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CENA ADIKTOLOGIE 2019

Détska a adolescentni péée v adiktologii
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte ndm, abychom vas jménem spolku SCAN, z. s., ve-
deniKliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Rady Ceny
adiktologie a redakéni rady casopisu Adiktologie v pre-
ventivni a lécebné praxi pozvali na jiz XIV. roénik narodni
adiktologické konference a predani ceny, ktera je od roku
2006 udélovana za vyznamny prinos oboru adiktologie.
Na Cenu adiktologie mlze byt nominovana osoba, jez je
nebo byla aktivné ¢innd na tizemi dne$ni CR a jejiz pra-
ce méla pro obor adiktologie v CR mimofadny vyznam.
O udéleni ceny rozhoduje Rada Ceny adiktologie slozena
ze zastupcl oboru adiktologie z akademické obce, z ob-
lasti koordinace drogové politiky a ze systému péce o uzi-
vatele drog. Soucasné bude predana Cena Kiron, kterd je
udélovana od roku 2010 za nejlepsi adiktologicky poéin
uplynulého roku pro jednotlivce nebo organizaci.

Konference se kona dne 21. listopadu 2019 od 9 hodin
v prostorach dékanatu 1. LF UK a VFN v Praze na adre-
se Praha 2, Na Bojisti 3.

Na co se v letosnim roce muzete tésit? Po tvodnich slo-
vech bude zahdjen odborny program na téma ,Détska
a adolescentni péce v adiktologii“. Budeme se vénovat
jak otazkam péce o tehotné zZeny zavislé na alkoholu, tak
i poporodni péce. Zamérime se na reSeni virové hepati-
tidy v téhotenstvi a u déti, jeji 1é¢bu v pripadech ziska-
né a vrozené HBV a HCV infekce u nitrozilnich uzivatel
navykovych latek a jejich déti z pohledu détské gastro-
enterologie a samozrejmé i na rizika pfenosu pohlavné
prenosnych nemoci z matek-uzivatelek na dité. Nebu-
de chybét zaméreni na spolupraci s pracovniky OSPOD
a dalsi zajimava témata. Po ukonc¢eni odborného progra-
mu bude vyhlasen vitéz Ceny adiktologie a ceny Kiron.

Konferenci Ize realizovat diky laskavé financni podpore firmy
AbbVie a podpore Nadace SIRIUS a VFN v Praze.

Program konference

08:30 - 09:30 Uvodni slovo ke konferenci a vyhlase-
ni vitézl Ceny adiktologie a Ceny Kiron

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA (ministr zdravotnictvi)
prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA (feditel VFN v Praze)
prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D. (pfednosta Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze)

Mgr. Michaela Stafkova (predsedkyné sekce Détské

a dorostové adiktologie)

09:15-10:45 Prednaskovy blok ¢. 1

Vosecky, Martin & Koucky, Michal: Suspektni abtuzus
alkoholu a budivych aminti u t€hotné s diagnézou tézké
fetalni rastové restrikce

LukeSova, Jaroslava: Podplrna terapie pro drogoveé za-
vislé matky a jejich déti

Frankova, Sona: Hepatitida C v téhotenstvi

11:00-12:30 Prednaskovy blok ¢. 2

El Lababidi, Nabil: Ziskané a vrozené HBV a HCV infekce
u nitrozilnich abuzért navykovych substanci a jejich
déti z pohledu détské gastroenterologa

VySatova, Michaela: Pohlavné prenosné nemoci u matek
uzivatelek a jejich mozny prenos na dité

Volf, Vladimir: Lééba HCV u déti

13:15-14:45 Prednaskovy blok ¢. 3

Stafkova, Michaela: Role adiktologické ambulance pro
déti a dorost v systému Adi péce (téma vyhrazeno)
Baldé, Diaraye: Case management a mezigeneracni uzi-
vani navykovych latek: Kazuistika mladistvé klientky
Jandac, Tomas: Klientka jako dcera, klientka jako téhot-
n4, klientka jako matka v kontextu spoleéenské toleran-
ce alkoholu
14:45-15:15  Slavnostni vyhlaSeni vitézi
Ceny adiktologie a Ceny Kiron

obbvie
O

NADACE

SIRIUS

VFN PRAHA

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE



NARODNI ADIKTOLOGICKA KONFERENCE CENA ADIKTOLOGIE 2019

ABSTRAKTA

Suspektni abuzus alkoholu a budivych amint
u téhotné s diagnézou tézkeé fetalni ristoveé
restrikce

Martin Vosecky, Michal Koucky
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,
Gynekologicko-porodnicka klinika

Uvod: Abtizus navykovych latek v téhotenstvi je pro-
blémem, se kterym se v klinické praxi setkavame béz-
né. Ethanol je prokazanym teratogenem a predstavuje
mozné ohrozeni vyvoje plodu v jakékoli fazi gravidity
s nasledky, které jsou souhrnné razeny do skupiny Fetal
Alcohol Spectrum Disorders (FASDs). Nebezpeci konzu-
mace alkoholu je umocnéno urcitou spole¢enskou tole-
ranci a castym podcenovanim jejich negativnich dopadd.
Vliv ostatnich navykovych latek na dlouhodoby vyvoj
plodu neni jiz jasné kauzdlné prokdzan. Abtuzus obecné
vSak byva spojen s rizikovym chovanim, nizkym socio-
ekonomickym statusem a specifickymi komorbiditami
téhotnych. Tyto pak mohou mit negativni vliv na vyvoj
plodu a zdravi matky. Abuzus navykovych latek je navic
zvlasté v téhotenstvi spolecenskym stigmatem. Téhot-
né proto problém casto nejsou ochotny priznat, coz dale
komplikuje situaci.

Prezentace pripadu: Predstavujeme pripad 35leté téhot-
né hospitalizované na oddéleni rizikového téhotenstvi GPK
VFEN ve 33. tydnu téhotenstvi. Pacientku prijimdme pro téz-
kou casnou fetdlni rlistovou restrikci plodu se zhorsenim
jeho biofyzikalniho profilu. Pfi odbéru anamnézy pacient-
ka abuzus neguje, udava ale koureni cca 5 cigaret denné.
Reaguje s naznakem bradypsychismu a setfelé mimiky.
V ramci standardnich laboratornich vysetfeni odhalujeme
zndmky mozného alkoholového abtizu — elevaci jaternich
testli (ALT: 0,28, AST: 1,10, GGT: 3,79) a makrocytozu (MCV:
111,9). Pravé abuzus alkoholu je jednou z moznych pric¢in
rlstoveé restrikce plodu. Pacientka navic vykazuje suspekt-
ni chovani, kdy denné opousti se svolenim kliniku idajné
za Ucelem drobnych ndkupl. Dopliiujeme proto vySetieni
ethylglukuronidu v moéi s pozitivnim vysledkem a UZ jater
s prukazem steatozy. Po pohovoru s klinickou psycholoz-
kou pacientka priznava ob¢asnou konzumaci piva. Po dalsi
observaci ukonc¢ujeme ve 37. tydnu téhotenstvi cisarskym
fezem pro zhorseni pritokovych parametrt v umbilikal-
ni arterii plodu. Narozena divka je extrémné hypotroficka
(1230 g), bezprostfedné po narozeni se adaptuje primé-
fené. Pri vySetfeni je odhaleno vyhlazené filtrum, které
je jednim ze znakd tzv. fetalniho alkoholového syndromu.
VySetfeni mekonia neprokazuje stopy navykovych latek.
Na prani neonatologli doplnujeme toxikologické vysSetieni
moci pacientky s pozitivhim nalezem efedrinu. Po sdéleni
vysledki se partner pacientky prezentuje velmi konflikt-
nim jedndnim. Abuzus alkoholu a predevsim budivych
amin® odmita, hovori o nar¢eni. Naslednym Setfenim zjis-
tujeme, Ze efedrin byl podan pfi anestezii, aniZ by o tom
byl proveden zapis. Po vysvétleni a omluve se situace spo-
leCensky zklidniuje. Pacientku propoustime v dobrém Kkli-
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nickém stavu 10. den po porodu s doporucenim navstivit
adiktologickou ambulanci po Sestinedéli. Progndza divky
stran dal$iho vyvoje je vdanou chvili nejista.

Zavér: Fetalni rustova restrikce spojend s FASD patii
mezi pomérné vzacné klinické nalezy. V soucasnosti za-
tim nemuzeme dany pripad spolehlivé uzavrit jako kau-
zalni souvislost mezi abtizem alkoholu a fetalni ristovou
restrikci a soucasné pritomnym FASD. Ze stavajicich la-
boratornich a klinickych ukazateld na strané matky i no-
vorozence je nutné na pritomnost FASD pomyslet. Dia-
gndza FASD je vSak komplexni a 1ze ji uzavtit az s urcitou
¢asovou latenci po porodu, zejména na zakladé riznych
parametrd psychomotorického vyvoje.

Kli¢ova slova: fetalni rastova restrikce, abuzus alkoholu,
fetalni alkoholovy syndrom, nikotinismus, steatdza jater

Podpuirna terapie pro drogové zavislé matky
a jejich déti

Jaroslava Lukesova
Détské centrum pri Thomayerové nemocnici

Détské centrum (DC) pri Thomayerové nemocnici ma
dlouholetou praxi v poskytovani podptirné terapie dro-
gové zavislym matkam a jejich détem. Zakladnim cilem
podpory je zejména sanace stavajictho prostiedi biolo-
gické matky s diirazem na zajisténi jeji stability v dlou-
hodobém horizontu a podpora jeji motivace zvladnout
materskou roli a ziskat potfebné rodi¢ovské dovednosti.
Usilujeme o rozvoj materskych kompetenci nasich klien-
tek a pripravujeme je spolu s jejich détmi na postupnou
integraci do bézného zivota.

Hlavni podminkou pro prijeti do programu je abstinen-
ce klientky a zdkladni motivace ke zméné dosavadniho
zivotniho stylu a néavykd. V rdmci programu nabizime
moznost ¢erpat nase sluzby ambulantné nebo formou
pobytu. Pobytové sluzby jsou castéjsi variantou a zde
nabizime matkam s détmi zacvikové pokoje, kde je do-
stupna zdravotnickd pomoc, podpora, ale také dohled
24 hodin denné, nebo zacvikovy byt, kde funguje volné;jsi
rezim, ale i zde maji klientky v pfipadé potfeby dosazitel-
nou podporu a pribézny dohled. Mnoho klientek nejprve
absolvuje pobyt v zdcvikovém pokoji a poté prechazi do
zacvikového bytu. Tento model se ndm osvédéil jako vy-
znamnd prevence relapsu, stejné jako navaznost pobytu
a poté vyuzivani ambulantnich sluzeb, coz vSem klient-
kam automaticky nabizime pfi pfipraveé na odchod z DC.

Na realizaci uvedené sluzby se podili stabilni tym odborni-
ki (Iékarti-pediatri, zdravotni sestry, psychologové, specialni
pedagog, fyzioterapeuti a socialni pracovnice), provoz DC je
nepretrzity s nonstop lékarskou sluzbou. Dlouhodobé spolu-
pracujeme s organizaci Sananim, kam nase klientky docha-
zeji do stacionare. Samoziejmosti je i spoluprace s prislus-
nymi OSPOD, soudy a dal$imi institucemi. Za velmi dilezity
povazujeme také kontakt s rodinami nasich klientek.
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Kli¢ova slova: drogové zavislé matky, podpirny pro-
gram, péce o dité, rodicovské dovednosti a kompetence

Hepatitida C v téhotenstvi

Sona Frankova
Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické
a experimentalni mediciny, Praha

HCV infekce je v zapadnich zemich jednou z nejcastéj-
§ich pricin chronického onemocnéni jater, vétSina infiko-
vanych osob o svém onemocnéni nevi. V souéasné dobhé
dochdzi k prenosu HCV infekce nejcastéji pfi nitrozilni
aplikaci drog. Pocet infikovanych jedinct v mladé popu-
laci stoup4, coz zahrnuje i zeny fertilnitho véku. Povinny
screening HCV infekce v téhotenstvi v CR dosud nebyl
zaveden. VySetfovani anti-HCV protilatek na zakladé ri-
zikovych faktort prenosu neni efektivni, proto je nyni ve
vétsiné zadpadnich zemi screening v téhotenstvi povinny.
Znalost anti-HCV statutu matky vede nasledné k adekvat-
nimu vySetfeni a sledovani ditéte.

U Zen, které planuji t€hotenstvi a o HCV infekci védi, je
doporucena protivirova 1ééba pred téhotenstvim k za-
mezeni prenosu infekce na dité. K pfenosu na dité do-
jde v rozmezi 5-15 %, do chronicity pak prejde 3-5 %
déti. Dosud neni znamo, které faktory k prenosu infekce
prispivaji, nemtizeme tudiz pristoupit k zadnym opatre-
nim, kterd by riziko snizila, kromé 1é¢by HIV u HIV/HCV
koinfikovanych Zen. Porod cisafskym fezem riziko pfe-
nosu nesnizuje. Kojeni obecné neni kontraindikovano,
opét kromé Zen s HIV. Po porodu mtze dojit ke spontanni
eliminaci viru, proto by pred lé¢bou po porodu méela byt
znovu vySetfena HCV RNA.

V ptripadég, Ze je HCV infekce zjisténa v t€hotenstvi, ma
byt Zena odeslana k hepatologickému vysSetteni, HCV in-
fekce je potvrzena v pripadé HCV RNA pozitivity. Tém-
to Zenam ma byt nabidnuta 1é¢ba, jejiZ zahdjeni ma byt
naplanovano éasné, ihned po ukonéeni kojeni, podani
primo plsobicich antivirotik v téhotenstvi v soucasnosti
neni doporuceno.

Klic¢ova slova: HCV infekce, téhotenstvi, 1é¢ba, screening

Ziskané a vrozené HBV a HCV infekce
u nitrozilnich uzivatelli navykovych substanci
a jejich déti z pohledu détskeé gastroenterologa

Nabil El-Lababidi

Univerzita Karlova, 1. IékaFska fakulta a Vseobecna
fakultni nemocnice v Praze, Klinika détského

a dorostového lékarstvi, Centrum détské
gastroenterologie, hepatologie a vyzZivy

Infekce viry hepatitidy B (HBV) a C (HCV) jsou celosvé-
tovym problémem. Prevalence nakaz obéma viry se lisi
dle svétadil@. Globalni prevalence HBV infekce je 3,9 %
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a HCV 3 %. K nakazeni viry HBV a HCV dochdzi vertikal-
né z téhotné zeny na plod nebo horizontalné kontaktem
s krvi éi jinymi télesnymi tekutinami nakazenych. Za nej-
rizikovéjsi se povazuji uzivatelé nitrozilnich drog. K ver-
tikdlnimu prenosu HBV dochazi v pribéhu téhotenstvi az
v 90 %, v pripadé HCV az ve 14 %. Tato rizika stoupaji pri
koinfekei virem HIV.

Akutni pribéh ziskané HBV nebo HCV infekce je obvykle
asymptomaticky. Ve 20—-30 % muze byt inava, nechuten-
stvi a ikterus. U jinak zdravych dospélych prechazi HBV
infekce do chronicity v 5 % a HCV az v 80 %. Riziko roz-
voje cirhozy pti chronické HBV infekci je 30 % a pri HCV
infekei 15 %. U obou infekci vyznamné stoupd riziko roz-
voje hepatocelularniho karcinomu.

V disledku vysetreni HBV u téhotnych je détem infikova-
nych matek ihned po narozeni poddn imunoglobulin a je
zahajeno oékovani. V pripadé pozitivity HCV u gravidnich
jsou jejich déti dlouhodobé sledovany. AZ u 20 % pripadd
dochazi ke spontanni clearance viru v pribéhu prvnich
étyt let zivota. V pripadé pretrvavani kongenitdlni HCV
infekce lze pti absenci znamek tézké jaterni 1éze vyckat
s terapii do dovrseni véku 12 let a/nebo hmotnosti 35 kg.

Autor se ve svém sdéleni vénuje obéma infekcim se za-
mérenim na détsky vék a nasledné ilustruje rozvoj tera-
peutickych moznosti v kratkém kazuistickém sdéleni.

Toto sdéleni vzniklo za podpory grantu Ministerstva zdravotnic-
tvi CR RVO VFN 64165/2012.

Pohlavné prenosné choroby u matek a jejich
prenos na dité

Michaela VysSatova
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Dermatovenerologicka klinika

Mezi klasické pohlavné prenosné choroby, které se prena-
$eji znemocné matky na dité, patfi hlavné syfilis a kapavka.

Kapavku fadime mezi nejcastéji prenosné pohlavni cho-
roby. Jednd se o akutni hnisavy zanét urogenitalniho
traktu. Pivodcem je diplokok Neisseria gonorrhoae. Podle
WHO onemocni kapavkou zhruba 60 miliont lidi za rok.
K prenosu z matky na dité dochazi predevsim béhem po-
rodu. U novorozenctl je ohrozena hlavné o¢ni spojivka.
K predchézeni tohoto kapavéitého zanétu je novorozen-
ciim preventivné vkapavan ihned po porodu antibakte-
ridlni roztok do oéi.

Syfilis je pohlavné prenosné onemocnéni, jehoz vyskyt
v poslednich letech zna¢né stoupa. Pivodcem choroby
je bakterie Treponema pallidum. Vrozena syfilis se odliSuje
od ziskané formy klinickymi projevy a zpisobem preno-
su. K ndkaze plodu dochdzi od nemocné matky transpla-
centarné po uplynuti 16. tydne téhotenstvi. Postizeni di-
téte je zavislé na aktivité onemocnéni u matky. Cerstva



NARODNI ADIKTOLOGICKA KONFERENCE CENA ADIKTOLOGIE 2019

syfiliticka ndkaza u matky zplsobuje vyrazné postizeni
plodu a mtiZze vést k potratu nebo k predéasnému poro-
du mrtvého ditéte. Matka se starsi infekci mtize porodit
zdravé dité nebo dité, u kterého se klinickeé priznaky one-
mocnéni objevi pfi narozeni nebo az po letech po poro-
du. Dité se miize infikovat i pri porodu po kontaktu se
sliznici nebo kzi nemocné matky, na které jsou projevy
éasné syfilitické nemoci. RozliSujeme dvé faze onemoc-
néni syfilis u déti: syphilis congenita recens a syphilis
congenita tarda.

Lécéba HCV u déti

Vladimir Volf
bez abstraktu

Generace ,,Z” z pohledu adiktologie

Michaela Stafkova
Adiktologicka dorostova ambulance, Zarizeni socialni
intervence Kladno

Postoje, zivotni styl a hodnotovy systém se méni v pribé-
hu existence lidi zhruba tolikrat, kolikrat 1ze vidét zatmé-
ni mésice. OvSem v obdobi zZivota teenagert, kdy vrcholi
fyzicky, psychicky a socialni vyvoj, je tato zména céastéj-
§i nez vyména ro¢niho obdobi. Dne$ni Generace ,Z“ je
prvni generaci, kterd vyrostla v kyberprostoru a svét bez
internetu nezazila. Je to vyhoda, nebo nevyhoda? Jak si
dnesni ,skorodospéli“ jedinci vytvareji svou vlastni iden-
titu, vyrovnavaji se se zménou pohlavniho vyvoje, s hor-
monalni bouti, s odporem k autoritdm, s potrebou se vy-
mezit? Jakou roli hraji subkultury v rizikovém chovani
déti a jsou drogy pri¢inou, nebo disledkem vSech téchto
jevl? Prezentujeme zkuSenosti z détské a dorostové adik-
tologické ambulance v Kladné.

Klicova slova: Détska adiktologie, dorostova adiktologie,
Generace ,,Z“

Podporeno instituciondlnim programem podpory Progres ¢. Q06/LF1.

Case management a mezigeneracni uzivani
navykovych latek: Kazuistika mladistvé klientky

Diaraye Baldé
Krajska adiktologicka ambulance a poradna pro déti
a dorost DRUG-OUT Klub, z. s., Usti nad Labem

Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro déti
a dorost v Usti nad Labem vznikla v éervenci 2017 jako
unikatni zarizeni pro cely kraj, ktery je dlouhodobé pro-
blémovym z hlediska adiktologického i z pohledu dalsich
socidlné patologickych jevli. Détska a dorostova adik-
tologie je stdle na svém pocatku a prinasi rfadu specifik
v klientské praci. Prostfednictvim této kazuistiky bude
demonstrovana prace multidisciplinarniho tymu détské
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a dorostové adiktologické ambulance v Usti nad Labem
formou case managementu, prace popiSe koordinovanou
spolupraci s dal§im institucemi, jeji vyhody a limity. Ka-
zuistika bude také zameérena na téma mezigenera¢niho
uzivani navykovych latek a jeho vlivu na péc¢i o mladis-
tvého klienta. Kazuistika predstavi pribéh 16leté klientky
zneuzivajici metamfetamin. Zaéatku zneuzivani vyraz-
né prispéla biologickd matka, a to nejen svym vlastnim
uzivanim, ale také distribuci navykové latky a parafer-
nalii klientce. Prispévek bude tvoren anamnestickymi
udaji i informacemi z odbornych vySetfeni provedenych
v ramci prochdzeni Ié¢ebného kontinua klientkou, infor-
mace budou doplnény o ¢asovou osou. V zavéru prace bu-
dou zhodnoceny tc¢inné faktory a nedostatky péce v tom-
to konkrétnim pripadu.

Klic¢ova slova: case management, adiktologie, adiktolo-
gickd ambulance

Klientka jako dcera, klientka jako téhotna,
klientka jako matka v kontextu spolec¢enské
tolerance alkoholu

Tomas Jandaé¢
Univerzita Karlova, 1. Iékaiska fakulta a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Klinika adiktologie

Prispévek priblizi pribéh klientky terapeutické komuni-
ty, kde podstupuje 1é¢bu poruch ze zavislosti na alkoho-
lu a nealkoholovych navykovych latkach. Na pribéhu je
mozno poukdzat na vliv tolerance piti alkoholu v klient-
¢iné okoli. Zadny z élenti rodiny se nelééil a nikdy nebyl
diagnostikovan pro adiktologickou ¢i jinou psychiatric-
kou poruchu. Z tohoto divodu je volen termin spole-
¢enské tolerance piti alkoholu misto terminu vyskyt ri-
zikového uzivani. Tolerance je symbolem rozvolnénych
hranic rodinného systému. Tento fenomén ovSem zasa-
huje a ovliviiuje klientku v jeji souc¢asné 1é¢bé, kdy blizci
klientky neakceptuji zdkladni principy, pravidla a filozo-
fii terapeutické komunity. Pfipad zaroven poukazuje na
situaci objevujici se v zarizeni terapeutické komunity
v poslednich dvou letech v §ir§im méritku, na situaci, kdy
rodina klienta nerespektuje principy terapeutické komu-
nity spiSe nez sam klient.

Klicova slova: terapeutickd komunita, adiktologicka 1é¢-
ba, matky s détmi, spolecenska tolerance alkoholu

Podporeno instituciondlnim programem podpory Progres ¢. Q06/LF1.



