Prehladové ¢lanky

Moznosti v€asného rozpoznani uziti kratomu
v ordinaci praktickeho lekare pro déti a dorost
a jak reagovat pri podezreni narizikove uzivani
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Kratom predstavuje rostlinnou psychoaktivni ldtku, kterd je po staleti pouzivina v domorodych oblastech jihovychodni
Asie v lidovém lé¢itelstvi ¢i jako alternativa k ostatnim navykovym latkdm. V poslednich 15 letech se objevuje i u nds, s ros-
touci spotfebou zejména mezi mladistvymi a mladymi dospélymi. Uzivani kratomu muze byt spojeno s vyznamnymi zdra-
votnimi riziky véetné rozvoje zavislosti. Cilem tohoto ¢lanku je podat prehled zakladnich informaci o kratomu a zaméfit se
na moznosti jeho véasného rozpoznani v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost, véetné doporuceného postupu pfi
podezieni na rizikové nebo zavislostni uzivani.
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Approaches to the early detection of kratom use in pediatric primary care and clinical management

of suspected risky use

Kratom is a plant-derived psychoactive substance that has been used for centuries in traditional medicine in Southeast
Asia and as an alternative to other addictive substances. During the past 15 years, its use has increased substantially,
particularly among adolescents and young adults. Kratom use may be associated with significant health risks, including
the development of dependence. This article aims to provide an overview of key information on kratom and to focus on
strategies for early identification in pediatric primary care, including recommended clinical responses to suspected risky
or dependent use.
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l CO JE KRATOM

Pod pojmem kratom rozumime psychoaktivni latku, kte-
ra je ziskdvana z listd stdlezeleného tropického stromu Mit-
ragyna speciosa. Tento strom pochdzi pfevazné z uzemi
Thajska, Myanmaru, Malajsie, Bornea, Sumatry, Filipin, In-
donésie, Vietnamu a Nové Guiney (1). Dortista vysky kolem
25m. Jeho listy se svijeji do tvaru biskupské mitry, odtud je
odvozen jeho botanicky ndzev (2). Mitragyna je rod celedi
motenovitych, do které patii napt. i rod Coffea neboli ké-
vovnik, k jehoz zastupctim byvd kratom svymi ui¢inky Casto,
prestoze mylné prirovnavan (3), cehoz se vyuziva pfi mar-
ketingu. V domorodych oblastech ma kratom Siroké vyuzi-
ti, mimo jiné jako pfirodni lé¢ivo. Je vyuzivan manualnimi
délniky ke zvyseni fyzické a psychické odolnosti v pribéhu
pracovniho procesu. Uplatnéni nachazi také pfi kulturnich
predstavenich a v ¢ajovnach, a to jako alternativa pro oso-
by, které nepiji alkohol, jako prostfedek ke sniZzeni absti-
nencnich pfiznakd rizné etiologie nebo jako afrodisiakum.
V lidovém lé¢itelstvi se pouziva k 1é¢bé horecky, prijmu,
stfevnich infekci ¢i ke zmirnéni bolesti. Cerstvé listy se rov-
néz uzivaly jako obklad na rany s funkci lokalniho aneste-
tika (3). V jihovychodni Asii se listy kratomu Zvykaji, koufi
nebo se vaii a podavaji jako ¢aj. U nds a na zapadeé se kratom
prodava ve formé prasku, susenych listd ke zvykani, vareni
¢i kouteni, extraktl, tablet ¢i kapsli (4). Uzivatelé rozlisuji
rizné modality kratomu podle odstinu zbarveni rostlinné-
ho materidlu (zeleny, Cerveny, zluty) a prisuzuji témto mo-
dalitaim ponékud odlisné vlastnosti vysledného pusobeni.
Objektivné se vSak jednd spise o zdani, protoze se obsah
alkaloidt pfili$ nelisi a vysledny odstin je spiSe ddn dobou
sklizné a zptisobem zpracovani (2). Nejéastéjsi formou u nés
je kratom v prasku, ktery je smichan s vodou, dzusem, slad-

kym népojem nebo kolou k pfipravé kratomového népoje.
Pokrodili uzivatelé vyuzivaji smichani kratomového prasku
s tekutinou pfimo v dutiné ustni metodou oznacovanou
jako ,toss and wash®. U nékterych uzivateli pozorujeme fe-
nomén ritualizace, kdy si ke konzumaci kratomu vyhrazuji
stejné predmeéty jako lzicku, sklenicku a uzivaji kratom ve
stejny ¢as. Zminka o prodeji kratomu v Ceské republice se
objevuje ve vladni zpravé z roku 2012. Na seznam psycho-
modulacnich latek byl uveden v listopadu 2025. Na stran-
kach ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je uveden
seznam osob opravnénych naklddat s psychomodula¢nimi
latkami.

B EPIDEMIOLOGIE UZiVANi vV €R

Z dat zpravy o nelegélnich drogdch v Ceské republice
Nédrodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislos-
ti z roku 2024 uvadi zkuSenost s uzitim kratomu 8-9 % do-
spivajicich, opakované ho uzilo 1-2 % dospivajicich. Mira
uzivani kratomu je pfiblizné 2krat vyssi mezi chlapci. Po-
dil studentd, kteti v poslednich 12 mésicich uzili kratom,
se béhem poslednich 3 let vyrazné zvysil, a to pfiblizné
3-4krat (5). V poslednich letech se zvySuje pocet lidi pra-
videlné uzivajicich kratom, ktefi se dostavaji do kontaktu
s adiktologickymi sluzbami, s ¢imz se setkavame v klinic-
ké praxi jak ambulantni, tak v ramci detoxifikac¢ni jed-
notky na Klinice adiktologie. Dle vysledkd ESPAD sbira-
jici data evropskych zakt mezi 15-16 lety z roku 2024 ma
alespon jednu zkuSenost s uzitim kratomu v Zivoté cel-
kem 18,9 % dospivajicich (22,2 % chlapct a 15,4 % divek),
uzivani v poslednich 12 mésicich uvedlo 16,7 %. Vysledky
studie ukazuji vyznamné rozdily v mife uzivani kratomu
mezi chlapci a divkami a rovnéz mezi studenty jednotli-

Pediatria pre prax_2026_roc¢nik_27_¢._4



evvs

ty gymnadzii, a naopak nejvyssi mezi studenty odbornych
ucilist (6).

Kratom pusobi na organismus svym specifickym bifazic-
kym uc¢inkem, ktery je zavisly na davce. V malych davkach
do 5g rostlinného materidlu ma stimulacni efekt. Ve vyssich
davkach 5-15g je jeho uc¢inek pfirovnavan k opiatim (7, 8).
Pii davce nad 15 g nastupuje zklidnéni, sedace, mi6za a pro-
jevuji se euforizujici uc¢inky kratomu.

Kratom obsahuje vice nez 50 alkaloidti, pfi¢emz nejvice
zastoupenym je mitragynin a 7-hydroxymitragynin. Celkem
6 alkaloidd kratomu ma psychoaktivni uc¢inky. Kromé uvede-
ného mitragyninu a 7-hydroxymitragyninu je to mitraphyl-
lin, speciociliatin, speciogynin a paynanthein. Dominantni
mitragynin tvofi kolem 66 %, zatimco 7-hydroxymitragynin
kolem 2 % celkového obsahu alkaloidti (2, 4). Mitragynin pro-
kazal aktivitu na serotonergnich (5-HT1a, 5-HT2a, 5-HT2b
a 5-HT2c), dopaminergnich (D2) a adrenergnich (a-1A, a-1B,
a-1C) receptorech. Mitragynin a 7-hydroxymitragynin maji
navic vazebnou afinitu k opioidnim receptortim (u, kappa,
delta) (9). Na rozdil od klasickych opioiddi neaktivuji B-ar-
restinovou drahu a nevedou k utlumu dechového centra.
Nedavné dikazy ukazaly, ze vysoké davky (mezi 20-400 mg/
kg) peroralné uzitého mitragyninu nezptisobuji respira¢ni
depresi ve srovnani s oxykodonem (7). Samotny mitragynin
vykazuje ve srovnani s morfinem pfiblizné ¢tyfikrat slabsi
analgetické vlastnosti, zatimco jeho metabolit 7-hydroxy-
mitragynin je pfiblizné desetkrat silnéjsim analgetikem nez
morfin (2). V soucasné dobé jsou na trhu tablety obsahujici
pouze vysoce potentni 7-hydroxymitragynin. Metabolismus
latek kratomu je primdrné hepatalni - tcastni se ho vice en-
zymu z rodiny cytochromu P450 (zejména CYP3A4, v mensi
mite CYP2D6, CYP2C9) a vykazuje linearni farmakokinetiku
(10). Mitragynin se v jatrech metabolizuje na 7-hydroxymit-
ragynin.

Divody konzumace kratomu uvadéné samotnymi uzi-
vateli se li§i. Zahrnuji dlevu od bolesti Siroké etiologie,
nejcastéji muskuloskeletdlni ¢i bolesti hlavy pfi migréné.
V ptipadovych studiich byl kratom aplikovén i ke tlume-
ni bolesti pfi neuralgii trigeminu ¢i bolesti doprovaze-
jici nespecifické stfevni zanéty. Uzivatelé pouzivaji kra-
tom v ramci self-medikace pro potlaceni deprese, iizkosti
(vCetné té socidlni) nebo nespavosti. V nizsich davkach
pro jeho stimulaéni G¢inky je naopak vyuzivan pfi sportu,
pro své afrodiziakalni uc¢inky nebo studenty pfi uceni ke
zlepsSeni pozornosti. Uzivatelim navykovych latek slouzi
k 1écbé abstinencnich pfiznakd po opioidech, alkoholu,
benzodiazepinech ¢i stimulantech. Mechanismus ucinku,
ktery umoznuje primarnim alkaloidim kratomu a jejich
metabolitim zmiriiovat bolest a abstinen¢ni pfiznaky po
opioidech, spociva v interakcich na opioidnich recepto-
rech, zatimco sniZeni Uzkosti a deprese je dosazeno inte-
rakci se serotonergnimi receptory (9). Nastup uéinku na-
stava mezi 30-60 minutami od poziti. Celkové mize stav
trvat az 7 hodin, s nejvys$sim efektem mezi druhou a étvr-
tou hodinou (10). Z moznych vedlejsich uc¢inkt jsou bézné

zacpa, nauzea, zvraceni a ospalost. Za relativné bezpecny
se da oznacit kratom z hlediska pfipadt predavkovani pti
uziti samotného kratomu. Objevuji se v§ak i pfipady zavaz-
nych akutnich intoxikaci extrémnimi ddvkami kratomu,
které pripominaji tézké intoxikace opioidy a postizeni re-
aguji dobfe na poddni opioidnich antidot (napf. naloxon).
Je vsak nutné pocitat s rebound fenoménem a observace
na JIP by méla trvat alespoil 24 hodin (2). Jako zavazné
smrtelné pfipady predavkovani jsou uvadény kombinace
kratomu s jinymi latkami, jako je alkohol, benzodiazepiny,
opiaty ¢i néktera antidepresiva (hlavné IMAO a tricyklicka
antidepresiva).

U pravidelnych uzivateld se dle pfipadovych studii mo-
hou objevit projevy organové toxicity zahrnujici poskoze-
ni plicni, kardiovaskularni, jaterni, ledvinné, poskozeni
mozku, gastrointestindlniho traktu, rozvoj epileptickych
zachvatli, mozné ztraty védomi, letargii, unavu ¢&i ovliv-
néni celkového psychického stavu uzivatele (9). Jater-
ni poskozeni se miZe projevit zvySenim jaternich testq,
intrahepatalni cholestdzou, hepatomegalii, hepatitidou
¢i akutnim jaternim selhanim. Srdec¢ni komplikace se
mohou manifestovat tachykardii ¢i jinou arytmii, hyper-
tenzi nebo prodlouzenim QT intervalu. S kratomem jsou
asociovany téz endokrinologické poruchy jako primarni
hypothyreoidismus nebo sekunddrni hypogonadismus.
V pripadé téhotnych Zen se zavislost na kratomu muze
u novorozence projevit abstinenénim syndromem (10).
Tento neonatalni abstinenc¢ni syndrom se potom podoba
opiatovému, se zacatkem ptiznakt obvykle mezi 24.-72.
hodinou zZivota, doprovazeny vysokym kiikem, zvySenou
drazdivosti, tfesem, poruchami spanku, hypertonem,
problémy s krmenim, prijmy, neprospivanim, obého-
vou a teplotni nestabilitou a dal$imi pfiznaky. Z neuro-
logického hlediska je kratom klinicky vyznamny prede-
v$im vzhledem k Sirokému spektru nezadoucich ucinku.
Po uzivani kratomu byly hldseny piipady agitovanosti,
Unavy, zmatenosti, epiparoxysmd, tremoru, vertiga, ha-
lucinaci, kématu, ataxie, cefaley, synkopy, poruchy ar-
tikulace feci a svalové slabosti (11). NejcastéjSim typem
epileptickych zdchvatd byly zdachvaty tonicko-klonickych
kfeci. V nékterych piipadech byly téz popsdny fokdlni za-
chvaty se sekundarni generalizaci. Klicovym terapeutic-
kym zasahem bylo ukonceni poddvani kratomu, protoze
ukonceni uzivani kratomu bylo v nejméné 8 studiich ex-
plicitné spojeno se zlepsenymi vysledky ¢i nepfitomnosti
zachvatli. V nékolika z nich doslo k ukonceni uzivani so-
uCasné s podpirnou péci nebo zahdjenim antiepileptic-
ké 1é¢by. To podporuje hypotézu, ze zachvaty souvisejici
s kratomem mohou byt reverzibilni po jeho vysazeni, ac-
koliv pfesny mechanismus zlistava nejasny (12).

Pravidelné uZivani kratomu muze vést ke vzniku zavis-
losti. Za navykovy potencidl je podle dostupnych studii
zodpovédny zejména 7-hydroxymitragynin. Prvni pfiznaky
syndromu odnéti se mohou u tézkych chronickych uzivate-
14 dostavit jiz po 12 hodindch od posledni davky. V obrazu
psychickych pfiznakd syndromu odnéti dominuji poruchy




nalad, uzkostné stavy, zvySena iritabilita, agitace az agrese.
Fyzické priznaky syndromu odnéti jsou podobné typickym
pfiznakim odnéti opioidd a pfedstavuji predevsim bfisni
dyskomfort, prijem, nauzeu az zvraceni, bolesti svald, sl-
zeni, rinoreu, hypertenzi, snizenou chut k jidlu, nespavost
nebo naopak unavnost (2). Lécba odvykaciho stavu od kra-
tomu miiZze probihat dle tize zavislosti a pfidruzenych ko-
morbidit pacienta bud ambulantni, nebo dstavni formou.
V obou rezimech lze zacit nefarmakologickymi postupy
a symptomatickou terapii. Nefarmakologické postupy zahr-
nuji zintenzivnéni ambulantnich navstév pacienta s podptr-
nou, individudlni ¢i skupinovou terapii nebo vyuziti technik
motivaénich rozhovortt k upevnéni rozhodnuti pro 1é¢bu
zavislosti. Podpiirnd mize byt i meditace, mindfulness, re-
laxace a dechovd cvideni, spole¢né s podporou od rodiny
¢i partnera. Farmakologicky poddvame bézna analgetika,
k prevenci svalovych kifedi suplementujeme magnezium, da
se pouzit guaifenesin nebo hydroxyzin k podpofe spanku ¢i
anxiolyze. V klinické praxi se ¢asto neobejdeme bez benzo-
diazepinovych anxiolytik. Pouzivame ta s dlouhym poloca-
sem uc¢inku, u nds zejména diazepam, nékdy oxazepam. Pfi
tézsich odvykacich pfiznacich, kdy odvykaci stav se podoba
tomu od opidtl, pouzivime kombinovany preparat bupre-
norfinu s naloxonem. V nasich podminkach nejcastéji pre-
pardt suboxone ¢i zubsolv.

Z doporuceni pro PLDD ohledné uzivani navykovych l4-
tek vychazim z manualu kratké intervence v oblasti navy-
kovych latek, ktery je dostupny na strankdch ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, ktery dopliiuji o poznatky
z klinické praxe. Manudl zahrnuje screening a kratkou in-
tervenci v ordinaci PLDD. Screening a kratkd intervence je
soucasti celkové strategie prevence zneuzivani NL u nasi
mléadezZe. Ta by méla jit napfic¢ celou nasi spole¢nosti a ob-
sahovat jak podporujici, tak i ¢asteéné represivni opatfe-
ni (13). Prace praktického 1ékafe pro déti a dorost klade
vysoké ndroky na klinické rozhodovani, Siroky odborny
rozhled a schopnost integrovaného bio-psycho-socialni-
ho zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte ¢i dospivajiciho,
casto v omezeném casovém ramci. V tomto kontextu na-
byva na vyznamu vcasnd identifikace experimentovani
a rizikového uzivdni navykovych latek, ktera je nedilnou
soucasti preventivni a dispenzarni péce PLDD. Jesté pred
samotnym zhodnocenim rizikového uzivani navykovych
latek je zasadni, jakym zpUsobem je téma s nezletilym pa-
cientem otevirano. Zakladnim pfedpokladem je vytvofeni
klidného a bezpecného prostiedi, neodsuzujici a respektu-
jici pfistup a snaha o spolupraci s dospivajicim. Soucasné
je vsak nezbytné jasné formulovat odborny postoj 1ékare
ve formé kratké intervence, pojmenovat mozna zdravotni
rizika a dusledky uzivani nebo navykového chovani a spo-
le¢né s pacientem vytvofit alespon zakladni plan dalsiho
postupu. Zdravotnicti pracovnici maji v divodnych pfipa-
dech povinnost provadét orientaéni diagnostiku a kratkou
intervenci u pacientd ohrozenych adiktologickou poru-
chou. Povinnosti pfi casné diagnostice a kratké interven-

ci spolu s definici, co se rozumi adiktologickymi porucha-
mi, jsou uvedeny v zdkoné ¢. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi
pfed skodlivymi Géinky navykovych latek, § 26 Orientac-
ni diagnostika a kratkd intervence (13). PLDD je Casto 1é-
karem prvniho kontaktu u déti a dospivajicich s rizikovym
uzivanim ndvykovych latek. Zakladni screening by mél
byt souddsti preventivnich prohlidek. Drogovy screening
je doporucenou soudasti preventivni prohlidky od 13 let,
v indikovanych pfipadech jiz v 11 letech. Pfi negativnim
nalezu je indikovana kratka intervence zaméfena na pre-
venci a podporu zdravého zivotniho stylu, pfi pozitivhim
nalezu pak zhodnoceni miry ohroZeni pacienta a zajisténi
dalsi odborné péce. Rizikové uzivani muaze byt zachyceno
rovnéz pii vySetfeni pro jiné onemocnéni nebo na zaklade
obtizi, se kterymi pacient pfichdzi sam ¢i v doprovodu ro-
dict. Ndsleduje kratké zhodnoceni a posouzeni, o jaky stu-
pen uzivani navykové latky se pravdépodobné jedna. Zhod-
noceni aktualniho stavu provadime dotaznikem CRAFFT.
Pro podrobnosti odkazuji ¢tendfe na priloZzené schéma,
které je prevzato z referovaného manuadlu kratké interven-
ce v oblasti navykovych latek v praxi PLDD dostupného na
strankach ministerstva zdravotnictvi (Obr. 1) (13).

Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
navykovych latek jsou v MKN 10 pod oznacenim F10-F19.
Pod oznacenim F 1x.0 je akutni intoxikace navykovou lat-
kou, a to i opakovana ve smyslu experimentovani. V pfi-
padé F 1x.1 se jednd o skodlivé uzivani navykovych latky
a syndrom zavislosti pod oznacenim F 1x.2 je definovan
dle MKN 10 pfitomnosti alesponl tii z nasledujicich Sesti
pfiznaku (1. Silna touha uzivat latku, 2. PotiZe v kontrole
uzivani latky, 3. Télesné odvykaci pfiznaky, 4. Rozvoj to-
lerance ucinku latky, 5. Zaujet{ uzivanim latky, 6. Trvalé
uzivani navykové latky navzdory jasnému dikazu skodli-
vych nésledkd). Pii zjisténi diagndzy F 1x.0 poskytne lékar
pacientovi kratkou intervenci a zatadi jej do dispenzarizo-
vané péce. Zde mad ze své pozice a autority nejvétsi Sanci ar-
gumentovat negativnimi zdravotnimi dopady a motivovat
ke zméné. Pri dalsi navstéve se lékaf snazi odebrat vzorky
na zjisténi pfitomnosti metabolitd drog. Pfi podezieni na
diagnézu skodlivého uzivani ¢i zavislosti provadi PLDD so-
matické vySetieni pacienta a odebere drogovou anamnézu.
Po kréatké intervenci doporuci PLDD pacienta do dals{ 1é¢-
by, nespecifické ¢i specializované a zafadi do dispenzar-
ni péce (13). Kratka intervence je zamérena na redukei ¢i
eliminaci rizikového chovani a zdravotnich dasledkd tako-
vého chovani. Mezi nespecifické sluzby patfi ambulantni
psychologickd a psychoterapeutickd pracovisté, ve spojeni
s poruchami chovani, vychovnymi problémy ¢&i problémy
ve Skole také stiediska vychovné péce. Mezi specializova-
né sluzby pak patfi Siroka paleta sluzeb od nizkoprahovych
kontaktnich ¢i poradenskych sluzeb, pro ambulantni 1é¢by
zavislosti v ramci sluzeb adiktologickych, az po detoxifi-
kacni jednotky ¢i akutni lGzkovou péci nebo pobyt v tera-
peutické komunité. Zjisténi uzivani navykovych latek u ne-
zletilého pacienta by mélo vést nejen k praci s ditétem c¢i
dospivajicim, ale také k cilené kratké intervenci smérem
k rodi¢im. PLDD ma v tomto ohledu jedine¢nou pozici,
kdy mize rodicim poskytnout zakladni edukaci, podpoftit
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Obr. 1. Dotaznik zhodnoceni aktualniho ohroZeni pacienta navykovou latkou (13)

Nasleduje po pozitivnim drogovém skrininku. PouZijeme k nému dotaznik CRAFFT.
CRAFFT (John Knight, 2002)

Cilem tohoto dotazniku je identifikovat déti a dospivajici s vysokou mirou rizikového chovani pfi
intoxikaci a zachytit ¢asné zndmky onemocnéni souvisejicich s uzivanim navykovych latek.

Jel/a jsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod vlivem alkoholu
¢i jiné drogy anebo jsi nékdy Fidil/a motocykl pod vlivem alkoholu &i jiné
drogy?

Napil/a ses nékdy alkoholu & bral/a jsi nékdy néjakou jinou drogu, aby
ses uvolnil/a, mél/a ze sebe lepsi pocit anebo abys dobfe zapadl/a mezi
kamarady?

Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou jinou drogu, kdyz jsi byl/a
0 samoté?

Stalo se ti nékdy, Ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a, kdyZ ses napil/a alko-
holu nebo jsi vzal/a néjakou jinou drogu?

Rekl ti nékdo z rodiny ¢i z kamarad(i, e bys mél/a omezit své piti nebo
brani jiné drogy?

Dostal/a ses nékdy do obtiZi, kdyz jsi pil/a alkohol ¢&i bral/a jiné drogy?

0 odpovédi ,,Ano“ | Patrné se nejednd o zavislost.

PrileZitostné uZivani - experiment: anamnesticky stav
po opakovanych intoxikacich (kratka intervence a
kontrola za pul roku).

1 odpovéd ,Ano”

Skodlivé uzivani: tento vysledek vyZaduje diikladn&jsi
2-3 odpoveédi ,,Ano“ | vysetreni (kratka intervence, odeslani do nespecifické
lécby).

Patrné se jedna o zavislost: tento vysledek vyZaduje
4-6 odpovédi ,Ano“ | odbornou lécbu (kratka intervence, odeslani do speci-
alizované lécby).

jejich aktivni roli a pomoci nastavit dalsi postup. Rodice na zjisténi uzivani
navykové latky reaguji uzkosti, vztekem, snahou o represivni feseni situace.
Doporuceny postup zahrnuje podporu oteviené komunikace v rodiné, nasta-
veni jasnych, pfiméfenych hranic a spoleénou dohodu na dalsim sledovani
nebo zapojeni odbornych sluzeb. Dokonce soucasné adiktologické pristupy za-
hrnuji metody, které jsou cilené zamérené na praci s rodiéi ¢i jinymi blizkymi
osobami bez pfimé ucasti ditéte ¢i dospivajiciho. Pro 1ékare je dilezité umét
identifikovat rizikové skupiny mladistvych z hlediska uzivani navykovych la-
tek (NL). Rizikové faktory se objevuji na vice urovnich. Individualni rizikové
faktory zahrnuji impulzivitu, nizkou schopnost emoc¢ni regulace, psychické
poruchy, ADHD, sikanu, nizkou sebedtvéru a sebeuctu ¢i pozitivni postoje
k uzivani NL; v rodiné jsou rizikem konflikty, nedostate¢ny dohled, naopak
pfisnd autoritativni vychova, dysfunkéni rodina a vlastni uzivani NL rodici; ve
skolnim prostfedi Spatné skolni vysledky, nizkd motivace, kontakt s vrstevniky
uzivajicimi latky; a na komunitni irovni snadna dostupnost latek, socioekono-
mické znevyhodnéni a normy tolerantni k uzivani drog. Ochranné pisobi pro-
tektivni faktory na vSech urovnich - vyssi intelekt, dobra sebetcta a zapojeni
do zajmu, pevné rodinné vazby a jasna pravidla, pozitivni vztahy a angazova-
nost ve Skole, bezpecné vrstevnické vazby a aktivni zapojeni do komunitnich
¢i volnocasovych aktivit. Zhodnoceni téchto faktord 1ékafem umoznuje cilené
identifikovat déti a dospivajici z rizikové skupiny. Adolescence je nejcitlivéj-
$im vékem pro vznik zneuzivdni NL. Pfilezitostné uzivani a Skodlivé uzivani
se vyskytuje ve vSech vrstvach socidlnich skupin. Pfitomnost obrannych me-
chanismi pacienta zhorsuje diagnostiku i 1é¢bu. Pacienti zpravidla podhod-
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nocuji mnozstvi latky, kterou uzivaji,
maji tendenci zapirat, manipulovat
a Casto se obavaji nasledk odhaleni
uzivani NL (13). Symptomy uzivani NL
u déti a mladistvych se déli na primé
a nepfimé a jsou zavislé na frekvenci,
davce a kontextu uzivani. Mezi pfimé
symptomy patii vySetfeni moci ¢i jiné-
ho biologického materidlu. V pfipadé
kratomu standardni toxikologické tes-
ty obvykle kratom nezachyti. Pfi toxi-
kologickém vySetfeni je tfeba do za-
danky specificky pozadovat vysetfeni
na mitragynin. Mo¢ k toxikologické-
mu vySetfeni by méla byt vzdy odeb-
rana pod dohledem. Plati to dvojna-
sob pfi mozné pripravenosti pacienta
k tomuto vySetfeni. Mezi dalsi pfimé
symptomy patii dikazy ze Skoly ¢i od
rodinnych pfislusnikd a kamaradd.
Rodice neztidka nachdzeji sacky, na-
doby a pomtcky potiebné k pfiprave
kratomového ndapoje. Mezi nepfimé
symptomy patii zmény energie pozo-
rované u mladistvych, zvySena dna-
va, jindy zase bdélost az neklid, Casté
gastrointestinalni projevy s nauzeou,
zvracenim, prijmem nebo naopak
zacpou doprovazejici ztratu hmot-
nosti, poruchy koordinace ¢&i zmény
velikosti zornic a abnormalni vyse-
tfeni laboratornich nalezt ¢i fyzikdl-
nich funkei, které mohou mimo jiné
souviset i s abtiizem kratomu. Rodice
vyznamné, v mensi mife i samotny
pacient ¢i pacientka, reflektuji zmé-
ny psychické, behaviordlni a zmény
ve Skolnim prostfedi s dopadem na
celkovy zdravotni stav jedince. Muze
dochazet ke zhorseni prospéchu, na-
vySeni mnozstvi absenci ve Skole ¢i
konfliktl se spoluzaky, které mohou
vést k izolaci mladistvého. Naopak se
do popredi dostava kontakt s rizikovy-
mi skupinami. Rodice pozoruji nartst
konfliktti, lhani, zapirdni, nedodrzo-
vani hranic a pravidel ¢i ztratu penéz
a jiné kradeze. Mladistvy se zadina
chovat rizikovym zpisobem, zaéina
experimentovat s dal$imi NL, zhorsuji
se schopnosti pldnovat svoje aktivity.
Na psychické urovni pozorujeme zvy-
Senou emo¢ni labilitu, depresivni pro-
pady ¢i ndrtst anxiozity, paranoidity,
stavy podrazdénosti s nizkou frustrac-
ni toleranci, oslabeni vile a motivace
a celkové sniZzeni prozivani radosti.
Jedinec se vystavuje zvySenému riziku
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Obr. 2. Organizace preventivni péce a intervence u pacienta s podezrenim na uzivani navykovych la-
tek v ordinaci PLDD

1.1 SCHEMA*

Cesta pacienta filtrem praktického Iékare pro déti a dorost

DROGOVY SKRININK
v ramci komplexni preventivni
prohlidky (formou
individudlniho pohovoru)

pozitivni drogovy skrinink
nebo pfitomnost symptoma
uzivani ndvykové latky
Drogova anamnéza
* Stanoveni mnozstvi, zpusobu, frekvence

Kratké zhodnoceni a trvani uzivani navykovych latek

CRAFFT * Popis souvisejicich problému
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(*Adaptovano na zakladé National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1993, Brown, 1992. Popis
schématu viz Pfiloha 0)

urazi ¢i nehod s celkovym zvySenim rizikového chovani, identifikuje se s dro-
govou subkulturou a glorifikuje 1é¢ivé ucinky NL. U mladistvych lze pozorovat
narlst informovanosti o u¢incich NL, jejich davkovani, chemické struktufte ¢i
receptorovému profilu, ktera mize byt vyuzitelna pro kratkou intervenci v ob-
lasti uzivani navykovych latek a zahdjeni dialogu. U ¢4sti mladistvych muze
vsak tato velka faktickd znalost vést k falesnému pocitu kontroly nad uzivanim
a bagatelizaci zdravotnich rizik a zpochybniovani odbornych rad od lékate. Do
jaké miry nékteré z popisovanych psychickych a behavioralnich pfiznaki po-
pisuji prabéh adolescentniho chovani, dokresluje ¢asta odpovéd rodiéa: ,Mys-
lel/a jsem si, Ze je to jen puberta.”

B DIAGNOSTIKA V PRAXI

Typické situace pro toxikologickd vysSetieni jsou intoxikace neznamou ldtkou,
diferencidlni diagnostika nejasnych psychotickych nebo jinych stavii, které mo-
hou (ale nemuseji) byt pisobeny navykovymi latkami. Pfi posuzovani téchto
stavl nelze vzdy spoléhat jen na klinicky obraz, protoze navykova latka mize
napodobit pfiznaky prakticky jakékoliv dusevni choroby, verifikace abstinen-
ce v souvislosti s ndpadnostmi v projevech nebo jako namatkova kontrola (13).

Prikaz intoxikace alkaloidy kratomu
je mozny provedenim screeningového
imunochemického testu v mo¢i. Stejné
jako v jinych ptfipadech se doporucuje
konfirmace pozitivniho screeningové-
ho nélezu specifickymi separa¢nimi
metodami v toxikologické laboratofi.
V modi lze prokazat pfitomnost meta-
bolit mitragyninu pfiblizné 1-5 dnt
po uziti (2). U pravidelnych uzivatelt
muze byt detekce ale i v rozsahu 1-2
tydnt nebo déle v zavislosti na davce,
frekvenci uzivani, metabolismu a dal-
sich faktorech.

B ZAVER

V ramci diferencidlni diagnostiky
psychickych i somatickych obtizi do-
spivajicich je vZdy namisté zvazovat
uzivani navykovych latek. Kratom pred-
stavuje psychoaktivni latku zafazenou
na seznam psychomodulac¢nich latek,
se kterou se miize PLDD v klinické praxi
setkat. Role PLDD spociva predevsim ve
vCasné identifikaci rizikového uzivani,
provedeni kratké intervence a v indi-
kovanych pripadech také doporuceni
navazné odborné péce. Systematicka
prace s adolescentem i jeho rodinou
predstavuje dulezity prvek prevence
rozvoje zavaznéjsich adiktologickych
poruch.
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