ROZHOVOR

Adiktolog a farmaceut

Kazdoroéné v CR
na nasledky koureni zemfe
18 000 osob, tj. zhruba 50 lidi
denné; kazdé paté umrti je
spojeno s nasledky koureni.

...potieba vzniku specializované
ambulantni péce o déti a dorost
je velmi vysoka - jen spadové
v téchto dvou oblastech
odhadujeme cca 4-5 tisic pripadu
rocné, které se objevi v nékterém
zdravotnickém ¢i socialnim
provozu a u nichz je zietelny
adiktologicky problém

by spolu meli uzce spolupracovat

Pane profesore, mohl byste popsat aktu-
alni déni v oblasti monitoringu zavislosti?

Systém monitorovani a epidemiologie pro-
sel v nasem oboru za poslednich 15 let velmi
rychlym vyvojem a byl ve znameni budovani
celoevropského jednotného systému sbéru dat
v rédmci tzv. sité¢ REITOX. Ceskd republika zde do-
sdhla nemalych uUspéchd diky velmi dobré praci
Néarodniho monitorovaciho stiediska, které si zis-
kalo velmi dobré jméno, je hodnoceno jako jed-
no z nejkvalitnéjsich v EU a jehoz vyro¢ni zpravy
a dalsi informace patii opravdu k tomu lepsimu.
Cely tento systém se postupné stabilizoval, acko-
li ma misty trhliny. Mezi né patfi u nds napf. stale
malo zmapované uzivani tékavych latek. Tato ob-
last se bohuzel stale méni a vyviji a napf. projekt,
jejz jsme realizovali s Univerzitou ve Stavangeru,
naznacil, ze se jednd o velice podcenéné téma
zejména u nejmladsich déti ze socidlné slabych
skupin nebo pfimo vylou¢enych lokalit, pfipadné
déti s nizsim intelektem. Velkym tématem dneska
je pak mapovani gamblingu, kde nyni bézi velky
celondrodni projekt. Bez zajimavosti nenf ani to, ze
se snazime mapovat a monitorovat téz ménici se
potteby u cilovych skupin, a tak se napt. po studii
provedené v Praze a Stfedoceském kraji ukdza-
lo, Ze potreba vzniku specializované ambulantnf
péce o déti a dorost je velmi vysokd — jen spadovée
v téchto dvou oblastech odhadujeme cca 4-5 tisic
pripadd rocné, které se objevi v nékterém zdravot-
nickém ¢i socidInim provozu a u nichz je zfetelny
adiktologicky problém. Obecné vsak stéle plati, ze
relativné Spatnd je u nas situace s tabakem a al-
koholem, jimz zddrné sekunduje na tfetim misté
zneuzivani léciv — predstavujici mj. téZ zatim ne-
dostatecné zmapovany a pravidelné vyhodnoco-
vany problém. Pak nasleduje oblast konopf a tzv.
novych syntetickych drog. Az za nimi pak jsou tzv.
pouli¢ni drogy, jako je metamfetamin (pervitin)
nebo heroin.

Jaké existuji formy péce o zavislé déti
a mladistvé a co dostupnost jednotlivych
forem?

Obor adiktologie dnes nemd zadné speciali-
zované sluzby pro déti a dorost. Jedinou vyjimku
tvofi détsky detox v nemocnici Pod Petfinem. Pri-
mar Koranda zde s kolegy odvédi dobrou préci, ale
problémem je ndvaznost. Samozfejmé Ze existujf

razné détské krizové linky, krizova centra, ale sku-
te¢na specializovand péce prosté neni. Je to nas
velky soucasny ukol — zahdjit lepsi debatu s pe-
diatry, détskymi psychiatry a dalsimi dotcenymi
odbornostmi. To hlavni, co chybfi, je specializovana
ambulantni péce — déti, pokud to neni nezbytné,
je lépe drzet s rodinami ¢i péstouny nebo v zafi-
zenich, kterd s nimi umi pracovat. Jinymi slovy
prvnim krokem bude, Ze se budeme pokouset de-
signovat zdravotni sluzbu, kterd musi byt kompati-
bilni s tim, co jiz mdme, a snazit se vyuzit to dobré,
co funguje. Zde nejsou na misté zadné revoluce
a je treba kazdy krok podrobit diskusi a kritickému
zhodnoceni. Doufdm, Ze se ndm podafi pilotni pro-
voz postavit na nohy v kratké dobé a budeme mit
MOoZnost jej ovefit.

Existuji néjaké prediktivni faktory vzni-
ku zavislosti? Z jakych socialnich vrstev
pFichazeji vasi klienti, co je spojuje?

To je velice Sirokd otdzka. Zacit mdzeme u ge-

netiky — predispozice se dédi a neni zanedbatelna.
Pokracovat mlzeme dalsimi biologickymi faktory
— rlzné problémy v téhotenstvi vcetné zavislostf
mohou zvysit vulnerabilitu ditéte. Zasadni jsou
rodinné faktory, a to z hlediska pravidel, norem,
vychovy, vzorl atd. Jakmile jde dité do kolektivuy,
pUsobf zde vrstevnické vlivy a silny socidInf i kul-
turni tlak — alkohol ¢i tabdk jako znaky dospélosti
atd. Psychologické faktory tim vsim prolinaji -
u nekoho potfeba se zpomalit a tlumit, u jiného
naopak povzbudit, zrychlit. Pfipomenme si napf.
tzv. vyhleddvace vzruseni a novych podnétl (kon-
cept tzv. sensationseeking), mdme déti s ADHD
atd. To vse jsou rizikové faktory samozfejmé spolu
s chudobou, nezaméstnanosti, nizsim vzdélanim
nebo intelektem. Nicméné drogy se nevyhybaji ani
chytrym a bohatym. Velkymi tématy soucasnosti
jsou napf. péstovani konopi nebo vyroba pervitinu
vietnamskym etnikem, stéle jesté je tématem hero-
in a jeho distribuce u RomU nebo inhalacni latky
u romskych déti.
Na tiskové konferenci konané 30. ¢ervna
na ptdé 1. LF UK v Praze jste se mj. zminil
o rozsifujicim se spektru zneuzivanych
latek. Mohl byste byt konkrétnéjsi?

Obliba rznych Iatek je néco, co se podfizuje
maodnim trenddm, ménicim se potfebdm, zivotni-
mu stylu atd. Zajimavym fenoménem dneska jsou
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tzv. nové syntetické drogy. Jde ¢asto o latky podobné che-
micky i Ucinkem tém, které znédme jiz z prvniho boomu
v 80. letech napt. na tane¢ni scéné, tedy populdrni,extazi’
(MDMA). Jednd se o latky, které maji povzbudivy Ucinek,
nékdy kombinovany s leh¢im halucinogennim efektem.
Tyto latky Ize prakticky libovolné ménit a upravovat a vzni-
kaji tak neuvéfitelnou rychlosti nové a nové derivaty. Cim
tato skupina latek zaskocila Evropu, byla moznost kontroly.
Obtizné se identifikuji a reguluji — odhalilo se napftiklad,
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jak neefektivni je nastroj v podobé seznamu mezindrod-
né zakdzanych omamnych a psychotropnich latek (OPL).
Ukazuje se, ze Uc¢inna kontrola je opravdu problém a ze
kli¢ je ve velké pruznosti, rychlosti, perfektni komunika-
i a synchronizaci postupu rdznych organt a instituci,
a predevsim pak v racionalité a pragmati¢nosti. Mozna
se néktery ¢tendf usmiva — ano, vse, co jmenuji, jsou veci,
které v moderni drogové politice ¢asto velmi chybf a jsou
nahrazovany emocemi, amaté-
rismem a hysterif. Tedy nic no-
vého, jen je Skoda, ze modernf
Evropa i Amerika se stale tak
malo dokazaly poucit z historie
- nas obor jiz neni takovy elév
a je schopen spole¢nosti zajis-
tit dostatek poznatkd, informaci a néstrojd, abychom byli
Uspésnéjsi, nez zatim jsme. Bohuzel je o né maly zdjem
- nenf to tak zazivné, vyzaduje to klid a raciondlni postoj
a trpélivost — horka krev, sildcka gesta a feci nefunguiji.

Kdy je tfeba zahdjit Gc¢innou primarni prevenci?
Je znam vysledny dopad (zpétna vazba) v teré-
nu?

Prevence je slozity, vicevrstevny fenomén, a aby fun-
govala, musi zacit ve spravny cas a pfimérenym, resp.
veku, pohlavi a dalsich charakteristikdm odpovidajicim
zpUsobem. Pokud je cokoli chybné, nefunguje to. Nebo
to bohuzel dokonce mUze byt kontraproduktivni, tj. napf.
senzibilizovat vaci ndvykovym latkdm. Prvni programy
tedy de facto kopiruji konec skolky a zac¢atek zakladni sko-
ly. Prvni stupen ZS je jiz ddlezitou platformou Ustici do sté-
Zejntho obdobi (pfiblizné 10-14 let véku). Zde je prevence
zasadni, da se fici klicovd a mnohé programy zde vykazuiji
zajimavy efekt. Pozdéji uz je dopad vétsinou mensi nebo
Zadny. Dobré nacasovani je tedy opravdu v prevenci vel-
kym tématem a nécim, co testujeme a ovefujeme. Vyzkum
zde Sel obrovsky dopredu a asi nejvétsim zlomem byl

Obliba riiznych ldtek je néco, co se
podrizuje médnim trendiim, ménicim
se potfebdm, zZivotnimu stylu atd.
Zajimavym fenoménem dneska jsou
tzv. nové syntetické drogy.

rozvoj vyuzivani principu klasického experimentu. Pre-
ventivni intervence dnes testujeme klasickymi expe-
rimentalnimi modely. Je to drahé, tézké, zdlouha-
vé, ale funguje to a véda zde urazila znacny kus
cesty. Bohuzel, jedna véc jsou Uspéchy védy

a druhd véc praxe. Ta zatim tyto Uspéchy prilis
nereflektuje a vétsina preventivnich progra-
mU zadnym testovanim neprochézi, a pokud
ndhodou ano, nenf vysledek pfilis uspokojivy.
Proto je snazsi ,nenachédzet” dostatek penéz

a podpory — setkdvdm se nékdy s postojem, ze
prosté o vysledek nikdo nestoji, nechce jej znat.

Nase ctenare zajima, jakym zpisobem k pre-
venci a lé¢ebnym opatienim u zavislosti miize
prispét lékarnik a farmaceuticky asistent.

Zasadné. Vedle praktického lékare a jeho sestry je
to prave Iékédrnik, jemuz rukama
prochazi nejvétsi skupina paci-
entl. Zné je, mnohé osobné, ma
povedomi o jejich rodinach, pro-
blémech, na mensim mésté cas-
to do velkych podrobnosti. Navic
z 1ékd a indikaci vyplyvaji dalsi
souvislosti — vidi, co si kdo vyzvedava nebo kupuje. Cas-
to zaznamend i to, co lékafi zlstane ukryto, takze volné
prodejné Iéky nebo léky predepsané jinymi lékafi je néco,
co se na jednom misté - v lékarné -, provali”. Je to Uzasna
prilezitost ke spolupraci mezi nasimi obory — ve prospéch
pacienta, i kdyz si to nékdy, hlavné zpocatku moc nemysli.
Vzdyt porizovani nékterych hepatoprotektiv nebo analge-
tik mze u farmaceuta vyvolat jisté podezfeni. Napf. Cista
substituce nikotinu bez dalsi pomoci je néco, co nema3 té-
mér zaddny efekt z hlediska lé¢by. Naopak i z jednoduché
kratké intervence ze strany lékarniky Ize ,vykfesat” nékolik
procent pacientl, u nichz dojde jejim vlivem v kombinaci
se substitu¢nim pripravkem ke zlepseni a posunu. V re-
dlu se jedna se o obrovské pocty lidi — coz Ize v lékarné
pomeérné snadno zajistit. Umime to dnes efektivné tréno-
vat a jde jen o dotazeni nasich debat z minulosti. Chce to
prece jen koordinovany a promysleny systém, a spole¢ny
zajem jej budovat. Lékarna je tedy pro adiktology do bu-
doucna jednim z velmi ddlezitych mist prvniho kontaktu
a pfipadné také zachytu relabujiciho pacienta. Lékarnik
a farmaceuticky asistent je v mych ocich velmi perspek-
tivnim partnerem.

Ulozte si
v hipokampu

Zavislosti, jejich typy a roz-
lozeni v populaci, jsou u nds
slusné zmapovany, alarmujici
je vsak skute¢nost, ze az na
jednu vyjimku obor adiktolo-
gie v CR nedisponuje zadny-
mi specializovanymi sluzbami
pro nejohrozengjsi skupinu,
jiz jsou déti a dorost. Pritom
priciny vedouci u mladych lidi
ke vzniku zavislosti neslabnou,
ale spise se prohlubuji. Jako
okamzitd pomoc pfi reseni ne-
dobrého stavu se nabizi zahajit
spoluprdci mezi adiktology a
farmaceuty, nebot rukama lé-
karnik( prochézi nejvetsi sku-
pina pacientd.




