SPRAVY

SPRAVA Z KONFERENCIE
LISBON ADDICTIONS 2022
(Lisabon, 23. - 25. november 2022)

MUDr. Lubomir Okruhlica, CSe. a MUDr. Boris Bodnar, MBA sa zucast-
nili v dnoch 23. — 25. novembra 2022 na Medzinarodnej konferencii Lisbon
Addictions 2022, ktora sa konala v Lisabone. Konferencia bola organizovana
portugalskou agentarou pre drogy — General Directorate for Intervention on
Addictive Behaviours and Dependencies (SICAD) v spolupraci s Eurépskym
monitorovacim centrom pre drogy a drogovu zavislost.

Lubomir Okruhlica referuje:

Konferencia bola otvorena veducimi predstavitelmi oboch tychto insti-
tacii, panom Joao Goulao a panom Alexisom Goosdeelom. Z pracovnych
dovodov som sa mohol zuéastnit len prvého dna jej konania. Prva sekcia bo-
la venovana ulave a liecbe bolesti tak, aby sa predislo rozvoju zavislosti.
Dr. Sarah Welch prezentovala zmenu v britskych guidelinoch na zaklade
novych vedeckych poznatkov pre liecbu bolesti, ktoré boli revidované v roku
2021. Diferencuju medzi primarnou a sekundarnou bolestou. Kym sekun-
darna, ktora je dosledkom urazov, popalenin, ¢i onkologickych ochoreni, pri-
marna bolest je chronicka. Najcastejsie ide o bolest pohybového aparatu. Az
85 % primarnej bolesti je lokalizovanej do chrbta. Zakladom jej terapie je
empaticky, na pacienta zamerany pristup, cvicenie, fyzioterapia, co je zla-
tym standardom, a kognitivne behavioralna terapia. Z farmakologickej liec-
by nie st odporucéané ziadne analgetika a jedinymi odporacanymi medika-
mentmi st vo Velkej Britanii podla novych guidelinov antidepresiva, citalo-
pram, fluoxetin, paroxetin, ¢i duoxetin. Ina medikacia na bolest sposobi
pacientovi viac skod ako benefitov. Profesor Jones analyzoval krizu predav-
kovaniami opioidmi v USA. Len v roku 2021 sa tam predavkovalo opioidmi
107-tisic Tudi, ¢éasto v kombinacii s benzodiazepinmi. Vrchol bol zazname-
nany pocas epidémie COVID-19 v maji 2020, pocet predavkovani bol takmer
dvojnasobny, ako v rovnakom case pred pandémiou COVID v roku 2019.
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V najvacsom pocte, az u 95 % predavkovani, islo o zistenie kombinacie fen-
tanylu so stimulanciami, prevazne metamfetaminmi, menej v kombinacii
s kokainom. Slo o lieky urcéené na liecbu bolesti. V USA nastal od roku 2015
i kontinualny narast amrti len ¢isto v dosledku uzitia metamfetaminov.
V USA na zaklade vedeckych dékazov vznikla potreba revidovat odporuaca-
nia liecby bolesti s odklonom od farmakoterapie k individualizovanej, na pa-
cienta zameranej liecbe. Vynimkou zostava potreba liecby opioidami v pa-
liativnej starostlivosti, pri rakovine, kosacikovitej anémii a v terminalnych
stavoch. Nemecky expert Dr. Maase konstatoval, Ze v Europe, na rozdiel od
USA, nie je evidencia, ze by doslo k nadmernému poctu tmrti v dosledku
predavkovani opioidmi. Vysvetlil to rozdielnym pristupom v liecbe bolesti
v Euroépe. Opioidy nie st podla neho najlepSou volbou liecby bolesti, ktora
je neonkologického povodu.

DalSou prioritnou témou v poslednych rokoch bol v panelovej diskusii re-
flektovany kanabis. Panelu sa zacastnili experti z krajin, kde v nejakej for-
me je jeho uzivanie uvolnené, bud dekriminalizované, resp. legalizované.
Kilmer z USA konstatoval, ze stale viac statov v USA legalizuje uzivanie
marihuany. Financne je zdanenie legalneho predaja prinosom. Tym, ze sta-
pa pocet predajcov, v priebehu rokov vznika konkurencia, od zaciatku lega-
lizacie klesa cena marihuany, co Kilmer ilustroval na Michigane a Oregone,
kde cena za gram klesla z 10 USD v roku 2016 na sacasné 4 USD. Hoci
danové prijmy su pre jednotlivé staty v stovkach milionov, tiez dochadza k
ich poklesu. V Uruguaji boli tri dovody legalizacie marihuany: bezpecnost
verejnosti, dekriminalizacia uzivatelov a verejné zdravie. Marihuanu je
mozné oficialne ziskat tromi spésobmi: v lekarnach, domacim pestovanim
alebo v kanabisovych kluboch. V Uruguaji stale existuje aj ¢ierny trh, pre-
toze je nedostatok oficialnych dodavok a tiez preto, zZe vsetci oficialni uziva-
telia sa musia registrovat, a hoci nie su ziadne sankcie, mnohi sa tomu chca
vyhnut. V niektorych zapadoeuropskych krajinach existuju kanabisové klu-
by. V Belgicku st malo regulované. Sa to neziskové organizacie organizu-
juce uzivatelov, ktori si sami pre seba pestuju marihuanu, alebo ju ziskava-
ju pre clenov na ciernom trhu. Majua zvycéajne obmedzeny pocet ¢lenov na
niekolko desiatok.

S rozsirovanim moznosti legalneho uzivania kanabisu je stale viac pozor-
nosti venovanej jeho vplyvu na schopnost riadenia motorovych vozidiel.
V specialnej sekcii referovali vysledky svojich zisteni pracovnici med-
zinarodného vyskumného timu zloZeného z forenznych kriminologov. Zhr-
nuli vysledky jednak naturalistickych studii robenych v cestnej premavke,
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ako aj zisteni z experimentov na simulatore, kde indikatorom zmeny schop-
nosti riadenia motorového vozidla bola standardna deviacia do strany (The
standard deviation of lateral position — SDLP). Ovplyvnenie schopnosti vo-
dica Soférovat zavisi od individualnej dispozicie, od davky, sposobu uzitia,
miery tolerancie na kanabis a je individualne velmi variabilné. Vseobecne
vsak plati, ze pri zvysenej koncentracii, mnozstve uzitého THC, stapa ne-
gativny vplyv na vodicove schopnosti riadit motorové vozidlo. Najvyraznejsi
je po 30 — 60 minutach po poziti a prakticky vymizne po 2 — 3 hodinach pri
poziti 10 g a pri poziti 20 g THC po 5 — 6 hodinach. Na rozdiel od alkoholu,
je pre vodicov pod vplyvom THC typické, ze vyuzivaju kompenzaéné mecha-
nizmy, idu pomalsie ako obvykle, dodrziavaju vacsi odstup od vozidiel pred
sebou. Avsak uzivanie kanabisu je ¢asto kombinované s inymi psychoaktiv-
nymi latkami a tiez v kombinacii s CBD. Pri kombinacii s alkoholom ide
o aditivny negativny acinok na schopnost riadenia. Su vsak potrebné dalsie
studie. Kym pri vztahu medzi koncentraciou alkoholu v krvi a pravdepodob-
nostou dopravnej nehody je linearny vztah, u THC takato linearna asociacia
nie je. Ako uviedol Hughes z EMCDDA, pri alkohole mame dostatok ve-
deckych dokazov, ale evidencia o vplyve THC na riadenie motorového vozid-
la je slabsia. Jan Ramaekers, forenzny kriminolég z Maastrichtskej univer-
zity, sa zaoberal praktickymi moznostami testovania a interpretacie zisteni
THC u vodicov v cestnej premavke. Konstatoval, ze je diskrepancia medzi
koncentraciou THC v krvi, ktora napr. po hodine klesne z 2ng/ml na nulu,
kym klinické prejavy intoxikacie trvaju dlhsie. Standardizované zistovanie
klinickych priznakov vplyvu alkoholu, ktoré je pouzivané policajtmi v niek-
torych krajinach ako skrining v cestnej premavke, nie je pouziteIné na od-
halenie vplyvu THC. Zistovanie diskrétnych prejavov, akymi st rozsirenia
zrenic, ¢i jemny tremor viecok, by si vyzadovalo naroéné zaskolovanie poli-
cajtov. Otazkou je, ako aplikovat toxikologické metédy. Nakolko THC je li-
pofilna latka, uklada sa v tukovych tkanivach, a ma preto dlhy polcas eli-
minacie z organizmu. Tyka sa to najma chronickych uzivatelov. Rychlo vsak
dochadza k jeho metabolizacii na neaktivne formy, ktoré sa toxikologicky
pozitivne i tyzdne. Pouzitie toxikolégie moca neprichadza preto u vodicov do
uvahy, v pripade pozitivity informuje o tom, Ze osoba uzivala kanabis, ale
nie o aktualnom vplyve, intoxikacii. V praxi sa pouzivaju na zistovanie
akatneho vplyvu THC bud slinové testy, alebo zistovanie koncentracie THC
v krvi, ¢i kombinacia oboch metod. Kym slinovy test je urceny na kvali-
tativne urcenie ne/pritomnosti THC v organizme s dostatoéne vysokou hra-
nicou cut-off (30 ng/ml), tak krvny test urci kvantitativnhu koncentraciu
THC. Vacsina krajin ma pre penalizaciu stanovenu koncentraciu 1 ng
THC/ml krvi, Nérsko 1,3 ng/ml a Taliansko, Cesko, Kanada 2 ng/ml. V Ho-
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landsku je hranica THC 3 ng /ml krvi. Délezita rolu pri interpretacii hra ¢as
medzi zastavenim vodiéa a odberom krvi. Na rozdiel od aktivheho THC,
ktory je v krvi vo vyssich koncentraciach zistiteIny len kratko po uziti kana-
bisu, dlho v krvi sa zistitelné neaktivne metabolity predovsetkym THC-
COOH, a to i tyzdne u chronickych uzivatelov. Stadie nedavaju odpoved,
ako riesit uzivatelov medicinskeho THC v suvislosti s riadenim motorovych
vozidiel. Podla aktualnych pristupov sa vyluceni z riadenia motorovych vo-
zidiel. Ako sa dnes v legislativach réznych krajin k testovaniu na pritom-
nost kanabisu pristupuje, je politickym rozhodnutim, a zavisi od spolocen-
skych a kultarnych noriem. Kym v USA a Australii je déraz na individualne
posudzovanie a na ochranu prav individualneho vodi¢a, v EU je viac klade-
ny na bezpecnost na cestach a vychadza zo stanoveni statistickych noriem.
Sucasné vedou ziskané poznatky neumoznuju odporucit univerzalnu meté-
du korektného zistenia pritomnosti vplyvu THC na ovplyvnenie schopnosti
riadit motorové vozidlo u kazdého jednotlivého vodica v cestnej premavke.

V dalsom bloku bolo témou vzdelavanie v protidrogovej prevencii. Okrem
inych v nom vystapil aj nam znamy Prof. Miovsky z Prahy, ktory propago-
val koncepciu obsahovo novej profesie adiktologa.

Témou poobednajsiecho plenarneho panelu boli nelatkové zavislosti.
Koordinoval ho Prof. Zsolt Demetrovics a delil sa tematicky na neurobio-
logiu, liecbu, politiku nelatkovych zavislosti. Doraz bol dany na konvergen-
ciu medzi latkovymi a nelatkovymi zavislostami. Okrem gamblingu a ga-
mingu, zaradeného medzi behavioralne zavislosti v DSM V a MKCH-11, dis-
kutovala sa aj perspektiva zaradenia dalsich nelatkovych kategorii zavis-
losti do klasifikacie dusevnych poruch, menovite kompulzivneho sexualneho
spravania, pornografie a poruchy nakupovania. Nie je pre to zatial dostatok
vyskumnych zisteni, ale pokracuje sa v nich. Experimentalne sa prostred-
nictvom fMRI (Functional magnetic resonance imaging) preukazala pri cra-
vingu zvysena aktivita v oblasti dorso-ventralneho striata, a v tych istych
neurénovych drahach, ako pri latkovych zavislostiach. Identifikované boli
pre adiktivne spravanie u nelatkovych zavislosti dva typy spustacich me-
chanizmov cravingu, jednak orientované na odmenu a potom také, ktoré su
orientované na uvolnenie cravingu. Prof. Potenza z Univerzity v Yale zdo6-
raznil zmenu v koncepcii od dependencie k adikecii v posune od spoloéného
menovatela kompulzie ku cravingu so stratou kontroly. Koncept sa tym roz-
siril. V barcelonskej studii u 212 subjektov v liecbe pre gambling s priemer-
nym vekom 42 rokov bola vyrazna prevaha muzov a vysoky podiel psychia-
trickej komorbidity. V liecbe aplikovali KBT, casto riesili sicéasne pritomna
latkova zavislost, a kde to bolo mozné, zainteresovali do liecby aj pacien-
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tovych pribuznych a blizkych. Nizsiu mieru relapsov mali v pripade Zien pa-
cientky matky v porovnani s bezdetnymi zenami.

Pokial ide o prezentaciu novych poznatkov, bol pre mna trochu sklama-
nim posledny panel prvého dna konferencie venovany terapeutickym moz-
nostiam vyuzitia halucinogénov. Panelisti diskutovali prevazne o politic-
kych otazkach suvisiacich s moznostou ich legalizacie. Zatial su legalne do-
stupné len v USA, a to v Oregone a najnovsie i v Colorade, o skusenostiach
este diskutujaci nereferovali. V Oregone by mal byt psilocybin pouzivany
ako avod do psychoterapie. Nezodpovedana zostala vznesena otazka, ako
ma terapeut verifikovat realnost produkcie klienta o zazitkoch z minulosti,
ktoré boli nim referované pocas terapeutického sedenia pod vplyvom haluci-
nogénov.

Boris Bodndr referuje:

Pocas druhého dna konferencie v sympoéziu o vyskume v oblasti hrania
Benjamin Johnson prezentoval obchodovanie s kryptomenami ako formu
hazardného hrania. Poukazal na vyskumy, ktorych vysledky poukazuja na
to, ze obchodujuci s kryptomenami skorovali na skale PGSI vyrazne vyssie
ako neinvestujaci alebo mesac¢ni burzovi investori, a tiez na poruchy psy-
chického zdravia s tym spojené. V druhej prednaske poukazal Mario Ferrari
na zmeny v spravani hraéov napriek malej variabilite behavioralnych cha-
rakteristik pri hracich automatoch. Vo svojom vyskume sledovali dve cha-
rakteristiky — rychlost hrania a zmeny v stavkach. Je prekvapujuce, ze
rychlejsie sa k hre vracaju ti, ktori pouzivaja namiesto mysi klavesnicu. Cas
do dalsej hry sa podla ich vyskumu meni viac ako stavka v zavislosti od
predchéadzajiceho vysledku. Cim vyssia vyhra, tym neskér hraé vsadi, ¢im
dlhsie trvajaca prehra, tym skor vsadi znovu. Bische Kjell vo svojej pre-
hladovej praci referovala o rozdieloch vo vyskume reaktivity na podnety,
a o kontrole impulzov, v skupine behavioralnych zavislosti (patologické
hracstvo, porucha sposobena hranim internetovych hier, sledovanie porno-
grafie) a pri zavislosti od alkoholu. Prehlad zahrnal prace pouzivajace funk-
¢né neurozobrazovacie techniky. Vacsina vyskumu sa podla jej zistenia za-
meriava na sledovanie reaktivity na podnet. Medzi aktivovanymi oblastami
mozgu pri jednotlivych zavislostiach je prienik. Aktivované sa oblasti zodpo-
vedné za odmenu, exekutivu, vyznamnost podnetov a spravanie. Pocet sta-
dii pouzivajucich zobrazovacie metédy na vyskum kontroly impulzov je niz-
§i. Prienik aktivovanych oblasti pri jednotlivych zavislostiach je hlavne
v primarnej frontalnej oblasti. Na zaver referovala Amanda Roberts o vy-
skume tykajucom sa patologického hrania a kriminalneho spravania. Po-
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ukazala na to, Ze kriminalne spravanie pri hrani moéze byt indikatorom
zavaznosti poruchy. Vyskytuje sa najma u pacientov s najzavaznejsimi kli-
nickymi profilmi, zahrnajucimi aj problematické uzivanie drog a alkoholu.
7Z ich suboru 42,5 % participantov spachalo nejaky trestny ¢in za téelom fi-
nancovania hrania.

Antonius van Rooij v rameci sympézia o porozumeni problémovému hra-
niu predstavil holandsky vyskumny projekt tykajuci sa problematického
hrania. Projekt nadvazuje na legalizaciu online gamblingu v Holandsku od
1. aprila 2021 a zaroven na legislativne zmeny, z ktorych vyplyva povinnost
dane pre prevadzkovatelov gamblingu. Projekt mal tri fazy: zber dat z od-
bornej literatary, interview s narodnymi a medzinarodnymi expertmi a ex-
pertné mitingy s akcionarmi z priemyslu, zo skupiny poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, a kombinované stretnutia. Prehladom vedeckej litera-
tary ziskali zoznam 212 pouzivanych vyskumnych otazok. Expertné stret-
nutia zadefinovali ako priority pre vyskumny projekt zranitelné skupiny
(mladi Tudia, mentalne hendikepovani), uzitocnost intervencii a intervencie
v ramci kontextu hracskych produktov. Skupina medzinarodnych expertov
odporuca zamerat pozornost na perspektivu pouzitia zistenej Skodlivosti
hrania, na tri faktory — individualne rizikové faktory, strukturalne charak-
teristiky a kontext hrania (marketing) a tiez na online hranie a pouzitie dat
z online hrania. Martin Busch nacrtol rozdiely v sledovani indikatorov pre
ilegalne drogy, ktoré vytvaraju spoloécne model pre dobra klinicka prax
a pre patologické hracstvo. Europske monitorovacie centrum pre drogy
a drogovu zavislost zadefinovalo pre ilegalne drogy pat klucovych indikato-
rov, a tiez definicie a postupy pre zber tychto dat. Pre kazdy z indikatorov
existuje v jednotlivych statoch pracovna skupina. Pre problematiku patolo-
gického hracstva takéto nieco neexistuje. Autor navrhol niekolko moznych
indikatorov: prieskumy v beznej populacii, odhady prevalencie, data o liec-
be, data od prevadzkovatelov herni, register vylacenych osob, dlhy sp6so-
bené hranim, kriminalita sp6sobena hranim a samovrazdy podmienené hra-
nim. V Rakusku, domovskej krajine autora, je k dispozicii len prvy zdroj pre
mozny indikator, ktorym je prieskum v beznej populacii.

Pocas posledného dna konferencie v ramci sympoézia ,,Alkohol — nie oby-
¢ajna komodita“ predstavil Jiirgen Rehm nova publikaciu' s rovnakym
nazovom ,Alkohol — nie obycajna komodita, vyskum a verejna politika“.
V prednaske poukazal na nové oblasti zahrnuté v publikacii: data o alkoho-
le v nizkoprijmovych a stredne prijmovych krajinach, vacsi déraz na nerov-
nosti, poskodenie okolia pri konzume alkoholu, globalizacia trhu pre alkohol
a reklamu, digitalne nastroje (reklama, preventivne programy), ratingovy
systém pre hodnotenie uzitoénosti a dokazov stratégii a intervencii oznaco-
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vanych ako ,best practices®. Tieto ,best practices” boli zistené pre cenotvor-
bu alkoholu, dane, fyzicka pristupnost alkoholu, restrikcie reklamy na alko-
hol. Zmeny v tychto oblastiach priniesli aj zmeny v spotrebe alkoholu a roz-
sahu poskodeni v populacii. Kniha mo6ze pomoéct vo formovani postojov k po-
litike tykajucej sa predaja a spotreby alkoholu. Carina Ferreira-Borges vo
svojej prednaske hovorila o zmene vnimania rizika pri pohlade na konzum
alkoholu. Uviedla zakladné data o alkohole a jeho vplyvu na verejné zdra-
vie. V prvom rade to, ze europsky region ma najvyssiu spotrebu alkoholu na
svete. Tri miliony amrti na svete rocne je spésobenych konzumom alkoholu,
najcastejsie vo veku 25 — 39 rokov. Alkohol sp6sobuje mnoho najcastejsie sa
vyskytujacich karcinémov, celkovo asi 40 % vsetkych nadorov za rok 2018.
Neexistuje pritom bezpecéna davka alkoholu. Mierne pitie je zodpovedné za
11 % vsetkych karcinémov, rizikové pitie za 39 % a tazké pitie za 51 %.
Kazdy standardny alkoholicky napoj ma pritom rovnaky efekt na zivotnu
mortalitu ako jedna cigareta. Autorka poukazala na niekolko aktivit a pro-
gramov Svetovej zdravotnickej organizacie. Medzi najnovsie patri ,,Turning
down the alcohol flow“, ktory je stucastou sirsieho pracovného ramca Eurép-
skeho akéného planu pre alkohol na roky 2022 — 2025. Zameriava sa na Sest
oblasti, ktoré su prioritami: 1. cena za alkohol, 2. dostupnost alkoholu, 3. re-
klama na alkohol, 4. zdravotné informacie, so $pecifickym zameranim na
oznacenie alkoholu tymito informaciami, 5. reaktivita zdravotnych sluzieb,
6. aktivita komunity.

MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc.
MUDr. Boris Bodndr, MBA

! Publik4ciu je mozné ziskat zdarma v elektronickej verzii na adrese:
https:/global.oup.com/academic/product/alcohol-no-ordinary-commo
dity-9780192844484?q=babor&lang=en&cc=gh#
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