinu zvysil (22,1 %).
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Morfologické napadnosti byly nalezeny zejména ve vztahu k mozku (cca 26 %), srdci (cca 12 %) a
ledvinam (cca 9 %) [388].

Zatim neexistovaly studie ve smyslu realizovatelnosti, akceptace nebo Ucinnosti diagnostickych
screeningovych opatfeni za Ucelem detekce a véasného rozpoznani uzivani metamfetaminu matkou
béhem téhotenstvi. Z hlediska stavu nalezd ohledné komplikacnich a Skodlivych rizik pro
nenarozené déti matek uzivajicich metamfetamin je i tak eticky a klinicky naléhavé nutné motivovat
téhotné Zeny ke screeningu na drogy v pfipadé zneuzivani drog v anamnéze nebo pfi podezieni na
aktualni uzivani drog (viz Oddily 2.2 Diagnostika a 3 Povédomi o problému a Casna intervence).
Protoze provadéni drogového screeningu proti vili doty¢né osoby a) neni mozné a b) bylo by
spojeno s rizikem, Ze zeny uzivajici drogy by mohly zcela zabranit kontaktu s asistenc¢ni péci pfi
porodu, predpoklada takové opatreni vseobecné souhlas dotycné osoby. Detekce uzivani
metamfetaminu matkou béhem téhotenstvi a zajisténi prislusnych pomocnych a podplrnych
nabidek pro co nejrychlejsi moznou odvykaci kiru pro matky uzivajici metamfetamin predpokladéa —
vedle dostupnosti technik (odborné zpravy) adiktologické l1écby — nejprve informovanost a
dostatecné povédomi o problému na strané profesnich skupin ¢innych v tomto zdravotnickém
sektoru. V nékterych regionech (napf. Sasko, Berlin) existuji nebo vznikaji v soucasné dobé sité mezi
asistenci pfi porodu, pomoci mladistvym (péci o mladez) a pomoci drogové zavislym a ostatnimi
¢lanky zdravotnického systému, mezi nimiz jsou koordinovany |ékafské, socialné-lékarské, socialné-
pedagogické a zavislostné-terapeutické odbornosti a metody a jsou organizovany efektivni nabidky
pro dotyéné novorozence a jejich rodiny.

Doposud je k dispozici jen minimum dat tykajicich se preventivnich opatreni ve vztahu k uzivani

metamfetaminu v téhotenstvi nebo ve véci cilenych intervenci za Gcelem rychlého procesu lécby
téhotnych Zen ze zavislosti na metamfetaminu a tim prevence prenatalnich poskozeni na zakladé
uzivani metamfetaminu matkou v téhotenstvi.

Na zakladé systematické reserse vysledkd vyzkum( byla identifikovana pouze jedna klinicka studie
Ucinku cilené intervence pro vysoce rizikové skupiny uzivatelek metamfetaminu. Jones et al. (2014)
testoval akceptaci intervence specifické pro Zeny (Reinforcement-based Treatment plus Women's
Health CoOp; RBT+WHC) vs. psychosocialni edukace (PE) ve dvouramenné randomizované
kontrolované studii (RCT) na 36 téhotnych zenach s odlisnou barvou klze, které byly zavislé na
metamfetaminu (doba uzivani: 31,7 mésicd), v Jizni Africe (vék: > 18 let; aktualné téhotné; uzivani
metamfetaminu v poslednich 30 dnech; pravidelné uzivani metamfetaminu v poslednich 6 mésicich;
nechranény pohlavni styk v poslednich 30 dnech; HIV negativni) [390]. Obé intervence byly
provedeny Ctyfikrat pred ocekdvanym terminem porodu vzdy po Ctyfi po sobé nasledujici dny.
Kazdy den intervence probéhla bud’ dvouhodinova specifické intervence (RBT+WHC) nebo
psychosocialni edukace (PE). Intervence (RBT+WHC) zahrnovala moduly pro téhotenstvi a
rodicovstvi, drogy a alkohol, HIV prevenci a planovani do budoucna, psychosocialni edukace (PE)
obsahovala jednoduché, frontalni zprostfedkovani informaci ve stejném rozsahu. Hodnotici
ukazatele: a) uzivani metamfetaminu v poslednich 6 mésicich, b) rizikové sexualni chovani
(nechranénym zpulsobem se stfidanim partnerQ) v poslednich 30 dnech, c) pocet navstivenych
sezeni za Ucelem pfipravy na porod a d) neonatalni vysledek (trvani hospitalizace; porodni vaha a
gestacni vék pfi porodu). Akceptace intervence byla vysoka: 33 z 36 zicastnénych Zen navstivilo
vSechna Ctyfi sezeni. V obou skupinach byla shledana vyznamna redukce uzivani metamfetaminu v
daném casovém pribéhu. Ohledné frekvence uzivani drogy, nechranéného pohlavniho styku, poctu
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navstivenych pripravnych kurz na porod a neonatalnich vysledkd (hospitalizace, porodni vaha,
gestacni vék) nebyl zjistén mezi skupinami zadny rozdil. Omezeni: nizky pocet zicastnénych zen.
Studie se orientovala na provedeni a akceptaci a ne na demonstraci rozdilu Ucinnosti; pfevazny
podil Zen v pevnych partnerskych vztazich, proto nebyly vysledky ohledné pouzivani kondomu
priikazné; zadna kontrolni skupina bez intervence.

Doporuceni v této kapitole se do té miry zakladaji primarné na klinickych zkusenostech a klinickém
nalézani shody. Naléhavé se doporucuje motivovat téhotné Zeny s pretrvavajicim uzivanim
metamfetaminu k co nejrychleji mozné abstinenci a zpfistupnéni pfislusnych poradenskych a
[é¢ebnych nabidek (viz kapitola 2.3.2 Nabidky podpory a terapie). Pro tento Ucel je vhodnym
prostiedkem, resp. vyZzadovanou terapeutickou nabidkou kvalifikovana adiktologicka klinicka
odvykaci Iécba. Neni-li abstinence dostupna ihned, je nutno zavést co mozna nejrychleji opatreni
mirnici poskozeni (viz kapitola 10 Potreba vyzkumu). Neni-li doty¢na téhotna Zena pfipravena udinit
opatreni snizujici moznost poskozeni, nesmi se vylekat na zakladé pfilis striktniho postupu, nybrz je
bezpodminecné nutno ji udrzet v systému adiktologické pomoci a opakované a opatrné ji
motivovat k potfebnym opatienim na ochranu jesté nenarozeného ditéte.

7.1.1.3 Komplikace pfi porodu podminéné uzivanim metamfetaminu

Matky uZivajici béhem téhotenstvi i nadale drogy vykazuji vyssi komplikace v téhotenstvi a pfi
porodu, stejné jako zvySenou Umrtnost déti i matek [362; 363; 391]. Na zakladé fyzickych
naslednych Gcinkl chronického uzivani drog, materského odvykaciho syndromu nebo nasledného
psychického zatizeni (craving, strach pred represemi nebo navratem do drogového prostredi,
materialni i pravni problémy) mdze dojit u téhotnych zen ke snizené odolnosti vici zatézové
situaci a jejich zvySenému stresovému zatizeni pfed a béhem porodu. Tyto stresové reakce jsou
spojeny napriklad se zvySenym vyplavovanim adrenalinu a zdzenim cév v pupecni $nilife, coz vede
ke snizenému zasobeni krvi, pfivodu zivin a nedostatku kysliku pro plod. V disledku toho existuje
velmi vyznamné zvysené nebezpedi predcasnych porodnich bolesti a kontrakci, krvaceni,
eventualniho predcasného uvolnéni placenty a znacné zvysené riziko potratu ¢i predcasného
porodu [376; 388]. V monocentrické monitorovaci neonatologické studii (détska a dorostova klinika
pfi drazd'anské fakultni nemocnici) se pohybovala mira predcasné narozenych déti (< 37. tyden
téhotenstvi) u téhotenstvi s identifikovanym uzivanim metamfetaminu na Grovni 32 %, coz
predstavuje Ctyfnasobek nad priimérem, a podil hypotrofnich déti s porodni vahou < 10. percentil o
trojnasobek (24,2 %) nad primérem. Kromé toho byla mira nové narozenych déti s malym
obvodem hlavy (22,1 %) rovnéz tfikrat vyssi, nez je tomu u saského zemského praméru [388].

V&asné rozpoznani uzivani drog matkou v téhotenstvi ma rozhodujici vyznam z dlivodu zvysenych
rizik porodnich komplikaci.

Nebyly shromazdény zadné empirické studie na téma Ucinnosti prislusnych opatreni. Nasledujici
opatreni se vsak naléhavé doporucuji na zakladé klinickych zkusenosti:

U téhotnych Zen uzivajicich metamfetamin, kterym se béhem téhotenstvi a v dobé pfipravy na
porod nepodafilo zahdjit v€as abstinenci, nebo jsou somaticky a psychicky omezeny v disledku
chronického uzivani nebo odnéti latky (napf. zvysena agresivita), musi byt provedena pred
porodem a béhem néj patfi¢na preventivni opatfeni. Z hlediska zvySeného rizika pro predcasné
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uvolnéni placenty by mélo probihat kontinualni monitorovani CTG (kardiotokografie, zaznam
kontrakci) béhem porodu.

Dotycné pacientky s doposud nediagnostikovanymi infek¢nimi onemocnénimi mohou byt navic
nakazeny. Kromé mozného perinatalniho pfenosu (napf. HIV, hepatitidy) na dité je v této souvislosti
nutno myslet na vlastni ochranu pracovnikll a zaméstnanc(. Diky ¢asto chybéjici nebo nedostatecné
prevenci v téhotenstvi je nutno pocitat i s existenci doposud neznamych rlstovych poruch,
vrozenych vyvojovych anomalii nebo onemocnéni (napf. rubeolova embryopatie, cytomegalické
infekce, syfilis.

7.1.1.4 Neonatalni abstinencni syndrom (NAS)

Uzivani metamfetaminu v téhotenstvi mlze zpUsobit neonatalni abstinencni syndrom (NAS).
Neonatalni syndrom z odnéti je klasifikovan jiz vice nez 30 let jako samostatna diagndza nemoci
(NAS, P96.1 MKN-10), ktera se projevuje symptomy neurologickymi (napf. tres, iritabilita a
drazdivost, hypotonie a ospalost), gastrointestinalnimi (omezené sani, nizky pfijem tekutin, Spatné
pfibirdni na vaze) a symptomy autonomniho nervstva (tachykardie, chvéni se, zvraceni, nachylnost
ke kfecim, bolesti). Okamzik projevu syndromu z odnéti drogy je zavisly na poslednim okamziku
uziti drogy (chronické uzivani vs. akutni intoxikace), celkové davce, formé aplikace a farmakokinetice
a farmakodynamice latky uzivané téhotnou zZenou.

Klinické symptomy nové narozenych déti se objevi vétSinou ihned po narozeni (predavkovani
amfetaminem), mohou se vsak vyskytnout i opozdéné teprve po 36-72 hodinach nebo pfi
soubézném uzivani tlumicich psychofarmak dokonce az po sedmi dnech az Ctyfech tydnech.
Zavaznost a prlbéh syndromu z odnéti drogy je zfejmé nezavisly na pohlavi, rase, skére APGAR,
gestacnim véku nebo hladiné latky u ditéte.

Incidence neonatalniho abstinen¢niho syndromu (NAS) se odhaduje na 4-95 % v zavislosti na druhu
a poctu drog konzumovanych v téhotenstvi [354; 361]. Nejcastéji se vyskytuje u polyvalentniho
uzivani drog, Cili pfi soucasném uzivani riznych psychotropné Gcinkujicich latek. Na saskych
klinikdch ma neonatélni abstinencni syndrom vyvolany metamfetaminem od roku 2010 stoupajici
tendenci (2010: cca 25 pfipad(l, 2011: cca 45 pfipad(, 2012: cca 80 pfipadd, 2013: cca 115 pfipady,
2014: cca 168 pripad(, 2015: cca 186 pripadl), zatimco tento syndrom z odnéti vyvolany opioidy
stagnuje na hranici blizici se 20 pfipaddim roc¢né. V roce 2013 evidovala databaze neonatalniho
vyzkumu pfi fakultni nemocnici v Drazd'anech celkem 146 novorozencu s abstinenénimi pfiznaky po
uziti ndvykové latky matkou v téhotenstvi. Nejcastéji se vyskytovala hyperexcitabilita (38 %),
hypotonie/ospalost (35 %), nedostatecna schopnost kojenct pit (24 %), zadostivé piti (17 %),
zvraceni/plivani (8 %), kiecCe (4 %), poceni (4 %) a hypertonie (3 %) [388].

Pfi znamé drogové anamnéze matky (opioidy) je stanoveni diagndzy neonatalniho abstinenéniho
syndromu (NAS) relativné snadné. Vedle testu na pfitomnost drogy u matky a novorozence se pro
schvaleni diagndzy doporucuje urceni okamziku rozpoznatelnosti zavislosti, pribéhu abstinenc¢niho
syndromu a [é¢ebné nutnosti terapie a urceni responze (chovani vyvolaného podrazdénim) pfi
pouziti skdre NAS (napf. podle Loretty Finneganové) pfi porodu i pfi dalsim sledovani [392]. V
pfipadé neznalosti drog a latek uzivanych matkou a nejasné symptomatiky u novorozence je
nevyhnutelné provést test na pfitomnost drog v ramci diferencialni diagndzy slouzici k vylouceni
jinych onemocnéni s podobnymi symptomy.
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Podezfeni na neonatalni syndrom z odnéti drogy znamena vzdy i podezfeni na uzivani latky u
matky. Principidlné ma tato pravo odmitnout diagnostické opatreni, které by navic beztak ukazalo
na ji jiz znamy vysledek (dlkaz konzumace latky). Pro umoznéni diferencované terapie novorozence
by vsak mélo byt zndmo, jakému nitrodéloznimu pUlsobeni jaké latky byl plod vystaven [393]. Na
tomto pozadi by mél byt matce vysvétlen vyznam pravdivych anamnestickych Gdajl a jejich
podepreni testem na drogy u matky. Po narozeni ditéte Ize doplhkové pouzit k diagnéze
prenatalniho vystaveni drogam analyzu modi, krve a smolky (vzacnéji analyzu vlas(). Tyto analyzy
vsak predstavuji kumulativni nalez za posledni tydny téhotenstvi a mohou proto byt irelevantnim
nalezem pro aktualni déni. Protoze se tato vysetfeni dotykaji nemocného novorozence, je v zajmu
ditéte mozné i testovani proti vili matky/rodicq, pripadné je nutné k tomu vyzadat soudni
rozhodnuti [394; 395]. Protoze vsak takovy krok mize narusit vztah divéry, mél by byt proveden
pouze ve vyjimecnych pfipadech, pficemz by mu mél predchazet pokus o dosazeni svoleni.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze zejména nejcastéjsi symptomy syndromu z odnéti metamfetaminu v
klasickém skore podle Finneganové evidovany nejsou, doporucuje se pfizplisobeni skore. Toto
pfizplGsobeni zohlednuje nize uvedenou tabulku. Takové skére vyzaduje spolupraci mezi centry s
cilem jesté jasnéjsi evidence a popsani klinickych symptom u ditéte. Doposud nashromazdéna
data z klinické monitorovaci studie ukazuji v protikladu ke klasickému odvykani od opiatl spise
heterogenni a nespecifickou rozmanitost symptomd, jejiz pricina by mohla tkvét jednak v
dopliikovém uzivani dalSich latek (nikotin, alkohol, konopi, psychofarmaka atd.), v nékterych
pfipadech i ve znacné vysoké mire, a jednak ve skutecnosti, zda byl metamfetamin konzumovan
bezprostiedné pred porodem [388].

Skore podle Finneganové se urcuje v klidu mezi dvéma jidly.

tabulka 10: Neonatdlni abstinencni syndrom po uzivani metamfetaminu v téhotenstvi (modifikovdno podle [355;
388;392))

i Gastrointestinalni Symptomy autonomniho
Neurologické symptomy . .
symptom nervového systému
38 % hyperexcitabilita 24 % nedostatecna schopnost 35 % hypotonie
kojenct pit (2)
35 % ospalost 17 % zadostivé piti (1) 4 % poceni (1)
4 % zachvaty kreci (5) 8 % zvraceni (2/3) 3 % hypertonie
pronikavy kfik (2/3) prdjem (2/3) horecka (1/2)
tres v klidu (3/4) Spatné pribyvani na vaze frekvence dychani (1/2)
zvysené svalové napéti (2) mramorova pokozka (1)
myoklonie (3) odérky klze (1)
zvyseny MoroUv reflex Casté zivani (1)
(2/3)
tfes pfi vyruseni (1/2) nosni kridlo (2)
spanek po najezeni (1/2/3) ucpany nos (2)
kychani (1)

Pozn.: Kurzivou vytisténé Cislice odpovidaji zavaznosti ve skore podle Finneganové, Udaje v procentech cetnosti symptom
podle Jirgena Dingera. VSechny polozky bez oznaceni kurzivou jsou hodnoceny dvéma body, diky tomu cini maximalni
dosazitelna hodnota 57 bodu. Vyskytuji-li se symptomy z vrchni ¢asti tabulky, je pravdépodobné, Ze jde o stav z odnéti
metamfetaminu. Zda je tento prvni pokus modifikace skore podle Finneganové pouzitelny v praxi, se ukaze teprve po
zaevidovani a vyhodnoceni dalsich dat, ziskanych pokud mozno multicentricky. Na tomto pozadi necht’ je jesté jednou
zdlraznéno, ze pro tvorbu symptomu u ditéte by mozna mohlo hrat roli — mozna dokonce rozhodujici roli — pfidavné uzivani
jinych drog. Casto z(stavé nevysvétleno, do jaké miry jde o symptom intoxikace nebo odvykaciho stavu.

Intervence

Standardnim opatfenim za Gcelem zvladnuti neonatologického syndromu z odnéti drogy (NAS) by
méla byt realizace nefarmakologického postupu formou ,podptrné péce” a novorozenec by mél
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byt pfijat dle moznosti k monitorovani a terapii do nemocnicniho neonatologického zafizeni stupné
[, resp. I [354; 355; 361; 392].

Podpurna péce zahrnuje:

2 nedrazdivé prostredi (vyhybani se nociceptivnim stimuliim jako je svétlo, hluk, neklid, atd.),

7 Uzké prostorové vymezeni (pevné zavinuti a drzeni - tzv. ,kangarooing” (na klokana)),

2 vCasné krmeni (Casté, ,vysokokalorické” krmeni v mensich mnozstvich),

> adekvatni nahrada elektrolytl a tekutin (pfi rehydrataci, kdyz dojde k velkym ztratam tekutin).

Tézké symptomy odvykaciho stavu vyzaduji farmakoterapii. Pfiméreny proces fizeni terapie se
zamérfuje na to, aby byly kontrolovany tézké odvykaci symptomy béhem 48-72 hodin po |ékové
indukci pfi minimalnim skére NAS [354]. V tézkych pripadech musi byt neprodlené zahajena
symptomaticka nemocnicni Ié¢ba novorozence.

Neonatologicky abstinenéni syndrom (NAS) vyzadujici oSetreni se vyskytuje po uzivani
metamfetaminu zretelné vzacnéji (2-49 %), nez je tomu u uzivani opiatl nebo pfi polyvalentnim
uzivani, a pretrvava prliimérné vyrazné kratsi dobu nez odvykaci stav umetadonu nebo buprenorfinu
[354; 366].

Zatimco pro NAS po uzivani opiatd v téhotenstvi predstavuje terapii volba opiatu nebo opioidu, a
rozsifeni terapie o fenobarbital nebo klonidin nasleduje pouze u tézko osetfovatelného odvykaciho
syndromu, u NAS v souvislosti s odnétim metamfetaminu nebylo mozné identifikovat zadna
terapeuticka doporuceni zakladajici se na vyzkumem ovérenych faktech. V soucasnosti se u
neonatologického syndromu z odnéti drogy, ktery neni podminén opiadtem, primarné navrhuje
symptomaticka terapie s fenobarbitalem (na zacatku 16 mg/kg KG, poté udrzovaci terapie s 5
mg/kg/den, rozdéleno do dvou davek, snizeni po prodélani NAS o 10 % nebo 1 mg kazdych 24-48
hodin) [354; 355].

7.1.2 Postnatalni nasledky a pozdéjsi duisledky

7-15

Novorozenci, kojenci a malé déti matek konzumujicich metamfetamin musi byt
systematicky vysetifovany a diagnostikovany nad ramec vysSetieni programu véasného
rozpoznani (,U-vysetreni”) s ohledem na mozna neurokognitivni poskozeni, vyvojova ™
opozdéni nebo psychické pozdé;jsi nasledky.
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 91 %

7-16

V pripadé potreby a indikace musi byt pro déti matek uzivajicich metamfetamin
doporuceny a zorganizovany primérené nabidky podpory, resp. terapie. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

Popis problému

K dispozici je stale jesté velmi malo dat tykajicich se postnatalnich dlisledkd a pozdéjsich nasledkd
prenatalniho vystaveni plodu plsobeni drogy. Asi tfi Ctvrtiny vsech dotycnych déti vykazuji vyvojové
deficity, jakoz i opozdény vyvoj feci a motoricky vyvoj ve formé trvale zvySeného svalového napéti s
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omezenou pohyblivosti, tézkostmi pfi lezeni a batoleni se, dale ve formé hyperextenznich kloubl a
snizené schopnosti ohybu kloub( [371; 372; 377; 385; 388]. Dale byly pozorovany poruchy uceni,
pozornosti a pamétové poruchy, zvySena reaktivita na stres a zvlastni napadnosti v chovani
(agresivita, Uzkostlivost, deprimovanost, odloucenost) az do $kolniho véku [364; 365; 372-375; 378;
379; 383; 384; 387; 396]. Neurokognitivni poskozeni se podobaji pravdépodobné tém, kterd vznikaji
na zakladé fetalniho alkoholového syndromu (FAS/FASD) [356], avSak dlouhodobé nasledky pro
détsky vyvoj pfi vystaveni plodu pldsobeni metamfetaminu nejsou jesté dostatecné popsany.

Po narozeni dochéazi casto diky vystaveni plodu plsobeni drog skrz kojeni k ohrozeni blaha a
prospéchu ditéte, zanedbavani nebo nasili ze strany rodiny (viz Oddil 7.1.3 Kojeni a 7.2 Uzivani
metamfetaminu v kontextu rodiny). Ve statistice z roku 2014 fakultni nemocnice v Drézdanech
vztahujici se k chranéné skupiné déti se tykalo ohrozeni blaha a prospéchu déti na zékladé zneuziti
drog rodici 63 % déti mezi 0. a 3. rokem zivota [397]. Pfi uzivani metamfetaminu predstavuje
ambivalentni chovani matky, odmitnuti novorozence a vyhybani se a branéni komunikaci s
potomkem poporodni komplikace v oblasti vazby matky s ditétem. DalSimi rizikovymi faktory jsou
polyvalentni uzivani drog, nizky socioekonomicky status, nedostatecna vyziva, nedostatecna
lékarska péce a virové infekce.

Povédomi o problému a diagnostika

Situace v oblasti Iékarskych nalez( doklada vyznam systematického zkoumani a specifické
diagnostiky novorozenc(, kojencli a malych déti matek uZivajicich metamfetamin s ohledem na
eventualni neurokognitivni poskozeni, opozdénost ve vyvoji déti nebo pozdéjsi psychické nasledky
[398]. Konvencni vysetieni v rdmci programu vcéasného rozpoznani (,U-vySetreni”) nejsou pro tento
Ucel dostatecna a je nutno je doplnit o odbornou neuropsychologickou a neurologickou vyvojovou
diagnostiku a pripadné dopliujici pfistrojova vysetieni (MRT).

Intervence
V soucasné dobé neexistuji zadné studie o Ucinnosti podpurnych a terapeutickych opatreni pro déti

matek uzivajicich metamfetamin.

Presto se zda zadouci, aby byla matkadm uZivajicim metamfetamin nabidnuta v pfipadé potizi a
symptom( primérena zakladni nabidka terapie a podpory pro jejich novorozené déti, kojence a
malé déti.

(Viz také kapitola 7.2 Uzivani metamfetaminu v kontextu rodiny.)

7.1.3 Kojeni

7-17

Pri neprerusované abstinenci se kojeni musi doporucovat.

T

Konsenzus odborniki (LoE 5), zakladajici se na [399]

Vysledek hlasovani: 91 %
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Zvlastni situace

7-18

U nové dosazené abstinence by se mélo zadit kojit nejdfive 24 hodin po negativnim
specifickém testu na drogy (viz kapitolu 2.2 Diagnostika). T
Konsenzus odbornikd (LoE 5), zakladajici se na [400]

Vysledek hlasovani: 100 %

7-19

Nedocili-li téhotna zena az do porodu abstinence nebo neni-li schopna tuto dodrzet
kontinualné, méla by primarné prestat kojit. T
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

Popis problému

Matky uZivajici metamfetamin koji své déti méné Casto neZz matky drogu neuZzivajici. Shah et al.
(2012) srovnavali ve studii 204 matek uzivajicich metamfetamin s 208 matkami drogu
nekonzumujicimi, pficemz u matek uzivajicich metamfetamin byla shledana o polovinu nizsi mira
kojeni (38 % vs. 76 %) [401].

Metamfetamin se ve velmi vysoké koncentraci dostadva do materského mléka daleko vice nez jiné
amfetaminy (asi 20krat vyssi koncentrace), pficemz hladina metamfetaminu v matefském mléce je
dokonce 3 az 7krat vyssi nez hladina v krevni plazmé matky [402]. Uzivani metamfetaminu formou
koureni nebo injekcné vede ke srovnatelnym koncentracim v matefském mléce [403]. Kojené déti
jsou tak pres materské mléko vystaveny plsobeni drogy a mohou tak utrpét intoxikaci ohrozujici
jejich zivot [400; 404; 405]. V jedné farmakokinetické studii nebyl ve vzorcich matefského mléka
prokazan jiz 24 hodin pred negativni kontrolou moci zddny metamfetamin, procez kojeni 24 hodin
po negativni kontrole moci by znamenal dostatecné dlouhy bezpecny odstup tak, aby mohlo byt
kojeni pfi permanentni abstinenci doporuceno. Zda se, ze vyznam ma v této souvislosti také zplsob
vyroby metamfetaminu, kdy je mozné ocekavat znecisténi eventualnimi toxickymi chemikaliemi
[403; 406; 4071].

Povédomi o problému a diagnostika

V pfipadé zndmé drogové anamnézy nebo pfi podezieni na uzivani metamfetaminu Ize provést
specificky screening na drogy a pfipadné vySetreni materského mléka.

Intervence

Metamfetamin prfechazi v relevantnich davkach do matefského miéka, proc¢ez matky uZivajici
metamfetamin by mély byt v Sestinedéli od kojeni nepretrzité spiSe odrazovany [402; 403].
Muzeme-li napfiklad po odpovidajicim vysvétleni rizik matce a v pfipadé compliance matky
vychazet ze spolehlivé dodrzované abstinence béhem doby kojeni, zdalo by se, Ze by vyhody kojeni
prevazovaly. Pfi permanentni abstinenci (opakované negativni screening v téhotenstvi a v dobé
kojeni) se kojeni tudiz doporucuje [399].

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje matkam, které metamfetamin uzivaji
nepravidelné, nekojit 24 hodin po jeho uZiti. Navic musi byt matky pouceny o tom, Ze
metamfetamin prechazi do materského mléka a mize u déti zplsobit poskozeni [400].
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Pri uzivani dalSich ilegalnich drog a pfipadné uzivani psychoaktivnich farmak by se kojit nemélo,
protoze se tyto latky spolu s eventualné vyskytujicimi se nastavovacimi prostredky a necistotami
castecné v materském mléce hromadi [354; 360; 361].

Kontraindikace pro kojeni existuje u HIV infekce (je nutno respektovat aktualni smérnici, protoze
zde mUze dojit k prenosu HIV viru pres materské mléko [360].

Diskutuje se také o doporucenich ohledné kojeni pfi hepatitidé typu C u matky, proto je zde
uveden odkaz na soucasna doporuceni Narodni komise pro kojeni (narodni laktacni komise):
.Narodni komise pro kojeni se vyjadrila k tématu hepatitidy (HCV pozitivni matky a kojeni) jiz ve
svém doporuceni ze dne 19. 3. 2001 [408] a ve svém dopliujicim rozhodnuti ze dne 08. 1. 2004
[409]. Postoj Narodni komise pro kojeni k tématu kojeni matek infikovanych hepatitidou typu C byl
od té doby diskutovan rozporuplné. Na zakladé aktualnich dostupnych poznatk( Ize nadéale
vychazet z toho, Ze nebyl prokazan zadny pfipad nakazeni hepatitidou typu C prostfednictvim
kojeni. Presto existuje teoretické zbytkové riziko, Ze pfi vyssi virové zatézi mlze dojit k nakazeni
kojence pres krvacejici rany (napf. pfi poranéni bradavek). V poradenstvi poskytovaném matkam by
mély byt zohlednény nasledujici aspekty:

Matky pozitivni na hepatitidu typu C mohou byt po pfislusné poradé povzbuzovany ke kojeni.
Matky pozitivni na hepatitidu typu C by mély byt odborné pouceny a vedeny k tomu, aby byly
schopny co mozna nejlépe zabranit vzniku krvacejicich poranéni bradavek.” [410]

Hepatitida typu B nepfedstavuje absolutni kontraindikaci tehdy, pokud je novorozenec postnatalné
aktivné i pasivné imunizovan (naockovan). Na zakladé soucasné datové situace nelze s jistotou
vyloucit nakaZeni ditéte pfi vysoké materské virové zatézi i pres probéhlé ockovani. V soucasnosti
se zkousi odpovidajici smérnice AWMF, zejména na téma snizeni virové zatéze v téhotenstvi,
pfipadné je ale také mozné olekavat s ohledem na doporuceni ke kojeni jeji aktualizaci [411].

Hodnoceni rodinné situace konzumentli metamfetaminu se zaméfuje zejména na aspekty intimniho
vztahu dvojic a rodicovstvi.

K tomuto tématu nebyla provedena zadna systematicka reSerse v literatufe. Doporuceni se opiraji o
vysledky selektivné nalezenych studii a o klinické zkuSenosti. Dalezity zdroj zde predstavuji navic
vysledky projektu BMG ,Crystal Meth und Familie” (Crystal Meth a rodina), v rdmci néjz byly v Sasku
shromazdény informace o rodinné situaci osob uzivajicich metamfetamin a o psychosocialnim
prostredi, ve kterém ziji s doty¢nymi détmi. V tomto ramci byla analyzovana fakta pfipadovych
studii saskych adiktologickych zafizeni a provedeny cenné rozhovory s (dfive) drogy uzivajicimi
rodici. Navic probéhla standardizovana psychologicka diagnostika déti [412].

Ohledné vzniku partnerstvi osob uzivajicich metamfetamin toho neni jesté moc zndmo, pficemz je
nutno vychazet z toho, Ze dochézi k ¢astému stridani partner(i a sexualnim kontaktlim, stejné jako k
nasilnym rozeptim [40; 412; 413]. Navic dochazi ¢asto k tomu, Ze drogu uZivaji oba partnefi / obé
partnerky [412].
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Zvlastni situace

7-20

V pripadé potreby by mélo byt nabidnuto parové poradenstvi zejména s ohledem na
partnerské konflikty ve spojitosti s adiktologickymi problémy, uzivani drog, nasili 1
a sexualitu.

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 100 %

7-21

V pfipadé podezreni na domaéci nasili musi probéhnout vysvétleni a zdokumentovani
a pripadné musi byt dan podnét k ochrannym opatrenim ve vztahu k obéti. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

Pravidelné uzivani metamfetaminu partnera/partnerky maze fungovat jako motiv pro zahajeni
uzivani u druhého z partnert [28]. V jedné dokumentacni analyze klientl saskych adiktologickych
zarfizeni se ukazalo, Ze vice neZ polovina zdokumentovanych partner(i/partnerek rovnéz vykazuje
problematické uzivani latky, pricemz ve vétsiné pripadl byl rovnéz uzivdn metamfetamin [412]. V
ramci kvalitativnich rozhovor( v projektu ,Crystal Meth und Familie” byly ze strany rodicd
uzivajicich metamfetamin popsany predevsim nardstajici konflikty a spory jako dlsledek uzivani
drog pro partnerstvi [412]. Uzivani metamfetaminu je casto spojeno se zvySenym vyskytem
nasilnického zplsobu chovani, predevsim interpersonalniho nasili. Zda se, ze pravé domaci nasili
hraje centralni Ulohu; o zkusenostech se zneuzivanim nebo nasilim vychazejiciho ze strany partnerd
informovalo 80 % Zen konzumujicich metamfetamin. MuzZi naproti tomu informovali o svém vy3sim
vnimani nasili vychazejiciho od pratel nebo cizich osob [414].

Spojitost mezi interpersonalnim nasilim a uzivanim metamfetaminu vsak neni jasna a jednoznacna
[415]. Uzivani metamfetaminu je tedy diskutovano ve formé rizikového faktoru pro interpersonalni
nasili, stejné tak jako osoby dotéené interpersonalnim nasilim vysvétluji uzivani drogy jako jakysi
druh individudlniho ,copingu” [416].

7.2.2 Rodicovstvi

Rodice uzivajici metamfetamin byli identifikovani jako zvlastni podskupina uzivatell
metamfetaminu [1; 417]. V rdmci Némecka casto jde o mladé rodiny nebo rodice samozivitele
s problémy v rGznych oblastech [412].

7.2.2.1 (Ne)planované rodicovstvi

7-22

Osoby uzivajici metamfetamin musi byt pouceny o souvislostech ucinku latky se
sexualitou, riziky neplanovaného téhotenstvi a vystaveni ditéte pasobeni latky 11
v prenatalnim obdobi.

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 100 %
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

7-23

Rodi¢tm uzivajicim metamfetamin musi byt nabidnuty tréninkové lekce zpUsobilosti
k rodicovstvi. ™

Konsenzus odbornikl

Vysledek hlasovani: 100 %

7-24

Rodice uzivajici metamfetamin musi byt informovani o nabidkéach zarizeni pro pomoc
mladistvym a socialni pomoc rodinam. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

Ucinek latky odblokovavajici sexualni zabrany a pfislu$né zanedbavéni ochrany u vysokého podilu
(mladych) Zen uzivajicich drogy mize vést k neplanovanym téhotenstvim a ranym rodicovstvim pfi
soucasné jiz tak existujici sloZité Zivotni situaci [1]. Diky nerozpoznanému a neplanovanému
téhotenstvi je zde znacné riziko toho, zZe téhotna zena bude i nadale pokracovat v uzivani
metamfetaminu i pres sv{j stav. Prenatalni vystaveni déti G¢inkm latky pfitom predstavuje riziko
pro zdravi a vyvoj ditéte, o kterém by méli byt budouci rodi¢e dobie pouceni (viz kapitola 7.1
Téhotné, mladé matky a prenatalni poskozeni). Zdokumentovana analyza v projektu ,Crystal Meth
und Familie” ukazala na to, Ze téhotenstvi a vlastni déti predstavuji pro uzivatele metamfetaminu
velmi vyznamny motiv k abstinenci, coz by mélo byt zohlednéno v rdmci adiktologické péce [412].

Dosazeni a stabilizace abstinence rodicd, stejné jako podpora rodic¢ovskych (vychovnych)
kompetenci musi probihat jak pro budouci rodice, tak také pro stavajici rodice centrdlné, nezavisle
na umisténi déti. To mdze byt napfiklad realizovano formou nabidek kurz( rodic¢ovskych
kompetenci, pficemz v idealnim pfipadé jsou zohlednény zvlastnosti ve vztahu k uZivané latce
(napf. zmény v chovéani na zakladé konzumace metamfetaminu) a priibéh adiktologické 1écby.
Prislusny program je v soucasné dobé vyvijen v Némeckém institutu pro vyzkum zavislosti a
prevenci v Koliné (Deutsches Institut fir Sucht- und Praventionsforschung in KéIn).

7.2.2.2 Rizika pro déti rodica uzivajicich metamfetamin

7-25

Péce o rodiny s rodi¢em uzivajicim metamfetamin by méla probihat dle moznosti ve
spolupraci se zafizenimi pro socialni pomoc rodinam a mladistvym a adiktologickymi 1
zarizenimi.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 91 %

7-26

Pfi prvnich pfiznacich vyvojovych ndpadnosti nebo zvlastnosti v chovani déti rodict
uzivajicich metamfetamin musi byt provedena odborna diagnostika a rodi¢cdm musi 11
byt objasnéna prislusna rizika.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %
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Zvlastni situace

7-27

Pro déti rodica uzivajicich metamfetamin musi byt doporuceny pfimérené nabidky 1
podpory, resp. Ié¢by a musi byt pro né zorganizovany.

Konsenzus odbornik(

Déti rodicl zavislych na metamfetaminu vyrUstaji casto v prostredi, které skryva rizna potencialni
rizika pro vyvoj ditéte [412; 418]:

Ambivalence v rodi¢ovském chovani;

Zanedbavani, resp. nedostatecna péce/dohled;

PreruSovani vztahu (odluka formou umisténi déti do jiného prostredi, pobyty v
nemochnicich/odvykaci pobyty, zateni rodic();

Nizky socioekonomicky status;

Psychicka komorbidita rodi¢ (deprese, poruchy osobnosti, psychdzy);

(Rané) traumatizace;

Vystaveni déti chovani uzivajicich rodic¢l a/nebo uGcinku latek.

V jedné americké studii bylo psychodiagnosticky zkoumano 29 déti (ve véku mezi 6 a 15 lety)
rodicl zavislych na metamfetaminu. U déti se projevila zfetelnd emocionalni zatéz stejné jako
problémy v chovani, jak s ohledem na externaliza¢ni, jakoz i na internalizani chovani. Stejné tak se
u mnoha déti objevovaly naznaky traumatizace [418]. V dalSim vyzkumu byly u déti z domacnosti,
kde rodice konzumuji metamfetamin, shledany srovnatelné vysledky. Zde se vyskytovaly ve srovnani
s kontrolni skupinou vzdy zvySené problémy s chovanim a vulnerabilita, resp. zranitelnost v oblasti
psychickych problém( [419]. Vysledky némeckého projektu ,Crystal Meth und Familie” jsou s témito
poznatky ve shodé. I zde vykazovala asi polovina déti emocionalni zatéz, napadnosti v chovani a
socialni problémy. U nékterych déti se kromé toho vyskytovaly depresivni rysy v chovani [412]. V
existujicich studiich je nutno mit na pameéti jejich omezenost v disledku malého poctu ndhodné
vybranych vzorkd. Stejné tak mohly hrat roli eventualni efekty, které vyplyvaji z vystaveni ditéte
plsobeni drogy v prenatalnim obdobi a maji dlouhodoby Ucinek na détské chovani [420].

Péce o rodiny by se méla soustredit prislusnym zplsobem na existujici dohody o spolupraci mezi
Ufady pro pomoc mladistvym a rodindm a adiktologickymi zafizenimi, pficemz Zakon o péci o déti
a mladez (KJHG) slouzi jako podklad pro zajisténi adekvatniho zivotniho prostredi dotycnych déti.
Naprosto rozhodujici je kromé poskytnuti pomoci drogu uzivajicim rodic¢im i nizkoprahovy pfistup
dotycnych déti k nabidkdm pomoci. Zde Ize napriklad jmenovat svépomocné skupiny nebo
skupinové programy pro déti adiktologicky nemocnych rodicd. Cilem téchto skupinovych
programd, jakym je napfiklad program ,Trampolin” (Trampolina) [421], je podpora pfirozenych
zdrojd a schopnosti zvladéani situaci u déti, a tim schopnost prevence vyvoje psychickych nebo
vlastnich adiktologickych poruch (www.projekt-trampolin.de). Rozsahla psychodiagnostika a
objasnéni rizik maze byt smysluplné pfi projevu dusevnich potizi nebo napadnosti v chovani déti,
pficemz v pfipadé potreby to mlze byt doprovazeno psychoterapeutickou Ié¢bou zamérujici se na
déti a mladez.
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Muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM), predstavuji podskupinu s vysokou prevalenci pro uzivani
metamfetaminu [422; 423]. Metamfetamin je mezi témito muzi konzumovan Castéji v kontextu
sexualni aktivity [424].

Existuje mnozstvi dlikazd, Ze uzivani metamfetaminu a sexualni rizikové chovani spolu navzajem
velmi souviseji, napf. co se tyka ziskani nebo prenosu HIV onemocnéni nebo jinych sexuélné
prenosnych infekci (STI). Analyza 61 studii o pouzivani metamfetaminu u HIV pozitivnich a HIV
negativnich muzd majicich sex s muzi (MSM) [104] ukazala, Ze uzivani metamfetaminu mezi HIV
pozitivnimi muzi majicich sex s muzi (MSM) bylo signifikantné castéjsi nez u téchto muzd HIV
negativnich. HIV pozitivni konzumenti metamfetaminu vykazovali podstatné vyssi sexualni rizikové
chovani. Méli s vyssi pravdépodobnosti nechranény analni pohlavni styk se serodiskordantnimi
partnery (kde jeden je HIV pozitivni a jeden HIV negativni) nez HIV pozitivni muzi majici sex s muzi,
ktefi metamfetamin neuzivaji. HIV pozitivni muZzi majici sex s muzi (MSM) uzivajicimi metamfetamin
méli ve srovnani s muzi majicimi sex s muzi (MSM), ktefi abstinovali od metamfetaminu, vyznamné
Castéjsi analni pohlavni styk bez kondomu, vice sexudlnich partnerq, vice sexuélnich partnerd, které
poznali pfes internet, Castéjsi sex s partnery konzumujicimi drogy nitroZilné, a Castéji méli sexualné
pfenosné nemoci (STI), zde predevsim kapavku, syfilis a chlamydie.

Vyzkum na vzorku 475 HIV pozitivnich muz{ majicich sex s muzi (MSM) ve specializované
ambulantni péci (fakultni nemocnice v Essenu a Bochumi) ukazal dozZivotni prevalenci ve vysi 2,9 %
pro minimalné jednorazové uziti metamfetaminu. 12timésicni prevalence pro pravidelné uzivani
metamfetaminu, neprekracujici davku trikrat tydné, se pohybovala na hodnoté 0,6 % [425].

Prirezové prospektivni studie naznacuji dokonce kauzalni souvislost mezi uzivanim metamfetaminu
a sexualnim rizikovym chovanim. V prospektivni kohortové studii bylo dotazovano 8 950 HIV
negativnich muzd majicich sex s muzi (MSM) na jejich uzivani metamfetaminu a sexualni rizikové
chovani v obdobi poslednich dvanacti mésicl [37]. Mezi Ucastniky informovalo 8,5 % o uzivani
metamfetaminu. 82 proband( zacalo s konzumaci teprve béhem dotazovani, v této skupiné se
prokazalo po zapoceti s uzivanim metamfetaminu podstatné vice rizikové sexualni chovani. Uzivani
metamfetaminu se projevilo ve srovnani se viemi ostatnim ilegalnimi navykovymi latkami jako
nejsilnéjsi proménna pro nechranény pohlavni styk s partnerem s nezndmym nebo negativnim HIV
statusem [37]. I starsi prlrezové studie dokladaji, Ze jak pravidelné, tak pfilezitostné uzivani
metamfetaminu je doprovazeno navysenim sexualné rizikového chovani [426].
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Zvlastni situace

7.3.2 Terapie/lécba

7-28

Na zékladé Uzkého kfizeni konzumu metamfetaminu, sexualni aktivity a rizikového
chovani ve skupiné muzd majicich sex s muzi (MSM) se musi péce orientovat TT
specificky na cilovou skupinu a na sexualni svét zivota téchto muz(.

Konsenzus odbornik(

Vysledek hlasovani: 100 %

Podskupina metamfetamin konzumujicich muzi majicich sex s muzi (MSM) tvofi populaci s
rozmanitymi zdravotnimi riziky, obzvlast' pro HIV a jiné sexualné prenosné infekce. U osob
uzivajicich drogy nitrozilné se zdravotni rizika stupnuji. Na zakladé Uzké spojitosti mezi uzivanim
metamfetaminu a rizikovym sexualnim chovanim mezi muzi majicimi sex s muzi (MSM) se existujici
intervence v této tematické oblasti zostiuji. Uzké kiizeni se uzivani metamfetaminu, sexualni aktivity
a rizikového chovani ve skupiné muzd majicich sex s muzi (MSM) vyzaduje pristup v zachazeni
zaméreny specificky na cilovou skupinu, na sexudlni svét téchto muzd.

Klinické dikazy

V ramci systematické reSerse byly zaevidovany od roku 2000 viechny pouzitelné studie pro terapii u
muz{ majicich sex s muzi (MSM) s poruchou vazanou na uzivani metamfetaminu. Zprava, ktera
zahrnuje mimo jiné 15 terapeutickych studii, vykazuje znaénd metodickd omezeni [104]. Literatura
referujici o vyzkumem ovérenych intervenci neni doposud pfilis obsahla. Mnoho studii ma pilotni
charakter s malym poctem pripadd, chybi randomizované kontrolované studie s vyssim poctem
probandd. Pfi vyvoji intervenci se sahlo po etablovanych pristupech k 1écbé poruch vazanych na
uzivani drogy, které se adaptovaly na cilovou skupinu muzd majicich sex s muzi (MSM). Nékteri
autofi radi posuzovat muze majici sex s muzi a konzumujici metamfetamin jako zvlastni rizikovou

(n

populaci a nabidnout jim pre-expozicni profylaxi (,predléceni”), jiz povolené v USA, s

antiretroviralnimi léky zabrafujicimi pfenosu HIV [37].

7.3.2.1 Psychoterapeutické intervence

Klinické dikazy

Soucasny stav poznatkd mluvi pro to, Ze incentivni terapie v péci o muze majici sex s muzi (MSM), s
poruchou vdzanou na uzivani metamfetaminu, neni metodou prvni volby. Prvni pozitivni vysledky
ukazuji pfistupy zalozené na “peer” skupinach a inovativni online intervenci, i zde vSak chybi
randomizované kontrolované studie.

Adaptované motivacni vedeni rozhovoru

Zule et al. (2012) zvolili v rdamci pilotni studie (n=39) metodu motivacniho rozhovoru, ktera se v
adiktologické 1é¢bé osvédcila [427; 428]. Po jednom sezeni se zredukoval pocet dnl konzumace
drogy z deviti na tfi dny mésicné. Navic klesl podil nechranéného anélniho pohlavniho styku s
neprvoradym partnerem z 81 % na 25 %. Mimiaga et al. (2012) kombinovali pres deset sezeni
aktivizacni terapie v chovani pro stabilizaci nalad a vybudovani pozitivnich aktivit formou
motivujiciho poradenského rozhovoru zaméfeného na sexualné rizikové zpUsoby chovani [429]. Po
tfech mésicich se vyznamné snizilo uzivani metamfetaminu, depresivni symptomy a sexualné
rizikové zpUsoby chovani. Jednalo se vSak rovnéz o pilotni studii s malym poctem ucastnikl a bez
kontrolni skupiny.
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Incentivni terapie predstavuje v 1écbé poruch vazanych na uzivani drogy intervenci na principu
behavioralni terapie na zakladé dlikaz(, kterd podminuje pfijimani pozitivné hodnocenych
posilovacl dosazenim zadanych vysledkd, napf. abstinence od navykovych latek dolozena
kontrolami moci nebo pravidelné dodrzovani termin( terapie. Tzv. ,posilovaci” jsou mysleny napf.
poukazky na zbozi nebo ,take-home-recepty” s ndhrazkou opiatl (tyto recepty sméji byt preddvany
stabilnim pacientim, aby mohlo probihat uzivani na vlastni zodpovédnost, tzn., Ze neprobiha uzivani
pod dozorem. Take-Home-recepty se sméji vydavat na dobu, po kterou baleni lékt vydrzi v trvani
maximdlné 7 dni — pozn. prekl) [430]. Carrico et al. (2015) srovnavali formou malé randomizované
kontrolované studie (n=21) po dobu dvanacti tydn( Cisté incentivni terapii s incentivni terapii, ktera
byla doplnéna o trénink regulace afektu [431]. Nalada pacientd se sice zlepsila za obou podminek,
uzivani drogy se vsak nijak zvlast nesnizilo. Shoptaw et al. (2005) zvolili rovnéz pfistup incentivni
terapie [432]. Zkoumali 143 muz{i majicich sex s muzi (MSM), zde jich bylo 77 % HIV pozitivnich a
uzivalo metamfetamin. Uastnici odevzdavali po dobu dvanacti tydn(i vzorky modi. Za kazdy vzorek
moci, ve kterém nebyla prokazéana pfitomnost metamfetaminu, obdrzel Géastnik poukazku na zbozi.
Bez metamfetaminu bylo celkem 42 % vzork( moci, pouze 8 % Ucastnikd odevzdalo 36 vzorkd moci
bez pritomnosti metamfetaminu, 52 % dosahlo 12 vzorkd moci bez pfitomnosti metamfetaminu,
dalsich 17 % 24 vzorkd modi bez pritomnosti metamfetaminu. Menza et al. (2010) neshledali v
randomizované kontrolované studii se 127 muzi majicich sex s muzi (MSM) zadny podstatny efekt
incentivni terapie [433]. Vzorky moci probandi zafazenych do skupiny s incentivni terapii
vykazovaly v obdobi katamnézy vyssi miru pozitivity na metamfetamin. Navic uvadéli znaéné
Castéjsi uzivani metamfetaminu jednou nebo i vicekrat za tyden.

V Thajsku bylo v rdmci statni kampané proti uzivani drog zkouméano celkem 983 probandi zavislych
na metamfetaminu [253]. UzZivani metamfetaminu v Thajsku je od autor( popisovano jako
epidemické. Informuji o trojndsobném néardstu v letech 1999 az 2002 na 2,5 milionu. Neni zajisténa
srovnatelnost randomizovanych vzork( s némeckou populaci. Zahrnuti byli sexualné aktivni muzi
majici sex s muzi (MSM), ktefi mohli do studie zaclenit minimalné jednoho dalsiho Ucastnika ze své
sité sexualnich partner(i nebo jiného uzivatele této drogy. ,Partnefi z vlastni sexualni sité"
neobdrzeli intervenci, pouze téch 415 ,indexovych Gcastnikd”. Tém bylo udéleno sedm
dvouhodinovych psychoedukativnich sezeni na bazi peer skupiny na téma ,uzivani
metamfetaminu”, ,sexuéiniho chovani” a ,sexualné prenosnych infekci”. V indexové skupiné a ve
skupiné ,z vlastni sexualni sité” byl v rdmci nasledného kontrolniho sledovani pozorovan
signifikantni Ubytek vlastniho uzivani metamfetaminu stejnou mérou. V obou skupinach vyznamné
vzrostlo pouzivani kondomi od prvniho méreni na pocatku az do nasledné kontroly. Obé skupiny
se vyrazné neliSily s ohledem na pokles miry uzivani metamfetaminu a nardst miry pouzivani
kondomu, coz mluvi pro nasobny efekt intervence na zakladé peer skupiny.

Nové perspektivy nabizeji interaktivni intervence, které se realizuji prostfednictvim internetu nebo
socialnich médii. Timto zplsobem Ize proniknout zejména k cilovym skupinam mladych, ,digitalné”
zdatnych lidi. Reback et al. (2012) vyvinuli na bazi rliznych zdravotné-psychologickych modelQ
celkem 400 rliznych druht textovych zprav, které probandi (n=52) obdrzeli pomoci SMS zpravy
[434]. Textové zpravy cilily na snizeni uzivani drogy a sexualné rizikové zpUsoby chovani. Kazdy
proband vyhotovil osobni profil. Na zékladé téchto Udajd (napf. o typickych casech pro sexualni
kontakty nebo konzumaci drog) obdrzeli probandi co mozn4 nejvhodnéjsi textové zpréavy. Uéastnici
dostali také moznost ke komunikaci se spolupracovniky studie formou SMS, pokud méli potrebu si

déle psat a vyménovat informace. K tomu byli v ramci studie k dispozici Skoleni pracovnici pro peer
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Zvlastni situace

programy. Uéastnici informovali o vyrazné mensi mife uZivani metamfetaminu, snizené mife
injek¢niho uzivani a minimalizaci analniho pohlavnim styku bez ochrany. Textové zpravy ve smyslu
virtualni socialni podpory v potencialnich rizikovych situacich se zda byt vhodnou a inovativni
metodou k tomu, aby byly do Setfeni zaclenény i osoby, které nejsou v pravidelném osobnim
kontaktu se zdravotnickymi a poradenskymi zafizenimi.

Nékteré psychoterapeutické intervence byly dopinény kognitivné-behavioralnimi terapeutickymi
metodami (KBT) o subkulturalni aspekty specifické pro cilovou skupinu mizu majicich sex s muzi
(MSM). Formou ctyframenné randomizované kontrolované studie bylo zkoumano 162 muzd
majicich sex s muzi (MSM) s poruchou z uzivani metamfetaminu, z toho 60 % HIV pozitivnich [432].
Ucastnikdim byla poskytnuta bud’ intervence formou kognitivné-behavioralni terapie (KBT) nebo
formou incentivni terapie (CM) nebo KBT plus incentivni terapie nebo KBT plus prvky specifické pro
cilovou skupinu muz{ majicich sex s muzi (MSM). Cilové proménné predstavovala redukce uzivani
metamfetaminu, testovana formou kontrol modi, a redukce sexudlné rizikového chovani v obdobi
katamnézy trvajici Sest a dvanact mésicl. Mira Ucasti na Ctyfech intervencich byla velmi rozdilna:
incentivni terapie (32,4 %) a KBT (40,8 %) vykazovaly nejnizsi pocty Gcastnikl, KBT se specifikaci na
MSM (55,8 %) stredni pocCty Ucastnikd a incentivni terapie plus KBT (73,8 %) nejvyssi. Incentivni
terapie plus KBT (13,3 %) vysla nejlépe i s ohledem na miru udrzeni davky v rozmezi jednoho tydne,
nasleduje incentivni terapie (12,0 %), KBT specifikovadno pro muze majici sex s muzi (MSM) (11,3 %)
a KBT (8,9 %). Incentivni terapie plus KBT se navic ukazala jako pfevazujici i v dalSich parametrech:
nejdelsi doba abstinence ve smyslu negativnich testd moci a uvadéné uzivani metamfetaminu
béhem poslednich 30 dnd. BEhem faze intervence se KBT prokazala jako vyznamné horsi vici vsem
ostatnim formam intervence. Tento vysledek se vSak béhem 6ti a 12ti mésic¢ni nasledné kontroly
obratil. K obéma okamzikim katamnézy vykazovala intervence KBT dle vlastnich Udajd ucastnikd
zvlasté vysoké davky negativnich vzorkd modi a nizky pocet dnli uzivani drogy.

Shoptaw et al. srovnavali ve dvouramenné randomizované kontrolované studii se 128 Ucastniky s
poruchou vdzanou na uzivani metamfetaminu, kokainu nebo alkoholu intervenci KBT orientujici se
na cilovou skupinu muzd majicich sex s muzi (MSM) (Gayspecific CTB, GCTB) s metodou rovnéz
zamérenou na cilovou skupinu muz0 majicich sex s muzi (MSM) s tézistém v socialni podpore
(Gayspecific social support therapy, GSST), kterd obsahovala i skupinovou terapii pro rizikové
chovani ve vztahu k HIV [435]. Obé intervence byly provadény tfikrat tydné po dobu 16 tydn(. Jako
primarni hodnotici ukazatele byly definovany: redukce uzivani metamfetaminu spolu s redukci
sexualné rizikového chovani a také mira setrvani v programu (retence). Mira retence (po
ukoncenych 16 tydnech) Cinila u intervence GCBT 62,5 % a u intervence GSST 50 %, tento rozdil
nebyl vyznamny. V obou skupinach se vyskytla signifikantni redukce uzivani metamfetaminu a
sexualné rizikového chovani v obdobi od pocatku intervence do nasledné kontroly po 52 tydnech.

7.3.2.2 Medikamentozni intervence

7-29

Lék mirtazapin mize byt nabidnut muzim majicim sex s muzi (MSM) ke snizeni miry
uzivani a rizikového sexuélniho chovani. —
LoE 2 [207]

Vysledek hlasovani: 83 %
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Studie zkoumala pomoci dvojité zaslepené, randomizované kontrolované studie Uc¢innost
mirtazapinu vs. placebo s ohledem na uzivani metamfetaminu a rizikové sexualni chovani [207].
Ucastniky predstavovalo 60 sexualné aktivnich muzd majicich sex s muzi (MSM), ktefi byli souc¢asné
uzivateli metamfetaminu. Bylo jim podavano bud 30 mg mirtazapinu denné nebo placebo, a to
peroralné, a dale absolvovali kazdy tyden jeden 30minutovy poradensky adiktologicky rozhovor.
Kontroly moci probihaly jednou tydné. Kritériem k vylouceni ze studie byla existence depresivni
poruchy a tézkého organického onemocnéni. Mirtazapin byl mimo jiné zvolen proto, Ze se dostavu;ji
jen vzacné erektilni dysfunkce (< 1 %), coz mélo zvysit prijeti v muzské cilové skupiné ve srovnani s
jinymi skupinami Ucinnych latek.

V ramené studie s mirtazapinem byl pocet kontrol moci pozitivnich na metamfetamin po dvanacti
tydnech vyznamné nizsi ve srovnani s pocatecnim stavem. V tomto ramené studie s mirtazapinem
informovali Ucastnici po dvanacti tydnech také o vyrazném snizeni rizného sexualné rizikantniho
chovani (pocet partnerd, s nimiz byl konzumovan metamfetamin, nechranény anaini pohlavni styk s
HIV serodiskordantnimi partnery, insertivni analni styk s HIV serodiskordantnimi partner — ITT-
monitorovaciho systému k uzivani Iék( a 74,7 % informovani samotnymi Gcastniky). Autofi se
domnivaji, Ze pfi zvySené adherenci by mohlo byt dosazeno jesté vyssi ucinnosti.

133



AAXAXX XXX AXAXAAXXAXAAAXXXAAXAXXXAXXXXXX

A AAAXAXXAXAAXAXXAXXXXX
HEAXKXKAXAXKXKAAXAAKX KA AKX AAXXXAXXX

X

X

X
HXAXARXXAKXXKXAKXXXXAXAXXX
HAXAXXXXAXXXAKXXXXXX

X

X
XAXXXXXXXAKXXXXXXAXXXLAXXAXXAXXXXXX X
XAKXXXAXKXAAXXKXXAXAKXX
X
X
X

AAXAXXKAXXAXAXKXAXAXXEAXAXAXKXXAXXXAXAXXX AKX
XXX XAXAXAAXAXKXAXXXAXAKXAXAXAAAXAXXAXXX XAXAXXXAXAXAXXAXAXXX

HXXXAXXXAAXAXXXAXAXXX

XX XX HKXXXHAXXKXXAKXAKXKXL XXX XXX XAXXX XAXXXXAXXAXAXAKXXXXXX
XXXXX XXAXAXXXKXXX HAXAXXXXXX XXX AXAXAXAXAKAXXXXKXX XX
XXXAXXX XXXAKXXXX XXXXXXX XAXAKXXAXKXAXXKXAXAXXKXXKXX
XXXXAXX XXXXXX XXXXXXX XAXAXXAKXXXXAXXXAXXXX
XXXAXXXXX HXXXKXXX XXXXXXX HAXKXAXKXAXAXXAXAKXAXKXKXX
AXXXAXXX XX XX XXXXXXX XAXAKXXAXAXAXXAXAXAXAXXKXXX
AXAXXXXX XXX AXXXXAKXXX HAXKXXXAAXXKXAKAAXXXAXXX
AXXXXX XX XX XXXXXXX KAXXXAAXAXXAXXXXX XX
XXXXXX XXXXX XXXAXXXX XAXXXKXXAXXXAXAKXAXXXX XX
XXXXXX XXXXXXNA PAXXAXXKXX AAXAXXAXAXXXAXAXXXXKXX
XAXXX XAXXXXXN XXAXXXXX HUYKXXKXAAXXAXXAXXKXX X
XXXX XXXXXXXX XXXXXXX XAXXKXXXKXXXXXXXXX XX
XAXXXRXAXAXXKXXKXXXX AXXXXXX AAXNXKXAKXAXXXAKXAXXXAXXXXX
HXAXKXAXAKXXAKXAXXAXXKXK HAXXXXXX HKAMUAKXXAXXAAAXXXAXAKAKXXX
XAXXAXAXXXKXAXAXAXAKX XXX KXKXKAKXXXXAXXXXXX XXX AXKXXXKXAKXXXXAXXXX
XAXKXKXXXXKXAXAXAXXKXXAAXXXAXAXXXXXXXX XXX XAXXAKXXXXAKXXAXXXXAXX XX
HAUAXXXAXXKXXXXAXXKXAXAXAKXXXAXAXXAXXXKXXKXXK AAXAKXKAKXAXAKXXAXAXXAKAXAXXX
HKUAXAKXKXAXAXKAKXAKXAXXAKAX A AAXAAAAKXAXXAXX AXKXAAXXAKXKXAXXAAXXX
XAAXKXAXAXXKXAXKXAKXAKAXKXAL XXX AAXXAXX AXXXAXXXAXAAXXKXAAXX
XXAKXXXXKXAXAKXXXXKXXXAXXXAKXAXXXAAXAKXAXXX XX KAXAXXXXAKXAAXAXXAXXAKXX X
HEXAXKXAXXXKXAXAKXXXAXAKX XA XKXAXAXAXXAXAKXAXXAXXXX HAXKAXXXXAKXAXAKXXXKXAKXX
HUXMHAXAXXKAAKKXYAAKXKK LXK AKXXXKXXX HHAAXKXXAXXKXAXXAXKX
HAXAXAXXAXAAXXXAXAXXXXAKXXXXXAKXAXAXAXAXXXXX XAAXXXKXXXXAKXAXAXXX XX
XAXXKXAXXXXAXAXXXAXXXXAHAXAXXAKXXAXXAXAXXXXX XAXAXXXXYXXAXXKXAKXAXXX XX
HAXXKXXXHXAXXKXXAXKXAXXXAXAXAXXXXAXXXX HXAXXXXAAKXXXXAXAKXAXXX XX
XXX AXAXXKXXAXKAAXXAAKXXAKXXAAXXKXXXXX HKAAXXAXAXXAXAKXXXXXKX XX

XXX XKXXAXXHXAKXKXXHXAXAXXAKXXXAAXXKXAXXXX
ARXXYXAXKAXAXAXXX XXX AKX KXAXAXXKXAKXX XX
XXX AAXXKXAXAAKXXAAKXAKXXALXXAKXAXXKXAXAXXAKXXAXXX

HAXKXAXAXXXXXXXXX XX
XAAKXXAXKXXXAKXKXXAXXXXX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
" 4

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

HAXXAKXAKXXAXXAARXAAXAKKXAXXAKXALXXKXAXAXAXXXXXXX HAXAXAKXAXAXAAXXAXXAXXX
HKEAXAKAXAXAKXKXXAKXXAAX XXX XAXXAAXXXAXXXX HAXAKXXAKXKXAKXKXAKXAXKXXX
XAXAXXAXAXAXAXXAXXX XXX AKX AKXXXAXAXXXXXXXK XXXAXAXAKXAXAKXKXXAXAXKXXX
HUXXAKXAXXAKAXARXXAKXXXAKXXXAX XX AAXXXAKXXXXAKXXKXX HAXAKXAXAXAXXXAXXXX
XEXAXAXXAXAXXAAXAKXXAXXKXXAXAXXLXALAXXAXAKXXAXAXXXX KAXAKXAKXXAKXAXXXAXXXX
XEXAXXXAXXXAAXAXXXAXAXXXXAXXAXAXAXXXKXAXXX XHXAXXKXAAXXKXAXXAKXX
XEXXXXKXXXAAKXAXXXXAKXAXKXKAXXXXAXAXAXXKXX AKX XXAXAXKXXAAXXXAKXXX
KAXAXARXAXLXAXX AKX AKXAXAXKXXAXXXAAKXAXXKXKXAX HKXAXXXXAXXXAXAKXKXXX
XAXAXXAXXXKXXAAXXXXAXXXAXXXXXXAXXXXXX HAXXAXXXXXXXXXXX
HAXKXAXXXXXAXXKXAKXKXXAKXXAEXAXAXXXXXXXXX XX HKAXAXXAXAXXXAXXXAKXXX
KEXXKAAXXKAAXXAXAXAKXXXXALXAKX XXX AXXXXAXXX HKAAXAXAKXAXAXXKXXAXAXXXKXX
XAXAXXXKXKX AKX X EXKXAXAXKXAXKXAKXKXXAXXXXXXX XAXXKXXXAXXKXXXXX KX
XAXXXAXAXXKEAXXKXXXAKAXXXAKXXXXXXXXKXXXXXXX XAXAKXXXXXXXXXX XX
XXAAXXXXAKXAXXKX ALK XXAXXAKXXXXX HKXXHKAXXAKAXXAKXXX KX
XXX XAXAXAXAAXXKXAAXKXXAXAXXAXAXXXXAKXXXXX KEXAXAAXXAXAXAXXAKXAXAX
XXXAAXAXXKXXAAXXXAKXAKXXAXXAAXXXAXXXAXXXKXXX KXXXAXAXXAXKXAXXXAXXX
HXXXXXXXXAXXAX AKX X AKX AXXXXXX XX XAXXXXAKAXAXXXXXXX
XXX AXXXXAXXXKAXAXKXAEXALXAXXAXXAXXXXXAKXXKXX AAXXAKAKXAXXAXXXXX XXX
HAAXAXXAKXKXAXAXAAKXAAXAKXXAXAXAKXAXAXAXAXAXAKXXAXAXKXXX KEXAXAKXAXXAXAXXAKXAXKXKXXX
HAXKXAXKXXAXAKXAXXX XXX XAXAXAKXXAXAXXXAXXXXK HUAXKKXAXXAXXXAAXKXXX

HXAXKXXAXXAXXKAXXAXKAXKXXAXXXXXAXXXXXXXKXX
AAXXXAAXAXKXAXAXAXAKXKXAAXAKXXXKXXAXAXAXXAKXXAXAKXXXX
HAXAKXAHAKXKKXAXXXK AKX AKXAXAXAXXXAXXXX
XAXAXXAXAXXXAXAKXAXAXXKXAKXXXXXALXAXXAXAXXAXXXX
AXAXXAXAKXXXXAXAAXXXAKX XXX AXKXXXXAXXXX
XXAXXXXXXX HAXAAKXXAXAKXXAXXXXX
XXAXXXXX XAXAKKXXAKXAXXAXAXX
XXXXXXX HAXAXAXAXAXXXXXXX
XXXXXX XXAXXAKXKXAXXXXX
XXXAXX XXAKXKAXAXXAXXX

XXKXAXAXXKXXXXXX
XAXXXAXXXAXXKXX
XAXXKXXXXXXXXX
XAXAXXXAXXXXX
XXXAXXXXXXXX

XXXAXXKXXAXAXXXX
WYY MTYYYYYYYYY Y

KEXXAXXXAKAXXXXXXXX
XEXAXAXXXAXAXXXXKXXXX
HAXAKXXAAXXXAXAXXXX
XXX XAKXAXAXXXAKXXXX
HAXAXKXAKXAAXAXAKXXXXXX
HAXAXKXKAXAXAXXXAXAKXXXX
HKAXXKAXXARXXAKXXKXAXXX
XXAXAXXAKXXAXAXXXX
XAKXAXAKXXXXAXXXKXXX
XAXAXXXAXXXAXXXXX
XAXXKXXXAXXXXKXKXX
HXAXXXKXAXAXXXXX XX
HKAXAKXKXAXXXXX XX
XXXXAXXXXX

KHXKXAKXAEXXXXXKXLX XXX ALK KX AKX AKX AKX AKX XX XXX AKX XXX XXX XA XXX XXX AXXXXXXX XX XXX XK
KHXKAAAKKXK AKX EXKXKXXHK AKX H KKK XK AKX KKK XA AXAAKXKXXXXXXX KX

XX KKK XX KKK AKX XXX AAXXXXXX
XXX XXX AKX XXX XXX XX AKAAXXAXXXXX

XAXXXXAKXXXXXXK
XAXXAAXXX

XX XXX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
N

XHAXAXXKXXAXXXXXKXX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
Y

XHAXAKXAXXXX XX
XXKXXAXAAXXXXXX
XXXAKXAXXAXXAXXX

XXXXXXXXXXXK
XAXAKXAXAXXXXX
XHXAXAKXKXAKXKXAXAKXXXX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
Y

XAAXAKXAKXAXXNX
XXXAKXXXKXXXX
XXXAXXXXXXXX
XAXXXXXXX XX

X XXXXX
XAXXXXXXX
MMM



Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

8 Prevence relapsu

Norbert Wittmann, Sascha Milin

8.1 Problematika, definice, cile

Prevence relapsu se déje na rdznych Urovnich a obsahuje na poli drogové zavislosti velky pocet
samostatnych a skupinovych nabidek, manualizovany trénink (manualizace = formalizovdni
Jednotlivych terapeutickych krok( pro kaZdou hodinu terapie za ucelem ,cistého” udrZzeni sméru
terapie, integrativni terapie — pozn. prekl), praktické individualni formy pomoci, Iékarské intervence,
nabidky strukturované nabidky pomoci a programy krizové intervence. Studie v této oblasti nebyly
systematicky reSerSovany. Tato kapitola pojednava o metodach na bazi klinickych a socialné
pracovnich zkuSenosti u ostatnich poruch z uzivani drog, které Ize dle odhadu odbornik{i prenést i
na oblast poruch vazanych na uzivani metamfetaminu. Vzhledem k mnohotvarnosti metod budou
predstaveny terapeutické, socialné pracovni, svépomocné intervence a intervence individualni, resp.
skupinové za Ucelem lepsiho pochopeni vzdy exemplarné na zakladé praktického pripadu. To
zahrnuje i skute¢nost, Ze podle konkrétni individualni situace Ize vzdy aplikovat i jiné nabidky.

8-1

Osoby uzivajici metamfetamin musi byt povzbuzovany k tomu, aby vnimaly a pfijimaly
podpurné nabidky etablovanych aktér adiktologického systému pro prevenci
relapsu. T

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

8-2

Pro vybér vhodnych nabidek musi byt klientdm poskytnuto specializovang,
individualni poradenstvi nebo zprostfedkovany sluzby kvalifikovaného krizového

centra. T T

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

Prevence relapsu u drogové zavislosti ma velky vyznam pro trvaly 1éCebny Uspéch a hraje dllezitou
roli v rdmci celého systému adiktologické péce. [436]. Drogova zavislost je chronické onemocnéni, a
proto je terapeuticky proces komplexni a zdlouhavy; recidivy se proto také povazuji za soucast
procesu Uzdravy. Pfislusnym zplsobem lze rozliSovat mezi vSeobecnymi a specifickymi nabidkami
pro prevenci relapsu, resp. ,fizeni” recidivy. Site této oblasti saha od nabidek prevence relapsu

a naplné terapeutickych opatreni (jesté) béhem (nemocnicni) terapie pfes programy prevence
recidivy v ndvaznosti na terapie az po individuaIni opatreni a skupinové nabidky v rdmci kazdodenni
a nasledné podpory pro osoby, které v minulosti uzivaly drogy, profesionéalni terapeuticka a
socialné pracovni opatreni, stejné jako za timto Ucelem vytvorené formy strukturalni pomoci a
nabidky svépomocnych aktivit. Vhodna opatreni jsou nabizena etablovanymi adiktologickymi
zafizenimi, ktera jsou zpravidla soucasti regionalni a nadregionalni profesionalni sité
adiktologickych sluzeb a vyuzivaji ovérené a osvédcené metody a pristupy.

Doporuceni v této kapitole se vztahuji na obdobi po ukonceni medicinsko-terapeutickych opatreni,
resp. socialné pracovnich intervenci s ohledem na odvykani, resp. abstinenci od metamfetaminu.

Uzivani metamfetaminu s sebou prinasi zvlastni problematiku v tom smyslu, Ze skupina dotyc¢nych
lidi je zvlaStnim zplsobem heterogenni, jak ve smyslu motivd k uzivani (potfeba/funkce), tak také s
ohledem na sociodemografické charakteristiky. Pro smysluplnou prevenci recidivy je dllezité
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respektovat rlizné skupiny osob a motivy, jak byly priblizné urceny ve studii ZIS (viz kapitola 1
Epidemiologie) [1].

Na zakladé kategorizace skupin uzivatell drog |ze rozpoznat motivy, resp. souhrn potreb, na jejichz
zakladé Ize navrhnout pfesné nabidky prevence recidivy. V individualnim rozhovoru, resp. v ramci
poradenstvi budou provéreny a ovéreny tyto domnénky spolecné s doty¢nou osobou.

8.2 Terapeutické nabidky prevence recidivy

8-3

Za Ucelem prevence recidivy musi byt nabizeny standardizované, adiktologické, na
navyky se zamérujici skupinové nebo individualni terapie poskytované odbornym 1
personalem adiktologickych zafizeni.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

V rdmci profesionalnich terapeutickych nabidek k prevenci recidivy si Ize predstavit rizné metody a
koncepty. Proto se obecné doporucuje obratit se na regionalné ¢inné adiktologické experty a
poradenska centra, resp. takova zaclenit do Ié¢ebného procesu (viz Pfiloha 4).

Daéle by se mélo provéfit, zda pacienty k cili povedou - a prakticky pro né budou pfijatelnéjsi -
skupinové nabidky nebo spiSe individualizované samostatné nabidky. Skupinové nabidky zpravidla
obnaseji pevnou casovou a obsahovou strukturu. Pracuji cilené se skupinové dynamickymi
motivacnimi a posilovacimi technikami a zprostfedkovavaji socialni moznosti kontaktd a
komunikace. Terapeutické individuaIni tréninky oproti tomu nabizeji vyhodu zachovani anonymity a
umoznéni struktury 1é¢by pfizplsobené presné individualni situaci doty¢né osoby.

8.2.1 Terapeutické skupinové tréninkové programy

8-4

Skupinové terapeutické nabidky jsou vhodné zejména pro osoby, u kterych existuje
potreba a pozadavek jasnych struktur. Statement
Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 82 %

Priklad: Trénink prevence recidivy — RPT

Trénink prevence recidivy se zaméfuje béhem |écby drogové zavislosti na véasny, systematicky a
psychoedukativni Ucinek a také na prevenci a fizeni recidivy dotyéné osoby tak, aby se ona sama
stala expertem na své vlastni onemocnéni. Skupinovy kontext vytvari zavazek a mize pulsobit
podplrné a motivacné za Ucelem zvladnuti kritickych fazi.

Manual RPT (tréninku prevence recidivy) nabizi strukturovany tréninkovy program prevence recidivy
u drogové zavislosti. Do 15ti skupinovych sezeni jsou pojaty metodicky centralni aspekty prabéhu
recidivy [437].
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tabulka 11: Hlavni cile programu tréninku prevence recidivy (RPT)

> Ucinit drogové zavislé osoby experty na své vlastni onemocnéni.
> Cilena pfiprava na recidivu a cilend prevence recidivy.
2 Vyvinuti adekvatniho pfistupu k recidivé (fizeni recidivy).

Kromé toho jsou spolecné zpracovavany individuaini aspekty jako osobni rizikovy profil, strategie
zvladani a zdroje, a to za tim Ucelem, aby byly dotycné osoby adekvatné pripraveny na hrozici, resp.
nastoupivsi pfipady recidivy. Tento trénink se zaméfuje kromé zprostredkovani védomosti a
vypracovani lepsiho sebehodnoceni na formulovani realistického ocekavani vlastni G¢innosti,
zlepseni schopnosti k anticipaci, snizeni tzv. efektu poruseni abstinence a osvojeni si strategii
zvladani abstinence [437].

Trénink prevence recidivy (RPT) a podobné modularni tréninkové programy (napf. KISS, SKOLL, kT;
viz Pfiloha 4) pfichazeji v Gvahu v zasadé pro vSechny skupiny osob. Skupinové nabidky jsou vSak
zpravidla méné atraktivni pro ty osoby, pro néz je dlilezitd anonymita a/nebo které potrebuji v
profesnim nebo rodinném kontextu flexibilni strukturu nabidky.

8.2.2 Terapeutické individualni tréninkové programy

8-5

Terapeutické nabidky formou samostatnych jednotlivych usporadani jsou vhodné
zvlasté pro osoby hledajici pomoc, pro néz je dulezita anonymita, nebo které

nemohou nebo nechtéji prijmout skupinové nabidky z jinych divodd. Statement

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 82 %

Priklad: Prevence relapsu zaloZena na vSimavosti (Mindfulness-Based Relapse Prevention -
Program MBRP)

Individualni tréninkové programy jsou zejména vhodné pro ty osoby, které jiz ukoncily nemocnicni
terapeutickou lécbu. Cilem je prohloubeni a zachovani Ghli pohledu a pfistupl ziskanych v ramci
|écby. Jako pfiklad pro vhodny individualni trénink zde bude predstaven model zakladajici se na
uvédomeni.

Program MBRP je srovnatelnou novou lécebnou pobidkou pro dfive drogové zavislé osoby, ktery
byl v roce 2010 vyvinut na univerzité ve Washingtonu v adiktologickém centru Addictive Behaviors
Research Center [438]. Plvodné byl tento postup pouzivan v 1éCbé pacientl s depresemi.

Program byl adaptovan pro osoby trpici nasledky zavislosti. Pomoc spociva v tom, ze se u
dotyc¢nych osob zvysi potreba rozpoznani osobniho spoustéce, okamziku, kdy za¢nou pusobit
ni¢ivé mechanismy navyku a zavislosti a zautomatizované vzorce chovani zacnou omezovat zivot.
Pomoci uvédomovacich cviceni se maji dotycné osoby naucit: zastavit se v situacich klasickych
vyzev, uvédomit si ten okamzik a vyvinout si moment uvédomeéni v tom smyslu, jaké rdzné
moznosti volby existuji pro feseni kritickych situaci jinym zplsobem. Pfispiva to k tomu, Ze dotyéné
osoby poté budou umét ucinit védomé vhodna rozhodnuti, namisto toho, aby reagovaly ve formé
zautomatizovanych, skodlivych reakénich vzorcl. Koneckoncli nadfazenym cilem této metody je
osvobozeni se od ¢asto hluboce zakorenénych (zlo)zvyk(i a vzorcl chovani. Vyse uvedené
modularni tréninkové programy (KISS, kT atd.) Ize také doplrkové nebo pridruzené pouzit v
individualni formé. Vyhoda individualniho usporadani tréninkl spocivd mimo jiné v tom, ze Ize
individualné prizplsobit a akcentovat tempo a obsahy moduld.
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tabulka 12: Hlavni cile programu MBRP

Rozvoj uvédoméni si osobniho spoustéce a zautomatizovanych vzorcd chovani.

Techniky pro ,zastaveni se” ve zautomatizovaném chovani.

Rozpoznéni a zvladani emocionalnich a fyzickych vyzev.

Vytvoreni si Ucty ke své vlastni osobé.

Rozvoj starostlivého, pecujiciho, k sobé samotnému pozorného a prospésného Zivotniho stylu.

R

Stejné jako podobné pfistupy se i tento program povazuje za vhodny pro Siroké spektrum
nejriiznéjsich skupin osob [438]. MUze byt vhodny jak pro specialni skupiny osob uzivajicich
metamfetamin, tak také pro rodice samozivitele, mladé rodice nebo i osoby, u kterych hraje hlavni
Ulohu v konzumaci drog sexudlni kontext. Navic Ize modely zakladajici se na ,pozornosti sama k
sobé a starostlivosti sama o sebe” dobre zaclenit do individualni kazdodenni struktury.

8.3 Nabidky zamérené na zainteresované
strany

8-6

O podplrnych a doprovodnych nabidkach zamérenych na zainteresované strany, jako
ambulantni péce, nabidky bydleni a ambulantni socioterapie, by se mélo uvazovat

tehdy, pokud Ize rozpoznat problémy utvarejici strukturu a kazdodenni zivot, u nichz T
se jevi, ze je doty¢na osoba nedokaze sama zvladnout.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 91 %

8-7

Socialné pracovni podpora a doprovazeni se musi zvazit vzdy v tom okamziku, kdy
jsou moznou recidivou dotéeny dalsi osoby potfebujici ochranu. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

Priklad: Chranéné bydleni jako individualni intervence

Chranéné bydleni (BEW) predstavuje profesionalni, individualizovanou, socialné pracovni nabidku, v
ramci niz jsou pomoc hledajici osoby odpovidajicim zplsobem svym potfebam doprovazeny v
kazdodennim zivoté a v ném instruovany. Chranéné bydleni se nezfidka bere v Gvahu po
nemocnicni odvykaci 1écbé, mlze byt vSak u prislusnych mist vyzadano i nezavisle na tom.
Nadrazené cile chrdnéného bydleni predstavuje: podpora autonomniho vytvoreni zivotniho stylu a
(znovu)vybudovani struktury vSedniho dne. Chranéné bydleni ma smysl vSude tam, kde existuji
individuaIni potfeby doprovodu a péce a kde neni mozné feSeni problémovych situaci ze strany
samotnych osob potrebujicich pomoc. Zejména komplexni socialni a/nebo kazdodenni zatézové
situace (jako napf. péce o déti / vychova déti) jsou témi scénafi, které mluvi ve prospéch
chranéného bydleni. Tuto formu podpory Ize zpravidla vyzadat po zjisténé potiebé na individualné
dlouhé obdobi a napf. ji Ize financovat nadregionalnimi organy socialni pomoci a péce jako
pravidelny vykon (vykonova norma). Zde je tedy nutné zprostredkovat spolupraci regionalnich
organt socialni pomoci a péce, resp. tyto zaclenit do systému péce. Kromé toho mohou regionalni
organy socialni pomoci a péce zprostiedkovat kontakt na dalsi regionalni nabidky pomoci pro
zainteresované osoby, které v regionu existuji, jako napf. pracovni a/nebo vzdélavaci projekty,
indikativni skupinové a tréninkové nabidky, svépomocné iniciativy, volnocasové a kulturni aktivity
apod.

138



Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

tabulka 13: Zdasadni ucinné faktory chranéného bydleni

> Kazdodenni struktura a smysluplné utvareni volného casvu;

> Podpora pfi hledani a ziskani bydleni, zdrava strava;

> Podpora pfi vyfizovani Urednich zélezitosti, fizeni financi a dluh(;

> Vytvoreni a obnova socialnich a rodinnych siti a vztah(;

»  Podpora v otazkach vychovy, rodinné poradenstvi a pomoc v téhotenstvi.

Vzhledem k vyse vylicené riznorodosti dotyc¢nych osob se mohou po dosazené abstinenci objevit
velmi rdznorodé individualni problémové oblasti a formy zatézi. Tyto oblasti a zatéze by se mély
vzdy urcovat v individualnich pfipadech a oteviené prodiskutovavat pouze s dotycnymi osobami.
Eventualné mohou pfipadat v Uvahu i jiné moznosti, jako napf. podptlrné a doprovodné nabidky
zamérené na zainteresovanou osobu jako ambulantni péce, nabidky bydleni a ambulantni
socioterapie.

Za urcitych podminek, kdy jsou recidivou dotéeny dalsi osoby vyzadujici ochranu, se musi naléhavé
doporucit odborna péce prostrednictvim socialnich pracovnikd (napf. rodiny s malymi détmi, rodice
samozivitelé, téhotné zeny; viz Oddily 7.1 Téhotné, mladé matky a prenatalni poskozeni a 7.2
Uzivani metamfetaminu v kontextu rodiny).

8.4 Svépomoc

8-8

Vsichni uzivatelé musi byt upozornéni na existenci svépomocnych skupin v regionu,
resp. svépomoc. ™
Konsenzus odbornik

Vysledek hlasovani: 100 %

8-9

On-line nabidky svépomoci jako Breaking-Meth.de, které byly vyvinuty specificky
pro cilovou skupinu osob s poruchou z uzivani metamfetaminu, by mély byt

predstaveny v rdmci nemocnicni postakutni terapie a doporuceny jako mozny zdroj T
informaci pro obdobi po |écbé.

Konsenzus odbornikd

Vysledek hlasovani: 100 %

8-10

Pro prevenci recidivy by mély byt doporuéeny sportovni nabidky, zejména
spolecenské aktivity podporujici intenzivni prozitek. T
Konsenzus odbornik{ (LoE 5)

Vysledek hlasovani: 100 %

Aktivity svépomoci v nadvaznosti na adiktologickou IéCbu se povazuji u zavislosti na metamfetaminu
za zvlasté dulezité. Priprava a Skoleni pacientl pro prechod ke svépomoci po 1écbé je také
zasadnim stavebnim kamenem v americkém Ié¢ebném manualu MATRIX (viz kapitola 5.2
Psychoterapeutické intervence) [194]. V tomto manuélu jsou zohlednény jak 12tikrokové programy,
tak alternativni formy svépomoci. Poznatky ze studie ZIS ukazuji na to, ze i v Némecku pfisuzuji
dotycné osoby svépomoci vysokou hodnotu. Dotdzani jmenovali mimo jiné lidi ze skupiny
Narcotics Anonymous (NA), ktefi pracuji s 12tikrokovym pfistupem. Ve znacné mire se ovsem
vyskytovaly i upozornéni na prekézky pfi vyuZzivani regionalnich skupin svépomoci. A to ve smyslu
chybéjici akceptace 12tikrokového moduly, Spatné casové dostupnosti a obavy pred ztratou
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anonymity. Nékteri dotazani byli presvédceni o tom, zZe nebyli spravné prijati do heterogennich
skupin spolecné s lidmi zavislymi na alkoholu nebo heroinu [1].

Ohledné svépomoci by méla byt predstavena online-nabidka ,Breaking-Meth.de" a jako priklad
svépomoci i spolek ze sdruzeni skupin pod nazvem ,Mountain Activity Club e.V.". Zde plati, Ze je
nutno respektovat regionalni dostupnost, osvojeni si prislusnych znalosti a védomosti nebo pfizvani
specializovanych krizovych center za G¢elem poradenstvi.

Tento portal svépomoci, podporovany spolkovym ministerstvem zdravotnictvi, je provozovan a
nadale rozvijen pro osoby se zkuSenostmi s uzivanim metamfetaminu, do néjz plynou védecké
poznatky s ohledem na zvlastnosti rozdilnych cilovych skupin v Némecku. Programem ,Breaking-
Meth.de"” se rozumi instruovana svépomoc. Je védecky doprovazen a supervidovan ze strany
nejblizsiho existujiciho projektu prevence [21]. Portél je pfistupny pres pocitac pfipojeny na internet,
jakoz i pfes mobilni pristroje/smartphony, a obsluhuje se prostfednictvim atraktivnich a vtipnych
grafickych prvkd. Moderatofi vkladaji pravidelné aktivizujici vstupni data. RGzné cilové skupiny
mohou v ¢lenském prostoru podléhajicimu povinnosti prihlaseni navzajem komunikovat ve
virtualnich prostorach. Kromé uzivatel(, ktefi si jiz zacinaji svllj problém uvédomovat, ale jesté
nejsou podchyceni systémem péce, by méli byt osloveni zejména lidé béhem a po adiktologické
[éCbé nebo lidé v rdmci nasledné |ékarské péce, ktefi chtéji vyuzit online-adiktologickou pomoc v
navaznosti na lé¢bu nebo komplementarné jako prevenci relapsu. Pfispévky na tomto webu, které
by mohly vyvolat touhu po droze nebo by mohly vést u lidi se zkusenostmi s nasilim a zneuzitim k
retraumatizaci, budou v komunikaénim toku vymazany prostfednictvim specialni funkce (,varovani
pred spoustécem®”). Expozice probéhne pouze tehdy, pokud ¢lenové poté, co uvidi vystrazné
upozornéni, nastavi aktualni pfispévek na stav ,viditelny”. Na zakladé specialni prostorové struktury
Clenské oblasti (Tabulka 14) Ize doporucit nabidku jak jesté konzumujicim osobadm s pranim
abstinovat, tak také pro jiz abstinujici dotycné osoby.

tabulka 14: Dulezité komunikacni oblasti online portdlu svépomoci ,Breaking Meth” (breaking-meth.de) [439]

Oblast predstaveni se (,Vstupni hala”);

Moznosti utvareni volného casu (,ProZit — Setkat se — Sport”);

Podpora v ramci prevence relapsu;

Vyména mezi jiz delSi dobu abstinujicimi osobami (,Clean und das bleibt so”) (,Jsem Cisty a tak to
zlstane”);

Vyuziti v ndvaznosti na nemocnicni detoxikaci/adiktologickou Ié¢bu (,Raus aus der Klinik") (,Pry¢ z
kliniky");

Sexualni motivy k uzivani drogy jako davody recidivy a adekvatni strategie pro jejich zvladnuti (,Sex").

Spolek Mountain Activity Club e. V. (MAC) v Norimberku se vyvinul z projektu ,Spotting”,
podporovaného ze strany spolkového ministerstva zdravotnictvi, jehoz cilem je mimo jiné vyvoj
nabidek pomoci pro mladé a mladistvé konzumenty drog, podporované formou peer skupin.
Zaclenéni peer skupin (v tomto pfipadé byvali drogové zavisli) mé v ramci svépomoci dlouhou
tradici (srov. Anonymni alkoholici, Anonymni narkomani atd.) a je pro ni zpravidla charakteristické
[194].

Spolek Mountain Activity Club e. V. pfedstavuje svépomocnou skupinu zamérenou na spise mladé
osoby, jejichz spojujicim prvkem je horolezectvi. Horolezectvi nabizi individualni i spolecenské,
extrémné intenzivni spektrum prozitk(, bohaty potencial pro ,Kicks" (tzv. ,nakopnuti”) a motivujici
silu zkusenosti v tom smyslu, jaky méa Gcinek na samotného clovéka [440]. Sport mize pomahat
zredukovat symptomy deprese u abstinujicich drogové zavislych na metamfetaminu [223]. Studie
Univerzitni kliniky v Erlangen doklada slibné a nadéjné pouziti lezecké techniky ,Bouldern”
(prekonavani balvant a kratkych tézkych cest - bouldering) jako terapeutické intervence proti
depresim [441]. Depresemi, resp. depresivnim rozladénim trpi byvali konzumenti drog zejména po
vysazeni metamfetaminu (viz také kapitola 6.4 Deprese).
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Prozitkové intenzivni sportovni nabidky mohou podstatné pfispét k posileni a vyvoji socialni
kompetence a sebekompetence. Nejdulezitéjsi osobni profit spatruji Ucastnici tréninku formou
boulderingu spolku MAC v obou faktorech: v ,Kicks” (,nakopnuti”) a ,Gemeinschaft” (,spolecenstvi,
pospolitost”). Védomi vlastni Ucinnosti, uznani a hrdost nasleduji jako dalsi plusové faktory, které
prispivaji k vytvoreni stabilniho Zivota bez drog po prekonani zavislosti [442-444].

tabulka 15: Dilezité ucinné faktory projektu svépomoci spolku ,Mountain Activity Club” (www.mountain-activity-
club.de)

.Kicks” (,nakopnuti”) bez pomoci drog (intenzivni zazitky ,vtaZeni do Zivota bez drog” (flow) diky lezeni) a
radost ze Zivota;

Alternativni spolecenstvi bez drog (pratelstvi na bazi spolec¢nych zazitkl a oboustranné duveéry);

Védomi vlastni U¢innosti (pfimé vyporadani se s objektivni prekdzkou pomoci vlastnich schopnosti);
Uznani (oboustranny zapal pro véc, motivace a oslava prekonanych problémi v lezeni; soucast
horolezecké komunity);

Hrdost (dobry pocit zlstava > sebed(ivéra; reseni problémd viastnim umem);

Zdravi (sportovni aktivita zprostfedkovava dobry télesny pocit > smysluplnost).

Tézistém spolecnych schlizek neni jako u jinych konceptli svépomoci problematika uzivani drog.
Mnohem vice jde o to oslavit spoleéné potéseni z lezeni a péstovat socialni kontakty. Spole¢né
prozité ,kicks” (,nakopnuti”), intenzivni momenty ,vtazeni”, které nabizi horolezecky sport, stejné
jako i vzajemnéa odpovédnost pfi jisténi, ,spolehnuti se na sebe navzajem”, tvori dllezité faktory pro
prohloubeni vztahd plnych ddvéry. Tim nabyvéa spolecenstvi vysokou podpdrnou hodnotu, pokud
se jedna o vybudovani zZivota bez drog. Instruovani pracovnici peer skupin slouzi pfitom na jedné
strané jako vzory, na druhé strané vsak také jako dlivéryhodné kontaktni osoby s vlastni zkusenosti
s uzivanim drog a zavislosti na nich.
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XHXAXXXAXXAXAXAKXAXKKXAXXXAXAXAXXAAAAXXAXX XXAXAXKXAXXAXXAAXXX

XXAXKXABAXAKXXXXKXKXXXAXAXXAX XXX AXXX XX
HEXXXAHXAXAXAXXXAXXXXAXXXXAXXXX XX
XXXXX XXXAXXXKXXX HXAXAXXXX XX
XXXAXXX XXXAXXXX X HXXXXXXXKXX

XXXXXXAXAKXXXXXAXKXXX
XAXXXXAKXXAXXXX XXX X
XXX AKXAKXXXAKXAXXXXK XXX
XAXXXAKXKXAKXXXAXXXXX

XXXXAXX XXXXXX XXXXXXX XXXXAKXAXXXKXAXXXXXXX
XXXXAXXX XX XXX XXKXXXXX HAEXAXXAKKXAXAXAXAKXXXXAKXX
XXXKXXX X X X X XXXXXXX KEXXXAXARXXXAXAXAXXXKXXX
XXXXX X X XXXXXXX XXX XKXAAXXXAKXAXXXXXX
AXXXX XX XXXXXXX XAXXKXAXXAXXXXXXXX
XXXXX XX XXXAXXXX KEXXAKXAXXAXAXXXXXKXX
XXXXX XX XAXAXKX XAXXAKAXXXXAXXXXKXX
XXXKXXX X X XAXXXXX KUEXXXAAXXAXXAXXXX X
XXXX X X X XXXXXXX XEXXXXXKXXXXXAXXXXX
XAXXXXRIXXX X X XAXXAXXXX XXX AXXXAKAXAXXXXXXXX
XAXXXXXX XXAX XUXAXXXXAXXX XUYAKXXAKXXAAXAXXXXAXXX
XXXAXXXXX KXAXKXXAAXXXAXAXXKXXAXXX KXXAXXXKXAXXXAXXXX
XAXXXXXX XXAXXXAAXXXXAXXXXXX XXXAXKAXXAKAXXXAXXX
XAXAXXXXKXXXK XAEAAXKXXAXAXXAXAXAXXXKXXKXXK KAXHKAXXAXAKAXAXXAKXAXAXXX
XUAXAXXXX HHEAXAXKXAAAXKAAAXAXXAKX KEAXAAXKXKXAXAXXAAXXX
XAXAXXXXX HKAXAXAXXAAXAKXXXAXAXXAXX XEXAXAXXXXAXAXXAXXAAXXX
XXAXXXX XX HAXAXXKXAKXAXXXAXAXAKAXXX XX XAXXXXXAAXAXXAXAXAKXXX
XXAXXXXX XXAAXXKAXAXAKXXAAXAXXXXX AAXAXAXAXKXXAXAXKXXXAXAXX
XXXKXXXXX AAXKKAXAKAKAKXXAXKXXXXX HKAXKKXAXKXKAXXAXKX
XXAXAXAXXXX KAXXAXKXXXXAKAXXXAXAXXX X XAXXAKXXXXAKXAXAXXXXX
XXXAXXXXX XAXXXXAXAXXKALXAXXAXAXXKXXX XAXXAKXXXAXKXXAXXKX XX
XXXXXXXX AKX KAXXXKXAAXXXXAXXXX XXX AXAXXXAXXXAKXXXX
AXAKAXAXXX HKXXAAAXXAKXKXAAXXXAKAKXXXX HAXXKAAXXAKXAXAXAXXX XX
AXXKXXXXXX HKAXKXXAHXXAXXXAXXXXXXXX HAXXXAXAXAXXKXXAXXXX XX

HEXXAXAXAXAXKXAAXXXAKXXXX XAXXAXAKXXXAXAXXXXXXX

HKEXXAKXAKXAKXXALXKXAKXAXXAXXXXXXAXAKXXXAKXKXE AKX XXX XXXXX

XXXXAXXX XAXAAXAXXAKXAXKAAXAKXXAXXX AAXAXAXKXKXAXXKXXXAKXX
XXXAXAXXXX HHXAXXKXAKXAXKXKXAXAXXAXXXXX HKHEXAXAXXAKXAXAXXAXXXX
XAXXAXXXXXK KEXAXAXXXAXAAXXAXXXXXXX HKAXAKXXAXAXAKXAKXAKXAXXXX
XAXXXXXXX XXXAXAXAXAKXXXAXAXXXXXXX XAXXAKXAXAKXAXAXXXAXAXXXX
XXXAXXXX XAXXKXAXXAAXXXAXAXXXXXXX HAXAKXAXXAAXXXAXXXX
XAXAXAXXXXX KUXXAKXAKXXAAAXXKAAXAKXXXXXX KEXAXAXAKXAKXAXXXAXXXX
XAXAXXXKXXXX KXAAXKXXXAXXAKAXAXKXAXXX XXX KXAAXXXAXXXXX
XXXXXXXX XXAXAXKXAKAXXXXXAXAXXXKXX XXAXAXXKXAAXXXAXXX
XXAXXXXXX KAAAXKAXAXXAKXAKXAXXXXAX HXXAAXXKXXAXXXAAXKXXX
XXAXXXXXX XXXAXXXXXAKXXXXAXXXXXX XXAXAXXKXXAXXXXXXXX
XXXXXXXX KAXXAXXAXAXXXXXXAXXXXXX HKAXKXXXAXXXXXXXAKXXX
XXXXXXXX KAUAAXXAXAKXKXAXAXAXAXXKXXAXXX HKAXXAKXXAXXKXXAXXXXKXX
XXXXXXXX AXXKAKXAKXKXKXAXXXXXXXXX XAXAKKXKXAKXKXAKXXXXXKXX
XXXXXXXX KAXXKXAKXXXXXXXAXXKXXXXX XAXXAXKXXXXAKXXXXX XX
AXXXAXXXXX AXXXAKXKXXAXXXAXXAXXXX XXX AXXAXAXXAXX XX
XXXAXXXKXXX XXX AKXAXKXAXXKXXAXXXX KEXAXAXAXXXAXXAXAXAX
XXXXXXXX HKEXXXXAAXXXAXXXKXXXXXX XXXXAXAKXAXXKXAXXXAXXX
XXAXXXXX HKXXXXAAXAKXXXAXAXXKXXXXXX XAXXXAKXXAXXXXXKXXX
AXXXAXXXX HAXXAKXAXAXXAXXXXAXXAKXXXKXX AAXXAKXAKXXAXXXXXXX

XXX XXX XXX AKX XXX XXAXXXXX

HAXAKXAKXAXXAKXKXAXAAKXXXAXXXX
XAXAKXAXXXKXXX XXX AKXKXXAXAXAXXKXAXAXXXAXXX
XAXXXXXAXXHXXKXAXAKXK AKX XXX AXXXXXX
AXAKXAAXAXAXXAXAAXAKX KX AKX AXAXXAXAKXXXXAKXXX
AAXKXHAXKKXAXXAKAHALAXAKXX XXX KX
XXAXXXAXAKAXKXKXALAAXAKXKXXXAXXXAXAXXXAAAXXXAXXXX
XXAKXXKXXXXAHKXAXAXX XX AKX AXXAXXX

XXX KXXAXXXAKXAXAKXAXXX
HAXXKAXAXXXXAXAXXX
KEXAXXXXAXXXAXXXXX
HXEXAXAKXXAXAXAXXXXXXXX
HAUAXAKXXXAXAXXXXAKXXXX
XXX XXAXAXXXXXXXX
XAAKXKXAKXAXAXXXXXXXX

HKHXAXXKAALXKAXK AKX AKX AKXAKXXXXXXXX XX AXXKXXX
XEXXXXXXX XXX KX KX KX XX AKX XXX XXXXX XXX XXX AKX XL XXXXXXXXXAXXX XX KX
XAXKXAXXX XXX XXX KX AKX AKX XXX XXX AKX XKL XKXX XXX AKX XXX LXK XXX XXX KX XXX XK
P S 9.0 00090008 00000008000000000800 000 PeeeNeeeeseeeePeeedPeeeedeeee PP
AKX KK AKX AL XXX KXAXXXXAL XXX XXX XXX XXX XXX XKXKXX

HXXEAXXKXAAKXXAXXAXXAXAXAX XXX XXAKAXAXAXAXXXXX

XXXAXKXKXARX XK KKK AXAXAXAKXXXXXX HAAXKXKAXAXKXXAXAXXXX
XXAXKXXKXAKXKXAKXXAXXKAXAAKXKXX KA AXAXXXAX XAXXXAKXAXXAXKXXXXAKXXX
XXAKXXEAXAXAXAKXAXXXXXXXXAKXAX XXX XXXXXXK XXXAXAKXAXXAKXXXAXAXXXX
XXXAXXKXXAKXEXAXXAX XXX XXX XXX XXXXXX XEXXAXAKXXAKXXKXXAXXXXX
XXXAAXXXXAAKXXXAKXEKEAKXXKXAXAKAXAKXAAXXAXAXXXX HAXAKKXXAKXAXAXXXXX
XXX KXXKXEXAXAXXXAXXXAKXAKXAXXAKXXAXX XXX X KXXAXXXXAXAXXAKXXX
XXXAAXXXXAAXAXKXXAXXAXAXAKXXAKXXXAXAAXXXAXAXXXK XXXAXXKXAXAKXXAXXXKXXX
XAXAXKXAXKXALXAXKXXALAKXAXAXAKALXXAXXAXXAKXXAKXKXXXX XXAXAAXXXAXAXXXKXXX XX
XAXKXAXAXKXAXXAAXAKXAKXKXXAXAAXXAXAXAXXXAXAXXXX HAXAKXXXAXAKXXXAXXX
XXXXAXAXXKXAXAXXKXE AKX XXX XXAXXXXXXXX KAXXXKXAXXXXAXXXXXX
XXKXXAAXKAAXXKXAKX XXX XXX KXAXXKXXXXX KEXAXAKAKXXXXXXXXXX
NG N N DN I 3 N IC YN XYY YD DEENE 2 SC NE N DN DEICIEDCDE I X XE



Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu

9 Minimalizace skod

Benjamin Lohner, Antje Kettner, Roland Hartel-Petri

9.1 il

Cilem minimalizace Skod (harm reduction) je omezeni rozméru moznych zdravotnich a psychickych
poskozeni na zakladé uzivani metamfetaminu. Adresaty predstavuji vSechny osoby, které nechtéji
nebo nemohou své uzivani metamfetaminu ukoncit trvale. Dobra osvéta mize podstatné prispét k
tomu, Ze si takovi lidé vytvofi povédomi o pric¢inach nezadoucich Gcinkd a vhodnych opatrenich.
Méla by byt chapana jako nabidka poradenstvi a formulovéna pfislusnym zplsobem vécné a
neutralné.

9.2 Podklady pro doporuceni

Otazky k tématu minimalizace $kod nebyly systematicky hledany na bazi primarnich studii. Pfevazné
se jednd o dlouholeté zkuSenosti z klinické praxe, které byly ziskany v rdmci adiktologické pomoci i
od konzument( jinych ilegalnich drog. Tyto otazky se opiraji o mezinarodné dostupnou literaturu a
doporuceni v systematicky vyhledavanych smérnicich pro péci a zachazeni s osobami zavislymi na
metamfetaminu [445-447].

9-1

Osobam konzumujicim metamfetamin / osobam zavislym na metamfetaminu, které
nechtéji nebo nemohou ukoncit trvale toto uzivani, musi byt doporuceny vhodné 1
zpUsoby chovani za Gcelem minimalizace skod.

Konsenzus odborniki (LoE 5), zakladajici se na [445-447]

Vysledek hlasovani: 92 %

Dalsi podrobnéjsi informace k tématu ,Minimalizace skod u uzivani metamfetaminu” jsou mimo jiné
k nalezeni na nasledujicich webovych strankach:

?  www.drugscouts.de
7 www.mindzone.info

Obecné plati: Nasledujici zptsoby chovani nemohou nahradit kvalifikované adiktologické
poradenstvi. Pfehled kontaktnich partnert, ktefi mohou zprostiedkovat kontakty na
specializovana adiktologicka poradenska centra, se nachazi v Priloze.

Vseobecné

> Osoby konzumujici metamfetamin by mély byt motivovéany k tomu, aby pfi pretrvavajicich,
resp. opakujicich se psychickych a fyzickych zdravotnich problémech vyhledaly (odborného)
Iékare a upustili od pokus pomoct si samy.

> Doporucuje se opatfit si adekvatni informacni materialy (napf. letaky, brozury, plakaty) k
tématlm zamérenych specidlné na metamfetamin (viz Pfiloha 4).

Formy konzumace

> Navykovy potencial zplisobeny metamfetaminem se zvysSuje spolu s pfislusnou formou
konzumace v nasledujicim pofadi: peroralni uzivani, Sfhiupani, koureni, injek¢ni forma
(intravendzné).

> Osoby uzivajici metamfetamin nitrozilné by mély byt upozornény na regionalni programy
vydavani / vyménovani injekénich strikacek.
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Minimalizace skod

V pripadé injekcni aplikace metamfetaminu se doporucuje pouzivat pouze vlastni a pokud
mozno sterilni injekéni nacini/prislusenstvi (filtr, 1zicka, atd.), a to za Gcelem snizeni rizika
nakazy infekénimi nemocemi. Pro prevenci poskozeni zil castymi vpichy se doporucuje
stfidat strany pazi/nohou, resp. panve.

Aplikace do analniho otvoru bez injekéni strikacky (,up your bum”) vytvari podobnou silu
Ucinku jako injekéni aplikace, je vSak Setrnéjsi k zilam.

Pokud se metamfetamin koufi, mély by se pouzivat pouze vlastni pomdcky kvali prevenci
prenosu infekénich onemocnéni. Doporuduje se pouzivat ndustek (nasadku) tak, aby
nedoslo k popaleninam.

V pripadé nazalniho konzumu by mél kazdy pouzivat svoji vlastni Shupaci trubicku, a to z
dlvodu prevence prenosu infekénich onemocnéni. Pro snizeni rizika poranéni nosnich
sliznic se doporucuje krystaly metamfetaminu pred konzumaci nejlépe rozdrtit. Kromé toho
je také vhodné si po uziti fadné vycistit a oSetfit nosni sliznice (napf. pomoci nosni masti,
vyplachu nosu).

Peroralni uzivani metamfetaminu je povazovano za nejméné rizikovou formu aplikace této
drogy.

Davkovani a vzorce uzivani
Z ddvodu, ze krystalicky metamfetamin ve srovnani s jinymi ilegalnimi drogami, jako napf.
amfetaminem (,speed”), vykazuje zpravidla vyssi potenci, méla by byt Gucinna latka
davkovana pokud mozno v nizsim mnozstvi a planované (,Jak dlouho chci z(istat bdély"?).
Pro snizeni rizika vytvoreni zavislosti by nemél byt metamfetamin konzumovan po nékolik
dni po sobé.
Prehled o vlastnim chovani pfi konzumaci je mozné ziskat pomoci vedeni deniku o uzivani
drogy.
Metamfetamin by nemél byt kombinovan s jinymi psychoaktivnimi Gcinnymi latkami
(v€etné alkoholu), a to v zajmu predchazeni nepiedvidatelnym a nezddoucim vedlejsim
Ucinklm. Je-li metamfetamin presto kombinovan s jinymi drogami, mél by byt bran v Gvahu
rizikovy potencial kombinovani rdznych ucinnych latek. Rizikovy potencial kombinaci
rliznych substanci je popsan na webové strance www.drugscouts.de.
Pfi sou¢asném uzivani metamfetaminu s Iékarsky predepsanymi medikamenty by mél
bezpodminecné probéhnout rozhovor s |ékafem, ktery takovy Iék pfedepsal, ohledné
mozného vzajemného plsobeni latek.
Pro zabranéni Zivotné nebezpecného serotoninového syndromu nesmi byt metamfetamin
za zadnych okolnosti uzivan dohromady s antidepresivy a MAO inhibitory (inhibitory
monoaminooxidazy) [448]; (viz kapitola 5 Postakutni péce).
Mladi a velmi mladi lidé musi byt dlsledné a naléhavé upozornéni na mozné nasledky
uzivani metamfetaminu a musi byt povzbuzovani k abstinenci. Cim dfive se za¢ne s
konzumaci navykové latky, tim vy3si je riziko vyvojovych poskozeni, vyvinuti zavislosti, resp.
pozdéjsich nasledkud a vedlejSich ucinkd.

Preexistujici fyzické a psychické dispozice
Osobam s kardiovaskularnimi problémy, vysokym krevnim tlakem, epilepsii, kfeCovym
onemocnénim, poskozenim jater a ledvin, nadmérnou funkci stitné zlazy a srdec¢nim
onemocnénim by mélo byt poskytnuto intenzivni poradenstvi o rizicich a zivotu
nebezpecnych komplikacich vznikajicich na zakladé uzivani metamfetaminu, stejné jako by
mély byt tyto osoby podnécovany k abstinenci.
Osoby s psychickym zatizenim musi byt upozornény na mozné nasledky uzivani
metamfetaminu a povzbuzovany k abstinenci velmi naléhavé (viz kapitola 6 Komorbidni
poruchy psychické a organické).

Vyziva
Uzivanim metamfetaminu jsou télu odebirany tekutiny, dlilezité mineralni latky a vitaminy,

navic je potlacovan pocit hladu. Po uziti drogy muze dojit k atakiim chorobného hladu
(nadmérné chuti). Osoby uzivajici metamfetamin by proto mély dbat na to, aby jejich vyZiva
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byla co mozna nejpravidelnéjsi a vyvazena, stejné jako by mély pit dostatek
nealkoholickych napojt, a to za Ucelem predejiti, resp. vyrovnani projevli nedostatku zivin v
organismu.

Metamfetamin neni vhodnym dietnim prostifedkem. V kratké dobé sice dochazi k relativné
znacnému vahovému Ubytku (velmi nezdravym zpUlsobem), avsak po ukonceni konzumace
metamfetaminu se riziko pfirGstku hmotnosti opét silné zvysuje. To vede snadno k
opétovnému uzivani drogy. Doporucuje se otevirat téma zdravé vyzivy a eventualné si
nastavit vyzivové plany.

Zdravi zubu [44; 449]
Za Gcelem plisobeni proti suchosti Ust (xerostomii) by méli uzivatelé metamfetaminu denné
vypit 8-10 sklenic vody. Navic se nabizi ¢asté zvykani zvykacek bez cukru.
Na zakladeé rizika snizené pufracni kapacity slin a diky tomu zvySeného rizika vzniku eroze
zubni skloviny se doporucuje omezeni kyselych potravin a zaroven je vhodné pouzivat
méné abrazivni zubni pastu s nizkym tlakem pfi Cisténi.
K ochrané tvrdé zubni substance, pro prevenci bolesti Celistniho kloubu a k uvolnéni
zvykacich svall mohou pomoci nakusné dlahy.
Dalsi opatreni: Viz kapitola 6 Komorbidni poruchy psychické a organické

Téhotenstvi / obdobi kojeni
Osoby uzivajici metamfetamin by se mély chranit pred nechténym téhotenstvim pomoci
kondomi nebo jinych nehormonalnich ochrannych prostredka.

o Uzivani metamfetaminu m{ize zesilit menstruacni bolesti, rozhazet mésicni cyklus a
poskodit plodnost. MozZnost téhotenstvi nelze vyloudit [77; 78; 351].

o Chréni-li se uzivatelky metamfetaminu pomoci antikoncepc¢nich pilulek a
konzumuji-li ¢asto metamfetamin, maze byt G¢inek antikoncepcnich pilulek
eventualné i oslaben. Kupfikladu mlze dojit diky nepravidelnému spankovému
rytmu a zménénému vnimani ¢asu k nepravidelnému uzivani antikoncepce, takze
ochrana proti poceti tak jiz neni zarucena.

Béhem téhotenstvi a obdobi kojeni by se mély uzivatelky v kazdém pfipadé uzivani
metamfetaminu vzdat (viz kapitola 7.1).

Sexualita
Konzumenti metamfetaminu informuji velmi casto o silné sexualni stimulaci, velkém pocitu
uspokojeni, dlouho trvajicim sexu, ¢astecné bez zabran.

Uzivatelé metamfetaminu by méli mit pfi sexu uzivat kondom a lubrikacni prostredky [450].
Uzivani metamfetaminu vysusuje sliznice a potlacuje vnimani bolesti. Diky tomu mohou
vzniknout (pfedevsim u analniho styku) zranéni, jako malé trhlinky, a tim se mohou
snazeji prenaset plvodci nemoci (bakterie, viry).

Existuje zvySena ochota pro nechranény sex a rizikové sexualni praktiky. Pfi ,Slammen”
(nitrozilnim uzivani drogy), mimo jiné v ramci sex-partys, nékdy také (védomé) lidé
rezignuji na chranény sex (Safer Sex). Pokud tomu tak je, mélo by byt lidem uzivajicim
metamfetamin doporuceno se nechavat castéji vySetfovat na HIV a jiné sexualné
prenosné nemoci. Je-li uzivani metamfetaminu tajeno pred stalym partnerem/stalou
partnerkou, je nutno doporucit kondomy i do vztahu.

Existuje riziko vyvinuti zavislosti na zakladé castého sexu pod vlivem metamfetaminu, a take

riziko jejiho posileni, nebo vzniku zavislosti na sexu pfi sou¢asném poziti drogy. Hodné

konzument(, ktefi maji casto sex pod vlivem metamfetaminu, informuje o tom, ze ¢asem
ztratili potéSeni ze sexu ve stfizlivém stavu, a pozdéji se pouze tézce udi si uzivat a cenit sex

opét bez metamfetaminu. To maze byt velmi frustrujici a zatézujici a mize to vést k

relapsu. I kdyz je to pro mnoho uzivatelt drog velmi oZzehavé téma, doporucuje se o tomto

tématu mluvit, dotazovat se a v pfipadé potreby upozornit na dalsi pomoc.

145



HAAXXXKXAAAXAXAXXXAAXKXALXAAXAKXAX AKX XX AAXXXAXXXAXAAXAXXAXX XX
HAXKXKAAXKKAAXAXAKX KL KAAKXXA AKX LXK AKX AXXXAAXXX
XAEXAXXXXEX XXX XXKXX XXX XXX XXX AXXXAKXXX X X
AAAXXKXKXXAXAXAXKXAXAXAXKXE XXX AKXAXAXALAXXAT LXK AKX XXX XXX XAXAXXXX
XXX XAXXALXAKXKXAXKXKXXALXAKXXXXAXXXALXALXALXKALALXXXXAXX KX XXAXXXAHAX XX
HAAXXKXBAXAXXXEALAXXKXAXAKL KX XA LXK XXXAXALXXXAKXAKXKXXX
XX XX HKEXXXAHXAXAXKXKXAXAXKXXXAXAKXXAXKXXXAAXXX XXX XXAXXXAXXXXX XXX
XXXXX XXXAXXXXKXX XX HXXXXXX XUAXKXKAXAXKXAXAXXXXAK XXX

HXAAXXXAKXAXXAXAXXXAXXXKXXX

XXXXKXXX XXXXXX XXX XX HXAXXXAAXXXKXAXKXAXXXX
XXXXXX HKHXAKXXEKXX XXX X > HAXKXXAXKXAXAXAXAKXXAKXXK XX
XXXXX XXXXX KX XKAXX KEXXXAXAXXXAXAXAXXXKX XX
AXXXX HXKAXXXAX XXXX HKAXAXKXAXXXAKAXXXAXXX
AXXXX XXXXXXXX XXXAXX XAXXXAXXAXXXXX XX
XXXXX XXX XXAX KXEXKXAKXAXXXAXXAXXKXX XX
XAXXXX XX XX XXXX KXAAXXAXAXXKXAXAXXXX KX
XAXXXX XAXXXX XXX X HUYAKXXKXAAXKXKAXXAXXXX X
XXXX XXXXXX XXXXX XAXAXXXXAKXXXXXXX XX
XAKXXAXRANXAXXXXXX X X XAXXKXAXXXAXAAXXXAXXXXX
HAXXAKXXXKXXXXKXX XXX HKAXXAXXAKXXAKXXAAXAXXXAXAKXX XX
XEXXAXAAXXKAXAKXXKX XXX LKA AXXAKXXALXAXXX LXK XXAKXX XX
XAXAXKXXXXKAKXAXXKXXAXX XXX AKX XXX XXXXAXAKXXAXAKXXXXXAKXX XX
HUAAXXXXKXKXXXXAAKXXKE AKX XXX LXK LXK KX AXXKAXAX XX
HKHAAAXKXXAKXKXALAAKXAXKXK ALK ALK AXKE L AAXKLALX AKX XX AXKXAAAXXX
XAEAXXAXXAX XXX KXAKAXAKXXXALLALXXAXALAXK AKX XXX XAXXAXKXXX
AXAKXXXXKXAXXAKXXXXKLKXXAXXXAKXKXLXALAXAKXXX XXX XXX AXXXAXKXKXX X
HAEAXKXXXKXXAAKXXXAKXKXXAX LXK AKX XAXAXAKXXAXAKXAKXXX
HXHXUHXXXXKAKXXKAAKXKHELXXARXALXK AKX AKX KL AAXKXAAXKKAXXXAXXX
HAXAKXXXXXAKXXXXALAXXXAXAKXXXX KA AXAAXXX XXX ALK LXK AXXXXXKX
XXXXAXXXXAXAXXXX XXX KL AXAXAXXXALXAKXKXXXAXXXXAXXXAXXXX XXX X
XAXXXXXXHXAKXXKXAKXKXXKXXXXAAAKXXXAXXXKAXXXX XXX ALAXXXXAXXAXAXX XX
XXX AAXKXXAHAAXKAAXKXAKXALXAXXAKXAXAAXXKXAXALX AKX AKX AAXXAAXXAKXAXAXAXXX XX
HXXHKXXXKEXAXXKXAHXHKXXXKXAXX AKX KXELAXKXXEALXXXXX XXX XXX XX XXX
XXX AXKXAXALAAXKXX AKX KA KXALAXXX AKX KX AKX XXX XXXAXAKXXXXX XX
ARKXKXAKXAXKXALXAXKXAAXAXKXALXAXAXX KA AXKX AKX AKX XXX KXXXK XX
HAXAKXAKXXAXXAXAXKXKXAXXAKXALXAXAKXAXXARXAXAAXALXXX AKX AKXAXXAXAXXXX
HAXAXAXAKXKXKXAKXKXAAXKXLXAKXXXAXAKAKXX AKX XKLL AXAXXX
XAXXAXXAXAXAAXXXXX XXX AKX XXX AXAXAXXXX XX XXX AKX AXXXAXAKXXXKXX
HXXAKXAXXAKXAXAKXKXXXAKXXXAKX XX AKX AKX XL AXX LXK AKX KX ALAXXXAKXX XX
AAXXAAXAXXAXAXAKXXAXAAXKXXAXALXAKXX ALK XAAXAXXXAK LA XA KXAAXAKXXAXAXXAAXXXX
XEXAXAXXAXXXXAAXAXAXEXXAAXXXXXAXKXALAXALAXKXALXXXXAXAAXXLXAXAXXKXXALAXXAXXAXX X
XAEAXXKXAAXXXAAXAXXXALXAXKXALE AKX AKX LXK AXAXKTX X AKX AKXAXKXAXAKXX
KXAKXAXAXXKXXAKXAKXXKXAAXKAXXAXXAKXAKALXXKXX AKX XA KK AXXXXAXXAXAKXKXX X
HXAAXXAXKXXXXAKX XXX EALAXX XA AKX KXX AKX AXXXXXXXXXXX XX
HAEXXKXXXKXXXKAKXXXAXXKALAXXEL KX XEXAXALXXAXAKXXAXAXXXAKXXXXXXXX XX
KEXXKAAXXKXAXXAXAKXKXKXXKLAXAXX XXX LKA KA XXXAKXXX XX
XAXAKXARXXXXAAKXAKXKX KKK AKXALAKXALX ALK AL AL LXK XXX XXX
XAXXAXXKAXXXXAKAXXKXAKLLXXXKX LXK KX L XXX XXX XAXXKXXXXX XX
HAXXAAXXXXKAXKEX AKX AXKXX ALK AXX XXX XX
HEXAXAXAXAXAXAXXKXAXXXAXLALA LKL AXKXXAAKXXXXEXAKXALALXXXXAXAXAXKXAXKX
XXX AXAXXAXAAXXX AKX AAXXXALALXXL LA KX XXX AXXXAXXX
XXX XXXAKXX AKX XXX X AKX XXX KA XXXXALXXXXX XXX XXXXKXXX
XXX AXXKXAXAXXXKXAXKXKAKALKXKAXAXXX XX AKX AXXXHAXKXX XXX XX KX XXX
HAAXXXAXKXXALAAKXAAAKXKXAXALXAKXALXXAKXALAALXAXXAXALX XX AKX AKX XXAXXKXAXKXXXX
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V rdmci prace na této metodice se ukazalo, Ze otazky relevantni z hlediska odbornikd byly doposud
zodpovézeny pouze nedostatecné. Dle minéni zicastnénych autorl by byl zddouci vyzkum v oblasti
nize uvedenych problém0 (seznam je v poradi kapitol metodiky), a to za Ucelem umoznéni vétsi
jistoty pfi jednani a sestaveni vhodnych terapeutickych nabidek v budoucnu pro konkrétni
konstelace.

Prezentace metamfetaminu jako ,vykon zvysujici” latky ve zpravodajskych nebo zabavnich
meédiich ovliviiuje vnimani této latky ze strany verejnosti a mlze ¢ast populace motivovat k
jejimu uzivani.

Evaluace informacnich kampani a pfenosnost poznatk( z informacnich kampani zamérenych
proti uzivani tabakovych vyrobkd [451], resp. vizualnich a obrazovych kampani, na némecké
Lpublikum”, napf. ,Montana Meth Project”

Monitorovaci systémy k evidenci téZce dosazitelnych uzivatell drog (mimo systém
adiktologické péce)

Prevalence uzivani metamfetaminu v nizkych davkach (napf. pfiprava na zkousky u student,
doping v amatérském sportu, pfilezitostné ,povzbuzeni” na party u mladistvych)
Psychometricka evidence osobnostnich charakteristik u osob uzivajicich metamfetamin ve
srovnani s obecnou populaci, resp. s uzivateli jinych substanci

Dlouhodobé monitorovani a dokumentace uzivateld metamfetaminu s ohledem na
komorbiditu a okolnosti uzivani

Vyuzivani a realizovatelnost flexibilnich dlouhodobych terapii s ambulantnim a nemocnic¢nim
podilem

Zjistovani miry odbornych znalosti a potfeby dalsich informaci u obvodnich Iékarl a internist(
cinnych primarné v domaci péci s ohledem na informovanost o problematice, diagnostiku,
volbu péce a zprostfedkovani ndvazné specializované péce, kontakty, komunikaci a mozné
pFistupové bariéry.

Dulezitost konceptu integrované péce a kombinace rdznych terapeutickych pfistup(
Vyvoj a evaluace integracnich metod specifickych pro metamfetamin na bazi (kognitivni)
behavioralni psychoterapie

Dulezitost ambulantni peroralni dopaminové-analogové terapie (,substituce amfetaminu”) v
akutni a postakutni péci (idealné: multicentricky randomizovana kontrolovana studie (RCT) s
minimalné jednim ramenem bez intenzivni psychosocialni péce)

Dulezitost acetylcysteinu [120] a naltrexonu [122] ke snizeni cravingu a jako prevence relapsu v
postakutni |é¢bé a rehabilitaci

Prenosnost/moznosti a bariéry pro vyuzivani incentivni terapie (CM) v Némecku (,odmény" ve
formé nakupnich poukazek/zvyhodnéni v pripadé testll moci negativnich na drogy)
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Potfeba vyzkumu

Psychosocialni terapie:

Vyuzivani ergoterapie a pracovni terapie pfi odvykani a rehabilitaci (korelace s pracovnim
statusem dotycné osoby?)

Alternativni metody péce:

Vyuzivani kofeinu (kava) a ndpoju obsahujicich taurin, resp. guaranovych tablet pfi odvykani a
rehabilitaci
Dulezitost NADA akupunktury v ramci detoxikace od metamfetaminu

Svépomoc:

Vyuziti intenzivnich $koleni v rdmci online svépomoci béhem nebo po lGzkové postakutni
terapii

Clenové rodiny:

Potreba podpory ¢lenl rodiny a Gcinnost psychoedukace

Komorbidita:

Komorbidni adiktologické poruchy: motivy pro uzivani jinych substanci/doplikové uzivani
Rizikové faktory pro komorbidni patologické hracstvi, jakymi jsou vék, pohlavi, etnicko-kulturni
puvod, socioekonomické nebo sociodemografické proménné a (dalsi) psychiatricka
onemocnéni [236]

Psychdzy: souvislost stanoveni diagndzy (F1x.5) s vyskytem metamfetaminu v Némecku od roku
1990 (vyzkum obstaravani drog)

ADHD: Ucinnost metylfenidatu vs. placebo, resp. vs. atomoxetin u dospélych osob zavislych na
metamfetaminu se zjisténou diagnézou ADHD vzdy v ramci ambulantniho pfistupu a
nastartovani nemocnicni rehabilitace

Pozdéjsi nasledky u déti matek uzivajicich metamfetamin béhem téhotenstvi:

Souvislost prenatalni fetalni expozice pisobeni metamfetaminu a pozdéjsich nasledkd u déti
(dlouhodoby monitoring) s cilem sestavit vhodné terapeutické intervence
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Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu
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Priloha 1: Vysvetlivky a komentare
k diagnostickym kritériim podle MKN-10

Podle definice v MKN-10 je diagndza zavislosti na psychoaktivnich latkach stanovena tehdy, pokud
se soucasné vyskytuji minimalné tfi z nasledujicich kritérii po dobu delsi nez jeden mésic béhem
posledniho roku:

Silné prani nebo jiny druh puzeni uzit stimulujici substanci.

Snizena schopnost kontroly s ohledem na zacatek, ukonceni nebo mnozstvi uzivani latky,
opakované, avsak nelspésné pokusy o snizeni nebo kontrolu uzivani substance. Uzivani po
delsi dobu nez bylo planovano (napf. Binge/Speedrun (exces/totalni ztrata kontroly az do
okamziku, kdy neni k dispozici jiz Zadna substance nebo dojde k fyzickému kolapsu, s
nékolikadenni konzumaci, neschopnosti nedotknout se zasob, uzivani i oproti
plantm/zamérim).

Télesny (somaticky) odvykaci stav pfi ukonéeni nebo snizeni uzivani, charakterizovany
odvykacimi symptomy specifickymi pro danou substanci nebo uzivanim stejnych nebo blizce
pribuznych substanci za icelem sniZeni nebo eliminace odvykacich symptom(.

Prokazani tolerance vici substanci, ve smyslu zvySenych davek, které jsou nutné pro vyvolani
plvodniho Gcinku, dosazeného nizsimi davkami. UzZiva se vice nez na zacatku, neboli stejné
mnozstvi nevede k poZadovanému ucinku.

Omezeni prioritné na uzivani substance. Pokracujici zanedbavani ostatnich zalib nebo zajmu
prioritné ve prospéch uzivani drogy, jakoz i zvysena spotieba Casu za Ucelem uzivani a
obstaravani si latky nebo zotavovani se z nasledkl uzivani latky.

Pretrvavajici uzivani substance i pres prokazatelné jednoznacné skodlivé nasledky, i kdyz si je
dotycna osoba védoma rozmér{ vzniklych skod, nebo by si jich védoma byt mohla.

Aplikace psychoaktivnich latek (stimulancii) vede typicky k jednomu z nasledujicich symptom(:

euforie a pocit vystupfiované energie

zvysena vigilita

velkolepé presvédcovani nebo akce

urazlivé chovani nebo agresivita

chut k hadkam

afektivni labilita

repetitivni, stereotypni chovani

narusené osobni zivotni podminky/poméry (spolecensky zivot nebo socialni vylouceni)
paranoidni predstavy

akustické, optické nebo taktilni halucinace, obvykle pfi zachované orientaci

Télesné viditelné symptomy se objevuji pfi uzivani a ve zvyseném mnozstvi pri predavkovani (pro
diagndzu jsou nutné 2 symptomy):

zrychleny srdecni tep (pfi intoxikaci i zpomaleny)
poruchy srde¢niho rytmu

zvyseny krevni tlak (pfi intoxikaci i snizeny)
navaly poceni a tfes z chladu

nevolnost/zvraceni
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Prilohy

psychomotoricky neklid (resp. pfi intoxikaci zpomaleni)
svalova ochablost

bolesti na hrudi

epileptické zachvaty

ztrata chuté k jidlu (Ubytek hmotnosti)

Klinicky lze pozorovat rozsifeni zornic, zvysené proprioreceptivni reflexy, poruchy pribéht pohybd,
svalové krece (pri intoxikaci ( svalovou slabost). Pri téZsi intoxikaci se pridava i hypertermie, poruchy
regulace dychani s atlumem dychdni, poruchy srdecniho rytmu, zmatenost a poruchy védomi

doprovdzené kématem.

Uzivani psychoaktivnich latek, které vede k poruse zdravi. Mlze se projevit formou fyzické
(somatické) poruchy, napf. masivnim Ubytkem hmotnosti, ztratou zub(l, odérkami k{ize nebo i ve
formé hepatitidy pfi injekénim podani latky), nebo formou psychické poruchy, napf. jako depresivni
epizody, psychoticky prozitek, afektivni alexithymie zahrnujici potiZe s reaktivitou, vyjadfovanim,
citénim a predstavovanim, zplostéla ,prozitkovad” ¢ast emocniho prozitku, kognitivni poruchy,
nasilnictvi.

Stav po uziti drogy po pfilezitostném uziti substance je protichtdny k plvodnim Gcinkim.
Depresivni rozladénost s anhedonii, malatnosti, ztratou motivace, slabosti a podrazdénosti se
normalizuje béhem 2-3 dn(i. Tento pojem nebyl zahrnut do mezinarodnich systém( klasifikaci.

Odvykaci stav zacina béhem nékolika hodin az dni po ukonceni chronického uzivani substance a
trva déle nez 3-4 dny.

Vedle poruchy afektu s anhedonii (neschopnosti prozivat radost) nebo se smutkem se objevuji
alespon dva z nasledujicich symptom:

psychomotoricka zpomalenost nebo motoricky neklid (agitovanost)
zadostivost, bazeni, craving po stimulujicich substancich

zvyseny apetit (chut)

nespavost (insomnie) nebo chorobné spavost (hypersomnie)
bizarni, nepfijemné sny

Symptomy pretrvavaji po dobu 4 dnl az 3 tydnd, v individualnich pfipadech i nékolik mésicd, pak je
nutné zvazit preklasifikovani dle MKN-10 na: F15.7.

Casto je pfi odvykacim stavu klinicky pozorovéan depresivni symptom s anhedonii a sklonem k
sebevrazdé, malatnost (letargie, Unava, ochablost), podrazdénost s emociondlni labilitou; somaticky
poté bradykardie a pribyvani na vaze. Spanek po ,dojezdu” vétsinou subjektivné nepfispiva ke
zotaveni, typicky je prostoupen drogovymi sny. Na pocatku odvykani jsou subjektivné zretelné
snizeny kognitivni schopnosti.

Soubor psychotickych fenomén, které se objevuji béhem poziti psychoaktivnich latek nebo po
ném, které vsak nelze vysvétlit pouze akutni intoxikaci a nejsou ani soucasti odvykaciho stavu.
Porucha je charakterizovana bludnymi predstavami (¢asto paranoidni predstavy nebo stihomam),
halucinacemi (typicky sluchovymi, avsak &asto ve vice neZ jen v jedné senzorické modalité) a jinymi
poruchami vnimani, psychomotorickymi poruchami (vzruseni nebo chorobné strnulost (stupor)) a
abnormalnimi afekty, které se mohou dostavovat v rozsahu od intenzivniho strachu az k extazi.
Védomi je obvykle jasné, mlze byt vSak pfitomen urcity stupen jeho zastreni, nikoliv ale tézky stav
zmatenosti.
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Diagnoza z F15.5 na F20.x (Psychéza schizofrenniho typu) se ma zménit pouze v pripadé zarucené
abstinence i od marihuany a v pfipadé perzistence symptom0 psychdzy spojené s uzivanim
metamfetaminu (MAP) po dobu trvani pul roku, pfi plvodnim spousténi psychotickych symptom(
ve spojeni s jednoznacnym uzivanim psychoaktivnich latek (stimulancii).

Porucha, u niz zmény kognitivnich schopnosti, afektu, osobnosti nebo chovani pretrvavaji i nad
ramec obdobi, kdy mlze byt predpokladan pfimy ucinek ve vztahu k psychoaktivni latce.

Nastup této poruchy by mél mit pfimou souvislost s uzitim psychotropni latky. V pfipadé, Ze se
obraz choroby zacne objevovat az po uziti substance, pak je nutny jasny a presny dlikaz toho, ze
stav |ze pfisoudit ucinkim psychotropni latky.

K tomu patfi:

demence a jiné lehké formy pretrvavajiciho poskozeni kognitivnich schopnosti
rezidualni afektivni porucha

rezidualni porucha osobnosti a chovani

psychotickd porucha s pozdnim nastupem

stavy s dozvukem (znovuprozivani) (flashbacks)

(posthalucinogenni) percepéni porucha (hyperakuze)

Symptomy jako letmé paranoidni predstavy (,kazdy vidi, Ze jsem jiz nékdy bral drogy”, ,oni mluvi o
mné"), zvySena citlivost na zvuky a tzv. (posunuty) ,pohled o 180°" (defokusace) mohou zistat
zachovany a sdélovany jsou pouze v reakci na otazku a s ostychem. Dotyéné osoby sdéluji i pfi
ziskané abstinenci informace o agresivni, neempatické zméné pouze na polozenou otazkuy,
nesdéluji je samy od sebe. V manualu DSM-1V byly pod tuto diagndzu zahrnuty i Uzkost a strach
(fobie) vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek.

Polytoxikomanie (MKN-10 F19.2) je kddovana pouze tehdy, pokud probiha uzivani tfi a vice
substanci chaoticky a bez vybéru, nebo pokud jsou soucasti riznych substanci nedélitelné
smichany. Neni urceno, ktera substance mé preferencni vyznam. Pro vSechny substance musi byt
splnéno kritérium zavislosti.

Mnozi uzivatelé uzivaji vice druhd substanci ve smyslu samolécby nezadoucich Gcinkd nebo
odvykacich symptomu. V soucasné dobé se za timto Ucelem pouzivaji benzodiazepiny, syntetické
opioidy, opiaty a pregabalin.

Hlavni diagnoza je kédovana podle substance nebo tfidy substance, ktera urcuje soucasny klinicky
obraz, resp. ktera predstavuje preferencni substanci.

Podle DSM-5 by se méla tato diagn6za pouzivat pouze v pfipadé jesté nezndmych substanci nebo
substanci, které jesté nejsou znamé jinym zplGsobem. Termin polytoxikomanie pochéazi z doby
platnosti MKN-9 (fecky ,zbésilost”). V DSM-5 se oznacuje jako polyvalentni zneuzivani navykovych
latek (,polysubstance abuse”).

Dilling H, Mombour W, Schmidt MH, Schulte-Markwort E (Eds.). Internationale Klassifikation psy-
chischer Stérungen (Mezinarodni klasifikace psychickych poruch): MKN-10, Kapitola V (F);
Forschungskriterien (Kritéria vyzkumu). Bern, Huber 1994,

American Psychiatric Association (APA) (Ed.). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, fifth edition. Washington, D.C.: American Psychiatric Association; 2013.
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Priloha 2: Seznam otazek pro hodnoceni
uzivani stimulantu na bazi amfetaminu (ATS-
Drogen-Basisassessment)

1. Uzil(a) jste jiz nékdy nasledujici latky?

Pokud ano: doptat se presnéji, pfitom odhadnout, zda je to relevantni; do tabulky zapisovat dalsi
Udaje, prosim, pouze tehdy, pokud je to relevantni:

Uziti latky (pouze v Zadné Vék pfi | Poéet dnti Prevazujici = Casovy Vyskytl se
pripadé relevantniho rele- prvnim | konzumace @forma interval od | nékdy
uzivani opravdu vantni uziti za uzivani: posledniho | odvykaci
podrobné) uzivani | latky poslednich | peroralné, | uziti: syndrom?
30 dni nazalné, hodina, Ano
nitrozilné, | den, tyden,
koureni, mésic, rok
jina forma
0 Alkohol
O Marihuana (konopi) O O0—R O
[ Syntetické
(kanabinoidni)
smési ke koureni
(Spice — synteticka
marihuana,
rostlinné
posilovace nalady
atd.)
O Amfetamin (speed) U O—N—IV O
O krystalicky O O-N-IV-R-A O
metamfetamin/(,C",
,Crystal Speed” )
] MDMA, MDE, (,XTC") O O—N—IV O
[0 Nové latky O O—N—IV-- |
amfetaminového R
typu (,vyzkumné
chemikalie”,
Jkoupelova stl”
nebo pfipravky k
cisténi
laboratorniho skla
jako mefedron,
MDPV atd.)
[J Kokain O O—N—IV-- O
R
O Crack O O—N—IV-- O
R
[ Tekut4 extaze (GBL, GHB) | O O—N—IV O
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(0 Halucinogeny (LSD) d O—N—IV a

Olnhalanty O N-Inh-A

OTekuté podpalovace O

(0 Biogenni substance O O—N—IV-- O

(durman obecny, R

durmanovec, houby, muskat

atd.)

(0 Opioidni analgetika O O—N—IV-- O

(tramadol, fentanyl, kodein) R

O Metadon, buprenorfin a O O—N—IV-- O

dalsi substitutcni pfipravky R

O] Heroin O O—N—IV-- O
R

O0Benzodiazepiny O O—N—IV-- |

(,Downers” (tlumici R

latky/zkracené “benzos”)

OKetamin O O—N—IV-- O

O ,poppers” (dusitan
amylnaty)

O Iékarsky predepsané d O
(metylfenidat, modafinil a
dalsi psychostimulacni latky)

O Nikotin O O—N—IV-- O
R

2. Citite se nyni pod vlivem néjaké latky?

O ano O ne Jakych?

3. Co je Vasi hlavni uzivanou latkou?

4 U které z latek jste nékdy pocitil(a) ,,bazeni” (craving)?

5 U které latky jste zpozoroval(a) abstinencni priznaky? (nize podrobné)

6 Pocitil(a) jste nékdy fyzické nasledky uzivani na zakladé uzivani stimulanti?

napfr.: poskozeni zub(, rozskrabana pokozka (,vyrazka ze speedu”), faze hubnuti pfi uzivani, resp.
nekontrolované zvysena chut (apetit) s nezddoucim pfibyvanim na vaze v odvykacim stavu nad
Lidealni vahu", ztrata Cichového vjemu, zvySena krvacivost z nosu?

O ano O ne [ zadné udaje
Ostatni?
7. Pocit'oval(a) jste nepfijemné psychické nasledky uzivani psychoaktivnich latek?

napt.: stihomamy, stavy strachu, filmy”, vybuchy vzteku, deprese atd.

O ano [0 ne [ zadné udaje
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Jiné?  Pri uziti jakych dalSich latek?

8. Mate psychotické faze (paranoia/,filmy”)?
O ano O ne [ zadné udaje

Napf. muzete vidét lidi nebo véci, které ostatni lidé nevidi (halucinace), nebo slysite zvuky a napf. se
domnivate, Ze k vam chce vniknout policie nebo néco podobného? Mate pocit, Ze se na vas nékdo
uprené diva, ze o Vas ostatni mluvi nebo ze jste odposlouchavan(a)?

Pokud ano, kdy? Po jak dlouhou dobu (po 3 dnech abstinence je vSechno pry¢?), s/bez oSetieni?
Jaké l1éky pomahaiji, vedlejsi ucinky?

9. Mate psychotické faze bez uziti latky?
O ano 0 ne [ zadné Udaje

Pokud ano, nepovinné: kdy? Jak dlouho trvaji? Podani 1ékd?

10. Mate aktualné takové priznaky?
O ano O ne [ zadné udaje
Jaké?

11. Stal(a) jste se pod vlivem drog jiz nékdy agresivni(m)?
U ano O ne Pokud ano, ...

O vlci blizkym osobam/rodinnym pfislusnikim

O vlci znamym

O vUci prateliim

O vlci cizim lidem

O vaci sam(sama) sobé

Pod vlivem jaké latky/jakych latek?

12. Byl(a) jste jiz nékdy tak zoufaly(d), ze jste si pral(a) byt radéji mrtvy(a)?
U ano U ne

13. Zkusil(a) jste si nékdy vzit zivot?

O ano ] ne

14. Mél(a) jste za poslednich 30 dni sebevrazedné myslenky nebo planoval(a) jste, Ze si
vezmete zZivot, nebo pokusil(a) jste se o to?

O ano O ne

15. Mate jiz nyni takové pocity, ze vas omrzel Zivot? Konkrétni napady, konkrétni plany,
jak byste se mohl(a) zabit?

O ano O ne

Jaké?
16. Nastaly pod vlivem (navykova latka) komplikace ohrozujici vas zivot?
O ne (] ano vicekratrelevantni detaily

Komplikace ohrozujici zivot pod vlivem
U ne 0] ano vicekratrelevantni detaily

17. Privodil(a) jste si uzivanim néjaké socialni problémy?
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napf.: ztrata opravnéni k fizeni motorovych vozidel, rozchod, ztrata zaméstnani, odejmuti prava na
vykon péce o dité atd.:

O ano O ne [ zadny udaj

18. Vyskytuji se u vas v soucasnosti néjaké vyrazné psychosocialni problémy?

19. Vyskytla se u vas v minulosti néjaka zavazna somaticka onemocnéni?

20. Kdo s vami zije ve spole¢né domacnosti? (déti v péci?)

O ano U ne

21. Jste jiz nyni v kontaktu s néjakym adiktologickym pracovistém, svépomocnou

skupinou, psychiatrem nebo jinou formou adiktologické pomoci?

U ano [J ne (pravidelné? nejblizsi termin?)

22. Pokusil(a) jste se jiz nékdy netispésné o redukci miry uzivani drog?

O ano O ne (Q)

23. Stresuje vas, kdyz se vas pribuzni ptaji na vase uzivani drog? (U které latky? )
Ol ano (I ne (A)

24. Mate pocity viny kviili svému uzivani drog? (Jaka latka? )

O ano O ne (G)

25. Vzal(a) jste si rano néjaky stimulant (speed, kokain, krystalicky metamfetamin, tzn.
latky nepfedepsané Iékafem, kromé kavy/caje) za tim tcelem, ,abyste mohl(a) viibec
fungovat”? (Jakou latku? )

Ol ano [ ne (E)

26. Pozorovani:

pUsobi zmatené, 1 ano U ne
dezorientované, zapomnétlivé

puUsobi uzkostlivé, nespravné 1 ano I ne
posuzuje situaci (paranoia?)

puUsobi nejisté pri chlizi, hrozi 1 ano I ne
pad
puUsobi télesné zpustle, silné 1 ano I ne

vyhubly(3) a podobné

pusobi nebezpecné vybusné 1 ano I ne
hlasa nebezpecné véci 1 ano I ne
27. U kterych latek se vyvinula tolerance, tzn. napt.: Pozoroval(a) jste, Ze potfebujete pro stejny

Ucinek vice metamfetaminu, nebo je Ucinek nizsi pfi stejné davce?
28. Vyvinula se tolerance u metamfetaminu/amfetaminu?

Ol ano [ ne (kritérium MKN-10)

typické davkovani aktuainé preferované latky

davka pfi poslednim uziti
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typické davkovani aktualné preferované latky II
davka pfi poslednim uziti

typické davkovani aktualné preferované latky III

davka pfi poslednim uziti

29. Typicky/aktualni vzorec uzivani stimulantu:

O epizodické uzivani (frekvence)

O prilezitostné uzivani [ ano I ne

O Ltahy” (,binges”, konzumace az do vyclerpani zasob nebo kompletni vycerpani s naslednou

kratkou pauzou)
O chronické uzivani
(denné, nékolikrat denné)

30. Stalo se Vam za poslednich 12 mésic(, zZe jste uzival(a) psychoaktivni latky jako krystalicky
metamfetamin (speed, kokain) vice nebo déle, nez jste planoval(a)?

O ano O ne (kritérium MKN-10)

31. Stravil(a) jste v poslednich 12 mésicich mnoho c¢asu uzivanim, obstaravanim si stimulancii,
napf. krystalického metamfetaminu, nebo zotavovanim se z jeho uziti? Zanedbaval(a) jste kvdli
tomu dalsi dllezité véci?

O ano O ne (kritérium MKN-10)

32. Pokousel(a) jste se v poslednich 12 mésicich nedspésné ukoncit nebo omezit konzumaci
drog?

O ano O ne (kritérium MKN-10)

33. Uzival(a) jste stimulancia, napf. krystalicky metamfetamin, za tim ucelem, abyste
predesel/predesla abstinenénim pfiznakiim (,dojezdu”)?

O ano O ne (kritérium MKN-10)
34. O jaké abstinencni pfiznaky se jednalo? (vyptat se dle kritérii MKN-10, viz Pfiloha)

35. Jaké byly vase pocatelni a jaké pozdéjsi dlivody pro konzumaci psychoaktivnich latek?
(napfr. zabava na party, sexualita, primarni zvySeni vykonu v zaméstnani, regulace vahy, zvladnuti
vSedniho dne, jiné)

Pocatecni

Pozdéjsi

36. Indicie jiného zpUsobu samolécby depresivnich poruch (,bral(a) jste drogu proti depresi?”)
U ano U ne

37. Jaké latky jste uzival(a), abyste ,se vratil(a)” z krystalického metamfetaminu nebo speedu?
O zadné

O nasledujici:

38. KvUli které latce jste jiz vyhledal(a) terapeutickou pomoc?

39. Pokud [J ano, kvuli kterym latkam?

Jaka to byla Ié¢ba, s jakym Uspéchem? (podrobnosti vzdy dle instrukci, viz nize)
40. Doslo pod vlivem latky k sexualnimu jednani, kterého litujete?

O ano (0 ne [ zadné udaje
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41. Mate ze sexu radost? (je mozné zaskrtnout vice odpovédi!)
O pouze s drogami

O i bez drog

O vlbec ne

O pouze bez kondomu

O s Castym stfidanim partnerd/partnerek

42, Stal se pro vas jiz nékdy sex prostfedkem k tomu, abyste si obstaral(a) drogy?
U ano U ne

43. Divate se pravidelné na filmy nebo sledujete pravidelné internetové stranky s
pornografickym obsahem?

O ano O ne

Pokud ano, kolik hodin tydné? hodin

44, Kolik ¢asu denné stravite ............ (v hodinach)

a. hranim na herni konzoli (XBox, Playstation, Wii atd.)

b. obecnym surfovanim na internetu (zpravy, hudba, maily, atd.)

C. brouzdanim na socialnich sitich (Facebook, WhatsApp, Google+, Twitter atd.)

d. hranim online sazkovych her (Poker, Skat, sportovni sazeni)

e. hranim her na PC, kdy hraje online vice hracli (WoW, EvE, Counter Strike, Modern
Warfare...)

f. hranim her online/na smartphonech (Farmville, Aion ...)

g. navstévou heren s hracimi automaty

sledovanim televiznich seriall (vice nez 2 epizody najednou)

45. Vedla konzumace stimulancii k navyseni prohranych castek u hazardnich her?
O ano Ll ne
46. Relevantni medikace?

47. Léceni psychiatrickych komorbidit — jakou formou?

48. Popiste, prosim, vase aktualni nejzavaznéjsi problémy kromé zavislosti.

49. Jak vam mizu pomoci ja/my/instituce?

50. Navstévy v adiktologické poradné? Jak pravidelné? Aktualné?

51. Vlastni detoxikace (s pomoci domaciho lékare)? (Jak casto? Jak uspésné? Jak dlouho
Uspéch trval? Jaké jsou divody recidivy? Pokusy o [é¢bu?)

52. LGzkova (stacionarni) detoxikace (Kde? Kdy? Jak casto? Ukoncena? Dlivody ukonéeni? Jak
Uspésna? Jak dlouho byla potreba? Jaké jsou divody recidivy? Pokusy o 1é¢bu?)

53. Ambulantni terapie (Kde? Kdy? Ukoncena? Divody ukonéeni? Jak Uspésna? Jak dlouho
Uspéch trval? Jaké jsou divody recidivy?)

54. LGzkova (stacionarni) terapie (Kde? Kdy? Ukoncena? Dlvody ukonceni? Jak Uspésna? Jak
dlouho Uspéch trval? Jaké jsou divody recidivy?)
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. Aktualni motivace k abstinenci, cile, plany

. Socialni nasledky (ztrata ridicského opravnéni, ztrata zaméstnani, rozchody, soudni fizeni,
fizeni podle némeckého zdkona o omamnych latkach (BTMG)

. Je vyuzivana socialni pomoc? Potfeba informaci? Je nutna pfiprava (navazani kontaktu)?

. Socialni situace, povolani, rodinna situace, partnefi, okruh zndmych neuzivajicich drogy,
podporujici prostiedi/ohrozujici okoli?

. Déti/rodinni pfislusnici vyzadujici péci?

. Je vénovana primérena péce naslednym somatickym problémim?

. Je vénovana pfimérfena péce naslednym psychiatrickym problémdm ?
. Predbézné (preventivni) psychiatrické vysetreni

. Doba trvani a divody pro faze abstinence

. Divody pro ukonceni téchto fazi abstinence

. Adiktologicka anamnéza rodict?

. event. detailné u relevantnich latek:

Uvedte nasledujici obdobi konzumace u vami uzivanych substanci:

Nazev substance (Gcinné latky) Ve véku od-do
denné
tydné
meésicné
. Scheurich A, Muller MJ, Wetzel H, et al. Reliability and validity of the German version of the

Eu- ropean Addiction Severity Index (EuropASI). J Stud Alcohol 2000;61(6):916-9
http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/11188499

. Schippers GM., Broekman TG. MATE. Measurements in the Addictions for Triage and
Evalua- tion. Development of an instrument assessing patient characteristics in substance abuse
treat- ment. Final report. ZonMw/Resultaten Scoren-project nr 31000068. Amsterdam, AIAR, AMC-

Amsterdam & Bureau Béta, Nijmegen, 2007 http://www.mateinfo.eu/pubs/31000068.pdf

. European Addiction Severity Index:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3647EN.html

. Buchholz A, Friedrichs A. ICF in der Suchttherapie. Die Anwendung des MATE-ICN zur Erfas-
sung von Leistungseinschrankungen und Hilfebedarf bei Patienten mit substanzbezogenen Sto-
rungen. Konturen Sucht soz Fragen 2013 (ICF v adiktologické terapii. Pouzivani MATE-ICN k
evidence vykonnostnich omezeni a potfeba pomoci u pacientl s adiktologickymi poruchami.
Kontury zavislosti, soc. otazky) ;27(2):27-31

. Handbuch und Leitfaden zur Anwendung des MATE (Pfirucka a ndvody k pouzivani MATE):
http://www.mateinfo.eu/pubs/MATE-de %202.1 %20Manual %20and %20Protocol-D.pdf

. Vysvétlivky MATE v némdiné: http://www.mateinfo.eu/german/index.html

. WHO ASSIST Working Group.The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening

Test (ASSIST): development, reliability and feasibility. Addiction 2002;97(9):1183-94
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(German appropriate evaluation protocol

= Podklad pro posouzeni nutnosti nemocnicni IéCby) A Zavaznost onemocnéni

Al Nahlé bezvédomi nebo akutni stav zmatenosti (kdma nebo dezorientovanost)

A2 Tepova frekvence: < 50 / min nebo > 140 / min

A3 Krevni tlak: systolicky < 90 nebo > 200 mm Hg / diastolicky < 60 nebo > 120 mm Hg
A4 Akutni ztrata smyslu pro rovnovahu a vidéni

A5 Akutni ztrata sluchu

A6 Akutni ochrnuti nebo postupujici ochrnuti nebo jiné akutni neurologické symptomy

A7 Zivotu nebezpeéna infekce nebo nepfetrzita nebo intermitentni hore¢ka (> 38,0° C - rektalni
teplota)

A8 Akutni / subakutni krvaceni a/nebo Ubytek hemoglobinu vyzaduijici intervenci

A9 Tézka porucha elektrolytd nebo vychyleni hodnot krevnich plynd nebo aktualni vychyleni
hodnot latek vylu¢ovanych modi

A10 Akutni nebo postupujici senzorické, motorické, funkéni, cirkuldrné-ischemické nebo respiracni
¢i dermatologické poruchy a bolestivé stavy, které pacienta zna¢né omezuji ¢i ohrozuji

A1l Naléhavé podezreni nebo dlikaz myokardové ischemie

A12 Nemoc vyzadujici oSetfeni onkologickymi chemoterapeutiky nebo jinymi latkami potencialné
ohroZzujicimi zivot

B Intenzita péce
B1 Kontinudlni, resp. prerusovana nitrozilni medikace / infuze (nevylucuje specialni vyzivu)

B2 Operace, intervence nebo specialni diagnostické opatfeni v ramci nejblizsich 24 hodin, pfi
kterych jsou potreba zvlastni prostifedky a zafizeni nemocnice

B3 Vicenasobna kontrola zivotné dllezitych télesnych funkci, i pomoci monitoru, minimalné kazdé 4
hodiny

B4 Osetreni na jednotce intenzivni péce ano

B5 Intermitentni, nékolikrat denné nebo kontinualni, asistovana nebo kontrolovana respirace
C Operace / Invazivni vykon (vyjma opatreni)

C1 Operace / procedura, kterou nelze nezpochybnitelné provést ambulantné

C2 Vykony, které maji byt dle Smlouvy podle § 115b pism. 1 SGB V (socialniho zakoniku — knihy V)
zpravidla provadény ambulantné (vykony oznacené [*] z aktudlniho Katalogu ambulantné
provadénych operaci a dalSich hrazenych vykon( dle Pfilohy 1) a které splfuji jedno z kritérii
vSeobecnych stavl (tj. stavd, pfi jejichz vyskytu maze vzniknout nutnost nemocnicniho provedeni
vykonU s hospitalizaci u zpravidla ambulantné provadénych vykon() podle § 3 odst. 3 Smlouvy dle §
115b odst. 1 SGB V (socialniho zakoniku — knihy V))

D Komorbidita ve spojeni s operacemi nebo nemocni¢nimi specifickymi opatfenimi D1 Zasadni
patologické plicni parametry

D2 Syndrom spankové apnoe: anamnesticky uznavany stredné tézky nebo tézky syndrom spankové
apnoe

D3 Hemopatie: operativné zavaznéa porucha krevni srazlivosti; operativné zavazné choroby krve a
krvetvornych organd podléhajici nutnosti terapie
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D4 Vyrazné choroby srdce: Angina pectoris stupné III nebo IV (NYHA); vyrazné srdecni selhani
stupné III nebo IV (NYHA)

D5 Maligni hypertermie ve vlastni nebo rodinné anamnéze

D6 Pacienti, u nichz je zdokumentovana péce, vyzadujici zvlastni monitoring, a to u nasledujicich
onemocnéni a chorob:

- Endokrinni onemocnéni (napf. diabetes)

- Obstruk¢ni plicni nemoci

- Mozkova mrtvice a/nebo srdelni infarkt

- Poruchy funkci ledvin/jater vyzadujici oSetreni

- Tézké imunodefekty

- Vysoky krevni tlak s nebezpedim vychyleni hodnot

E Nutnost intenzivniho oSetreni ve spojeni s operacemi nebo jinymi nemocni¢nimi specifickymi
opatrenimi

E1 Predpokladana pooperacni povinnost vykonavat dozor po dobu 12 hodin po ukonéeni narkézy
nebo intervence

E2 Amputace/re(im)plantace
E3 Cévni chirurgické zakroky (arterialni a/nebo centralni)

E4 Vsazeni a odstranéni stabilizujicich implantatQ, vyjma napf. po nekomplikovanych operacich
ruky, kloubl rukou, stejné jako kloubl nohou a hlezennich kloub(

E5 Vsazeni drenaznich hadicek s kontinualni kontrolou funkce
E6 Léceni chronické bolesti pomoci katétrl

F Socialni faktory, na jejichz zakladé by nebylo mozné okamzité Iékarské zaopatieni pacienta, ve
spojeni s operacemi a nemocni¢nimi specifickymi opatfenimi — kontrolovano a zdokumentovano —

F1 Chybéjici moznost komunikace, protoZe pacient zije sdm a nedosahne na telefon

F2 Neexistujici moznost prepravy nebo Spatna dostupnost ze strany mist, kterd mohou poskytnout
prvni pomoc

F3 Pacient nedostatecné chape

F4 Chybéjici moznost zaopatieni
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Priloha 4: Dalsi adresy a krizova centra®’

Adresy

Spolkova centrala pro zdravotnickou osvétu (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung)
(BZgA)

Maarweg 149-161

50825 KolIn

Tel. 0221/8992-0

Telefon - poradna: 0221/8920-31 Fax 0221/8992-300
E-mail: poststelle@bzga.de www.drugcom.de

Némecké hlavni centrum pro adiktologické otazky (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) (DHS)
eV.

Westenwall 4

59065 Hamm

Telefon: 02381/9015-0 Fax: 02381/9015-30

E-mail: info@dhs.de www.dhs.de

VIadni povérenci pro drogové otazky (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung)
pfi ministerstvu zdravotnictvi

FriedrichstraBe 108

10117 Berlin

Telefon: 03018-441-1452

Telefax: 030-20640-4960

E-mail: drogenbeauftragte@bmg.bund.de www.drogenbeauftragte.de
Adiktologicky oborovy svaz (Fachverband Sucht e. V.)

Walramstr. 3

53175 Bonn

Tel.: 0228-26 15 55

Fax: 0228-21 58 85

E-mail: Sucht@Sucht.de www.sucht.de

Spolkovy svaz pro akceptovanou adiktologickou praci (Bundesverband fiir akzeptierende
Dogenarbeit)

akzept e.V.

Christine Kluge Haberkorn Stidwestkorso 14
12161 Berlin

Tel.: 030-827 06 946

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de www.akzept.org

! Tento prehled nezadava zadny narok na Gplnost a nezarucuje spravnost Gdajd (Stav: Gnor 2016).

? Adresy jsou v této verzi prevzaty (pro informaci) z némeckého originalu — pozn. editora ¢ vydani.
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Némecka spolecnost pro medicinu zavislosti, evid. spolek (Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin
eV)

¢/o Zentrum fiir Interdisziplinare Suchtforschung der Universitat Hamburg (ZIS) (Centrum pro
interdisciplinarni adiktologicky vyzkum pfi Univerzité v Hamburku)

Universitatsklinikum (Univerzitni klinika) Eppendorf

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Klinika pro psychiatrii a psychoterapii) Simone
Mollenhauer

Martinistr. 52

20246 Hamburg

Tel.: 040-7410-54221

E-mail: info@dgsuchtmedizin.de www.dgsuchtmedizin.de

Némecka spolecnost pro psychiatrii a psychoterapii, psychosomatiku a neurologii (Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde) (DGPPN)

DGPPN-kancelar

Reinhardtstr. 27 B

10117 Berlin

Tel.: 030-240 477 220

E-mail: j.holzhausen@dgppn.de www.dgppn.de
Némecky spolek pro pomoc pfi AIDS (Deutsche AIDS-Hilfe e.V.)
Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel.: 030-690087-0

Fax: 030-690087-42

E-mail: dah@aidshilfe.de www.aidshilfe.de

Ambulantni a 1Gzkova adiktologicka zafizeni
Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hlavni némecka centrala pro adiktologické otazky)

Databaze (Citajici pfes 1400 ambulantnich adiktologickych poradenskych zafizeni a 800 1Gzkovych
adiktologickych zafizeni

www.dhs.de/einrichtungssuche.html
LGzkova terapeuticka centra

Spolkovy spolek pro Iizkovou adiktologickou péci (Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe
e.V. (BUSS))

www.therapieplaetze.de

www.ahg.de/AHG/Standorte/Mecklenburg/Service/Veroeffentlichungen/Flyer/FLyer_Stimulantien
_2013.pdf

www.bezirkskliniken-
oberfranken.de/pages/html/hochstadt/behandlungsbereiche/stimulantien.html
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Regionalni pomocnd, poradenska a terapeuticka zafizeni prostfednictvim Hlavni némecké centraly

pro adiktologické otazky (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) e.V.
www.dhs.de/dhs/landesstellen.html

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Spolkova centrala pro zdravotnickou osvétu)

www.bzga.de/?uid=5df2624da5b3f7a9a202fab9df892d8a&id=Seite48&sid=-1

Adiktologicky kvalifikované lékare a Iékarské praxe se zamérenim na adiktologii si Ize vyhledat v

téchto databazich:

Spolkovy registr 1ékard Sdruzeni smluvnich |ékart (Kassenarztliche Bundesvereinigung)
www.kbv.de/html/arztsuche.php

Spolkovy registr 1ékard Spolkové Iékarské komory (Bundesarztekammer)
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=2.5511

Horka linka spolkové centraly pro zdravotnickou osvétu (Hotline der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung)

Celostatni anonymni poradenstvi, 24 hodin, placené: 01805-31 30 31 www.sucht-und-drogen-
hotline.de

Horka linka ,Crystal” Bavorského statniho ministerstva zdravotnictvi (Crystal Hotline des
Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege)

Celostatni anonymni poradenstvi, placené: 0941-56 95 82 901

Po az P4 10.00 az 16.00 hod, So 18.00 az 20.00 hod (hlasovy zaznamnik pro zavolani zpét)
www.drugstop.org/angebot/crystal-hotline

Informace o poradenskych zafizenich v blizkém okoli: 0221-89 20 31

Pokud neni uvedeno jinak, jsou nabidky k dosazeni nonstop.
Berlin: 030-19237

www.drogennotdienst.org

Essen: 0201-40 38 40
www.essen.de/location/locationdetailseite_156233.de.jsp
Frankfurt/M.: 069-6234 51

Pondéli az patek od 8:00 hod do 23:00 hod, So a Ne 12:00 hod az 24:00 hod www.basis-
ev.eu/beratung/telefonische-beratung

Hamburk: 040-41 92 38-10

Denné 8.00 az 24.00 hod www.jugendhilfe.de/drobinn.de/gz-8.html
Kolin: 0221-19700

Denné 10.00 az 24.00 hod
www.sucht-und-drogen-hotline.de/wirueberuns/suchtnotruf_koeln.html
Lipsko: 0341-211 22 10

Ut a Ct, 13.00 az 17.00 www.drugscouts.de

Mnichov: 089-28 28 22

www.suchthotline.info
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Norimberk: 0911-19237

Denné 8.00 az 22.00 hod

Regensburg: 0941-56 95 82 901

Po az P4 10.00 az 16.00 hod, So 18.00 az 20.00 hod (hlasovy zaznamnik pro zavolani zpét)

Poradenstvi pres chat nebo e-mail u Spolkové centraly pro zdravotnickou osvétu (Chat- und E-Mail-
Beratung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) Chatové poradenstvi: Po az P4 15.00
az 17.00 hod (kromé svatkd) www.drugcom.de/beratung-finden

Online-poradenstvi na Mindzone
www.mindzone.info/beratung/onlineberatung

Online-poradenstvi u spolku Mudra — Alternative Jugend- und Drogenhilfe e.V. (mudra —
Alternativni pomoc mladezi v adiktologickych otazkach)

mudra.beranet.info

~ur

Online- poradenstvi ,Jugend hilft Jugend” (,Mladez potrebuje mladez”) v Hamburku

www.de jugend-hilft-jugend.de/Online-Angebot/chat

Badensko-Wiirttembersko

Poradenska centra a adiktologicka zafizeni www.suchtfragen.de/Suchthilfe.9.0.html
Bavorsko

Koordinaéni centrala adiktologické pomoci Bavorsko www.kbs-bayern.de

Berlin

Zemska centrala v Berliné pro adiktologické otazky
www.sucht-drogen-rat-hilfe.de/content

Braniborsko

Braniborska zemska centréla pro adiktologické otazky www.blsev.de

Brémy

Poradce pro adiktologii Zdravotnického Uradu v Brémach (pdf, 126.7 KB)
www.gesundheitsamt.bremen.de/sixcms/media.php/13/2_Steu_Beratungsf %FChrer %20Sucht.pdf

Hamburk
Nabidky poradenstvi, svépomoci a terapie

www.kursbuch-sucht.de/suchthilfe/amphetamine-und-speed/0/hamburg Téhotenstvi — dité —
zavislost

www.lina-net.de/suchthilfe

Poradenska mista a svépomoc www.rauschbarometer.de

Hesensko

Hesenska zemska centrala pro adiktologické otéazky www.hls-online.org
Meklenbursko-Predni Pomofansko

Zemska koordinacni centrala pro adiktologickou prevenci spolkové zemé Meklenbursko-Predni
Pomoransko (LAKOST) www.lakost-mv.de

Dolni Sasko
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Dolnosaska zemska centrala pro adiktologické otazky
www.nls-online.de/homel6/index.php/adressen

Severni Poryni-Vestfalsko

Zemska centrala pro zavislosti NRW www.landesstellesucht-nrw.de
Poryni-Falc

Zemska centrala pro adiktologické otazky www.liga-rlp.de/

Sarsko

Sarska centrala pro adiktologické otazky www.landesstelle-sucht-saarland.de
Sasko

Internetovy portal saské adiktologické pomoci www.suchthilfe-sachsen.de
Sasko-Anhaltsko

Zemska centréla pro adiktologické otazky pro Sasko-Anhaltsko www.ls-suchtfragen-lsa.de/start

Anonyme Crystalsprechstunde fiir (H)alle (Anonymni konzultace ,pro vsechny v Halle")
www.checkpoint-c.de

Slesvicko-Holstynsko
Zemska centrala pro adiktologické otazky pro Slesvicko-Hol$tynsko www.Issh.de
Durynsko

Durynska zemska centrala pro adiktologické otazky www.tls-suchtfragen.de

Breaking Meth

Virtualni nabidka svépomoci pro osoby se zkuSenostmi s uzivanim metamfetaminu/krystalického
metamfetaminu (Centrum pro interdisciplinarni adiktologicky vyzkum pfi Univerzité v Hamburku)

www.breaking-meth.de

JES

Socialni sit svépomoci pro adiktologické pacienty, byvalé uzivatele drog a osoby na substituci
www.jes-bundesverband.de

Mountain Activity Club e. V. Svépomocné skupina na bazi ,peer program(i” www.mountain-
activity-club.de

NA
Narcotics Anonymous Deutschland (Anonymni narkomani — Némecko)

www.narcotics-anonymous.de

Spolek pro rodice a rodinné pfislusniky pro akceptovanou praci s drogami (Bundesverband der
Eltern und Angehdrige fiir akzeptierende Drogenarbeit e.V.)

www.akzeptierende-eltern.de
BVEK
Spolkovy svaz rodicl adiktologicky nemocnych a ohrozenych synt a dcer (Bundesverband der

Elternkreise suchtgefahrdeter und suchtkranker S6hne und Téchter e. V.) Braunsbergstr. 23
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48155 Munster

Tel.: 0251-142 07-33

Mobil: 0151-43 11 23 33

Fax: 0251-13 30 27 57

E-Mail: info@bvek.org www.bvek.org
ELSA

Rodicovské poradenstvi pfi ohrozeni zavislosti na drogach u déti a mladistvych (Elternberatung bei
Suchtgefahrdung und Abhangigkeit von Kindern und Jugendlichen) www.elternberatung-
sucht.de/ueber-uns

NACOA

Zajmové zastupovani déti z rodin s drogoveé zavislymi ¢leny (Interessenvertretung fir Kinder aus
Suchtfamilien e. V.) Gierkezeile 39

10585 Berlin
Tel.: 030-3512 24 30

E-Mail: info@nacoa.de www.nacoa.de

KISS

Program pro sebefizeni za Ucelem cileného sniZeni uzivani legalnich a nelegalnich drog
(Selbstmanagementprogramm zur gezielten Reduktion des Konsums legaler und illegaler Drogen)
www.kiss-heidelberg.de/

SKOLL

Trénink sebekontroly pro zodpovédné zachazeni s ndvykovymi latkami a jinymi fenomény
vyvolavajicimi zavislost (Selbstkontrolltraining fiir den verantwortungsbewussten Umgang mit
Suchtstoffen und anderen Suchtphdnomenen) (nabidka ze strany Caritas)

www.skoll.de

Minimalizace skod v prostredi zabavy (Schadensminimierung im Partysetting) Zprostredkovavani
informaci, strategii a zplsobl jednani pro podporu zdravi a minimalizaci rizik u socialné
nenapadnych uzivatel( drog:

Alice Project (Frankfurt nad Mohanem)
www.alice-project.de
Chillout (Postupim)
www.chillout-pdm.de
Drug Scouts (Lipsko)
www.drugscouts.de
DroGenKult (Berlin)
www.drogenkult.net
Drogerie Projekt (Erfurt)
www.drogerie-projekt.de
Eclipse e. V. (Berlin)

www.eclipse-online.de
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Fixpunkt Party-Team (Berlin)
www.fixpunkt-berlin.de
Mindzone (Mnichov)
www.mindzone.info

mudra enterprise (Norinberk)
www.mudra-online.de
partypack.de (Kolin)
www.partypack.de
Partyprojekt Odyssee (Kiel)
www.odyssee-kiel.de/partyprojekt
Remedy Berlyn (Berlin)

www.remedyberlyn.de

Bezplatny informacni material o rliznych tématech vztahujicich se k drogdm obdrzite zde:
Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen

www.dhs.de

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

www.bzga.de

Broschiire ,Crystal Meth” des Landespraventionsrats Sachsen
www.publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/17190

Info-Booklet zu ,Crystal-Meth” von Mindzone

www.mindzone.info/infomaterial/bestellungen
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Amphetamine-type stimulants
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Betdubungsmittelgesetz

Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Cognitive behavioural therapy

Center for Epidemiological Studies
Depression Scale

Composite International Diagnostic
Interview

Contingency management
Cardiotokograph

Dialektisch-behaviorale Therapie fir
Substanzstdrungen

Dynamisch Dekonstruktive
Psychotherapie

Dual focus schema therapy / Dual-
fokussierte Schematherapie

atypicka antipsychotika

Anamnesticka komparativni Skala
vlastniho hodnoceni

terapie prijeti a odevzdani

test, jenz standardizovanou formou
posuzuje stav novorozencu. Pismena
znamenaji A — Atmung/dychani, P —
Puls / akce srdecni, G — Grundtonus
(Kérperspannung) / svalové napéti,
A — Aussehen (Hautfarbe) / vzhled,
barva klze, R - Reflexe / reakce na
podrazdéni

Screeningovy test na uzivani alkoholu,
tabéku a dalSich navykovych latek
stimulanty na bazi amfetaminu

Dotaznik na odvykaci stavy pfi
vysazeni amfetaminu

Beck(lv inventar Uzkosti — dotaznik
pacienta pro posouzeni zavaznosti
Uzkosti

Beckllv inventar deprese —
psychodiagnosticky nastroj ke
zjistovani zavaznosti depresivnich
symptom v klinickém prostredi
Ministerstvo zdravotnictvi SRN
omamné latky

némecky zdkon o omamnych latkach

némecké nafizeni o omamnych
latkach na predpis

Spolkova centréla pro informace ve
zdravotnictvi

kognitivné-behavioralni terapie

Obecna $kala slouzici ke zjistovani
pfiznak( deprese

diagnostika psychickych chorob

incentivni terapie
kardiotokografie

dialekticko-behavioralni terapie
poruch z uzivani psychoaktivnich
latek

dynamicka dekonstruktivni
psychoterapie

terapie dvojim zaméfenim
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DIPS

DSM IV

EKT
EMDR

EPMS

ESA

EuropASI

GC
HAMD

HIV

MKN

ICF

IDCL
JVA

KIHG
KBT / CBT
MAP

MDA

MDMA

MET
MI
MS
NA

NAS
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Diagnostisches Interview bei
psychischen Stérungen

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders

Elektrokonvulsionstherapie

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing

Extrapyramidal motor symptoms

Epidemiological Survey on Substance
Abuse; Epidemiologischer
Suchtsurvey

European Addiction Severity Index

Gas chromatography

Hamilton Rating Scale for Depression

Human immunodeficiency virus

International Classification of
Functioning, Disability and Health

International Diagnostic Checklists

Justizvollzugsanstalt

Kinder- und Jugendhilfegesetz
Cognitive behavioral therapy

Methamphetamin-induzierte
Psychose

Motivational Enhancement Therapy
Motivational Interviewing
Mass spectrometry

Narcotics Anonymous

Neonatal abstinence syndrome

Diagnostické interview pro zjistovani
psychickych poruch

Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch Americké
psychiatrické spole¢nosti (APA),
4. vydani

elektrokonvulzivni terapie

desenzibilizace a prepracovani
pomoci ocnich pohybi

poruchy extrapyramidového
motorického systému

némecky epidemiologicky prizkum
Skodlivého uzivani latek

European Addiction Severity Index /
Evropsky index zavaznosti
navykového chovani

plynovéa chromatografie

Hamiltonova skéla deprese — systém
pro hodnoceni zavaznosti
depresivnich poruch

virus lidské imunitni nedostatec¢nosti

Mezinarodni klasifikace nemoci
a souvisejicich zdravotnich problém

Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi

mezinarodni diagnostické seznamy

nazev pro vézenska zafizeni
v Némecku

némecky zakon o péci o déti a mladez
kognitivné behavioralni terapie

psychdza vyvoland metamfetaminem

3,4-Methylendioxyamfetamin;
halucinogenni droga, jez svou
chemickou strukturou patfi do
skupiny amfetamin(

3,4-Methylendioxy-N-
metylamfetamin; synonymum pro
extazi

motivacni terapie
motivacni rozhovory
hmotnostni spektrometrie

svépomocna skupina Anonymni
narkomani

novorozenecky abstinen¢ni syndrom



NDRI

NNT

NPS

PANSS

PTSD / PTSP

QoL
RCT
SANS

SAPS

SCID

SSRI

STI
TCA
THC

VAS
YMRS

Noradrenalin-Dopamin-Reuptake-
Inhibitor

Number needed to treat

New Psychoactive Substances

Positive and Negative Symptoms
Scale

Posttraumatic Stress Disorder
Quality of life
Randomisierte kontrollierte Studie

Scale to measure Negative Symptoms
in Schizophrenia

Scale for the Assessment of Positive
Symptoms in Schizophrenia

Structured Clinical Interview for DSM-
IV — Axis I Disorders

Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor

Sexual transmitted infections
Triciclic Antidepressant

Tetrahydrocannabinol

Visual Analog Scale

Young Mania Rating Scale

inhibitor zpétného vychytavani
noradrenalinu

pocet nutny k 1é¢bé — hodnota udava
pocet pacientl, ktery musi byt lécen,
aby alespon jeden prezil

nové psychoaktivni latky

Skala ke zjisStovani zavaznosti
symptomu u schizofrenie
posttraumaticka stresova porucha
kvalita Zivota

randomizovana kontrolovana studie

Skéla pro hodnoceni negativnich
symptomd u schizofrenie

Skala pro hodnoceni pozitivnich
symptomd u schizofrenie

strukturovany klinicky rozhovor pro
DSM-IV

selektivni inhibitory zpétného
vstfebavani serotoninu

pohlavné pfenosné infekce
tricyklicka antidepresiva

rfadi se mezi psychoaktivni
kanabinoidy; psychoaktivni latka
nachéazejici se v konopi

Vizualni analogova skéla

Youngova $kala pro hodnoceni ménie
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Prilohy

anosmie
acidifikace

binge

body-packer

body-stuffer

coping
craving
diaforéza
dyskineze

entaktogeny

G-AEP-kritéria

hyperexcitabilita

Hypertermie
Hypotrofie
Intruze

kT
Laparotomie
Logorea
MAC
Monovalentni
MSM
Mydriaza
Nociceptivni
Peer skupina
Peripartalni

Polyvalentni

poruchy na ose I/1I

Prevalence
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extrémni snizeni nebo kompletni absence cichového vnimani
okyseleni

exces, ,tah”; krystalicky metamfetamin se konzumuje v obdobi vice po sobé
nasledujicich dni s cilem dosazeni povznasejiciho pocitu

osoby pojimajici nékolikanasobné zabalené drogy do télnich dutin (spolknuti,
vaginalné, analné) za Gcelem jejich pasovani

osoby, které si ,nacpou” bali¢ek s drogami v pfipadé akutniho zasahu policie
do sebe, tzn,, Ze jej spolknou

zvladnuti

silna touha, zadostivost, bazeni, craving

poceni

porucha prabéhu pohybu

psychoaktivni Gcinné latky, pod jejichZ vlivem jsou vlastni emoce vnimany
intenzivnégji

German Appropriate Evaluation Protocol; Podklady pro posouzeni nutnosti
nemocni¢niho osSetieni a péce

zvysena drazdivost centralniho nervového systému

Prehrati téla

Maly vzrist, slaby vyvin

Znovuprozivani traumatickych udalosti

Kontrolované piti

chirurgické otevreni dutiny bfisni

Nezdravé nadmérna verbalni produkce

Spolek Mountain Activity Club e. V.

Jednovazebny, monovalentni

Muzi majici sex s muzi

Rozsifeni zornic

Citlivy na bolest

Skupina lidi ,stejného véku”, resp. ,stejné smyslejicich lidi”

Cas okolo terminu narozeni

Vicemocny, vicecetny

viceosa (multiaxialni) diagnostika v DSM-1V probihajici na péti osach
(Grovnich):

osa I vSechny klinické poruchy (psychické poruchy) a jiné klinicky relevantni
problémy, vyjma poruch osobnosti a duSevnich postizeni (snizena
inteligence, dusevni postizeni),

osa II: poruchy osobnosti a dusevni postizeni

Pocet onemocnénych v definované populaci k definovanému okamziku



Promiskuitni Sexualni kontakty s Casto stfidanymi, rGznymi partnery nebo paralelné s vice

partnery
Punding Porucha chovani charakterizovana komplikovanym, cilené neorientovanym
jednanim
Rabdomyolyza Tkanové uvolnéni pricné pruhovaného svalstva, rozpad svalovych vldken
Serodiskordantni Jeden partner je HIV pozitivni, druhy HIV negativni
Sympatoadrenergni systém Podili se na regulaci kardiovaskularniho systému a energetické

latkové vyméné, ucinky jsou zprostfedkovavany adrenalinem a
noradrenalinem

Tachykardie Zvysena srdecni frekvence

Tachyfylaxe Rychla forma vyvoje tolerance

Teratogenita Plsobeni vnéjsich faktord, které vyvolavaji vyvojové anomalie u embrya
Toxidrom Toxicky syndrom; symptom podminény otravou
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Poruchy vzniklé
uzivanim metamfetaminu

> Tato publikace vysla v roce 2017 ve Spolkové republice Némecko a obsahuje
doporucené postupy pro lécbu uzivateld metamfetaminu (pervitinu). Metodiku

zpracovalo némecké Lékarské centrum pro kvalitu v mediciné (AZQ) na popud

povérenkyné vlady SRN pro oblast drog v reakci na rostouci problém s uzivanim

metamfetaminu v Némecku. Doporucené postupy vychazi z prehledu literatury

a byly pfijaty na zakladé konsenzu zastupcU odborné verejnosti v Némecku. Jsou

urceny predevsim IékarOm vSech specializaci ¢innych v oblasti adiktologické 1écby,

psychoterapeutdm z fad IékarU i psychologC, vSem profesnim skupinam v oblasti

ambulantni i [0zkové |éCby zavislosti (napf. psychologdm, socidlnim pracovnikdm,

osettujicimu personalu), pracovnikdm v oblasti ndsledné péce a rehabilitace

a svépomocnym organizacim.

> Publikaci ¢tendfOm predkladd Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,

které je pracovi$tém Uradu viady Ceské republiky. D¥ive vydané publikace a informace

o pripravovanych publikacich najdete na internetové prezentaci drogy-info.cz.
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