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úvodník

Nihil novum sub sole…?!?

Před pětasedmdesáti lety (7. září 1948) zahajoval MUDr. Jaroslav Skála v budově v Apolinářské ulici, kde tehdy sídlila 
pobočka pražské psychiatrické kliniky (V. oddělení), činnost prvního československého specializovaného oddělení pro 
léčbu závislostí po 2. světové válce. Pracoviště dostalo název „Protialkoholní oddělení“ vzhledem k tomu, že se zde sice 
léčili lidé závislí na různých návykových látkách, ale převážnou část klientely tvořili pacienti závislí na alkoholu. Klini-
ka adiktologie 1. LF UK a VFN, která v apolinářské tradici léčby závislostí pokračuje, má nepoměrně pestřejší skladbu 
pacientů, dnes se zde léčí lidé se závislostmi všeho druhu, jak na legálních i nelegálních drogách, tak i se závislostmi 
procesuálními („nelátkovými“). Moderní doba přináší nové a nové drogy a spolu s výdobytky ve sféře počítačů a ko-
munikačních technologií také související závislosti (na mobilech, sociálních sítích, počítačových hrách, on-line hraní 
a sázení, …). Bez ohledu na tyto změny i v současnosti tvoří lidé, závislí na alkoholu, stále nejpočetnější skupinu pacientů 
nejen v Apolináři, ale na všech odděleních pro léčbu závislostí v lůžkových psychiatrických zařízeních v České republice.

V průběhu desetiletí se na domácí drogové scéně postupně objevovaly a rozšiřovaly drogy, které se zde sice historicky 
vyskytovaly, ale v klinické praxi hrály jen okrajovou roli (např. kokain), nebo se dříve objevovaly jen zcela sporadicky – 
heroin či pervitin. Metamfetamin je již dlouho mezi nelegálními stimulačními drogami stálicí. K významným změnám 
docházelo v oblasti lékových závislostí, opiátové závislosti, dlouho reprezentované závislostmi na morfinu, kodeinu a je-
jich derivátech, byly pomalu nahrazeny závislostmi na nových potentních opioidech (např. fentanyl) a na heroinu, pozdě-
ji též na buprenorfinu. Záhy poté, co se u nás v léčbě (mj. spánkových poruch) začaly používat benzodiazepiny, postupně 
vytlačily závislosti na barbiturátech, staly se nejvíce zneužívanou lékovou skupinou a jsou jí dodnes, i když jim zdatně 
sekundují závislosti na Z-hypnotikách. V obou případech se jedná o skupiny léků původně označované jako nenávykové.

Co do počtu lidí závislých na všech návykových látkách dominují u nás absolutně lidé závislí na tzv. „legálních dro-
gách“ – alkoholu, nikotinu a psychoaktivních návykových lécích. Od dob začátků působení MUDr. Skály se tak situace 
nezměnila. Koresponduje to i se situací kdekoliv jinde ve světě – nejvíce (nejčastěji) jsou zneužívány legální drogy, se 
kterými se také současně pojí největší počet závislostí a jiných závažných zdravotních komplikací psychických i soma-
tických. Za nejnebezpečnější drogu vůbec (z hlediska součtu škod, které působí na úrovni individuální a společenské) 
je označován alkohol (Nutt et al., 2007), který provází lidstvo několik tisíc let a je již dlouho drogou legální. Pokud by se 
ale rozhodovalo o jeho legalizaci dnes, velmi pravděpodobně by k ní nedošlo, stejně jako v případě tabáku. A to proto, že 
máme k dispozici informace o závažných zdravotních rizicích, příčinně souvisejících s jejich užíváním, které v minulosti 
nebyly k dispozici.

Aktuálně se chystáme stát se pozorovateli, resp. účastníky historické změny, při které může v ČR dojít k legalizaci další 
drogy, u které sice již máme k dispozici řadu důkazů o vážných rizikách provázejících její užívání, ale vzhledem k rozší-
ření jejího užívání a zejména k extrémně silnému tlaku ze strany konopné lobby a potenciálního byznysu, který je spojen 
s její produkcí a distribucí, nelze vyloučit, že k tomu dojde. Řeč je o legalizaci nelékařského (rekreačního) používání psy-
choaktivního konopí. O legalizaci konopí se vedou rozsáhlé diskuse na mnoha úrovních – politické, legislativní, ekono-
mické, trestněprávní aj. Mnohem méně se však u nás dosud hovořilo o možných rizikách zdravotních, včetně rizik v ob-
lasti duševního zdraví. V materiálech zasazujících se o legalizaci jsou tato rizika většinou bagatelizována a ze zkušeností 
zemí, kde k legalizaci nelékařského používání konopí došlo, jsou vybírány pouze „pozitivní“ informace – o ekonomické 
výhodnosti, nízkém riziku, minimu negativního působení v oblasti bezpečnosti a zdraví, a naopak o téměř zázračných 
léčebných účincích na mnoho nemocí, včetně léčby duševních poruch, závislostí a demence.

Výzkumy a rozsáhlé populační studie svědčí o opaku. Dlouhodobé užívání konopí vede k atrofii hipokampu a zhor-
šenému kognitivnímu výkonu ve středním věku, což jsou rizikové faktory pro demenci (Meier, 2022). Máme k dispozici 
evidenci o biologické (kauzální) souvislosti mezi konopím (THC) a psychózou. Podle závěrů studie National Academies 
of Sciences, Engineering, and Medicine z roku 2018 užívání konopí zvyšuje riziko vzniku schizofrenie a ostatních psy-
chóz; čím je užívání intenzivnější, tím je vyšší i riziko. U pacientů s bipolární poruchou způsobuje časté, téměř každo-
denní užívání konopí závažnější příznaky bipolární poruchy než u pacientů, kteří konopí neužívají. Intenzivní uživatelé 
konopí mají sebevražedné myšlenky častěji než ti, kteří je neužívají. Pravidelné užívání konopí zvyšuje riziko sociál-
ní úzkostné poruchy (sociální fobie). Výsledky celonárodní dánské registrové kohortové studie (do které byli zařazeni 
všichni obyvatelé ve věku 16–49 let, sledovaní v letech 1972–2021, data byla získána od 6 907 859 jedinců) ukázaly, že 
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riziko vážných duševních problémů je u dospívajících s poruchou užívání konopí 3,5–4,5× vyšší, dokonce i u rekreačních 
uživatelů (adolescentů) je toto riziko 2–2,5× vyšší.

Nejen docent Skála, ale ani já jsem se v počátcích svého profesního působení v oboru léčby závislostí s lidmi závis-
lými na kanabinoidech nesetkával. Nejen proto, že marihuana měla významně nižší návykovostní potenciál než jiné 
drogy (včetně alkoholu a nikotinu). Konopí, které se tehdy používalo, mělo především výrazně nižší obsah THC (Δ9-
tetrahydrokanabinol). Dnes je situace diametrálně odlišná. Se závislými na kanabinoidech se setkáváme stále častěji 
a  výrazně se zvýšil počet pacientů se závažnými psychotickými poruchami, situace v  zahraničí je obdobná. Analýza 
registru celonárodní kohorty všech osob narozených v Dánsku před 31. 12. 2000, starších 16 let, za léta 1972–2016 (data 
od 7 186 834 jedinců) ukázala, že v posledních 20 letech (po r. 1995) došlo ke 3–4násobnému navýšení počtu případů 
schizofrenie souvisejících s abúzem konopí, což souvisí se stoupající potencí užívané marihuany. Konopí dnes také častěji 
způsobuje psychotické formy bipolární poruchy. V ČR v období let 2010–2020 se počet hospitalizovaných pacientů s toxic-
kou psychózou způsobenou užíváním kanabinoidů postupně významně zvyšoval, v přímém srovnání let 2010 a 2020 narostl 
o 88 %. V psychiatrických ambulancích došlo v tomto přímém srovnání k nárůstu počtu pacientů s toxickou psychózou 
způsobenou užíváním kanabinoidů o 65 % (Semančíková, Bezdíček, 2023). Pokračující nepříznivý trend nárůstu počtu 
psychotických stavů způsobených kanabinoidy v posledních 5 letech (2018–2022) potvrzují i data získaná prim. Honsem, 
který provedl (srpen 2023; osobní sdělení) šetření v 19 psychiatrických zdravotnických zařízeních v ČR, jež poskytují akutní 
lůžkovou psychiatrickou péči (4 psychiatrické kliniky fakultních nemocnic, 7 psychiatrických oddělení všeobecných ne-
mocnic, 8 psychiatrických nemocnic) – po plynulém nárůstu do roku 2019 a následném snížení počtu hospitalizací v roce 
2020 způsobeném zřejmě omezením provozu zdravotnických zařízení v souvislosti s covidovou pandemií dochází od roku 
2021 opět k nárůstu počtu hospitalizovaných pacientů pro toxickou psychózu způsobenou užíváním kanabinoidů.

Počet lékařů-psychiatrů se specializovanou způsobilostí v oboru návykových nemocí je zcela nedostatečný (aktuálně 
jich v ČR působí podle údajů ÚZIS z r. 2021 jen 29). Většina zátěže v péči o adiktologickou klientelu s potřebou psychiat-
rické péče je tak soustředěna do psychiatrických ambulantních a lůžkových zařízení. Pokračuje také nepříznivý generační 
trend – stárnutí psychiatrů a nedostatečná náhrada novými lékaři. Každoročně v ČR atestuje 30–40 psychiatrů, potře-
ba k udržení alespoň současného personálního stavu je však trojnásobně vyšší. Při očekávaném nárůstu psychiatrické 
klientely po případné legalizaci konopí může dojít k tomu, že nebude k dispozici potřebná personální kapacita ani pro 
nejzávažnější psychické poruchy.

Historická zkušenost nás učí, že legalizace jakékoliv návykové látky vždy přinesla nejen velmi výrazné rozšíření počtu 
jejích uživatelů, ale také počtu závislých a lidí se závažnými duševními poruchami, vyvolanými jejím užíváním (alkohol).

Vzhledem ke známým skutečnostem o závažných negativních zdravotních konsekvencích legalizace konopí ze zahra-
ničí a situaci v oblasti personálního zajištění psychiatrické péče v ČR je vhodné při rozhodování o případné legalizaci 
nelékařského používání konopí v České republice přihlédnout k možným negativním zdravotním dopadům legalizace, 
včetně negativních vlivů na duševní zdraví.

Stanovisko výboru PS ČLS JEP ke zvažované legalizaci nelékařského používání konopí v ČR upozorňující na ZDRA-
VOTNÍ RIZIKA UŽÍVÁNÍ KONOPÍ v oblasti duševního zdraví bylo zasláno 7. 9. 2023 ministrovi zdravotnictví, po-
slancům a  senátorům Parlamentu České republiky a  publikováno na webu společnosti (https://www.psychiatrie.cz/
aktualni-zpravy/3703-stanovisko-vyboru-ps-cls-jep-ke-zvazovane-legalizaci-nelekarskeho-pouzivani-konopi-v-cr-upo-
zornujici-na-zdravotni-rizika-uzivani-konopi-v-oblasti-dusevniho-zdravi).

Pokud k politickému rozhodnutí o legalizaci dojde, je zcela nezbytné proaktivně přijmout opatření pro personální, 
věcné a technické posílení příslušných zdravotních služeb, zejména psychiatrických a adiktologických.

Poděkování náleží prof. MUDr. Pavlu Mohrovi, Ph.D., za zdroje/literaturu z jeho rešerše Recentní data o vlivu kana-
bisu na duševní zdraví.

prim. MUDr. Petr Popov, MHA
Apolinář – Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN

petr.popov@vfn.cz
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ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU Argofan 75 mg, Argofan 150 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním 
Léčivá látka: Venlafaxinum 75 nebo 150 mg. Indikace: Léčba a prevence recidivy depresivních epizod. Léčba generalizované úzkostné poruchy, sociální úzkostné poruchy a panické poruchy s agorafobií nebo bez ní. Dávkování a způsob podání: 
Depresivní epizody: zahajovací dávka je 75 mg jednou denně, lze zvýšit na max. 375 mg/den. Generalizovaná úzkostná porucha: zahajovací dávka je 75 mg jednou denně, lze zvýšit na max. 225 mg/den. Sociální úzkostná porucha: doporučená dávka je 75 mg 
jednou denně. Není prokázáno, že by vyšší dávky měly další léčebný přínos, avšak lze zvýšit až na max 225 mg/den. Panická porucha: dávka je 37,5 mg/den po 7 dnů, poté 75 mg/den, max. 225 mg/den. Starší pacienti: není nutná úprava dávek, avšak je třeba 
postupovat s opatrností. Pediatrická populace (do 18 let): použití se nedoporučuje. Pacienti s jaterním poškozením: u mírné a středně těžké poruchy funkce jater dávku snížit o 50 %. U pacientů s těžkou poruchou funkce jater uvažovat o snížení dávky o více než 
50 %. Pacienti s poruchou funkce ledvin: u pacientů, kteří vyžadují hemodialýzu a u pacientů s  GFR <30 ml/min má být dávka venlafaxinu snížena o 50 %. Přípravek se nemá náhle vysazovat. Přípravek je určen k perorálnímu podávání, tablety užívat s jídlem, 
každý den přibližně ve stejnou dobu, polykat celé, zapíjet tekutinou a nesmí se dělit, drtit, žvýkat ani rozpouštět. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo pomocné látky, současná léčba  inhibitory MAO, léčba možná nejdříve za 14 dnů 
od ukončení léčby inhibitory MAO. Podávání venlafaxinu ukončit min. 7 dní před zahájením léčby inhibitory MAO. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Deprese je spojena se zvýšeným rizikem suicidálních myšlenek, sebepoškození a sebevraždy, 
riziko přetrvává až do dosažení signi� kantní remise, a to zvláště u pacientů mladších než 25 let. V průběhu léčby se může vyskytnout serotoninový syndrom, zvláště při souběžném podávání s jinými léčivy ovlivňujícími serotoninergní systém nebo které 
ovlivňují metabolismus serotoninu, s prekurzory serotoninu, s antipsychotiky či jinými antagonisty dopaminu. Pacienty se zvýšeným nitroočním tlakem a/nebo s rizikem glaukomu s uzavřeným úhlem se doporučuje pečlivě monitorovat. Bylo pozorováno 
zvýšení krevního tlaku závislé na dávce, může se vyskytnout zvýšená srdeční frekvence, u pacientů s vysokým rizikem závažné srdeční arytmie nebo prodloužení QT intervalu je třeba zvážit rizika a přínosy terapie. Podávání venlafaxinu může vést ke vzniku 
křečí, snížené funkci krevních destiček, klinicky významnému zvýšení hladiny cholesterolu a také k ovlivnění glykemie vyžadující úpravu dávkování inzulinu a/nebo perorálních antidiabetik. U malé části pacientů se může vyskytnout mánie/hypománie, 
agresivita, akatizie, sucho v ústech. Při ukončování léčby postupně snižovat dávky venlafaxinu po dobu několika týdnů nebo měsíců. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: Pacienti by neměli pít alkohol. Při současném užívání 
s  ostatními léky, které prodlužují QT interval, je zvýšené riziko vzniku prodloužení QT intervalu a/nebo ventrikulární arytmie. Souběžné podávání inhibitorů CYP 3A4 (např. atazanavir, klarithromycin, indinavir, itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, 
ketokonazol, nel� navir, ritonavir, sachinavir, telithromycin) a venlafaxinu může zvýšit hladiny venlafaxinu a O-desmethylvenlafaxinu, podávat s opatrností. Při souběžném podávání venlafaxinu a lithia se může objevit serotoninový syndrom. Opatrnost při 
podávání imipraminu a metoprololu. Fertilita, těhotenství a kojení: Těhotným ženám podávat jen v případě, kdy přínosy převažují nad možným rizikem. Venlafaxin a jeho metabolit O-desmethylvenlafaxin se vylučují do mateřského mléka, je třeba 
brát v úvahu přínos kojení pro dítě a přínos terapie pro matku. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Jakýkoli psychoaktivní lék může snížit schopnost úsudku, myšlení a ovlivnit motorické schopnosti. Nežádoucí účinky: Snížení chuti k jídlu, 
snížení libida, anorgasmie, insomnie, nervozita, zmatenost, depersonalizace, abnormální sny, apatie, halucinace, derealizace, agitovanost, abnormální orgasmus (u žen), hypománie, bruxismus, závrať, bolest hlavy, hypertonie, somnolence, parestezie, 
třes, akatizie/psychomotorický neklid, synkopa, myoklonus, abnormální koordinace, porucha rovnováhy, dysgeuzie, poruchy akomodace, mydriáza, poruchy vidění včetně rozmazaného vidění, tinitus, palpitace, tachykardie, hypertenze, vazodilatace 
(zejména návaly horka), ortostatická hypotenze, zívání, dyspnoe, nauzea, sucho v ústech, zácpa, zvracení, průjem, gastrointestinální krvácení, hyperhidróza, včetně nočního pocení, vyrážka, alopecie, angioedém, fotosenzitivní reakce, ekchymóza, dysurie, 
polakisurie, retence moči, poruchy ejaku lace, erektilní dysfunkce, menstruační poruchy spojené se zvýšeným krvácením nebo nepravidelným krvácením, astenie, vyčerpanost, zimnice, zvýšená hladina cholesterolu, zvýšení/snížení tělesné hmotnosti. 
Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25 °C v původním obalu, aby byl přípravek chráněn před vlhkostí. Velikost balení: 30 tablet. Držitel rozhodnutí o registraci: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Česká 
republika. Datum revize textu: 20. 7. 2021. Výdej je vázán na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před použitím přípravků se seznamte s úplnou informací o přípravcích, které obdržíte na adrese: 
Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Česká republika.
Reference: 1. Racková S, Janů L. Využití duálních antidepresiv v léčbě depresivní poruchy. Psychiatr Prax 2008; 9(6):257-26. 2. SPC přípravku Argofan, 20. 7. 2021. 

Určeno pro odbornou veřejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddělení
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz

Zahřeje na duši

Tablety s prodlouženým uvolňováním2

Nemá sedativní ani anticholinergní účinky 2

Bez a� nity k opioidním a benzodiazepinovým receptorům 2

Lineární farmakokinetika dávkování až do 375 mg/den2

Vyšší účinnost než SSRI u těžších fází 
deprese a u rezistentních pacientů1


