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Alkohol
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Charakteristika a rozsifeni

Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2H5 -OH)
vznikd chemickym procesem kvaseni ze sacharidd -
bud'to z jednoduchych cukrd, obsazenych v ovoci (nej-
Casté&ji plody vinné révy) nebo z polysacharidii z obil-
nych zrn nebo brambor. Vly$si koncentrace se dosahuje
destilaci. Alkoholy tvofi celou skupinu latek, z nichz
etylalkohol, druhy nejjednodussi, prevzal jako nejzna-
méjsi jméno celé skupiny. Pri nedokonalych chemic-
kych procesech (napt. pfi domaci vyrobé destilatd)
vznika smés etylalkoholu s nejnizSim alkoholem, mety/-
alkoholem (metanol), ktery je silnym nervovym jedem
se selektivnim pisobenim na o¢ni nerv (pisobi oslep-
nuti) a vede k metabolickému rozvratu vyvolanim aci-
dozy. Charakteristiku nervového jedu a schopnost vy-
volat acidézu ma i etylalkohol, i kdyz v nizsi mire.

Etylalkohol (dale zde jiz jen ,alkohol") byl ve formé al-
koholickych napojl vyrabén a pouzivan v dobach histo-
rickych civilizaci, jak o tom svéd¢i ¢etné archeologické
nalezy - nékdy jako latka zvlastniho vyznamu pfi nabo-
zenskych obradech, pozdgji stale Castéji jako napoj.
Staré jsou téZ zpravy o lé¢ebném pouzivani alkoholu.
| v soucasnosti se pouziva alkohol pomérné Siroce jak
v oficialni (farmakologie), tak i v lidové medicing. Patrné
stejné dlouho jak je alkohol znam, vsak lidstvo provazi
i negativni nasledky nemirného pozivani alkoholu.

Z historie nasi zem& mame doklady o tom, Ze jiz v davnych do-
bach prinasela vieobecna obliba piva a medoviny fadu zavaznych
problém0, které posléze vyvolaly dokonce potfebu mocenského
feseni (prvni ,protialkoholni zakon", ktery byl vyhlasen
Bretislavem I. roku 1039, mél vyrazné prohibi¢ni charakter a uvadi

pisné tresty pro opilce a pro krémafe, ktefi jim nalévaji).

Nadmérna konzumace alkoholickych napojd byva
oznacovana jako ,alkoholismus". Tento termin je pfipi-
sovan Svédskému lékafi Magnussu Hussovi, ktery jej
poprvé pouzil v r. 1849. Teprve o sto let pozdé&ji (v .
1951, diky WHO) v3ak za&al byt alkoholismus oficialné
povazovan za medicinsky problém. Pfitom prvni defi-
nice pijactvi jako nemoci pochazi jiz z roku 1784, jejim
autorem byl americky lékar Benjamin Rush, ktery mj.
sepsal téZ prvni ucebnici psychiatrie v USA.

Ceska republika patfi dlouhodobé v celosvétovém zeb-
ficku mezi staty s nejvy3si spotfebou alkoholu, resp. al-
koholickych napoji. V prepoctu na 100 %ni alkohol to
jiz fadu let predstavuje prdmérnou spotiebu témér de-
seti litra (1) na jednoho obyvatele za rok].

Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych na-
poju se u nas tyka priblizné 25 % dospélé muzské po-
pulace a 5 % Zen. P¥i pravidelné konzumaci vyssich da-
vek (20 - 60 g) mbze dochazet k Fadé vaznych
zdravotnich potiZi. Pfitom pravidelna denni konzumace
alkoholu jiz v davkach (pfepocteno na 100 %ni alko-
hol) vy33ich nez 18 g u zen a 20 g u muzli sebou nese
riziko navyku a posléze zavislosti na alkoholu. V pri-
myslové vyspélych zemich predstavuji lidé, zavisli na
alkoholu 30 - 40 % celkového poctu pacientll psychi-
atrickych lGZzkovych zatizeni.

Klasifikace poruch

Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou
v MKN-10 uvedeny v oddilu F10. Z psychiatrického
hlediska Ize tyto poruchy rozélenit do dvou zakladnich
skupin:

1) poruchy, které jsou zplisobené pfimym ucinkem al-
koholu na centralni nervovy systém, at jiz bezpro-
stfedné& (intoxikace alkoholem), ¢i jako nasledek chro-
nického abusu alkoholu (odvykaci stav, psychoticka
porucha, amnesticky syndrom),

2) poruchy, které se projevuji navykovym chovanim,
souvisejicim s abusem alkoholu (narusend kontrola
uzivani) a které mohou vyustit v zavislost (ztrata kon-
troly uzivani alkoholu, syndrom zavislosti na alkoholu).

V odborné literatufe byva dosud citovana klasicka Jellinekova ty-
pologie z r. 1940. Jellinek (verze z roku 1960, citovano podle Skala
a spol., 1987) rozliduje 5 typl abusu, respektive zavislosti na al-
koholu:

- Typ alfa: ,problémové piti”, abusus alkoholu, pouzivany jako
«sebemedikace” k odstranéni dysforie, potlaceni tenze, uzkosti, ¢i
depresivnich pocitd, ¢asto piti o samoté

- Typ beta: ,spolecenské piti", pfileZitostny abusus, vyrazné cha-
rakterizovany sociokulturalng, ¢astym pitim ve spole¢nosti, cha-
rakteristickym nasledkem je somatické poskozeni

- Typ gama: (byva oznacovan jako ,anglosasky typ", s preferenci

1V konzumaci piva jsme se spotiebou 160 litrii na jednoho obyvatele za rok dokonce na prvnim misté celosvétovych tabulek. V péti zemich s nejvyssi spotie-
bou piva (CR, SRN, Belgie, Lucembursko, Australie) Ziji sice jen 4 % svétové populace, vypiji vdak ro¢né téméf 1/3 svétové produkcee piva. Tato ,svétovots" viak

ma pro obcany CR fadu negativnich dopadu.
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piva a destilatd) zavislost na alkoholu, charakterizovana poru-
chami kontroly piti, postupnym zvy3ovanim tolerance k alkoholu,
s typickou progresi konzumace, nasledovanou somatickym a psy-
chickym poskozenim, vyraznéji byva vyjadrena psychicka zavislost
- Typ delta: (oznacovany jako ,romansky typ", preferujici vino) ty-
picka je chronicka (denni) konzumace alkoholu, trvalé udrZovani
Jhladinky”, bez vyrazngjSich projevi opilosti a ztraty kontroly, vy-
raznéji byva vyjadiena somaticka zavislost s télesnym poskozenim
- Typ epsilon: epizodicky abusus (dipsomanie, ,kvartalni pijactvi*)
s obdobimi del3i, ob¢as uplné abstinence, nepfilis ¢asta varianta
zavislosti, provazejici nékdy afektivni poruchy

V klinice je dodnes uZzivan Jellinekdv popis vyvoje zavislosti na al-
koholu ve &tyfech vyvojovych fazich, resp. stadiich: 1) pocateéni
- symptomatické, 2) varovné - prodromalni, 3) rozhodné - kruci-

alni, 4) kone¢né - terminalni.

Uginky

Neurobiologicky substrdt vlivu alkoholu na psychické funkce je
dan zménami, ke kterym dochazi v metabolizmu neurotransmi-
terl (zejména dopaminu a noradrenalinu) v CNS. PF¥i alkoholismu
dochazi Utlumu dopaminergni, serotonergni a taurinergni aktivity.
Dochazi rovnéz k potlaceni inhibi¢éniho U¢inku kyseliny gama ami-
nomaselné (GABA). Naopak zvyraznéna je aktivita glutamatu,
zvysuje se aktivita kalciovych kanald v neuronech a pocet NMDA
receptord, dochazi k hyperstimulaci cholinergniho, noradrener-
gniho a opioidového systému. Podkladem somatického poskozeni
organismu pfi alkoholismu je zejména tkanova aktivita acetalde-

hydu, vznikajiciho pfi biodegradaci etylalkoholu.

Kvantitativni stanoveni alkoholémie — mnoZstvi alkoholu (etylal-
koholu) v krvi, €i v jiném biologickém materialu - se v praxi pro-
vadi dvéma nezavislymi standardizovanymi metodami: 1) plyno-
vou chromatografii 2) jinou alternativni metodou, napf.
Widmarkovou metodou (v modifikaci podle Weyricha), ktera vsak
neni zcela specificka. Pokud neni k dispozici biologicky material,
provadi se nékdy (nejcastéji z forenznich divodii) zpétny vypocet
extrapolaci z hladin alkoholu ve znamém ¢ase. Metoda zpétného
vypo¢tu hladiny alkoholu v krvi vychazi z predpokladu konstantni
rychlosti odbouravani alkoholu (kinetika nultého Fadu). Tento
predpoklad v3ak néktefi odbornici zpochybriuji a metoda je pova-

Zovana pouze za orientacni.

Psychoaktivni dcinky alkoholu zavisi zejména na
mnozstvi ( dale téZ na formé a zpUsobu uZiti) poZitého
alkoholického napoje a maji komplexni charakter. Na
vysledném bezprostfednim efektu (projevech chovani)
se podileji vedle biologickych (osobni dispozice, kon-
dice, zdravotni stav) také psychologické vlivy (antici-
pace Uc¢inku, otekavany efekt) a vlivy socialni (pdso-
beni prostredi, ve kterém dochazi k piti, véetné
plisobeni spole¢nosti, dalsich osob).
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Akutni intoxikace CNS alkoholem se projevuje vétSinou
jako prosta (nekomplikovana) opilost (ebrieta, ebrietas
simplex). Pfi niz3ich davkach a na zacatku konzumace
se pusobeni alkoholu projevuje stimula¢né. Dochazi
k psychomotorické excitaci s elaci nalady, mnohomluv-
nosti, zvySenému sebevédomi, posléze se objevuje sni-
zeni sebekritiénosti a zabran, agresivita. Pfi rychlé kon-
zumaci vyssich davek alkoholickych napoji (zejména
napojli s vy33im obsahem alkoholu) a pfi déle trvajici
neprerusené konzumaci dochazi k projeviim hlavniho
efektu etylalkoholu na CNS, kterym je Gtlum. Objevuje
se Unava, somnolence, spanek, pfipadné bezvédomi
a smrt. Podle hladiny alkoholu v krvi, korelujici v za-
sadé s mnozstvim vypitého alkoholu, se popisuji Ctyfi
stadia intoxikace alkoholem: 1) excitaéni stadium pfi
alkoholémii do 1,5g/kg, vedouci k lehké opilosti, 2)
hypnotické stadium pfi hladinach v rozmezi 1,6g/kg az
2,0g/kg, korelujici s opilosti stfedniho stupng, 3) nar-
kotické stadium s vyraznymi znamkami opilosti pfi hla-
dinach alkoholu vy3sich nez 2g/kg, 4) tézka alkoholova
intoxikace s rizikem bezvédomi, zastavy dechu a ob&hu
(asfyktické stadium), pfi davkach nad 3g/kg.

Skodlivé uzivdni je zplisob uzivani alkoholu, ktery vede
k poskozeni zdravi, pfedchazejici vétSinou nékolik let
vlastni zavislosti na alkoholu. Dochazi k somatickému
poskozeni, jehoZ znamky mohou upozornit napf. prak-
tického lékare, Ze jeho pacient ma zdravotni potize,
zplisobené chronickym abusem alkoholu (viz dale oddil
Somatické komplikace"). Skodlivé uzivani se miize po-
stupné vyvinout v zavislost.

Zavislost na alkoholu

Etiologie

Vznik zavislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje ,dis-
pozi¢né-expoziéni model": ¢im vyraznéji se uplatiuji
faktory dispozi¢ni (biologické, véetné genetické dispo-
zice, osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita
aj.), tim mensi podil expozice je nutny a naopak, ¢im
VEtsi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzu-
mace-mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alko-
holickych napoja), tim mensi dispozice stadi ke vzniku
zavislosti. Vzdy v3ak jde o komplexni plsobeni fady
faktord, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji zavis-
losti (biologické, psychosocialni). Co se ty¢e dédi¢nosti,
existuje fada dokladii (rodinné studie, studie dvojcat,
sledovani adoptovanych déti, aj.), potvrzujicich vy-
znam dédi¢nych vlivd, které se mohou vice, ¢i méné
uplatnit. Naopak zadny vyzkum nedokazal existenci
specifické osobnostni struktury, zakladajici vy3si prav-
dépodobnost vzniku zavislosti, ¢i dokonce determinu-
jici pro vyvoj do zavislosti na alkoholu.



Vyvoj zdvislosti

Prechod od Skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu
probiha vétSinou pomérné nenapadné, typické pro vy-
voj zavislosti jsou ,postupné” zmény (,postupné zvy3o-
vani tolerance vici alkoholu®, ,postupna ztrata kon-
troly uzivani alkoholu®, ,postupné zanedbavani jinych
poté3eni a zajmG"). Soucasné dochazi (zpotatku vétsi-
nou rovnéz nenapadné) ke zménam v mysleni a cho-
vani, které se postupné mohou fixovat a zpdsobit
osobnostni zmény. Jedna se vlastné o adapta¢ni me-
chanismus, kterym alkoholik reaguje na konflikty, vzni-
kajici pfi konfrontaci s realitou stale ¢astéjSich a vy-
raznéjSich problém(, vyvolanych jeho pitim. Tyto
zmény mysleni a z nich vychazejiciho chovani se ozna-
¢uji jako ,alkoholické obrany”. Alkoholik jimi zpo¢atku
zakryva, pozdgji vysvétluje a obhajuje (,racionalizuje”)
piti.

Priznakem rozvinuté zdvislosti byva vyrazna zména to-
lerance vici alkoholu, nasledovana vyskytem odvyka-
cich ptiznakd napf. v podobé ,rannich douskd” (resp.
potfeby odstranit symptomy nastupujiciho odvykaciho
stavu doplnénim hladiny alkoholu vzapéti po probu-
zeni) a poruchami paméti (tzv. ,okénka"). Alkoholicka
.okénka" (palimpsesty) jsou typické vypadky paméti
(akutni amnézie), p¥i kterych si pacient nepamatuje, co
délal béhem intoxikace alkoholem. Pro vyvoj tolerance
na alkohol je charakteristické, Ze s rozvojem zavislosti
dochazi zpodatku k jejimu zvySovani. Zavisla osoba je
tak schopna denné konzumovat znaéné mnozstvi alko-
holu, pfi¢emz se ¢asto nechova napadng, takze nebudi
pozornost, neplsobi dojmem opilého ¢loveka.
Postupné vSak dochazi naopak k vyraznému snizeni
schopnosti rychle a ucinné metabolizovat alkohol -
snizeni tolerance, pfi kterém i malé mnozstvi vypitého
alkoholu vyvola u postizeného rychle priznaky tézké
opilosti. To je zvlasté napadné v kontrastu s mnozstvim
alkoholu, konzumovanym v minulosti.

Odvykaci stav

Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob s ana-
mnézou dlouhodobého a intenzivniho abusu alkoholu.
Dochazi k nému béhem nékolika hodin az dni po ukon-
Ceni (pferudeni) konzumace alkoholu, ¢i po vyrazné re-
dukci davek pravidelné konzumovaného alkoholu.
Maximalni intenzita pfiznakd se vétSinou projevi druhy
den po vysazeni alkoholu. Charakteristickymi projevy
jsou tres rukou, event. celého téla, poceni, zavraté, po-
ruchy stability a koordinace pohybd, uzkost, psycho-
motoricky neklid, prechodné vizualni, taktilni nebo
sluchové halucinace nebo iluze, nauzea, ¢i zvraceni,
bolesti hlavy, tachykardie nebo hypertenze, pocity sla-
bosti, poruchy spanku. Pokud nedojde ke komplikacim,

odezniva odvykaci stav obvykle béhem ¢étyr az péti dnl.
Neékteré pfiznaky (nespavost, vegetativni obtize, Uz-
kost) mohou pretrvavat jesté nékolik mésicd. Odvykaci
stav mize byt komplikovan kre¢emi, pripadné epilep-
tiformnimi zachvaty, miZze také progredovat do alko-
holového odvykaciho stavu s deliriem (deliria tremens).
Delirium tremens je zavazny, nékdy Zivot ohrozujici
stav s relativné vysokou mortalitou. (V nékterych pfi-
padech se tento stav mdZe objevit také v pribéhu pi-
jackého excesu, pak byva oznacovan jako intoxikaéni
delirium.) Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich
funkei, vizualnimi, taktilnimi, ¢ichovymi nebo slucho-
vymi halucinacemi, bludy (¢asto paranoidnimi), dezori-
entaci, vyraznym psychomotorickym neklidem, vegeta-
tivnimi poruchami (tachykardii, pocenim), hrubym
tfesem (,tremens"=tfesouci se), zachvaty kfeé¢i, s ma-
ximem potiZi v noci, typicka je inverze spanku. Stav je
komplikovan hypoglykémii, progredujicimi poruchami
rovnovahy elektrolytd s rizikem metabolického roz-
vratu, proto je nezbytné sledovat stav vnitfniho pro-
stfedi, monitorovat vitalni funkce a véas zahajit inten-
zivni |écbu.

Priibéh a prognoza

Zavislost na alkoholu je chronickeé recidivujici onemoc-
néni, které postihuje pacienta kromé oblasti zdravotni
postupné téz v dalSich dilezitych oblastech jeho Zzi-
vota. Pokud neni zavisly pacient adekvatné lécen, jevi
jeho onemocnéni sklon k progresi, v terminalnim sta-
diu mdZze dojit k depravaci s nutnosti trvalého umisténi
v psychiatrickém zafizeni. Naopak pfi uspésné [écbé
dochazi k uzdravé. Na rozdil od zavislosti na nékterych
jinych navykovych latkach, pfi kterych existuje moz-
nost substituéni 1é¢by, u zavislosti na alkoholu neni
mozno dosahnout kontrolovaného uzivani (piti).
Abstinence je zakladni podminkou lécby zavislosti na
alkoholu. Pro tuto poruchu je charakteristicka ,ne-
vratna" ztrata schopnosti kontrolované pit alkohol.
Smysluplnym a efektivnim feSenim jsou proto pouze
|é¢ebné strategie, vedouci k abstinenci, ktera je pred-
pokladem (prostfedkem) ke zdravému Zivotu. U velké
Casti lé¢enych pacientd nedochazi k trvalé (,dozi-
votni“) abstinenci po prvni [é¢bé. Tato skute¢nost je
asto zdrojem terapeutického nihiliszmu a (mylného)
dojmu, Ze [é¢ba zavislosti na alkoholu je vieobecné ne-
Uspésna a tedy marna a zbytecna. Skuteénosti je nao-
pak minimalné jednoro¢ni Uplna abstinence u 50 - 70
% absolventl odvykaci [é¢by, po tfech letech pIné ab-
stinuje 30 - 40 % pacientd. Kritériem Usp&snosti vSak
neni pouze trvald abstinence, ale téZ maximalni délka
neprerusené abstinence a celkova doba abstinence,
béhem které je pacient zavisly na alkoholu stabilizo-
van, bez potizi a schopen normalniho Zivota. Tohoto
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vyznamného zlep3eni kvality Zivota je mozno |é¢bou
dosahnout u 40 - 50 % pacientd.

Komplikace a komorbidita
Somatické komplikace

maci (Skodlivym uZzivanim) alkoholu se mohou tykat
prakticky viech &asti (systémd) lidského organismu?.
Priznakl somatického poskozeni, vyvolaného Skodli-
vym uZivanim alkoholu, je popsano velké mnozZstvi.
Velmi ¢asto se vyskytuji chronické potize a znamky po-
3kozeni gastrointestinalniho traktu (dysfagie, prijmy,
gastritidy, jicnové varixy, hepatopatie). Zvysuje se ri-
ziko vzniku jaterni cirhdzy a karcinomu jater, rakoviny
jicnu, zaludku a tenkého streva, u pijakd piva je uva-
dén vyssi vyskyt rakoviny rekta. Chronicky abusus alko-
holu mdze narusit endokrinni systém (pseudo-
Cushingiv syndrom), vést k poskozeni pankreatu,
poruse sekrece inzulinu a podilet se na vzniku diabetu.
Casté jsou té7 avitaminozy, poruchy krvetvorby, hemo-
koagulace a anémie. U muzl vede alkoholismus ke sni-
Zené sekreci testosteronu, porucham sexualni funkce
a k impotenci. U Zen alkoholic¢ek, které otéhotni, hrozi
riziko poskozeni plodu, které se u déti projevi riistovou
retardaci, postizenim CNS a kraniofacialni dysmorfii
(mikrocefalie, o¢ni anomalie, kratké palpebralni Stér-
biny, plochy kofen nosu, vymizelé filtrum, tenky horni
ret, nizko poloZzené usi). Soubor téchto pfiznakl se
oznacuje jako fetdIni alkoholovy syndrom (FAS), jsou-li
pritomny pouze poruchy chovani a intelektu bez jinych
znamek postizeni, pouziva se termin fetalni alkoholovy
efekt (FAE).

PFi chronickém abusu alkoholu dochazi k funkénimu
a posléze i k organovému poskozeni obéhového
systému (systémova arterialni hypertenze, kardiomyo-
patie), obdobné je tomu pfi podkozeni nervového
systému (alkoholické polyneuropatie, mozkova atrofie,
alkoholicka epilepsie, syndrom deficitu thiaminu).
Chronicky nedostatek vitaminu B1 (thiaminu) u alko-
holikG mlze vyustit v akutni, Zivot ohrozujici neurolo-
gicky syndrom (Wernickeova encefalopatie), projevujici
se obrnou okohybnych svall, poruchami rovnovahy,
ataxii, zmatenosti, apatii, event. delirantnim stavem.
Dychaci systém byva u alkoholikll ¢asto poskozen jed-
nak vzhledem k celkovému oslabeni imunitniho
systému a téZ z dGvodu chronického drazdéni a toxic-
kym plsobenim tabakového koure. Vétsina alkoholikl

pravidelné koufi vétsi mnoZstvi cigaret a navic se ¢asto
pohybuje v zakoureném prostredi. Neprekvapi proto
¢asty vyskyt bronchitid a vy3si vyskyt bronchogenniho
karcinomu, nadorl v dutiné Gstni, mo¢ového méchyre
a prostaty.

P¥i chronickém abusu alkoholu dochazi také ke zmé&nam hodnot
pomocnych laboratornich vy3etfeni - krevniho obrazu (Ubytek
erytrocytd), zvydené hodnoty MCV (mean corpuscular volume) bi-
lirubinu a jaternich enzymd. Zvy3uji se hodnoty ALT, AST, citlivym
ukazatelem je zejména hodnota GMT. Viysoce specifické je vy3et-
feni CDT - transferinu, jehoZ zvySeni nad normu svéd¢i témer vzdy

o chronickém abusu alkoholu.

Psychické komplikace

Patologicka intoxikace alkoholem se projevuje jako na-
hle vznikla paticka reakce na alkohol - patickd ebrieta.
Zacina zahy po vypiti relativné malého mnozstvi alko-
holu, které¢ by u vétsiny lidi nezplsobilo intoxikaci.
Stav se projevuje kvalitativni poruchou védomi s nepo-
chopitelnym jednanim, netypickym pro doty€ného je-
dince ve stfizlivém stavu. Vlyskytuji se poruchy emoci
(strach, masivni Uzkost), poruchy vnimani (zrakové
a sluchové halucinace) a poruchy mysleni (¢asto s pa-
ranoidné perzekuénimi bludy). Casto je ptitomna tézka
agresivita vici okoli, ktera se projevuje jako nekontro-
lovatelny vybuch vzteku. Porucha trva nékolik minut az
nékolik hodin, vétSinou konéi terminalnim spankem, po
kterém je uplna, ¢i ostrlivkovita amnézie.

Psychotické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické
psychézy) vznikaji jako nasledek dlouhodobého, léta
trvajiciho chronického abusu. Radi se sem alkoholicka
halucinéza, alkoholicka paranoidni psychéza a alkoho-

licka demence3.

Alkoholicka halucinéza je diagnostikovana na zakladé
trvalé pritomnosti halucinaci, vétSinou sluchovych
a vizualnich, objevujicich se po snizeni mnoZzstvi kon-
zumovaného alkoholu u osoby, zavislé 10 a vice let.
Postihuje ¢tyrikrat Castéji muze nez Zeny, vzacné pre-
chazi do chronické formy, pfipominajici schizofrenii.
Amnesticky (amnezicky) syndrom je sdruzeny s chro-
nickym vyraznym zhor3enim kratkodobé paméti, pfi
zachovani bezprostfedni paméti.

Komorbidita
Pacienti, zavisli na alkoholu, maji ¢asto fadu psychic-

2 Diagnoza zavislosti na alkoholu je pfitom pravé na somatickych oddélenich Gasto pfehlizena. Podle zahrani¢nich vyzkuma (Némecko) je zavislost na alkoholu
spravné diagnostikovana pouze u 50 % zavislych pacientt internich oddgleni, 20 % zavislych pacientl chirurgickych oddéleni a pouze u 7 % pacientek zavis-

lych na alkoholu na gynekologickych oddélenich.

3 Drive byly mezi alkoholické psychozy zafazovany také patickd ebrieta, delirium tremens, Korsakovova psychdza, alkoholickd epilepsie a Wernickeova encefalo-

patie.
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kych potizi, které z valné ¢asti odezni béhem nékolika
tydni poté, co za¢nou abstinovat. Vedle poruch spanku
jsou nejcastéji zdrojem pacientovych potizi pfi zaha-
jeni odvykaci |écby anxidzné-depresivni stavy, které
pretrvavaji i po odeznéni somatického odvykaciho
stavu. VEtSinou se stav upravi spontanng, ¢i s kratko-
dobou podplirnou farmakoterapii antidepresivy. Velmi
¢asto se viak kombinuje zavislost na alkoholu s jinou
dusevni poruchou sui generis, napt. s afektivni poru-
chou (deprese). Jedna se tedy o soub&h dvou dusevnich
poruch (zavislosti na psychoaktivni latce a dalsi du-
evni poruchy) a takova kombinace se oznaduje jako
dudlnidiagnéza4. Uvadi se, ze dalSi psychiatrickou di-
agnézu ma 40 - 60 % zen zavislych na alkoholu,
u muzl alkoholikli je to 20 - 40 %. Nejcast€ji jsou to
depresivni a uzkostné poruchy, dale osobnostni poru-
chy, u mladych Zen se nezfidka vyskytuji poruchy pfi-
jmu potravy, navic ¢asto provazené zavislosti na dalSi
psychoaktivni latce. Sou¢asna zavislost na dalsi navy-
kové latce se vyskytuje priblizné u 10 % vsech pacientl
zavislych na alkoholu.

Terapeuticky je nutno fesit obé poruchy, podle pacien-
tova stavu bud soucasné, nebo se prednostné fesi ak-
ent lécen pro zavislost na alkoholu, aniz by byla lé¢ena
depresivni porucha, mlze to byt hlavni pfi¢inou paci-
entova rozhodnuti pro pred¢asné ukonceni odvykaci
|é¢by a relapsu, nasledujiciho vzapéti po opusténi lé-
¢ebného zafizeni. Naopak, je-li pacient zavisly na alko-
holu |é¢en v psychiatrickém zafizeni pro depresi, byva
jeho opakované porusovani abstinence, resp. opako-
vané stavy opilosti divodem pro pred¢asné ukonceni
psychiatrické 1écby. Je to bud proto, Ze svym chovanim
(veetn& agresivity) zavazné naruduje lécebny rezim
a |écebné klima zafizeni nebo Casto i z dGvodu prak-
tické nemoznosti smysluplné, ucinné a bezpe¢né far-
makoterapie pfi sou¢asném, ¢asto intenzivnim piti al-
koholu.

Odborné intervence

Kli¢ovou roli v terapii zavislosti na alkoholu hraje psy-
choterapie. VétSinou je pouzivana skupinova, dyna-
micky orientovana psychoterapie. Terapeuticky pro-
gram lGzkovych oddéleni c¢asto pouziva principy
terapeutické komunity. Jednim z hlavnich terapeutic-
kych cilGi pacienta v odvykaci [é¢bé je ziskani nahledu,
jeho vyvoj od nahledu verbalniho k nahledu produktiv-
nimu, kdy je pacient schopen za¢it realizovat dilezité
zmény Zivotniho stylu a s tim souvisejici rozhodnuti

(upevnéni rozhodnuti) pro abstinenci. U ostatnich kli-
nickych stavd (poruch), vyvolanych uZzivanim alkoholu,
ma psychoterapie vyznam podpirné terapie - vedle
vice, ¢i méné intenzivni farmakoterapie. Ostatni formy
|é¢by, napf. v zahrani¢i nékdy aplikovana hypnoéza,
akupunktura, ¢i fyzikalni Ié¢ba jsou u nas vyuzivany
minimalné.

V pripadé skodlivého uzivani mize byt vysoce efektivni
aplikace strategie, oznacované jako krdtkd intervence
(brief intervention). Jejim smyslem je pacienta upozor-
nit na zdravotni rizika Skodlivého uZzivani v situaci, kdy
ma doty¢ny jeSté schopnost prerusit nebo omezit piti
alkoholu, protoze u néj dosud nedo3lo ke ztraté kon-
troly uzivani, typické pro syndrom zavislosti. Kratka in-
tervence (5 - 30 minut) byla vypracovana zejména pro
praktické |ékafe a dal3i pracovniky primarni zdravotni
péce. Cilem této intervence je, aby pacient skodlivé piti
omezil, resp. pokusil se abstinovat alespon do dosazeni
stabilizace zdravotniho stavu. Casnou intervenci v pfi-
padé zavislosti na alkoholu (kterou provadi vét3inou jiz
odbornik - adiktolog) je zejména psychoterapeuticka
intervence s cilem motivovat pacienta k brzkému za-
hajeni odvykaci lé¢by (podptirna, motivacéni psychote-
rapie).

Detoxifikace® - |é¢ba odvykaciho stavu spociva v korekei poruch
elektrolytové rovnovahy, dostateéné hydrataci a farmakoterapii,
pfi které se provadi substituéni [é¢ba na principu zkfizené tole-
rance uzivanych farmak s alkoholem. Nejé¢astgji se pouZivaji ben-
zodiazepiny se stfednim biologickym polo¢asem (chlordiazepoxid,
oxazepam, lorazepam), ¢ klomethiazol (Heminevrin) v kapslich.
Pokud se podava ve formé kapénkové infuze, je nezbytné monito-
rovat vitalni funkce (pfi pfedavkovani hrozi zejména utlum dy-
chani). Pfi predelirantnim stavu, event. niz3i intenzité pfiznakd
deliria je mozno s vyhodou pouzit téZ neuroleptikum tiaprid
(Tiapridal). Pokud je delirium komplikovano kre¢emi, doporucuje
se podavat MgS04 i.m., ptipadné karbamazepin. Vzhledem k vy-
raznému nedostatku vitaminl je téZ vhodné podavani multivita-

minovych preparatl, event. thiaminu a kyseliny listové.

Senzitizace - empiricky podloZzena farmakoterapie,
spodivajici v podavani preparatd, zvysujicich vnima-
vost organismu vici ucéinkim alkoholu. Jestlize dojde
k poziti alkoholu po aplikaci senzitizujiciho farmaka,
nasleduje vyrazna vegetativni reakce organismu, pro-
jevujici se zvySenim, resp. kolisanim TK, tachykardii,
zrudnutim v obli¢eji, bolestmi hlavy, nauzeou, pfi-
padné zvracenim, obtiznym dychanim. Vyjimkou ne-
jsou kolapsové stavy a bezvédomi®. Podle nejéastéji

4 Blize viz Ne3por, kapitola 4/3.
5 Viz téz Dvoracek, kapitola 5/7 a 5/8
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pouZzivaného preparatu, kterym je Antabus, byva po-
psana reakce oznacovana jako ,antabusova reakce”
a to i v pfipadé pouziti jiné ucinné latky (napf. metro-
nidazolu), nez je disulfiram, obsazeny v Antabusu.
+Antabusovy efekt" rGzné intenzity je schopna vyvolat
fada dalSich Iékl i u ¢lovéka, ktery neni na alkoholu
zavisly - to je jednim z divodl upozornéni na ne-
vhodnost kombinace Iékd s alkoholem. Antabus je po-
davan v optimalnim pfipadé po dobu jednoho roku od
zahajeni abstinence, resp. od ukonéeni zakladni odvy-
kaci |é¢by. Obvykle je pacientim podavan v ambulant-
nim programu ordinace AT dvakrat tydn€, ¢imz je sou-
¢asné jednak zajiSténa kontrola, zda je pacient
v poradku, a jednak umoznén terapeuticky kontakt.
Kontraindikaci pro podavani disulfiramu vedle nesna-
Senlivosti preparatu, gravidity a nékterych zavaznéj-
Sich zdravotnich potizi (viedova choroba GIT, tézké
onemocnéni obéhového systému, jater, ledvin, dycha-
ciho systému, epilepsie, diabetu aj.) je rovnéz nespo-
lupracujici pacient, zejména hrozi-li u négj riziko na-
piti.

Na rozdil od Antabusu, pouzivaného pfi Ié¢bé zavislosti
na alkoholu vice neZ padesat let, se jiz neprovadi tzv.
averzivni terapie7.

Terapie dudlnich diagnéz - pti vybéru vhodného léku je nutno
u pacientl s dualni diagnézou postupovat uvazlivé. S ohledem na
riziko recidivy piti nejsou vhodné preparaty, u kterych hrozi ne-
bezpetné interakce s alkoholem (napf. tricyklicka antidepresiva).
Pokud to neni nezbytn€ nutné, snaZzime se nepodavat rovnéz pre-
paraty, na které mlze mit pacient zavisly na alkoholu zkfizenou
toleranci. Jejich uzivani by mohlo jednak ucinkovat jako spoustéc¢
recidivy piti alkoholu, jednak pacientovi-alkoholikovi hrozi vyssi
riziko vzniku zavislosti na tyto preparaty, které jsou samy ¢asto
rovnéz navykoveé. V pfipadé nutnosti (event. nemoznosti podavani
méné rizikového preparatu) je proto nutno zkratit dobu podavani
na nezbytné minimum. Nevhodné je podavani (zejména dlouho-
dobé) benzodiazepinii, opioidi, ¢i barbiturati. Naopak snaha vy-

hnout se ,principialné" u pacientd zavislych na alkoholu jakékoliv
psychofarmakoterapii je ¢asto neodlvodnénd a v pfipad€ dualni
diagnozy kontraproduktivni. Antidepresivni lé¢ba (napf. antide-
presivy typu SSRI) mlzZe mit navic u depresivnich pacientti pod-

plrny tzv. ,anticravingovy efekt"

Terapie cravingu - prokazatelny efekt pfi snaze farma-
kologicky ovlivnit (sniZit, potlacit) craving u pacienti
zavislych na alkoholu, ktefi nejsou depresivni, byl do-
sazen dvéma rGznymi typy latek. Prvni z nich je acam-
prosatg, druhym typem preparatl jsou léky, obsahujici
jako ucinnou latku naltrexon®. Naltrexon se pouziva
zejména k udrzeni abstinence u pacientll zavislych na
opioidech, ale s efektem jej Ize pouzit (diky ¢aste¢né
zk¥izené toleranci mezi alkoholem a opioidy) i u paci-
entll zavislych na alkoholu. Efekt této farmakoterapie
zavisi vedle adekvatniho davkovani také na celkové
dob& uzivani, u acamprosatu koreluje doporucena
délka jeho podavani (1 rok) s nejnaro¢néjsim obdobim
z hlediska rizika relapsu po zahajeni abstinence.
Terapie cravingu je soudasti preventivni Ié¢ebné stra-
tegie (prevence relapsum],jejimi cilem je minimalizo-
vat riziko relapsu u zavislého pacienta. Klicovou roli pfi
tom hraje tzv. nacvik socialnich dovednosti, forma be-
havioralni terapie, pri které se pacient u¢i zvladat stres
a fesit rizikové situace (napf. odmitani nabizeného al-
koholu).

Podptirna farmakoterapie (hepatoprotektiva, vitaminy)
dopliiuje komplexni |é¢bu pacienta zavislého na alko-
holu. Vedle vlastniho ucinku této Ié¢by (zlepseni soma-
tického stavu) €asto - jako sekundarni efekt - dochazi
téz ke zlepSeni pacientova nahledu na vlastni odvykaci
|é¢bu a abstinenci.

6 Picinou této reakce je metabolicky blok, pfi kterém je inaktivovan enzym acetaldehyddehydrogendza, ¢imz dochazi k nasledné intoxikaci organismu hroma-

dicim se acetaldehydem a popsané vegetativni reakei.

7 Pfi averzivni terapii se pacientim podavala injekéné emetika (napf. apomorfin), vyvolavajici davivy reflex a zvraceni. Podnétem, ktery se mél fixovat do pod-
minéného reflexu, bylo soutasné ochutnavani alkoholickych népoji. Vzhledem k nizké efektivité a ¢astym zdravotnim komplikacim (kolapsové stavy) je dnes tato

metoda povazovana za zastaralou a nepouziva se.

8 Acamprosat - acetylnomotaurinat, latka, ktera ma strukturu a Gcinky podobné jako kyselina gama aminomaselna - GABA. K dispozici v CR je Campral firmy

Merck.

9 Naltrexon - opioid, ¢isty antagonista opioidnich receptoru. V CR je registrovan preparét ReVia, firmy Torrex Pharma.

10 viz Kuda, kapitola 7/7, Relaps a prevence relapsu.
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Alcohol and Alcohol Dependence

The chapter at first offers the characteristics of alco-
hol and some epidemiological data on alcohol con-
sumption with a particular regard to the CR. The term
"alcoholism" and the classification of disturbances
caused by alcohol are then presented, including the
classical classification by Jellinek. Further, alcohol de-
pendence is described in the aspects of aetiology (ba-
sed on the disposition-exposition model), develop-
ment, symptomatology and withdrawal syndrome. An

Key words: abstinence - acamprosat - alcoholism -
disulphiram - delirium tremens - ebriety

overview of somatic and psychic complication (patho-
logical intoxication, alcoholic psychoses) and co-mor-
bidity follows. In the treatment of alcohol dependence,
psychotherapy is an essential method, but in the sec-
tion on treatment we present also another interventi-
ons: detoxification, treatment of delirium tremens,
pharmacological desensitisation (disulphiram) and the
pharmacotherapy of craving (acamprosat, naltrexon).
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Mechanismus ucinku

Opioidy ovliviiuji (farmakologicky pisobi) organismus
prostfednictvim opioidnich receptord (1, 8, ¥ a o).
Opioidy se v lékarstvi pouzivaji jako nesilng&jsi |éky
proti bolesti (analgetika-anodyna), nebo jako léky proti
kasli (antitusika), protoZe tlumi kaslaci reflex. Tinctura
opii jako Iék pfi upornému prijmu se dnes pouziva uz
jen vyjimeéné (bézny je v této indikaci opioid dioxife-
nolat s firemnim nazvem REASEC), je v3ak Iékem volby
pri 1é¢bé odvykaciho stavu u novorozencd, jejichz
matky jsou zavislé na heroinu. Opiaty jsou podskupi-
nou opioidd, kterd ma strukturu blizkou morfinu .

Mechanismus UG¢inku je dan vazbou latky na opioidni
receptoryZ, které se vyskytuji v celém centralnim ner-
vovém systému (CNS). Morfinové receptory existuji
v nékolika subtypech:

- W (mi-receptory) - maji analgetické pGsobeni, vedou
k euforii, sedaci, utlumu dechového centra. Jsou nej-
dilezitéjsi pro vznik zavislosti.

- O (delta-receptory) - jsou lokalizovany periferné
a podileji se na analgezii.

- « (kappa-receptory) - podileji se na analgezii na
misSni Urovni, vedou k sedaci a dysforii.

- o (sigma-receptory) - podileji se na psobeni nékte-
rych psychotomimetik a na dysforii zplisobené opioidy.

Podle poméru afinity (sily vazby k receptoru) a vnitini
aktivity (efektivity, sily aktivace receptoru) se opioidy
déli na nékolik skupin:

- opioidni agonisté — maji silnou afinitu i vnitni akti-
vitu, vyvolavaji typické ucinky opiat (morfin, kodein)
- opioidni antagonisté - maji silnou afinitu, ale nulo-
vou vnitni aktivitu - blokuji tedy recetor a zabrani
Ucinku jiného opioidu, proto se uZivaji jako Iék pFi pre-
davkovani (naloxon)

- &astecni opioidni agonisté-antagonisté - vazi se na
receptory, nékteré aktivuji a jiné blokuji (butorphanol,
pentazocin)

- Caste¢ni opioidni antagonisté (dualisté) - maji pev-

nou vazbu na receptor, ale slabou vnitini aktivitu (bup-
renorfin)

Utinek se méni podle afinity latky k jednotlivym subty-
pdm. Latky, které maji vysokou afinitu k p-receptorlim
a soucasné vysokou aktivitu na téchto receptorech jsou
zatizeny velkym rizikem vzniku zavislosti (morfin, he-
roin), naopak latky které p-receptory blokuji, mohou
vyvolat u zavislého prudky odvykaci stav (naloxon).

Stimulace receptori inhibuje na vnitini strané bu-
nécné membrany tvorbu cAMP3. Po dlouhodobeé apli-
kaci se tvorba cAMP obnovuje, coZ souvisi s rozvojem
tolerance. Po nahlém preruseni pfivodu dojde k prud-
kému vzestupu nitrobunééné koncentrace cAMP
a k rozvoji odvykaciho stavu?.

Opiaty také ovliviiuji produkci endogennich opioidd
(latky normalné potlacujici bolest v organismu): zpo-
¢atku jej stimuluji, ale pfi dlouhodobém uzivani vydej
endorfind a enkefalinG inhibuji a stimuluji navic jejich
rozklad.

Somatické ucinky

Zde uvadéné ucinky plné plati pouze pro opiodni ago-
nisty, u ¢asteénych antagonistl je efekt modifikovan
predevsim co do kvantity, u agonistli-antagonistl i co
do kvality.

Centrdlini nervovy systém (CNS) - poviechné tlumivy uci-
nek. Opioidy potlacuji percepéni a lokaliza¢ni i psychic-
kou a emocionalni slozku bolesti, plsobi euforii a zklid-
néni az ospalost. Dochazi k utlumu dychaciho centra,
k poklesu citlivosti na drazdivy ucinek acid()zy5 a CO2,
muze dojit i k zastavé dechu (pak je nezbytné okamzité
zahajit fizené dychani). Opioidy tlumi centrum pro kasel,
drazdi chemorecepéni zonu pro zvraceni (mize dojit ke
vdechnuti Zalude¢niho obsahu a aspira¢ni pneumoniie).
Opioidy vyvolavaji miozu’ (stazeni zornice), centralng
také snizuji té&lesnou teplotu (hypotermie).

1 Morfin je nejdllezitéjsi ucinnou latkou opia a referencni latkou, ke které se vztahuje Ucinek ostatnich opioidd.
2 Organismus sam vyrabi latky-endogenni opioidy (endorfiny, enkefaliny, dynorfin), které se vazi na tyto receptory a ovliviuji nékteré funkce organismu, pre-

devsim reakei na bolest. Blize viz Fiserova, kapitola 2/2, Neurobiologie zavislosti.

3 Cyklicky monoamin fosfat, v tomto pripadé funguje jako tzv. druhy posel - tj. latka, ktera prenasi informaci od receptoru do nitra buiiky. Podrobnéji viz kapi-

tola 2/3.

4 Odvykaci stav je pojem shodny s pojmem abstinenéni syndrom. Z hlediska neurobiologie a neurofarmakologie podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/4.

5 Zvysena kyselost vnitfniho prostredi organismu.
6 Velmi nebezpecny zanét plic z vdechnuti zvratkd.
7 Pfi intoxikaci je typicka zornice velikosti Spendlikové hlavicky.

159



Krevni obéh - rozsiteni cév (vazodilatace), zpomaleni
frekvence srdeéni Ginnosti (bradykardie), pokles krev-
niho tlaku (hypotenze). V toxickych davkach pfi hypo-
xii® maze dojit k obrné vegetativnich center v mozku,
ktera Fidi srde¢ni akci a k zastavé krevniho ob&hu.

Dychdni - opioidy svym centralnim G¢inkem zpomaluji
dechovou frekvenci a snizuji dechovy objem. Zmél¢eni
dechu muze byt takové, Ze intoxikovany byva cyano-
ticky9. Snizena ventilace plic a pokles pohyblivosti
hladkého svalstva rasinkového epitelu byva pricinou
¢astych pneumonii, hlavné pfi zakladné plic v oblas-
tech kolem patere. Specifickym efektem je zuzeni pri-
dusek (bronchokonstrikce).

Trdvici trakt - opioidy vyvolavaji tézkou zacpu (Utlum
pohyblivosti a vzestup napéti hladkého svalstva). Vzestup
napéti Oddiho svérate10 maze vyvolat biliarni koliku11.

Urogenitdini systém - snizena produkce a retence mogi
pro vzestup napéti mocového méchyre. U Zen dochazi
také k vzestupu napéti délohy a k poklesu pohyblivosti
rasinkového epitelu ve vejcovodech a tim ke sterilité.

KdZe - svédéni, Vondracek (1971) udava typické po-
Skrabovani se po celém téle, a to i v bezvédomi.

Projevy pfi uzivani a zavislosti

Pti intoxikaci je v popredi zklidnéni a prijemna euforie,
ktera vice nez jiné ucinky podléha toleranci12. Opioidy
ale mohou takeé vyvolat dysforii (rozladu), hlavné u zen,
obycejné byva spojena s nevolnosti, zvracenim a ne-
schopnosti koncentrace.

Prvnimi pfiznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, hu-
deni v usich, pocit tepla v obliceji, svédeéni3 - intoxi-
kovany se poskrabuje po celém téle i v komatu, dychani
je povrchni, zuzeni zornic (midza) pfechazi v kone¢ném
stadiu14 v roz&iteni zornic (mydriaza), dochazi ke zvy-
3eni viech somatickych reflexi (hyperreflexie).

PFi chronickém abusu je nejvice postiZzena oblast cha-
rakterovych vlastnosti, intelekt byva nepostizen, do-

chazi k etické degradaci individua. Zavisly je liny, bez
vile, ztraci libido a potenci, mdZze byt depresivni, pra-
vidlem byvaji désivé hypnagogické15 pseudohaluci-
nace. Casta byva nespavost, Uinava a podrazdénost
stridajici se s apatii. Nezdrava Zivotosprava vede k cel-
kovému vycerpani organismu a k extrémni vyhublosti
(kachexie). Casto dochazi k infekcim, které souviseji
s oslabenim imunitniho systému a nesterilni injekéni
aplikaci drogy. Kolobéh opatfovani si drogy a vyse uve-
dené poruchy mohou vést k sebevrazdé.

Opioidy a opiaty, zejména heroin, maji vysoky poten-
cial pro vznik zdvislosti somatického typu, ktera se od-
viji z kombinace mechanismd na bunééné (zmnoZzeni
receptor(i) a nitrobunééné Grovni (obnova inhibované
tvorby cAMP), na urovni cilovych organti a poklesu
produkce endogennich Opiétﬁ16. Zavislost se rozviji jiz
po nékolika tydnech nebo nejpozdéji nékolika mésicich
uzivani. Jeji psychicka slozka se vyznaduje ztratou kon-
troly nad uzivanim a neovladatelnym dychténim po
droze, somatickou soudasti je vzestup tolerance a tim
i potfeba stale vyssich davek. Pravidelni dlouhodobi
uZivatelé se dostavaji na davky, které jsou mnohona-
sobkem smrtelné davky pro prvouzivatele. Dulezity
z tohoto hlediska je fakt, ze pfi abstinenci od opiatl
rychle klesa tolerance a davka, ktera pred odvyknutim
byla bézna, se stava smrtelnou!

Hlavnimi priznaky odvykaciho stavu jsou zrcadlové
k ucinku opiatl. V leh&ich pripadech se projevuje pre-
devsim priznaky stran traviciho traktu - bolest bficha,
prijmy, dale neklidem a nespavosti. V téz3ich ptipa-
dech je reakce boufliva - poceni, zvyseni teploty, sl-
zeni, mydriasa, pokles krevniho tlaku, Gporna nespa-
vost, poruchy redi, tfesy, nechutenstvi a dehydratace.

Muze dojit i ke kolapsu a umrti.

Prehled zakladnich intervenci

Prvni pomoc pfi akutni intoxikaci (pfedavkovani)l’ je
udrzet pfi védomi, pokud to neni mozné, je tieba zajis-
tit dychéniw. Specifickym antidotem je naloxon, apli-
kace mize vyvolat prudky odvykaci stav s rizikem
Umrti. PFi [é€bé zavislosti na opiatech se nékdy vyuzi-

8 Nedostatek kysliku (pokles jeho parcialniho tlaku v krvi).

9 Modrofialové zabarveni kiize zpusobené nedostate¢nym okyslicenim ¢ervenych krvinek.

10 sygrac pfi Usti zlu¢ovodu do dvanacterniku.

11 Zlugova kolika, zaklinéni Zlu¢ového kamene ve Zlu¢ovodu. Velmi bolestivé onemocnéni.
12 Tolerance znamens, ze pii opakovaném uziti latky organismus ,pfivyka" na vysoké davky a pro dosazeni U¢inku (nebo normalniho fungovani) potebuje vy-

sokou davku drogy.

13 Slangové ,mravenci”.

znamkou tézké hypoxie CNS.

15 pyi usinani, na rozhrani mezi bdénim a spankem.

16 Podrobnéji viz Fiserova, kapitola 2/3, Neurobiologie zévislost.

17 viz té7 Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specidlni postupy u jednotlivych navykovych latek, a 5/7, Detoxifikace.
18 Udrzet volné dychaci cesty, zabranit aspiraci a v pfipadg, ze postizeny nedycha, dychani z ust do Ust.
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vaji antidota, ktera maji za ukol blokovat opioidni re-
ceptory a zabranit tak intoxikaci. Je ddlezité si uvédo-
mit, Ze i pfi |é¢bé t€mito latkami mlze pfi dostateéné
vysoké davce dojit k intoxikaci. Efektem pak ale byva
masivni predavkovani a umrti.

Lécéba odvykaciho stavu mize byt pfi vysokych davkach
komplikovana a je vhodné ji svéfit specializovanému
pracovisti. Casto pouzivanym létebnym modelem je
prevedeni zavislého na jiny opiat (ethylmorfin, metadon
- u nas se v této indikaci pouziva predevsim buprenor-
fin), ktery se postupné vysazuje snizovanim davek.

Nastup odvykaciho stavu zalezi na uzivané droze (po-
loCasu eIiminace19), vysi davky a stavu organismu.
U vétsiny nelegalné uzivanych opiatd (napf. heroinu)
se prvni symptomy objevi b&hem prvniho dne (elimi-
naéni polocas je fadové v hodinach) a vrcholi 3. - 4.
den, po tydnu obvykle z vétSi ¢asti odezni. Poruchy
spanku v3ak pretrvavaji jesté asi mésic a v nékterych
pripadech i fadu mésicl po ukonéeni uzivani. Po celou
dobu odvykani (resp. po vysazeni opiatd) je nejvhod-
né;jsi ponechat pacienta zcela bez medikace, pfipadné
se pokusit ovlivnit poruchy spanku rezZimovym opatre-
nim a bylinnymi preparétyzo. Pokud dojde k rozvoji
napf. depresivniho onemocnéni2!, nebo pokud jsou
poruchy spanku velmi vazné, je nezbytné pfistoupit
k medikaci.

Lécba zdvislosti: zavislost na opioidech a opiatech, ze-
né€jsim. RozliSujeme [é¢bu vedouci k abstinenci a |é¢bu
substitu¢ni. V druhém pripadé se jako |é¢ebna metoda
uplatiiuje substituce metadonem nebo buprenorfinem,
ktera vede ke stabilizaci dlouhodobych uzivateli22,
Muze byt feSenim ptechodnym (a sméfovat k vysazeni
a abstinenci) nebo dlouhodobym, prakticky trvalym.
K podpore abstinence a snizeni cravingu lze pouZit
naltrexon.

Jednotlivé drogy této skupiny

Heroin

Charakteristika: Heroin byl syntetizovan v roce 1874,
v roce 1898 jej zacala némecka firma Bayer prodavat
pod jménem heroisch, coZ znamena ,silny". Po |éta byl
heroin povazovan za Uéinny Iék pro zavislost na mor-
finu. Pikantni je, Ze heroin byl zpo¢atku povazovan za

lék s nulovym rizikem vzniku zavislosti. Chemicky jde
o diacetylmorfin, ktery patfi mezi polosyntetické deri-
vaty morfinu. ,0bohaceni” chemické struktury morfinu
o dvé acetylové skupiny ma za nasledek lep3i rozpust-
nost v tucich a tim i snadngjsi prlinik hematoencefa-
lickou barierou23, coz ma za nésledek silngjsi ,najezd",
¢ili ,orgasticky” pocit typicky na zacatku intoxikace,
v anglosaské literature tzv. flash. Acetylové skupiny
jsou v organismu rychle od3tépeny a vlastni Ucinek je
zprostiedkovan morfinem. Zdrojovou latkou pro vyrobu
heroinu byva morfin nebo pfimo opium.

Rozsireni: Heroin je fadu desetileti celosvétové nejroz-
Sitenéjsi drogou této skupiny. Do r. 1994 se v CR vy-
skytoval jen sporadicky, od tohoto prelomového roku
jeho uzivani mnohonasobné vzrostlo. Pomér mezi uzi-
vateli heroinu a pervitinu v tzv. skryté populaci v Praze
je asi 1:1, v 1é¢ebnych zafizenich v3ak prevazuji zavisli
na heroinu v poméru az 3:1.

Uéinky - viz opiaty obecng.

Zpusoby aplikace: Nejcastéjsi a nejrizikovéjsi je apli-
kace nitroZilni (v prazské populaci 80 - 90 % uzivatell
heroinu aplikuje nitrozilng). Méné rizikové zplsoby
jsou 3nupani, koureni a inhalace z aluminiové folie.
Zjistujeme je v posledni dobé vice nez dfive zejména
mezi zacCinajicimi uzivateli, ktefi vSak vétSinou brzy
prechazeji na nitrozilni aplikaci24. Zalezi i na formé
latky: hnédy heroin ma zasaditou reakci a je vhodny ke
koureni nebo inhalaci z aluminiové folie, byva s pfimési
strychninu. Nesnadno se rozpousti, proto pfi jeho pri-
pravé k injekéni aplikaci je potfeba pridat kyselinu
roin-hydrochlorid je uréen k injekéni aplikaci, event.
SAupani.

Ddvky: od obvyklych pocatecnich davek pod 100 mg
denné stoupa se zvySovanim tolerance na 1 i vice
grami dennég, rozlozenych vétSinou do nékolika apli-
kaci. Existuje jen malé rozpéti mezi davkou, ktera vy-
vola intoxikaci a davkou, ktera je smrtelna; pfi stoupa-
jici toleranci se toto rozpéti paradoxné jesté zuZuje.
Snadno tedy dojde k predavkovani.

Polocas eliminace heroinu (tj. doba za kterou se mnoz-
stvi latky v organismu zredukuje o 50 %, jednak pre-

19 Ejiminani polocas je definovan jako doba, za kterou se vylouci polovina mnozstvi latky pfitomné v organismu.

20 Tim neni myslen odvar z makovic, ale napf. meduikovy ¢aj.

21 |jteratura i nase poznatky se shoduji, Ze deprese mize byt divodem abusu opidtli a po zahdjeni abstinence ¢asto dochazi k rozvoji symptomatologie.

22 i, Popov, kapitola 8/11, Programy metadonové a jiné substituce.

23 Hematoencefaliticka bariéra oddéluje krevni obéh od mezibunééného prostoru mozku.
24 pavodem je zejména zvySovani tolerance a potieba vyssich davek - nitrozilni aplikace zajiSt'uje vy3si Ucinek za srovnatelnou cenu. Méné rizikové zpusoby
aplikace k ndm prichazeji ze zapadni Evropy, kde nitrozilni aplikace je jiz znamkou celkového Upadku uzivatele.
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ménou na metabolity, které mohou byt také ucinné,
dale pak vylu¢ovanim) je asi 3 - 20 minut, polo¢as eli-
minace jeho prvniho metabolitu 6-monoacetylmorfinu
je 2 - 3 hodiny. Eliminace se déje mo¢i, az 80 % muze
byt vylouceno do 24 hodin a metabolity mohou byt
zjisté€ny laboratornim testem az 3 dny po posledni
davce. Relativné kratky elimina¢ni polo¢as ma za na-
sledek zkracovani doby mezi jednotlivymi aplikacemi
pfi rozvoji zavislosti (zavisly na heroinu si aplikuje
latku ve 2 - 4 dennich davkach a pokud k uziti do ur-
¢ité doby nedojde, dochazi k rozvoji odvykaciho stavu).

Zdravotni a socidlni rizika: Heroin je typickym prikla-
dem drogy s tzv. neakceptovatelnym rizikem. Zavislost
vznika pravidelné a pomérné rychle, jiz po nékolika
tydnech (ze zku3enosti se ukazuje, Ze prvnich symp-
tom0 odvykaciho stavu si uZivatel vSimne po 1 - 3 mé-
sicich denniho uzivani). Obdobné jako u ostatnich I4-
tek této skupiny ma zavislost na heroinu slozku
fyzickou a psychickou (viz vy3e). Zavislost t&Zce posko-
zuje osobnost a vede k socialni degradaci véetné kri-
minality, prostituce apod. jako jedinych moznych zp(-
sobl ziskani finanénich prostfedkl na drogu. Dalsi
rizika plynou z nitrozilniho uzivani2® (zejména nakaza
HIV a viry hepatitid) a z predavkovani.

Odvykaci syndrom vznika asi 10 hodin po posledni apli-
kaci s maximem 2. - 3. den, trva asi 10 dni. Jeho inten-
zita zavisi na podavané davce. V leh¢ich pripadech se
projevuje predevsim priznaky ze strany traviciho traktu
- bolest bricha, prijmy, mydriasou, Uzkosti a Spatnou
naladou, pravidelnou, obyéejné delSi dobu pretrvavajici
obtizi je nespavost. V té€Z3ich pripadech dochazi k vze-
stupu télesné teploty, uporné nespavosti, porucham
reci, tfesim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzacné do-
chazi ke kolapsu a umrti. Pro odvykaci stav neni pod-
statné, jaka byla forma aplikace heroinu, dilezita je
davka a pravidelnost uzivani. Po odvyknuti rychle klesa
tolerance, coz pfinasi riziko smrtelného predavkovani
davkou predtim bézné€ uzivanou nebo i mensi.

»~Braun"

Smés derivatd kodeinu, obsahujici vedle obvykle uva-
déného hydrocodonu téz dicodid a dihydrocodeinon.
Chemicky patfi mezi polosyntetické opioidy, struktu-
raln€ - podobné jako heroin, morfin a kodein - mezi
fenantrenové alkaloidy. Braun je specificky ceska
droga, vyrabi se v domacich laboratofich z lé¢iv obsa-
hujicich kodein (metylmorfin), vysledny produkt je
tinktura hnédé barvy (odtud nazev), ktera se aplikuje

nitrozilngé. Braun ma ponékud nizsi potencial pro za-
vislost nez heroin. Polo¢as eliminace je podobné jako
u heroinu jen nékolik hodin. Jinak v3ak G¢inky a di-
sledky uzivani jsou obdobné jako u heroinu a opioidd
obecné. V 2. poloviné 90. let byl braun z ¢eské drogové
scény prakticky zcela vytésnén heroinem, nyni se do-
stava ke slovu jako nahradni droga pfi vykyvech hero-
inového trhu.

Metadon

Patfi mezi syntetické opioidy, chemicky neni odvozen
od morfinu. Je také ¢isty _ - agonista, ale diky mimo-
fadné pomalému nastupu ucinku doprovazenému jen
minimalnim pocitem euforie ma nizsi potencial zavis-
losti nez heroin. Polo¢as eliminace je cca 25 hodin, tj.
vyrazné delsi nez u heroinu, coz umoziuje pfi substi-
tuéni 1é¢bé bezpeéné davkovani 1x denné. Aplikace je
nejcastéji usty, v zahrani¢i se pouziva i injekéni forma.
Metadon se vyrabi pouze legalné, pro medicinské ucely
(substitu¢ni 1é¢ba zavislych na opioidech), prosakuje
v3ak na nelegalni trh, kde je vyhledavan jako nahradni
nebo dopliujici droga a pro Ucely abstinenénich po-
kusu.

25 \/iz Minaik a Hobstova, kapitola 4/3, Somatické komplikace a komorbidita 1 - mistni a celkové infekce, organova postizeni; Hobstova a Minafik, kapitola 4/4,

Somatické komplikace a komorbidita 2 - infekéni hepatitidy a AIDS.
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Opioides and Opiates

The chapter first describes the neurobiological mecha-
nisms of opioid effects and the symptoms of acute in-

toxication with regards to the risk of overdosing.
Further, we focus on the consequences of chronic mi-
suse, dosing, increasing tolerance and risks of intrave-
nous application. The opioid dependence with somatic
and psychic components may arrive after several we-
eks of using. The withdrawal syndrome occurs accor-

Key words: opioids - opioid receptors - heroine -
hydrocodone - methanode

Literatura

ding to the elimination rate of a particular substance,
in the case of heroin after several hours. It is charac-
terised by abdominal and muscular pains, pains of jo-
ints, nausea, diarrhoea, rhinorrhoea, sweating etc.
This state is severely unpleasant but not dangerous to
life; it comes to the end in several days. Typical repre-
sentatives of this group of drugs presented in this cha-
pter are heroine, hydrocodone and methadone.

MUDr. Jakub Minarik




3/3

Jakub Minafrik
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toxicka/paranoidni psychéza

Psychostimulancia obecné

Obecnd charakteristika: Psychostimulancia (psychoa-
naleptika, psychomimetika) jsou latky s nefyziologic-
kym budivym efektem na CNS (centralni nervovy
systém). Typickymi zastupci jsou pervitin (metamfeta-
min), amfetamin, kokain, méné typickym zastupcem je
extaze, ktera mlze mit kromé stimulacni Ucinku také
tcinek psychedelick\'ﬂ.

Neurobiologicky mechanismus pl‘]sobem’2 na syna-
psich spodiva ve vzestupu koncentrace monoamin(
(dopamin, noradrenalin, serotonin) v synaptické $tér-
biné. Dochazi k jejich zvysenému vylucovani (ovlivnéni
presynaptickych receptord), dale pak ke snizeni zpét-
ného vychytavani monoamind (reuptake). Blokuji také
jejich biotransformaci (inhibice MAO) a podili se na
vytvareni p-hydroxynorefedrinu, ktery funguje jeko
fale3ny mediator (pfima stimulace postsynaptického
receptoru).

Akutni a dlouhodobé ucinky: Psychostimulancia po-
viechné zvysuji psychomotorické tempo a bdé&lost (vi-
gilitu) pfedeviim urychlenim mys3leni, zvy3enou nabid-
kou asociaci a vybavnosti paméti (na ukor pfesnosti).
Zkracuji spanek a zahangji unavu, vyvolavaji euforii
a velmi pfijemny pocit sily (dudevni i télesné) a ener-
gie. Snizuji chut k jidlu.

Psychostimulancia plsobi anxiogenné - vyvolavaji tz-
kost, nékdy umocnuji trému, uziti mdze vést k agresi-
vité a precenéni hranic psychosomatickych moZznosti.
Na organismus plisobi jako periferni sympatomimetika
(stimuluji sympatikus) - zpidsobuji vzestup tlaku krve,
tepové frekvence, bronchodilataci atd. Po odeznéni
Ucinku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny
.kocovin€” V obraze dominuje celkové vycerpani,
Unava, bolest kloubl, po delsi ,,j|'zdé"3 neni vyjimecny
nékolikadenni spanek prerusovany kratkymi epizodami
bdéni s ,vI¢im" hladem a konzumaci ohromného
mnozstvi potravy.

Dlouhodobym ucinkem uzivani stimulancii je vznik zd-
vislosti. Latky této skupiny nevyvolavaji somatickou
zavislost, ,jen" zavislost psychickou, ktera se vyznacuje
predevdm cravingem (dychténim po latce, resp. jejim
ucinku). Je dalezité si uvédomit, Zze psychicka zavislost
je v zasadé vaznéjsSim nasledkem nez zavislost fyzicka,
protoze zatimco fyzické zavislosti je mozné se zbavit
relativné kratkodobym pobytem na detoxifikacni jed-
notce, psychicka zavislost je diivodem relativné dlouhé
|é¢by a handicapuje uzivatele pfi jakémkoli dalSim uziti
latky, a to i z terapeutickych divodu. Totéz plati o psy-
chické slozce zavislosti na opioidech4.

Somatické komplikace: Uzivani stimulancii predstavuje
zatéz pro cely organismus, predevsim pro kardiovasku-
larni systém, stoupa riziko srde¢nich a mozkovych pfi-
hod. Organismus je po celou dobu ucinku pfipraven na
vrcholovy vykon, coZ se snizenou chuti k jidlu vede
k velmi rychlému zhubnuti, nékdy i o vice nez 10 kg za
mésic. Uzivatelé jsou mnohdy extrémé vyhubli, napf.
hmotnost 35 kg pfi 170 cm vysky! Realimentace z ta-
kového stavu je potom dlouhodobad a organismus se
dostava do pivodni kondice az za nékolik mésicl ab-
stinence. Navrat k pGvodni hmotnosti po kratkodobém
uzivani je priblizné stejné rychly jako jeji ubytek, coz je
varovanim pro ty, ktefi chtéji rychle zhubnout.

Toxické psychdzy: Dlouhodobé uzivani psychostimu-
lancii (pervitin, amfetamin, kokain) miize vést k toxické
psychdze. Mlze ji vSak vyvolat i jednorazova vysoka
davka. Stav se vétSinou objevuje pod obrazem parano-
idniho ¢i paranoidné-halucinatorniho syndromu
(wstiha"). PFi dlouhodobém uzivani se vyvoj podoba
funkénim paranoidnim syndrom@m. Psychdza se rozviji
pozvolna, zadina senzitivni vztahovacnosti, zpoc¢atku je
pritomny nahled, ktery pozdéji mizi. Hlavni rysy rozvi-
nuté toxické psychdzy u uzivateld stimulancii jsou:

- zfetelné paranoidni domnénky, Ze klientovi chce né-
kdo ublizit,

- zfetelné postizeni nalady,

- zrakové, sluchové a taktilni halucinace (obrazu mo-

1Viz kapitola 3/9.
2 podrobnéji viz kapitola 2/2.

3 Nekolikadenni opakované uziti, typické pro zacatek drogové kariéry uzivatel stimulancii.

4 Viz kapitola 3/2.
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hou dominovat zrakové halucinace, u kokainu vétSinou
dominuji halucinace taktilni).

Klinicky obraz toxické psychdzy je mnohdy neodlisi-
telny od schizofrenie a odliseni je nutné provést i na
zakladé ostatnich znakl. Rozvinuta toxicka psychdza
je indikaci k hospitalizaci. Zalezi na aktualnim stavu
postizeného: chybi-li kontakt s realitou, jsou-li pFi-
tomny suicidialni myslenky a halucinace, neni vyhnuti.
Toxicka psychdza u uZivateld stimulancii velmi dobre
reaguje na antipsychotickou Ié¢bu psychofarmaky a po
|é¢bé odezni bez nasledkl a rezidua.

Kokain

Charakteristika a pivod: Kokain je alkaloid jihoameric-
kého kefe Erythroxilon koka LAM (koka prava). Patfi
mezi tropanové alkaloidy, vychozi latkou pro syntézu je
aminokyselina arginin. Medicinsky se vyuZiva ve formé
Cocainum chloratum nebo hydrochloricum (bilé Supi-
novité, lesklé krystaly, bez zapachu, nahorklé chuti
a znecitlivuji jazyk). Chemicky byl kokain izolovan r.
1859, jeho uéinky jako lokalniho anestetika objevil pro
medicinu Sigmund Freud®. V roce 1878 zacal Bentley
|é¢it kokainem morfinisty, a tim pfispél k rozsireni ko-
kainismu.

Rozsifeni: ZneuZzivani kokainu postihuje epidemicky
predevsim USA a Kanadu, rostouci problém predsta-
vuje ve Velké Britanii, kontinentalni Evropa s vyjimkou
Holandska neni zatim pfilis zasazena. Ve stredni
Evropé veetné CR je kokain okrajovou drogou, i kdyz
jsou i u nas znamky jeho zvySeného uzivani v uréitych
spise finanéné privilegovanych skupinach.

Aplikace a ddvkovdni: Tradiénim zplsobem aplikace je
zvykani kokovych listl, které se v nasich podminkach
nevyskytuje a Zvykaci denné spotfebuji asi 25 - 50
g kokovych listd (0,05 - 0,1 g kokainu). UzZivani koka-
¢asta. Mnozstvi prijaté drogy je individualni, pohybuje
se od desetin gramu do 20 - 30 g denné. Crack (che-
micky forma volné baze) Ize koufit. Jednorazova davka
byva 10 - 120 mg. Biologicka dostupnost je 20 - 30 %
pfi intranasalni aplikaci (aplikuje se hydrochlorid), ve
formé& volné baze (crack) aZ 32 %.

Akutni tcinky: Mechanismus Géinku je podobny jako
u jinych stimulancii. Rychlost nastupu zavisi na formé
podani. U&inky kokainu trvaji pomé&mé kratce, jiz po
30. minutach ustupuji, polo¢as vyluc¢ovani je 0,7 - 1,5
hodiny (podle uzité davky). MoZnost detekce v mogi je

u kokainu jen asi 3 - 6 hodin, jeho metabolity Ize za-
chytit do 3 dni.

Nastup ucinku se télesné projevi vzestupem krevniho
tlaku, zrychlenim pulsu, rozsifenim zornic (mydriasou),
pocenim, bledosti a nevolnosti. Pocity pfi prvnim uziti
mohou byt i nepfijemné (srde¢ni slabost, tfes rukou,
mrazeni) a teprve opakované uzivani vede k euforii.
Kokainista je vesely, druzny, ma halucinace pfijemného
obsahu, dostavuje se touha po pohybu a zvySeném vy-
konu. Stav pfipomina hypomanii - intoxikovany je
¢asto na prvni pohled napadny prebytkem energie, ho-
vornosti, ¢asto hyperaktivitou az agitovanym nekli-
dem. Dostavuje se euforie, napadné jsou poruchy cho-
vani, vymizeni zabran, vystupriovany sexualni pud vede
k nymfomanickému chovani u Zen, u muzi také roste
chut, ale ¢asto klesa schopnost pud ukojit (vzriist ape-
tence, pokles potence). U nékterych uzivatelli se objevi
leniva snivost spojena s halucinacemi. Kokain je silné
anorektikum (snizuje chut k jidlu). Anorexie vede k na-
padné, ¢asto viditelné nezdravé hubenosti, organismus
trpi podvyzivou.

Dlouhodobé ucinky a komplikace: Kokain nevyvolava
somatickou zavislost, o to mocnéjsi je ale zdvislost
psychickd. Néktefi autofi povazuji zavislost na kokainu
za vlibec nejsilngjsi. Dlouhodobé uzivani se déje ty-
picky v tazich, chronicka otrava vede k vzestupu tole-
rance k Ucinkim euforizujicim, sou¢asné se objevuji
stavy uzkosti, panické ataky a paranoidni psychotické
epizody.

UZivani kokainu predstavuje ohromnou zatéz pro kar-
diovaskularni systém, stoupa riziko srdeénich a mozko-
vych pfihod. Dlouhodobé Shupani vede k poskozeni
nosni sliznice, ¢asto nevratnému, mohou se objevit
i nekrozy (mistni odimrt) v oblasti nosu, postizeni ¢i
ztrata Cichu je pravidlem.

Pri tézké akutni otravé se objevuji zaskuby a krece,
stoupa teplota a slabne krevni obéh. Otraveny nakonec
kolabuje a umira v dudsledku ochrnuti dychaciho
centra.

BéZzné jsou psychotické epizody paranoidniho charak-
teru - toxické psychdzy. Typické byvaji télové haluci-
nace, pfi nichz ma postizeny dojem, Ze je napaden
hmyzem. PostiZeny trpi pocity sledovani, které mohou
vést az k agresivité, ¢i suicidiu. Toxicka psychoza po
vysazeni drogy obyc¢ejné bez nasledkl odezniva. Stava
se v3ak, ze u disponovanych osob miZze pretrvavat.

5 Viz Kudrle, kapitola 1/9, Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek.
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Odvykaci syndrom: odvykani se déje v nékolika fazich:
1) Bezprostfedné po vysazeni se dostavuje Unava,
¢asto nékolikadenni spanek preruSovany epizodami
bdélosti se silnym hladem a prijmem velkého mnozZstvi
potravy. Dostavuje se deprese, tzkost, svét se abstinu-
jicimu jevd bezutésné Sedivy, mohou se dostavit sebe-
vrazedné myslenky.

2) Abstinujici se mirn& zrestauroval, odpoginul si a na-
sytil se, dostavuje se obycejné silnad touha po droze,
vzhledem ke zlepsené télesné kondici ¢asto dochazi
k relapstim. Pretrvava depresivni proZivani, dostavuje
se podrazdénost, nékdy se objevuji poruchy spanku.
Trva fadové dny az tydny.

3) Faze mirnéjsich obtiZi, depresivni symptomatologie
postupné odezniva, touha po aplikaci drogy slabne,
i kdyz n€kdy se dostavuje v neztencené sile. Obycejné
trva nékolik tydn( az mésicl.

Podplrna farmakologicka lécba obycejné neni nutna,
dasto je spise nevhodna. Pri silné depresivni atace se
doporucuji antidepresiva ze skupiny S.S.R.l., ktera zvy-
uji hladinu serotoninu a odstrafuji vycerpani inter-
neuronalnich synapsi, nékdy je mozné pokusit se o far-
makologickou podporu latkami, které specificky
zlep3uji metabolismus nervovych bunék (nootropika).
Toxicka psychdza ¢asto odezni sama pfi pouhém vysa-
zeni drogy, pfi vaznéjsich potizich nebo protrahovaném
pribéhu se pouzivaji neuroleptika. Pri poskozeni nosni
sliznice se osvéd¢il nosni olej s vitaminy
A a E (Coldastop).

Pervitin a skupina budivych amint

Pervitin (pernik, péc¢ko, piko, pefi) patfi mezi budivé
aminy. Ty byly objeveny a pfipraveny k pouZiti pomérné
pozdé, prvni zastupce - amfetamin - byl syntetizovan
az v r. 1887. Jeho plsobeni bylo prozkoumano az po-
¢atkem 20. stol. a jeSté v r. 1939 byl povazovan navyk
za vylouceny. Za necely rok vsak jiz popsali zneuZivani
amfetaminu v USA. Skupina budivych amind ma stovky
zastupcd, vedle amfetaminu a metamfetaminu (pervi-
tinu) je to napf. MDMA neboli exta’zes, a také bohatou
historii jako Iéky proti Unavé, narkolepsii, nadmérné
chuti k jidlu nebo jako latky zneuzivané armadou pro
vys3i vykon bojovych jednotek7.

Ve svété nejrozifenéjsi droga této skupiny je amfeta-
min, ktery se u nas vyskytuje pouze v nékterych oblas-
tech severni Moravy. Ma obdobné, av3ak o néco slabsi
uginky nez v CR dominujici metamfetamin (pervitin).

Charakteristiky a rozsifeni pervitinu: Pervitin, genericky
metamfetamin, chemicky pravotocivy fenylmethylami-
nopropan je G&innéjsi nez Amfetamin. Cisty ma formu
mikrokrystalického bilého prasku, bez zapachu, horké
chuti. Na ¢erném trhu je ¢asto zabarven do Zluta ¢i do
fialova, protoze obsahuje zbytky latek pouzivanych pfi
domaci vyrobg, neboli ,varu”. Vychozi latkou je efedrin,
k vyrobé se pouziva louh, ¢erveny fosfor. Vyrobce —
Wvari¢" — musi mit znalosti na urovni chemické primy-
slovky, protoze nedokonalym ,varem" miZze syntéza
skondit ve fazi meziproduktu, coz zvysuje riziko pro
uzivatele (pro obtiznéji kontrolovatelny ucinek a to-
xické primési).

Z nelegalnich drog s vysokym potencialem pro zavis-
lost (v holandské terminologii ,drogy s neakceptova-
telnym spole¢enskym rizikem") je pervitin v CR nejroz-
SirenéjSi, i kdyZ v Praze a nékterych regionech jiz
zaujima prvni misto heroin. Z ¢eského trhu pervitin
pronika na zapadoevropské trhy pod nazvem ,ceko"

Aplikace, ddvkovdni, mechanismus ucinku: Pervitin se
aplikuje Usty, $fiupanim nebo nitrozilng, coz je v CR
nejéastéjsi zplsob aplikace. Bézné ddvky se pohybuji
od 50 do 250 mg. Literatura popisuje uzivani dennich
davek nad 1 g. Latky ze skupiny budivych aminl se
pouzivaji (nebo pouzivaly) i [é¢ebné, oviem v davkach
daleko nizSich. Nejvy3si povolena terapeuticka davka je
asi 3x mensi nez onéch zminénych 50 mg. Uginek na-
stupuje u i. v. aplikace ihned, u sniffingu za 5 - 10 mi-
nut, pfi uziti per os do 1 hodiny. Hlavni pfiznaky into-
xikace zmizi za 8 - 24 hodin. Z téla se vylucuje moci
z velké ¢asti nezménén po fadu dni (v modi se objevuje
jiz za 20 min. po aplikaci). Biologicky polo¢as je 12 -
34 hod. Jeho priikaz laboratornimi metodami v mo¢i je
mozny po 2. - 14. dnech.

V CNS pervitin zvySuje koncetraci mediatord-monoa-
minG (dopaminu, noradrenalinu a serotoninu) v inter-
neuronalnich synapsich. Po odeznéni efektu dochazi
k depleci (nedostatku) neuromediatort, to je pfic¢inou
nepfijemného stavu, tzv. ,dojezdu”

Ucinky akutni a chronické: Pervitin je psychomotorické
stimulans (psychostimulans) - zfetelné ovliviiuje mo-
toriku, ale i psychické funkce, uziti vede k euforii, sni-
Zuje Unavu, navozuje stereotypni chovani, plisobi ne-
chutenstvi (anorexii). Uvolfiuje v téle zasoby energie,
zvySuje vykonnost celého organismu. Urychluje psy-
chomotorické tempo, zptsobuje motoricky neklid - ty-

6 Viz Minafik a Pélenicek, kapitola 3/9, MDMA a jiné drogy ,technoscény".
7 Viz Kudrle, kapitola 1/9, Historie uZivani a zneuzivani psychotropnich latek.
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picka je tzv. ,vykroucenost" ZvySuje krevni tlak a tep,
stoupa dechova frekvence. Zorni¢ky jsou rozsifené
(mydriaza). Zvy3uje pohotovost ke kie¢im. Ustupuje
pocit unavy, organismus pracuje s vypétim sil az do vy-
cerpani.

Pervitin urychluje tok myslenek, ¢asto na ukor kvality
(hlavné pfi opakovaném uziti), zvySuje pozornost
a soustfedénost. ZlepSuje schopnost empatie, odstra-
nuje zabrany. Nastupuje euforie, pocit sebejistoty
a rozhodnost. Intoxikovany nema potiebu spanku.
Pdsobi anxiogenné (miize navodit strach a tzkost). Po
odeznéni Ucinku se dostavuje faze deprese s hlubokymi
pocity vy&erpani a celkovou skleslosti (dojezd).

Akutni intoxikace: pfi prvnim poziti ¢asto bolest v Cele,
Uzkost. Akutni intoxikace se projevuje silnym drazde-
nim sympatiku, dale neklid, hyperaktivita, bolesti hlavy,
mydriaza, tachykardie s arytmiemi, hyperreflexie,
u b&znych otrav nastava hyperpyrézie (vzestup télesné
teploty), nékdy kiece a delirium. Pfedavkovany pocituje
tézkou bolest na hrudi a mize upadnout do bezvédomi
na 1 - 2 hod. U sportovcl, ktefi poZili amfetamin jako
doping, doslo az k naprostému fyzickému vycerpani
a smrti, protoze latka zvySila pocit télesné vykonnosti
a zplsobila tak ztratu schopnosti posoudit hranice so-
matickych moZznosti.

Chronickd intoxikace: jako nasledek chronického uZi-
vani mohou vznikat organické mozkové psychosyn-
dromy doprovazené demenci (asi u 10 % zemfelych
nalezeny zmény na mozku). Zavisly je neklidny, poci-
tuje napéti, uzkost, predrazdénost, poruchy spanku,
panikafeni, nevolnost, zvraceni, sucho v ustech. Pfi
dlouhodobém uzivani se dostavuje celkova seslost
z podvyzivy (pervitin sniZuje chut k jidlu a atky s po-
dobnym efektem se uzivajifuzivaly jako anorektika),
tres, bolesti u srdce a bolesti kloubd, zvySeni Slacho-
vych a okosticovych reflexd, Siroké nereagujici zor-
ni¢ky, hemorhagie (krvaceni) v plicich, jatrech, ve sle-
ziné.

Psychické komplikace: halucinace, strach, neklid, vzta-
hovacnost, deprese, sebevrazedné tendence, podezira-
vost, chorobna Zarlivost, stavy zmatenosti. Objevuji se
poruchy paméti a neschopnost koncentrace. PFi chro-
nické intoxikaci nebo pfi uziti velmi vysoké davky se
rozviji toxickd psychoza pod obrazem paranoidné-ha-
lucinatorniho syndromu, tzv. ,stiha" (pozdobnéji viz
Gvodni oddil této kapitoly - ,Stimulancia obecn&”).

Odvykaci syndrom: je pouze psychicky, s obdobnym
pribéhem jako u kokainu (viz vy3e).

Zdravotni a socidlni rizika: Riziko vzniku zavislosti je
znaéné, i kdyz ponékud nizsi nez u kokainu. Ma nasle-
dujicici rysy: 1) rychle vznikujici psychicky navyk, 2)
nepfitomnost fyzické zavislosti, 3) rychly vzestup tole-
rance az k psychotickym davkam. UZivatel pervitinu
mUize mit del3i dobu dojem (a Fikat to), ze ma ,drogu
pod kontrolou".

Kombinovanim pervitinu s jinymi drogami ¢i Iéky zvy-
Suje pravdépodobnost nezadoucich éinki. Zivot ohro-
Zujici je uZiti spolu s MAO inhibitory (antidepresiva).

Dalsi zdravotni rizika plynou z nitrozilniho uzivani
a z komplikaci popsanych v predchozich odstavcich.
Casté je samoléceni toxickych psychoz heroinem, co?
vede k zavislosti na heroinu se viemi dal3imi di-
sledky8. Socialni konsekvence (socialni dezintegrace,
kriminalita, prostituce) mohou byt u rozvinuté zavis-
losti na pervitinu obdobné jako u heroinistu.

Lécebné intervence u zavislych na pervitinu zahrnuji
Sirokou Skalu poradenskych pristupd, ambulantni a in-
tenzivni ambulantni 1écby, |écby ustavni i rezidenéni
lé¢by v terapeutickych komunitach. Jde v podstaté
vzdy o lé¢bu vedouci k abstinenci, protoZze moZznost
substitucni |é¢by prakticky neexistuje, resp. dosavadni
pokusy se substituci stimulanty ¢i buprenorfinem maji
spise rozporuplné vysledky.

8 \iiz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opiaty.
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Psychostimulants

Psychostimulants are substances of various chemical
structure. They stimulate CNS and increase psychomo-
toric pace and vigility. Central mechanism of effect
depends on dopamine, serotonine and noradrenaline
systems. Intoxication is characterised, among others,
by feelings of energy and high competence, physically
by heart acceleration, high blood pressure, dilatation
of bronchi, anorexia and mydriasis. After intoxication
there is typical fall into exhaustion. Stimulant drugs

Key words: amphetamine - cocaine - pervitine (meth-
amphetamine) - psychic dependence - stimulant drugs
- toxic/paranoid psychosis

may provoke paranoid syndrome or even psychosis.
Addiction usually results from several months of using.
Withdrawal syndrome is also described in the chapter:
several days of exhaustion, sleeping, hunger and con-
sumption of enormous amount of food. Typical repre-
sentatives of stimulants belonging to the high risk
drugs are cocaine, amphetamine and the most wi-
despread Czech stimulant metamphetamine (pervi-
tine).

MUDr. Jakub Minafik — Informace o autorovi a kontakt viz kapitola 3/2
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Michal Miovsky

Klic¢ova slova: ,bad trip” - durman - halucinogeny - LSD - lysohlavky - psilocybin

1. Charakteristika

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice védecky
zkoumanych skupin drog. Velikou pozornost védcd i la-
ikG pritahuji nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti
a ucinky na psychiku ¢lovéka, ale predevsim jista nevy-
zpytatelnost, tajemnost, mozna az mysti¢nost spojo-
vana s témito Ucinky a vyuZivana lidskou kulturou od
nepaméti.

Do skupiny halucinogennich drog patfi nékolik stovek
rGznych latek. Obecné je Ize rozdélit do tfi zakladnich
skupin:

- pfirodni halucinogenni drogy rostlinného pdvodu
a z hub (napf. mezkalin, durman, psilocybin atd.)

- prirodni halucinogenni drogy Zivo¢isného plvodu
(napf. bufetenin)

- semisyntetické a syntetické, tj. poloumélé a umélé
halucinogenni drogy (napf. LSD a PCP - ,andélsky
prach")

Samotné oznaceni halucinogenni drogy proslo slozi-
tym vyvojem. Nazev zavedli v roce 1954 Osmond,
Smythies a Hoff, ve starsi literature se je mozné setkat
s terminy jako napt. delirogeny, psychotomimetika,
psychodysleptika, fantastika, psychedelika atd.

Pravdépodobné nejvétsimi impulsy ve vyzkumu byla
jednak série vyzkumnych studii ucinkG mezkalinu
a jednak objeveni LSD a jejiho u¢inku na psychiku ¢lo-
véka Albertem Hoffmanem (viz Hoffmann, 1996), ktery
se po dlouha desetileti vénoval védecké praci v oblasti
farmaceutického primyslu a ktery mj. stal také u zrodu
syntetické pripravy psilocybinu. 50. a 60. léta naseho
stoleti se diky bouflivému vyvoji vyzkumu v této oblasti
natrvalo zapsala jako éra masivniho vyzkumu psyche-
delickych latek, ktery nema obdobu a ktery se také stal
po dlouhé nasledujici obdobi velmi Zadanym, vyhleda-
vanym a vdéénym medialnim tématem, k némuz se
upirala pozornost laické i odborné verejnosti. Bohuzel
vsak podobné jako v kterékoli jiné oblasti podobna po-
zornost médii ani tomuto odvétvi védy nepfinesla
mnoho dobrého a naopak se po masovém rozsireni uzi-
vani halucinogennich latek mezi mladezi v prib&hu 60.
let stala jednim faktor(l, které pfispély k zastaveni
a zakazu vyzkumu. Ceska republika patfila ke svétové
Spiéce ve vyzkumu ucinkd halucinogennich latek
(véetné vyzkumu klinického) a vyzkumné prace

Stanislava Grofa, Milana Hausnera ¢i Jitiho Roubicka
a dalSich odbornikl patfily k nejlepSim v oboru.

S halucinogennimi latkami (zejména s LSD a psilocybi-
nem) se kromé jiného experimentovalo v ramci psy-
choterapie k usnadnéni a urychleni terapeutického
procesu u tézSich neuréz, poruch osobnosti, zavislosti
i u psychdéz, a rovnéz v psychoterapii umirajicich.
Stanislav Grof pak v navaznosti na terapeutickou praci
za vyuziti LSD, se svoji Zenou rozvinul metodu holo-
tropniho dychani. Zakazem pouzivani LSD pocatkem
70. let se pozoruhodna éra ,psychodysleptické” &i ,psy-
chedelické" psychoterapie vyrazné utlumila a pozvol-
nou renesanci prodélava az po roce 1997, po konani
mezinarodni konference ve Svycarsku. Ta pfinesla pod-
néty k revizi hodnoceni vyzkumd provadénych v 50.
a 60. letech a dala podnéty k navazujici vyzkumné
praci.

2. Nejcasté;jsi halucinogeny

LSD

LSD se na nasem soucasném cerném trhu objevuje té-
méF vyhradné ve formé tzv. tripd &i krystall. V prvnim
pripadé se jedna o malé papirové ¢tverecky s potiskem
zobrazujicim rGzné symboly. Ve druhém pripadé pak
jde o malé granulky vétSinou tmavomodré ¢i zelené
barvy, pfipominajici umélé hnojivo. Oba pfipravky se
uzivaji peroralng, postupnym rozpousténim v Ustech
pod jazykem.

Uginnou latkou je diethylamid kyseliny lysergové —
LSD-25. Uginna latka musi byt vazana na latku jinou
(matrici). U nelegalné vyrabéné drogy zaznamenavame
vyrazné vykyvy v obsahu aktivnich latek a znaény po-
dil rlznych dalSich pfimési a necistot. Nékdy se jedna
0 pfimési, jejichz pritomnost je ze strany ilegalnich vy-
robctl zamérna, obvykle se jedna o latky ze skupiny sti-
mulancii (relativné frekventovana byva napt. kombi-
nace s extazi). Proto v p¥ipadé tripli a krystali nelze
hovorit o ,¢istém" Gcinku LSD, ale o kombinovaném
Ucinku vice psychoaktivnich latek. V disledku toho
muizeme hovofit o zhorSené predvidatelnosti Gcinku
a tim i zvySeni rizika vyskytu nepfijemnych reakci
u méné zkudenych uzivatelli. Potisk tripd (rizné sym-
boly) je ze strany uzivatell spojovan s uréitou ,klasifi-
kaci" kvality. Diky velkému mnozZstvi rGznych ilegalnich
vyrobel a rdzné urovni technologického zpracovani se
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v3ak na ¢erném trhu v obsahu ucinnych latek setka-
vame s vyraznymi kvalitativnimi i kvantitativnimi vy-
kyvy. Zatimco béhem 60. a 70. let se obsah ucinné
latky pohyboval v fadech stovek mikrogramti (150 -
300 mikrogram(i), dnes se obvykle fadové jedna o de-
sitky mikrogramd (50 - 80 mikrogram() aéinné latky.

Mezi stredoskolskou mladezi ma s jejim uZzitim zkuSe-
nost dle regiond 8 - 14 %. Uzivani této drogy v sou-
¢asnosti zaznamenavame prevazné vazané na subkul-
turni prostredi se specifickou hudbou, oblékanim
a dalsimi modnimi trendy. V ramci tzv. taneéni scény
patfi LSD k relativné oblibenych a rozsitenym drogam,
prestoze tomuto prostredi jasné dominuje ,extaze"
Vyluéné zaméreni na LSD a pouzivani LSD v umélec-
kych a medita¢nich experimentech, znamé z 50. a 60.
let, se dnes vyskytuje zfidka.

Psilocybin

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latkou obsazenou
v houbach rodu Lysohlavek. Ty se bézné vyskytuji na
velké ¢asti izemi CR.

Tato historicky velmi stara a zndma droga patfi k u nas
nejrozsifengjsim prirodnim halucinogennim latkam.
ZkuSenost s ni ma podle regionu 5 - 9 % stredoskolakd
v CR. Na &erném trhu se vétinou objevuji suené &asti
houby, vétSinou pouze klobouky. Zatimco ¢erny trh s ji-
nymi drogami ma relativné ustaleny charakter, neda se
totéz fici o lysohlavkach. Jejich cena je velmi kolisava
a z Vvetsi Casti se jedna spise o darovani ¢i vyménu, nezli
prodej. Dostupnost této houby je pomérné snadna diky
jednoduchému sbéru a suseni. Mnozstvi aktivni latky
v houbé nelze odhadnout, coZ s sebou prinasi velké ri-
ziko spojené s kontrolou intoxikace. UZiva se peroralné.
Neékdy pro zmirnéni (potlaceni) neptijemné chuti byvaji
klobouky maceny v medu. Lysohlavky Ize oznadit spise
jako pfilezitostnou (sezonni) dopliikovou drogu, jinak
je jeji uziti uzce vazano na specifické subkulturni sku-
piny.

Ostatni halucinogeny

V CR se kromé dvou vy3e jmenovanych latek vyskytuje
znaéné mnozstvi dalSich halucinogend. Jejich rozsire-
nost je vSak relativné mala, coZ neni zplisobeno pouze
obtizemi s dostupnosti ¢i sloZitosti pfipravy, ale také
charakterem U¢inku, kterym se jen obtizné mohou
srovnavat se znamymi a zneuZzivanymi latkami. DalSim
dlivodem, pro¢ nejsou tyto latky vice rozsireny, je beze-
sporu i jejich mnohem vy33i nebezpecnost a rizika spo-
jena s pozitim vysSich davek. Do této skupiny patfi na-
pfiklad bufotenin (ropusi jed), muscarin (jed obsazeny
v muchomirce &ervené) a mnoho dalsich. Ve svétové
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literature je popsano mnoho stovek rliznych halucino-
gennich latek rostlinného i Zivocisného plvodu. Za
viechny jmenujme alespofi mezkalin (ziskavany z kak-
tusu Lophophora Williamsi), iboga, bulbocapnin
a dal3i. V poslednich nékolika letech se stale castéji
objevuji otravy zplsobené poZitim nékteré z rostlin ¢e-
ledi lilkovitych (Solanaceae). Nej¢astéji se jedna o dur-
man (Datura stramonium) ¢&i rulik zlomocny (Atropa
belladona). Uginek alkaloidd téchto rostlin byl dobre
znam jiz ve stiedovéku. Diky nezkusenosti a malé moz-
nosti regulovat davkovani vSak mohou experimenty
s témito rostlinami vést k vaznym otravam, konéicich
i smrti.

3. Uginky

Uginky obou latek (LSD a psilocybinu) si jsou vzajemng
velmi podobné. Po kratkém obdobi latence (Fadové né-
kolika minut az jedné hodiny) se objevuji prvni pfi-
znaky intoxikace. Nastup i ucinky jsou velmi zavislé na
mnozstvi pozité latky, jeji Cistoty a individudlni citli-
vosti vi¢i jejimu ucinku. Nastup byva doprovazen po-
city mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby, né-
kdy pocity zavraté ¢i nevolnosti. Jen velmi vyjimeéné
dochazi k vyrazngjsi nevolnosti az pocitlim zvraceni. Po
kratké chvili vSak dochazi k odeznéni téchto priznaku.
spojené s mirnym tresem a neklidem, doprovazenym
zvySenym tlakem krve a tepu. Vlyjimeéné stav mize
prejit do vyrazné neklidného az agresivniho jednani.
Celkova délka intoxikace se v zavislosti na pozité davce
pohybuje mezi 4 - 8 hodinami, jen vyjime¢né déle.

Neurobiologické mechanismy Gc¢inku halucinogennich
latek v mozku souviseji s jejich vlivem na specifické se-
rotonergni receptory. Ve vazbé na tyto receptory pl-
sobi jako agonisté a antagonisté serotoninu a dopa-
minu.

U nizSich davek je charakteristicky vyskyt iluzi a pseu-
dohalucinaci. Typicky je vyrazng;jsi sklon k ornamenta-
lizaci, zvySené citlivosti k prostorovému vnimani a vni-
mani  barev. Casty je vyskyt barevnych
kaleidoskopickych obrazcl. V drtivé vétsiné pripadu je
intoxikace doprovazena pocity mirné euforie, dobrou
naladou, nékdy prechazejici az v nabuzeny extaticky
stav. Nékdy ale také dochazi k objeveni nepohody, Uz-
kosti, obcas téz k depresi.

VysSi davky latky mohou navodit intenzivni halucina-
torni stav bez moznosti ovlivnéni vili, coz osoby se sil-
nou potrebou kontroly a sebekontroly mohou vnimat
velmi negativné. Timto mechanismem muze dojit k vy-
skytu tzv. bad tripu. Vysoké davky mohou zpisobit vy-



raznéjsSi poruchy mysleni, zvySenou vztahovaénost az
paranoiditu, doprovazenou poruchami paméti, usudku
a pozornosti.

Velmi zajimavymi a potencialné rizikovymi jevy jsou
depersonalizace a derealizace. Depersonalizace (od-
osobnéni) miize byt prozivano télesné jako pocit ztraty
citlivosti v ¢asti ¢i celém téle (v extrémnim pfipadé ve
spojeni s halucinacemi mlze dojit k pocitu chybéni
koncetiny apod.), dale dudevné napfiklad pocitem ztraty
schopnosti empatie (vciténi), vielych pocitd, lasky, ne-
navisti apod. Derealizaéni pocity pak mohou navodit
stav uplného odcizeni vlastniho téla a prozivani a vést
postupné az k situaci, kdy intoxikovany sam sebe vnima
jako ,divak" - pozorujici postavu v kiné, a ma dojem
naprosté neucasti na tom, co se déje okolo ngj.

Celkovy raz a prabéh intoxikace je velmi nepredpové-
ditelny a kromé vlivu samotné latky (a nejistoty co do
jeji koncentrace naptiklad u ,tripG“ ¢ ,houbicek”) se
na pribéhu a charakteru stavl podili celkové ,nasta-
veni" jedince, oéekavani, Unava, individualné odlisna
citlivost a mnoho dalSich faktord, z nichz kazdy mize
stavy bé&hem intoxikace velmi zdsadné zménit. Vedle
toho pak je vyzkumné prokazan znaény (s jinymi dro-
gami nesrovnatelny) vliv tzv. ,settingu”, tedy mista,
prostfedi kde je droga uzivana (s kym, kde, jak, pro¢,
hudba, znalost prostiedi a jeho pfijemnost atd.). O ha-
lucinogennich latkach se traduje - a nejde o zadnou
nadsazku - Ze co do ucinku patfi k nejméné predvida-
telnym drogam.

4. Rizika

LSD ani psilocybin u ¢lovéka nevyvolavaji zavislost tak,
jak ji zname u jinych skupin drog. Znamena to, Ze se
u nich nevyskytuje tzv. syndrom odnéti drogy. Pokud se
setkavame s naruzivymi uzivateli vykazujicimi tendenci
k excesivnim vzorclim uzivani, pak se bez vyjimky jedna
spise o soucast osobnostnich rysi téchto uzivatell
a tedy mechanismy nefarmakologické povahy.

Doposud nebyl u LSD popsan ptipad preddvkovdni
s nasledkem smrti. Viysoké davky vsak u lysohlavek mo-
hou zplsob vazna a nevratna poskozeni jater nebo led-
vin (u muchomdirek je diky pfitomnosti mnozstvi dal-
3ich toxickych latek riziko mnohanasobné vy3si).

U lidi s vrozenym srde¢nim onemocnénim (at jiz la-
tentnim & manifestovanym) mtze dojit k rdznym sr-
deénim komplikacim, zpGsobenym velkymi vykyvy
tlaku krve a zrychlené srde¢ni ¢innosti.

Psychologickd rizika: zna€né riziko u této skupiny latek
predstavuje neznalost mnozstvi aktivni latky v sub-

stanci a v pripadé LSD také neznalost obsahu dalSich
latek na jiné bazi (napf. amfetamind) nebo nedistot. To
vie miZe zplsobit neocekdvany ucinek a vést k tzv.
bad tripu. Pfi ,Spatném naladéni”, tedy napfiklad pfi
déletrvajici depresi z rozchodu s partnerem nebo pfi
intoxikaci na misté, kde to neni pfijemné a/nebo
s lidmi, ktefi jsou nepfijemni a neznami, mize dojit
k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma doty¢ny pocit, ze
je ostatnimi sledovan, ze se na néj stale divaji, pozoruji
ho, hodnoti. MdZe se objevit i strach, Ze bude zatéen
policii za uzivani ,tripu” (pfestoZe jiz tuto nezakonnou
drogu nema u sebe) atd.

U predisponovanych osob, tedy osob s vytvorenou &i
vrozenou dispozici mlze dojit k rozvoji velmi intenziv-
nich, hlubokych depresivnich stavi & stavi uzkosti
a napéti. Ty mohou pfi vystupriovani prejit az do pa-
nického stavu, kdy hrozi nebezpeéni sebeposkozeni ¢i
naopak agrese k okoli. Obéas se to mlze stat pfi nepfi-
pravenosti k poziti velmi vysoké davky (tady je nutno
znovu upozornit na obecnou nemoznost ovéfit si kon-
centraci aktivni latky v kupovaném tripu ¢&i nalezené
houbé; konzument vlastné nikdy presné nevi, kolik
ucinné latky pozre).

Vyjimeéné mize u disponovanych jedincd (¢i pfi velmi
vysoké davee pfi dlouhodobém uZivani) dojit k mirnym
staviim zmatenosti. Ty za urditych okolnosti mohou
prejit az do psychotické roviny - tedy projevit se stavem
zmatenosti, dezorientace, poruch mysleni, emoci apod.
Vyjimeéna neni agrese k sob& sama (az po sebevrazdu)
¢i k okoli. V ptipadé delSiho pretrvavani téchto stavd je
nutné posouzeni psychiatrem. Zde se nejcastéji jedna
o provokaci latentniho duSevniho onemocnéni, kde ha-
lucinogenni latka mize sehrat Ulohu spoustéciho me-
chanismu (podobné jako v ptipadé rozvoje dlouhodobé
hluboké deprese, pokradujici i po odeznéni intoxikace).
K tomu moze dojit i pfi jednorazové prvni zkusenosti
s touto drogou a toto riziko patfi pravdépodobné k nej-
vyraznéjSim. Neexistuje totiz moznost kvalifikované
predvidat, u koho nastane a u koho ne.

VEtSina vyse popsanych stavll postupné ustupuje
s odeznivajici intoxikaci. V ptipadé delSiho pribéhu je
nanejvys nutné kontaktovat Iékare, nejlépe psychiatra.
Ackoli ¢ast vyzkumnych studii pfinesla dikazy o tom,
ze LSD mUze zplsobovat genetické mutace zejména
v obdobi prvnich tfi mésicl téhotenstvi, je celkovy po-
tencial této latky zplGsobovat podobna poskozeni né-
kolikanasobné nizsi nez napfiklad u kavy. VEtSina po-
psanych stavli postupné ustupuje s odeznivajici
intoxikaci. V pripadé delSiho prdbéhu je nanejvys
nutné kontaktovat lékare, nejlépe psychiatra.
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Vlyrazné rizikové mohou byt experimenty s rostlinnymi
halucinogeny. Pfi jejich dlouhodobém uzivani v dav-
kach schopnych vyvolavat halucinace (nebo jednora-
zovém poziti velkého mnoZstvi) maze dojit k nevrat-
nym poskozenim zejména jaterniho parenchymu
(lysohlavky, muchomfirky). Intoxikace alkaloidy dur-
manu predstavuje vazné riziko zejména u kardiaka,
avsak i u zdravych jedincG mize intoxikace vy3si dav-
kou vést k zavaznym komplikacim.

5. Odborné intervence

S uzivateli halucinogennich latek se v bézné adiktolo-
gické praxi nesetkavame. Vyjimku tvori tfi relativné
malo pocetné skupiny pfipadd. U prvni z nich se jedna
o klienty, u nichz se na motivaci vyhledat odbornou
péci vyrazné podili tlak rodiny ¢i Skoly nebo vyskyt psy-
chickych komplikaci. VEtSinou dostacuji intervence po-
radenského typu nebo kratkodoba psychoterapie, za-
mérena napi. na feSeni psychologickych probléma,
které k uzivani drogy mohou vést. Ustavni |é¢ba v za-
fizenich pro drogové zavislé obvykle neni nutna ani
vhodna.

Druhou skupinu klientd tvofi nezkuseni experimenta-
tofi, u nichZ droga béhem intoxikace vyvola necekany
a nepfijemny stav. Tito klienti pfichazeji s nejistotou
a vystrasenim zda se ,néco nemohlo béhem intoxikace
stat" a zda ,to nemlze mit né€jaké nasledky” apod.

V téchto pripadech je obvykle zcela dostacujici citliva
poradenska intervence, na kterou maze pfipadné nava-
zat kratkodoba psychoterapie zamérena na praci s di-
vody, které klienta vedly k experimentim.

Nejzavazngjsi je treti skupina klientl, u nichZ se v sou-
vislosti s intoxikaci objevuji vyrazné psychické kompli-
kace (at jiz v souvislosti s pfedchozi psychiatrickou lé¢-
bou ¢ bez ni). Tito klienti jsou indikovani pro
psychiatrickou Iécbu a v jejich pfipadé nelze diky vyso-
kému riziku vyskytu komplikaci brat ani kratkodobé
experimenty s halucinogennimi latkami na lehkou
vahu.

Hallucinogenous Drugs

In this chapter the author presents a short overview of
hallucinogens, divided into three categories: natural
plant and mushroom hallucinogens, natural hallucino-
gens of animal origin, and semi-synthetic and synthe-
tic hallucinogens. Further, the chapter describes the
effects of these drugs on the human level, the risks re-
lated to using this type of drugs, and the consequen-
ces for treatment. As characteristic examples, the au-
thor presents the two most popular hallucinogens -
LSD and psilocybine.

Key words: ,bad trip" - hallucinogens - mushrooms
- LSD - psilocybine
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Klicova slova: cannabis - konopné drogy - hasi$ - marihuana

1. Charakteristika, ptivod, roz3ifeni

0 konopnych drogach se nékdy hovofi jako o né¢em, co
do Evropy bylo pfivezeno aZ v novovéku a o nééem, co
nema v jejim kulturné-historickém kontextu tradici.
Moderni vyzkumy prokazaly, Ze takovéto predstavy jsou
mylné. Posledni vysledky naopak ukazuji, Ze konopné
drogy jsou latkami, které byly v Evropé znamy a ziejmé
téz uzivany ve velmi hluboké historii. Pravdépodobné
nejodvaznéjsi soucasny odhad pochazi od Richarda
Schultese, ktery predpoklada, Ze prvni pokusy o pésto-
vani konopi, mohou byt datovany nékdy do doby okolo
10 000 let pf. Kr. Z pomérné mnoha nalezi seminek ko-
nopi na rGznych archeologickych nalezistich prehisto-
rické Evropy (Rumunsko, Rakousko, Svycarsko,
Némecko) vedly daldiho badatele Richarda Rudgleyho
k domnénce, Ze pro nitrofilni rostlinu jako je konopi
mohla takova na organicky dusik bohata mista, jako
smetisté ¢i kompost okolo osad, byt naprosto idealnim
mistem. Pro konopi rostouci jako plevel tak mohly byt
vytvoreny optimalni predpoklady k jeho zdomacnéni.
Nazory obou védcl podporuji ¢etné nalezy napfiklad
polypodnich keramickych misek slouZicich s nejvétsi
pravdépodobnosti k paleni konopi. Tyto nalezy jsou da-
tovany do obdobi okolo r. 3000 pf. Kr.

Zdaleka nejstarSim znamym pisemnym dokladem
o uzivani konopi je farmakologické pojednani pfipiso-
vané legendarnimu éinskému cisafi Sen-nungovi a da-
tované do obdobi okolo roku 2 737 let pr. Kr. To se vSak
do dnesnich dnl fyzicky nedochovalo a informaci
o ném mame z jiného dila, pochazejici az z prvniho
stoleti po Kr., vzniklého za dynastie Han. Podobné je
tomu s nejstarsi dochovanou ¢inskou knihou ,Knihou
pisni®, v niz je konopi také zminéno a ktera se navic
odvolava na prameny az o 2000 let starsi, nez je sama.
Prvnim z evropskych autord zmirujicim se o konopi byl
az tecky filozof a historik Herodotos z Halikarnasu.
Ackoli jeho kvétnaté popisy byly dlouhou dobu pova-
Zovany vice za basnickéd dila, nez za seriézni prace,
ukazalo se nakonec, Ze tento recky uc¢enec popsal staré
skythské ritualy velmi vérné a presné. Od néj také po-
chazi nazev drogy kanabis, nebot ,kanabos" v prekladu
znamena hluény a pravé hluénost je jednim z charak-
teristickych projevl chovani skupinového uzivani.

V taxonomii a botanice konopi vladla v minulosti po-
mérné znacnad nejednotnost. Obvykle se rozliSuji tfi
druhy:

- Cannabis sativa (Linné 1737)

- Cannabis indica (Lamarck 1783)

- Cannabis ruderalis (Janischewsky 1924)

Jind botanicka klasifikace uvadi, Ze rod Cannabis je
pouze jeden velmi variabilni druh, Cannabis sativa,
s dvéma poddruhy, sativa a indica. V3echny druhy ko-
nopi jsou dvoudomé, tedy maji jak samd¢i, tak samici
rostliny. Samiéi rostliny jsou jak z hospodarského hle-
diska, tak z hlediska obsahu psychoaktivnich latek vy-
znamnéjsi. NejblizSim pFibuznym konopi je chmel
(Humulus lupulus) patfici také do fadu Cannabaceae
(konopné).

PGvodnim domovem konopi je pravdépodobné cent-
ralni ¢ast Asiel, odkud se diky své péstitelské nenaro¢-
nosti rozsifila prakticky po celém svété. Konopi roste
prakticky po celém svété, predeviim pak v oblastech
s teplym klimatem. Péstuje se v3ak i v evropskych pod-
minkach véetné Ceské republiky. Prestoze se u nas Ize
s péstovanim konopi setkat prakticky ve viech ¢astech
zemég, nejvice se mu dafi v oblastech severni a jizni
Moravy, kde konopi dosahuje nejvy3si kvality co do ob-
sahu psychoaktivnich latek.

2. Uginné latky, mechanismus G&inku, vyuZiti
Uginné latky, obsazené v uzivanych produktech konopi,
byly identifikovany az v roce 1964, kdy se zjistilo, Ze
psychicky aktivni jsou latky, dnes nazyvané cannabino-
idy. Pryskyrice obsahuje ¢tyfi zakladni latky: D1 - te-
trahydrocannabinol se tfemi variantami, ze kterych
dvé vznikaji teprve ukladanim pryskyfice jako arte-
faktu: cannabidiol (CBD) a cannabinol (CBN).

Cannabidiol je sdm o sobé co se uéinku na psychiku
jsou povazovany 8-trans-tetrahydrocannabinol
a delta-9-trans-tetrahydrocannabinol, jenz je sou-
¢asné ziejmé vlbec psychicky nejaktivnéjsi latkou ob-
sazenou v marihuané a hasisi. Dale je prozkoumana
struktura pfiblizné dalsich 30 cannabinoidd. Pryskyrice

Ty nékterych stfedoasijskych oblastech hraje konopi Ulohu tzv.ekologickeé rostliny, ktera zabranuje desertifikaci, tj. pfeméné krajiny v poust' - viz napf. povidky

a romany DZingise Ajchmatova z Kazachstanu.
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mimo to obsahuje éterické oleje, rizné cukry, flavono-
idy, alkaloidy a chlorofyl. Ty jsou z hlediska uc¢inku na
lidskou psychiku v drtivé vétsiné velmi malo ¢i uplné
inaktivni.

Neurobiologickym mechanismem Uéinku THC je jeho
vazba na kanabinoidni receptory v mozku. Za normal-
nich okolnosti se na tyto receptory vazou endogenni
latky s obdobnym ucinkem, zvané anandamidy. Tyto
télu vlastni latky plsobi euforii a uvolnéni. Vnéjsi pri-
vod THC vytésnuje anandamidy z vazby na kanabino-
idni receptory a pfi dlouhodobém uzivani vede
k utlumu jejich produkce.

Kanabinoidy maji kromé psychotropniho efektu i dalsi
zajimavé a potencialné vyuZitelné vlastnosti.
Analgeticky vliv spolu s efektivnim potlacenim nevol-
nosti a zvraceni je jiz od roku 1991 vyuZivan i terape-
uticky pfi zvladani téchto obtizi u AIDS a chemoterapii
nadorovych onemocnéni. Jedna se o preparat Marinol
cps. (dronabinol), ktery napf. v Kanadé mohou preskri-
bovat i prakticti I€kafi. Tentyz Iék je v klinickém zkou-
Seni i u terapie Alzheimerovy choroby, kde mj. pfizni-
vym vlivem plsobi na afektivitu nemocnych. Dnes je
k dispozici mnoZzstvi sdéleni o0 mozném uplatnéni ka-
nabinoidl v |é¢bé dalSich chorob. Mimo terapie AIDS
a pridruzenych poruch (AIDS-related complex), vedlej-
3ich nezadoucich ucinkd nékterych léka (pfedevsim jde
o nezadouci UucCinky na gastrointestinalni trakt
a o centralné navozenou nevolnost) je mozno v bu-
doucnu pocitat predevsim se syntetickymi kanabinoidy
i v jinych oblastech. Perspektivni se jevi uziti v neuro-
logii (roztrousena sklerosa, migréna ¢ Parkinsonova
choroba), ve vnitfnim |ékafstvi (THC je uéinny bron-
chodilatans s rychlym nastupem ug&inku) a v oénim Ié-
kafstvi (terapie glaukomu, kdy THC sniZuje nitroo&ni
tlak). Dalsi oblasti je lé¢ba chronické bolesti a rovnéz
|é¢ba afektivnich poruch. Tato indikace ma historické
koreny: Robert Burton kolem r. 1840 pouzival kanabis
jako lék u deprese a zmiruje se o tom ve své knize The
Anatomy of Melancholy.

3. Formy

Na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany dvé za-
kladni formy drogy: marihuana (trava, zeli, maruska
apod.) a hasis (ha3, ¢okolada apod.).

Marihuana
+Marihuana" predstavuje nazev pro susené kvétenstvi
a horni listky ze samiéi rostliny konopi. Barva je dle

kvality zpracovani od prijemné plné spiSe tmavé zelené
az skoro k ¢erno-zelené (v pfipadé rychlého suseni,
vihkého sbéru a nekvalitni pFipravy). Pfi dobrém zpra-
covani je latka v mens3ich kouscich, drzicich v hrudkach
pfi sobg€, jemné lepicich a s velmi charakteristickym
aroma. Pasovana marihuana obvykle neobsahuje se-
minka, marihuana vypéstovana v Cechach nékdy ne-
byva procisténa.

Marihuana domaci produkce se dle oblasti svého pU-
vodu pohybuje v mezich 2 - 8 % obsahu aktivnich la-
tek. Zahraniéni pak nékde v rozmezi 6 - 14 % (speci-
alné upravena pak az 18 % a ve vyjimeénych pfipadech
i vice). O urcité ,revoluci” na ¢erném trhu Ize hovofit
ve spojitosti s rozvojem technologii pro hydroponii
a péstovani pti umélém osvétleni (tzv. ,indoor"). Slech-
téné vysoce potentni odridy tak dosahuji znaéné vyso-
kého obsahu ucinnych latek presahujicino nékdy az
hranici 20 %.

Hasis

Hasis je konopna pryskyfice, obvykle obsahujici maly
obsah kvétenstvi a drobnych nedistot. Barvu ma tmavé
zelenou, spise prechazejici do tmavé hnédé (dle &is-
toty). N&kdy se barevné lisi podle plvodu - v &eskych
zemich nejéastéji svétle hnédy z Maroka, tmavé hnédy
z Afghanistanu atd. Obsah aktivnich latek mize byt az
okolo 40 %. Rozdil oproti marihuané v obsahu aktiv-
nich latek zaroven urcuje zakladni rozdil v dynamice
ucinku obou forem i potencialnich rizik spojenych s je-
jich uzivanim. Nové technologie péstovani marihuany
v3ak tento rozdil zmen3uji az témér stiraji.

4. Rozsiteni a aplikace

Doposud nebyl v CR proveden Zadny kvalitni preva-
lenéni odhad poétu uZivatelti konopnych drog. Cesky
statisticky Ufad ve své zpravé ,Odhad spotreby drog
v CR za rok 2000" odhaduje poéet dlouhodobych pra-
videlnych uzivateld na 150 000. Tento odhad je vSak
pravdépodobné hrubé podhodnocen a na zakladé vy-
250 - 350 tisic uzivatelt v CR. Centrum pro vyzkum
vefejného mingni (AV CR) uvadi, Ze priblizng 10 - 14 %
dospélé populace ma alespon jednu zkuSenost s témito
latkami za Zivot. Skolni studie uvadgji piiblizné 35 - 50
% stredoskolakl dle regionu s alespoii jednou zkuse-
nosti s t€émito latkami. PrestoZe je pocet uZivatell vy-
kazovan také v ramci indikatoru FTDZ, neni mozné jej
zaradit, nebot je tato skutecnost zplisobena chybnym
uzivanim metodiky a uZivatelé cannabis nemaji do in-

2 First Treatment Demand - prvni zadost o 1é¢bu/péci, epidemiologicky indikator incidence uzivateld. Dle definice jsou v jeho rdmci vykazovani uzivatelé stimu-
lancii a opiatd a/nebo uzivatelé aplikujici drogy injekéné. Viz téz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
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dikatoru FTD byt vlbec zarazeni. Ze Skolnich studii do-
Slo za poslednich 8 let k pomérné vyraznému nardstu.
Zatimco v roce 1994 se zkuSenost s produkty konopi
u stfedo3kolakd pohybovala okolo 15 - 20 % (Miovsky
a Urbanek, 2002), v roce 2000 se tento tdaj pohyboval
okolo 35 - 50 % (Miovsky a Urbanek, 2001). Nar(ist byl
patrny zejména v obdobi poloviny 90. let. Zda se, Ze
v soutasné dobé jsme svédky spide stabilizace téchto
hodnot, nezli pokracujiciho rychlého narGstu.

Konopné drogy jsou uzivany predevsim kourenim.
V mensim méfitku se objevuje také peroralni uziti, ob-
vykle jako soucast pokrml ¢&i napoju nejriznéjsiho
druhu. Ur¢ité omezeni z hlediska upravy predstavuje
rozpustnost ucinnych latek predevsim v oleji a tucich
a naopak velmi mala rozpustnost ve vod€. Davkovani
byva velmi proménlivé a ¢astéji je u nepravidelnych
uzivatell ovliviiuje mnozstvi drogy, kterou maji k dis-
pozici, nezli jiné faktory. U dlouhodobych uzivateli je
naopak mnozstvi aktualné uzité drogy ovlivnéno stale
pfitomnym uréitym mnozstvim v téle. Velmi obecné tak
miZeme fici, Ze se mnozZstvi pozité drogy u marihuany
pohybuje od desetin gramu az po nékolik gramd susiny
(v zavislosti na ,kvalité", tj. obsahu aktivnich latek
a zku3enosti uZivatele).

5. Uginky

Jako u vSech psychotropnich latek, i tady je tfeba zdd-
raznit, ze dale popsané ucinky konopnych drog patfi
mezi nejéastéjsi, jejich vycet ale nemUze byt Uplny.
Nelze totiz nikdy s naprostou jistotou fici, jak bude in-
toxikace probihat. Kromé samotného vlivu latky (a ne-
jistoty co do jeji koncentrace) se totiz na priib&hu
a charakteru stavil podili celkové ,nastaveni” (setting)
jedince, oéekavani, prostredi, Unava, individualné od-
lisna citlivost a mnoho dalSich faktord, z nichz kazdy
mUze stavy béhem intoxikace velmi zasadné zménit.

Uginek pii vykouteni drogy nastupuje obvykle béhem
nékolika desitek sekund az minut (v zavislosti na ob-
sahu aktivnich latek). Pfi peroralnim poziti nastupuje
ucinek pomaleji a pozdgji, aviak trva déle. Celkova
doba U¢inku po vykoureni drogy se pohybuje od 3 - 6
hodin, jen velmi vyjime¢né u vy33i davek déle (pfi pe-
roralnim poziti je doba uéinku vyrazné delsi).

Mezi nejcharakteristi¢téjsi ucinky konopnych latek Ize
fadit sucho v ustech (¢asto velmi intenzivni, nékdy az
nepfijemné), jemny pocit chladu a hlad. Nijak vyji-
mecna neni situace, kdy - prestoZe pred intoxikaci byla
doty€na osoba plné syta — po vykoureni nékolika jointd

sni ,nasup". Pro tento ucinek bylo s konopim také ex-
perimentovano pfi lé¢bé nechutenstvi. Typicka pro ko-
nopnou intoxikaci je deformace ve vnimdni éasu. Cas
se zda byt delsi, vSe se jakoby vle¢e a i velmi kratky
okamzik se mu0Ze zdat jako by ubéhly celé hodiny.
Objevuji se rovnéz deformace ve vnimani prostoru
a sluchové, hmatové a nejcastéji zrakové iluze (zac¢ina-
jici ¢asto jako zostfené vnimani barev). V drtivé vétsing
pripadi je intoxikace doprovazena stavem lehké eufo-
rie a prijemné nalady, ktera ob¢as mize prejit do bour-
livého a nezadrzitelného dlouhého smichu. Agresivni ¢i
depresivni rozlady, stejné tak jako panické a Uzkostné
stavy (tzv. ,bad trip") se objevuji vyjime¢né a vétsinou
spiSe u osob k tomu rdiznym zplGsobem disponovanych
(viz rizika). Celkovy stav se blizi mirné meditativnimu
ponoreni do vlastnich pocitl, nalad, myslenek a fanta-
zii. Stav velmi svadi k zabyvani se jimi a k hloubani.

Ne zcela ojedinéle se mize intoxikace konopim proje-
vit nevolnosti az zvracenim; tzkostné stavy (viz vy3e)
jsou popisovany jen zfidka. Nékdy mize dojit k plynu-
|ému prechodu od ,Zadoucich” ucinkd k nezadoucim.
Patrné je vyrazné prekrveni spojivek (tzv. ,krali¢i o&i").
Vylu€ovani THC z organismu trva velmi dlouho, biolo-
gicky polo¢as je 30 hodin. U¢inna latka, respektive jeji
metabolity, jsou pomérné dlouho detekovatelné
v mod¢i, pfi pravidelném intenzivnim uzivani az nékolik
tydnl od posledniho poziti. Nejednotnost v literature
panuje ohledné mozného vlivu metabolitl na psychiku.
Studie provedené na leteckych pilotech (napf. Leirer,
Yesavage, Morrow, 1991) ukazuji, Ze tento ucinek je
vyrazné del3i (dvoj- aZ trojnasobné), neZ je literaturou
uvadéna délka samotné intoxikace. Zimmer
s Morganem (1997) provedli analyzu studii v této ob-
lasti a tvrdi, Ze psychoaktivni Uéinek u ¢lovéka mizi pfi
koncentraci THC v krvi okolo hranice 2 nanogrami na
mililitr (této hladiny je dosazeno b&hem 4 - 5 hodin po
aplikaci drogy).

3. Rizika

Doposud nebyl popsan pripad preddvkovdni s nasled-
kem smrti. Obecné je vétSinou odbornikl sdilen nazor,
ze konopné drogy nevyvolavaji somatickou zdvislost.
Psychicka zavislost se dostavuje asi u 8 = 10 % dlou-
hodobych uzivateld. Neni popisovan ani vzestup tole-
rance, ktery by vedl ke vzrlstajicim potfebnym dav-
kam, ani odvykaci priznaky pfi uZivani téchto drog3.
V literature nékdy byva popisovan u vyjimeénych pfi-
padti (napf. Popov 2001) odvykaci stav projevujici se
psychomotorickym neklidem, podrazdénosti, nervozi-
tou, Uzkosti, depresivni rozladou, bolestmi hlavy. Cas-

3 MKN-10 ma v kategorii F 13 definované pouze diagnozy ,akutni intoxikace" a ,Skodlivé uzivani®.
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t&ji se v3ak v literature setkdvame s nazorem, Ze se
jedna o pacienty obecné s vyraznym sklonem k soma-
tizaci psychickych potizi a ke zvladnuti téchto stavid
¢asto pIné dostacuje podpdirna psychoterapeuticka in-
tervence.

Pokud se setkavame s naruzivymi uzivateli vykazuji-
cimi tendenci k excesivnim vzorclm uzivani, pak po-
dobné, jako je tomu napt. u halucinogennich latek, se
bez vyjimky jedna spiSe o soucast osobnostnich ryst
téchto uZzivatelG a tedy o mechanismy nefarmakolo-
gické povahy.

Role kanabinoidii (koufeni marihuany) jako vstupni
drogy (,gateway drug” - téZ pouzivan pojem inici-
aéni" & ,startovaci" drogy) byva zkreslovana. Bayer
(2001) uvadi, ze v zasadé nejsou kanabisové drogy od-
povédné za tzv. ,stepping stone”, tedy prechod na tzv.
tvrdé drogy (opiaty ¢ stimulancia). Nejvétsi riziko
predstavuje piti alkoholu a koufeni nikotinovych ciga-
ret v détstvi a adolescenci. Za iniciacni drogu Ize pro
uréitou specifickou skupinu uzivatell drog pokladat
rovnéz tékaveé Iétky4 a predepisovana psychofarmaka.
Akutni ovlivnéni psychoaktivni substanci jako je mari-
huana pfirozené mulze ovlivnit rozhodnuti zkusit jinou
(,tvrdsi”) drogu. RovnéZ pfi uzivani kanabinoidi ve
spole¢nosti, kde se vyskytuji i jiné drogy, mize snaze
dojit k jejich konzumaci (Popov, 2001).

V pripadé tzv. amotivaéniho syndromu panuje v litera-
tufe opét vyrazna nejednotnost. Halikas (a po ném
i nékolik dal3ich autord) sice v roce 1981 zformuloval
zakladni klinicky popis tohoto syndromu, nicméné ten
se v mnoha kritériich shoduje s diagnostickymi voditky
pro deprese a vyzkum zde neni doposud jednoznaéné
schopen prinést odpovéd na to, zda tento syndrom vii-
bec existuje ¢i nikoli (nebo zda se nejedna pouze o ne-
rozpoznanou, event. chybné diagnostikovanou de-
presi).

Pri velmi ¢astém, nadmérném a dlouhodobém uzivani
konopnych drog se dostavuji jemné poruchy nékterych
kognitivnich funkci. Jedna se zejména o zhorseni v ob-
lasti krdtkodobé paméti a schopnosti soustredéni.
Poruchy kognitivnich funkei se vyskytuji u akutni into-
xikace. Nazory na vliv na psychiku po odeznéni ucinku
se rlzni. Autofi vzpominané studie provedené na le-
teckych pilotech tvrdi, Ze tento ucinek je vyrazné delsi
(dvoj az trojnasobné), nez je literaturou uvadéna délka
samotné intoxikace. Naopak Zimmer s Morganem
(1997) uvadgji, ze psychoaktivni tcinek u ¢lovéka mizi

pfi koncentraci THC v krvi okolo hranice 2 nanogrami
na mililitr. Titiz autofi se ve své kritické analyze vénuji
také tématu rizika G&inku THC pro dopravu. Uginek
THC jednoznaéné predstavuje zvySené riziko pro fizeni
motorovych vozidel ¢i obsluhu nebezpeénych strojl
a zarizeni. Vedle toho tfeba také poznamenat, Ze toto
riziko je nizsi, nez v pripadé alkoholu. Navic napf. pfi
srovnani dopravnich nehod s fatalnimi nasledky v USA,
Kanadé a Australii se ukazalo, ze THC bylo nalezeno
v krvi cca 3 - 11 9% tél Fidicd. Autofi viak kriticky zdd-
raznuji, ze z téchto 3 - 11 %, mélo 70 % v krvi takeé al-
kohol a vysledek je tak velmi nejednoznacny. Robbe
a O'Hanlon (1993) ve vysledcich své studie pozname-
navaji, Ze pfi srovnani vlivu riznych drog (véetné alko-
holu) na lidskou psychiku, je marihuana z hlediska po-
tencidlu nebezpecnosti zplsobit nehodu nejméné
rizikovou.

Pfi pravidelném uzivani se mohou dostavit flashbacky
(viz dale). PFi ,Spatném naladéni”, tedy naptiklad pfi
déletrvajici depresi z rozchodu s partnerem nebo pfi
intoxikaci na misté, kde to neni pfijemné a/nebo
s lidmi, ktefi jsou nepfijemni a neznami, mize dojit
k rozvoji paranoidniho stavu, kdy ma dotyény pocit, Ze
je ostatnimi sledovan, Ze se na néj stale divaji, pozoruji
ho, hodnoti. MiZe se objevit i strach, Ze bude zatéen
policii za uZivani ,travy" (pfestoze jiz tuto nezakonnou
drogu nema u sebe) atd.

U predisponovanych osob, tedy osob s vytvorenou ¢&i
vrozenou dispozici mize dojit k rozvoji velmi intenziv-
nich, hlubokych depresivnich stavd & stavd uzkosti
a napéti. Ty mohou pfi vystupfiovani prejit az do pa-
nického stavu, kdy hrozi nebezpedi sebeposkozeni &i
naopak agrese k okoli. Obéas se to mlze stat pfi nepfi-
pravenosti k poziti velmi vysoké davky (tady je nutno
upozornit na obecnou nemoznost ovérit si koncentraci
THC v kupovaném i vypéstovaném rostlinném materi-
alu; konzument vlastné nikdy presné nevi, kolik G¢inné
latky pozre).

Velmi vyjimeéné u disponovanych jedinc (€i pfi velmi
vysoké davce pfi dlouhodobém uzivani) miize dojit
k mirnym staviim zmatenosti. Ty za urcitych okolnosti
mohou prejit az do psychotické roviny - tedy projevit
se stavem zmatenosti, dezorientace, poruch mysleni,
emoci apod. Vyjimeéna neni autoagrese & agrese
k okoli. V pripadé delSiho pretrvavani téchto stavl je
nutné posouzeni psychiatrem. Zde se castéji jedna
o provokaci latentniho dusevniho onemocnéni, kde ko-
nopi mize sehrat Ulohu spoustéciho mechanismu (po-

4viz Hampl, kapitola 3/8, Tékavé latky.
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dobné jako v pfipadé rozvoje dlouhodobé hluboké de-
prese, pokracujici i po odeznéni intoxikace). K tomu
miZze dojit i pfi jednorazové prvni zkuSenosti s touto
drogou a toto riziko patfi pravdépodobné k nejvyraz-
n€jSim. Neexistuje totiZ moznost kvalifikované predvi-
dat, u koho nastane a u koho ne.

VEtSina uvedenych stavl postupné ustupuje s odezni-
vajici intoxikaci. V pripadé delsiho pribéhu je nanejvy3
nutné kontaktovat |ékare, nejlépe psychiatra.

4. Odborna péce

Uzivatelé marihuany ¢i hasise obvykle sami nevyhleda-
vaji odbornou pomoc v zatizenich pro problémové uzi-
vatele drog a zavislé. Pfi masivnim rozsiteni zejména
marihuany v3ak neni vyjimkou kontakt iniciovany rodi-
nou ¢i Skolou nebo motivovany vyskytem psychickych
komplikaci. V podstaté zde opét jako u halucinogen-
nich drog mdzeme rozlidit tfi nepfilis pocetné skupiny
potencialnich klientl. Kromé uvedené skupiny pricha-
zejici pod natlakem rodiny, partnera, Skoly apod. se
jedna také o skupinu klientl tvorenou nezkusenymi
experimentatory, u nichz droga béhem intoxikace vy-
vola necekany a nepfijemny stav. Tito klienti ¢asto pfi-
chazeji s nejistotou a vystraSenim zda se ,néco ne-
mohlo béhem intoxikace stat" a zda ,to nemlze mit

Cannabis Drugs

The author in this chapter presents characteristics, ef-
fects and risks of cannabis drugs: marihuana and has-
hish. A short historical overview accents the long and
deep tradition of using this type of drugs, not only in
medicine, but also as relaxation and meditation me-
ans. Special focus is put on risks of the effects of these
drugs on cognitive functions and on the manifestation
of latent psychotic disorders. The research data show
an enormous popularity of these drugs that are, follo-
wing alcohol and tobacco, the third most frequent and
popular drugs.

Key words: cannabis - hashish - marihuana
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néjaké nasledky” apod. V téchto pfipadech je obvykle
zcela dostacujici citliva poradenska intervence (indivi-
dudlni i rodinné poradenstvi), na kterou muize event.
navazat kratkodoba psychoterapie zamérena na praci
s dlvody, které klienta vedly k experimentdm apod.

Zavazngjsi je treti skupina klientd, u nichZ se v souvis-
losti s intoxikaci objevuji zavazné psychické kompli-
kace (at jiz v souvislosti s pfedchozi psychiatrickou lé¢-
bou ¢ bez ni). Tito klienti jsou indikovani pro
psychiatrickou [é¢bu (véetné farmakoterapie) a v jejich
pripadé nelze diky vysokému riziku vyskytu komplikaci
brat ani kratkodobé experimenty s konopnymi drogami
na lehkou vahu.

Ustavni Ié¢ba v zafizenich pro drogové zavislé je pro
uzivatele konopnych drog (nekombinuji-li konopné
drogy s zadnou jinou drogou) nevhodna.
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Charakteristika

Analgetika jsou latky, které s dostate¢nou selektivitou
snizuji vnimani bolesti. Bolest sama o sobé ma znaény
biologicky vyznam - varuje organismus pred poskoze-
nim a signalizuje pfitomnost nemoci, je tedy sympto-
mem (pFiznakem). Bolest vdak mnohdy sviij smysl
ztraci, a to v pripad€, kdy nemocného vysiluje. V kraj-
nim pripadé mize navodit Sokovy stav, onemocnéni
zhorSuje a tudiz se sama stava nemoci.

Analgetika mGzeme v zasadé rozdélit na dvé zakladni
skupiny, opioidni analgetika a nesteroidni antiflogis-
tika — NSA (viz Tab. 7).

Opioidni analgetika velmi pravdépodobné plsobi
pfimo v CNS (centralni nervové soustavé) - v mozku
a mise na urovni p-receptord, resp. K-receptorl. Zde
pUsobi identicky jako t&lu vlastni latky blokujici bolest
-opiopeptiny (Katzung, 1994). Opioidni analgetika se
pouzivaji k tiSeni stredné silné az silné bolesti - poo-
peracni, potrazové, u onkologicky nemocnych.

Naopak NSA pusobi v misté bolesti (napf. trauma), kde
se vytvari zanétliva reakce. NSA blokuji tvorbu nékte-
rych latek (pfedevidim prostaglandind), které drazdi
nervové zakonceni a timto vyvolavaji bolest. NSA jsou
bolesti kloubd, svalli, nezastupitelné jsou pfi |é¢bé rev-
matickych onemocnéni.

Opomijenou kategorii 1€kl tiSicich bolest jsou psy-
chofarmaka. Pfedevsim se jedna o tricyklicka antide-
presiva (amitriptylin, dosulepin), ktera jsou dosti
Uc¢inna napt. i u pacientl s nadorovym onemocnénim
a umozni snizeni davky opioidnich analgetik. Jsou
i prace potvrzujici u€innost novéjsich antidepresiv Ill.
generace skupiny S.S.R.l. (citalopram, fluoxetin).
Taktéz stale nedocenéna a bézné praxi nepfilis ¢asto
vyuZivana jsou i néktera antiepileptika (carbamaze-
pin, gabapentin), kterd s efektem u&inkuji u bolesti
nerva.

Sedativa jsou latky se vseobecné zklidrujicim ucinkem.
Do této skupiny medikament( se radi barbituraty, bro-
midy a nékteré rostlinné drogy - zde mysleno v lékar-
nické terminologii (Wenke a kol., 1990). Nyni se tyto
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latky jiz v podstaté nepouzivaji, resp. pozbyly smyslu

Dnes jiz spiSe zfidka se pouzivaji barbituraty v neuro-
logii jako antiepileptika - Iéky zamezujici vzniku epi-
leptického zachvatu. Barbituraty pravdépodobné ne-
potrebuji, na rozdil od benzodiazepind, vlastni
receptory, protoze plsobi pfimo na chloridové kanaly.

V preneseném slova smyslu miZeme za sedativa po-
kladat téz hypnotika - ,léky na spani". Hypnotika jsou
Iéky negativnim zptisobem ovliviiujici vigilitu (bd&lost)
- tedy vyvolavajici ospalost a navozujici spanek.
Indikaci jsou samoziejmé poruchy spanku nejrGznéjsi
etiologie, dale predoperacéni priprava pacienta, vlastni
anestezie, barbituraty maji navic vyuziti v Iécbé epi-
lepsie. Léky ,na spani” jsou velmi ¢asto predepisovanou
kategorii |é¢iv, mnohdy neucelné ¢i zbytecné.
Rozdéleni a priklady hypnotik viz Tab. 2.

Hypnotika plisobi v CNS prostfednictvim GABA-recep-
toru, resp. GABA-benzodiazepinovy/Cl-kanal-makro-
molekularni komplex (Svestka, 1995). Pres tuto spoleé-
nou vlastnost se vSak znacné lisSi v mnoha dalSich
smérech (napf. hlavni misto zasahu, ovlivnéni architek-
toniky spanku, indukci jaternich enzymi ¢&i potencial
navykovosti).

Skupinou lékl, které pozitivnim zplsobem ovliviuji
naladu, jsou anxiolytika - trankvilizéry (Tab. 3). V me-
dicinské terminologii prevaZuje oznaceni ,anxiolytika"
Tato skupina 1€kl je, spolu s hypnotiky, velmi ¢asto
predepisovana praktickymi Iékafi.

Anxiolytika svym plsobenim plsobi snizeni ¢i odstra-
néni anxiety (Uzkosti), psychické tenze (napéti) a stra-
chu. Primarni indikaci (diivodem podavani) anxiolytik
jsou tedy uzkostné stavy veetné téch, které jsou spo-
jené s doprovodnymi vegetativnimi fenomény tzkosti
(palpitace - bu3eni srdce a subjektivni pocit nepravi-
delné akce srdeéni, subjektivni pocit nedostatku vzdu-
chu, prjmy, etc.). Dal3imi indikaénimi skupinami jsou:
1) poruchy spanku spojené s anxietou, 2) odvykaci syn-
drom pfi zavislosti na alkoholu a barbituratech, 3) epi-
lepticky paroxysmus (zachvat) & status epilepticus
(kumulace epileptickych zachvatd, stav bezprostfedné



ohrozujici Zivot), 4) nékteré vedlej3i nezadouci Gcinky
navozené neuroleptiky (akutni i tardivni - pozdni), 5)
premedikace pred anestézii ¢i kratkodobé chirurgické
vykony nebo kardioverze (Svestka, 1995).

Nejcastéji preskribovanou skupinou jsou benzodiazepi-
nova anxiolytika. Tato se vyznacuji vysokou ucinnosti,
relativni bezpe€nosti pfi predavkovani, ale i rizikem
vzniku zavislosti. U vSech anxiolytik, véetné benzodia-
zepinG, je nutno poditat s tim, Ze se vedle efektu pro-
spésného pacientovi (snizeni ¢i odstranéni tzkosti) do-
stavi i vedlejsi nezadouci ucinky (pfedeviim pak
negativniho ovlivnéni vigility - sedace).

Benzodiazepinova anxiolytika plsobi identickym me-
chanismem na specifickych benzodiazepinovych re-
ceptorech, jak jiz bylo vySe zminéno u benzodiazepino-
vych hypnotik.

Roziteni

Zcela jisté jsou v populaci nejrozsifenéji pouzivana
analgetika a nesteroidni antiflogistika. V roce 2001 se
v CR potfebovalo 38,99 milionii baleni analgetik
a 18,75 miliond baleni protizanétlivych a antirevma-
tickych pfipravkd (1. a 2. misto celkové v pfedepsanych
balenich v CR ve vymezenych indikaénich lékovych
skupinach). Toto ¢ini celkem naklady 2601,7 milionG
K¢ za uvedeny rok. V prvni desitce nejvice predepiso-
vanych Iékd je ibuprofen na 5. misté (na Rp. prede-
psano celkové za 447,9 miliond K&) a na 10. misté di-
clofenac (na Rp. pfedepsano celkové za 358,7 miliond
Kg).

Zpisoby aplikace

Ve vétsiné pripadl se jedna o preparaty aplikované per
os, vstiebavané ze zazivaciho traktu. Néktera opioidni
analgetika - tramadol (TRAMAL inj.), petidin (DOLSIN
inj.), pentazocin (FORTRAL inj.), piritramid (DIPIDOLOR
inj.) & vlastni morfin (MORPHIN inj.) Ize uzit i paren-
teralné (intramuskuldrné & intravenézné). Z benzodia-
zepinovych anxiolytik je k injekénimu pouziti diazepam
(SEDUXEN inj., APAURIN inj.) & clonazepam (RIVOTRIL
inj.), farmakokinetika (absorpce) nitrosvalové aplikace
diazepamu vyjma deltového svalu je nizka. Z hypnotik
Ize nitrosvalové podat pouze flunitrazepam (ROHYP-
NOL inj.).

V praxi se u uZivatell drog mGzeme setkat s nitroZilni
aplikaci nadrcené tablety rozpusténé ve vodg. Jedna se
predevsim o pravdépodobné nejcastéji zneuzivany pre-

parat Rohypnol. BéZzna davka u zdravého ¢loveéka pfi
nespavosti je 1 tbl., pacient zavisly a pouzivajici
Rohypnol k mirnéni odvykaciho stavu uziva 5 az 10 tbl.
Taktéz i u jinych benzodiazepini pouzivanych k za-
stfeni odvykaciho syndromu je davka mnohonasobné
vysSi — napt. Diazepam je terapeuticky podavan pfi uz-
kostnych stavech v davce 10 az 40 mg denné (pouze
zfidka vy33i), coz jesté byva rozdéleno do tfi porci.
V pripadech zneuZivani nebo zavislosti se jedna
o davku kolem 50 az 100 mg denné a casto jednora-
Zove.

Akutni a dlouhodobé ucinky

Opioidni analgetika se zasadné v nicem nelisi od jinych
opioidll, tedy ani nejcastéji zneuZzivaného heroinu.
Doposud se nepodafilo syntetizovat opioidni analgeti-
kum, které by nemélo potencial navyku. Akutni i dlou-
hodobé ucinky jsou identické jako u nelegalnich opio-

id0 - heroin, braun’.

Benzodiazepinovd anxiolytika jsou svym ucinkem
v mnohém podobna ucinku alkoholu. Akutni intoxikace
samotnymi benzodiazepiny neni vyraznéji toxicka a ma
minimalni letalni zakon¢eni (déivodem je i fakt, ze dnes
zname kompetitivniho antagonistu benzodiazepino-
vych receptorl - flumazenil ANEXATE). Diagnosticka
kritéria akutni intoxikace sedativy nebo hypnotiky jsou
uvedena v Tab. 42.

Daleko horsi, co se tyka prib&hu otravy a letality, je
kombinace benzodiazepind a jiného CNS-tlumivého
preparatu (potenciace tlumivého vlivu na CNS s utlu-
mem dechového centra, poklesem krevniho tlaku
a zpomaleni tepu aZ kardiopulmonalni zastava) - alko-
hol, bazalni neuroleptika (chlorpromazin - PLEGOMA-
ZIN, levomepromazin - TISERCIN, chlorprothixen -
CHLORPROTIXEN, etc.), tricyklicka antidepresiva (amit-
riptylin = AMITRIPTYLIN, dosulepin - PROTHIADEN,
etc.). Alkohol navic soucasné inhibuje metabolismus
benzodiazepind a tim zvysuje jejich plazmatickou kon-
centraci (Svestka, 1995).

Z autorovy zku3enosti konziliarniho lékare je kombi-
nace alkohol a benzodiazepiny (pfedeviim bromaze-
pam - LEXAURIN, diazepam - DIAZEPAM, flunitraze-
pam - ROHYPNOL) typicka pro zkratkové jednani, kdy
opilost predchazi poziti farmak. Naopak soucasné po-
Ziti benzodiazepind a dal3ich psychofarmak signalizuje

presivni ¢i psychotickou poruchu).

1 Viz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opidty.

2 viz téz Dvoracek, kapitola 5/6, Zvladani akutni intoxikace - specialni postupy u jednotlivych navykovych latek.

181



Kombinace alkohol + benzodiazepiny ¢asto vyvolava
prechodné naruseni kratkodobé paméti.
Benzodiazepinova anxiolytika mohou paradoxné uvol-
nit afekty - vztek a agresivitu. U starsich lidi neni po-
davani téchto preparati vhodné nebot mohou zplso-
bit (a i zpUsobuji) zmatenost a neklid, zhorduji jiz
predtim narudené kognitivni funkce (pozornost, pamét,
exekutivni funkce). Zfidkavé, ale mozné, jsou zazivaci
potize, zavraté, pokles tlaku ¢i hore¢ka (Svestka, 1995).

Pfi dlouhodobém uZivani benzodiazepini je nejvétsim
nebezpedim vznik zdvislosti, ktera ma psychickou i fy-
zickou slozku. Stejné jako u jinych navykovych latek Ize
hovofit o disponované osobnosti. Jsou to predevsim
lidé s anomalni strukturou osobnosti ¢i pfimo poru-
chou osobnosti - pozorujeme rysy vyhybavosti, tzkost-
nosti, astenické prvky. Dosti ¢asto se jedna také o zeny
kolem ¢i po menopauze, které v ramci pfechodu (s roz-
kolisanim hladin Zenskych pohlavnich hormon() trpi-
vaji uzkostnosti s vegetativnimi pfiznaky.

Pfiznaky z vysazeni
Analgetika na bazi opioidd se nelisi odvykacim stavem
od jinych opioidll, pfiznaky z vysazeni v3ak obvykle

vyjadrené priznaky z vysazeni.

Benzodiazepinovd anxiolytika a hypnotika barbiturdto-
vého typu vyvolavaji vyrazny odvykaci syndrom v pfi-
padg, Ze se vyvine na nich zavislost. Na rozdil napf. od
opioidG (heroin) ¢ stimulancii (metamfetamin) odvy-
kaci syndrom u téchto skupin lékd ohrozuje nemoc-
ného pfimo na zivoté: pfi vysazeni hrozi totiz vznik tzv.
.rebound fenoménu” s tézkymi poruchami spanku,
s moznym prechodem do deliria a riziko tézkych epi-
leptoidnich paroxysmi (kfece typu grand mal), které
nékdy vyusti az v Zivotu nebezpecny delsi epilepticky
stav (status epilepticus). Z tohoto divodu se nedopo-
ru€uje, pokud nemocny uziva vétsi davky, na kterych je
zavisly, vysadit Iéky najednou, ale dle presného dopo-
ru¢eného algoritmu. Diagnosticka kritéria odvykaciho
stavu po uzivani sedativ a hypnotik viz Tab. 54,

Somaticka, psychologicka a socialni rizika

Nesteroidni analgetika - antiflogistika jsou nebez-
pecna predevsim pfi otravach. U dospélych akutni in-
toxikace konéi letalné malokdy, jinak je tomu vsak
u déti. Otrava salicylaty (ASPIRIN, ACYLPYRIN) je ¢asta
zejména u kojencl a batolat (80 % v3ech déti, které si
otravu zpuUsobily samy jsou ve véku 2 - 5 let), ¢asto

i jako terapeuticka otrava pfi sou¢asném onemocnéni
— klinicky obraz neni jednozna¢ny (hyperventilace, hy-
perpyrexie, porucha védomi az koma, kfece), diivodem
amrti je plicni edém (Buchanec, 1990).

Ani naduzivani Iéki z této skupiny neni (stejné jako
i u dalsich medikamentd) bez rizika. Jedna se prede-
v3im o poskozeni gastrointestinalniho traktu.
Gastritida (zanét zaludeéni sliznice) vznika p¥i naduzi-
vani ibuprofenu (IBUPROFEN, APO-IBUPROFEN, BRU-
FEN, IBALGIN). U lidi s viedovou chorobou je ibuprofen
odpovédny za exacerbaci nemoci, ani moznost pfimo
vzniku viedové choroby Zaludku u doposud zdravého
jedince neni zanedbatelna. P¥i prekroéeni denni dopo-
ru¢ené davky paracetamolu (PARALEN, PANADOL)
muze dojit k toxickému poskozeni jater. Zvlasté nebez-
pecné je uzivani paracetamolu ¢lovékem zavislym na
alkoholu. Alkoholismus zvy3uje toxicitu paracetamolu
pravdépodobné az o 50 - 70 procent.

Analgetika nesteroidniho typu v pfipadé dlouhodobého
naduzivani mohou zpUsobit poskozeni ledvin. Dnes jiz
nastésti nejsou tolik k dispozici Iéky obsahujici ucin-
nou, ale nefrotoxickou (ledviny po3kozujici) latku fena-
cetin. Ten v pfipadé letitého naduzivani ved| k chronic-
kému ledvinovému selhavani, mnohdy s nutnosti
pravidelné hemodialyzy.

Je nutno podotknout, Ze uZivani nesteroidnich antiflo-
gistik se stalo jakymsi ,médnim" trendem v samolécbé.
Ibuprofen ¢&i diclofenac jsou mnohdy povazovany za
viespasitelné léky. Tomu také mnohdy odpovida tlak
pacienta na |ékare k predepisovani této kategorie |éCiv.
Samolécba analgetiky (bolesti zad, bolesti kloubi, bo-
lesti zubii a pod.), je dle autorovy zkusenosti v CR zcela
bézna. V mnoha pfipadech by vsak byly na misté jiné
jen terapeutickym efektem, ale i Setrnosti zasahu do
organismu (napf. rehabilitace ¢i sanace po3kozeného
chrupu).

......

Skozeni pacienta sebou samym. Toto v nasledujici fazi
|ékarské péce vede k pouziti Ikl a ty mivaji dalsi ved-
lejSi nezadouci ucinky, ¢imz se cely zacarovany kruh
zacykli.

Anxiolytika a hypnotika jsou povétSinou vici télu Setr-

néjsi. Presto napf. uzivani nékterym benzodiazepino-
vych preparatd (napf. clonazepam - RIVOTRIL) muaze

3 Viz Minafik, kapitola 3/2, Opioidy a opiaty.
4 Viz té7 Dvoracek, kapitola 5/7, Detoxifikace.
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zpUsobit prechodné zvyseni jaternich testd. NejvétSim
rizikem této skupiny lékii je mozny vznik zdvislosti (viz
vyse). V tomto pfipadé se mnohdy jedna o iatrogenni
(Iékafem zpiisobené) poskozeni. Dle autorovy zkude-
nosti u iatrogenné zplsobenych zavislosti ,vynika"
skupina praktickych (dfive obvodnich) l|ékafi. Ti
v dobré vife pomoci pacientovi dlouhodobg, ¢asto
mnoho mésicl, pfi Uzkostnych ¢&i depresivnich potizich
predepisuji benzodiazepiny (oromazepam - LEXAURIN,
alprazolam - NEUROL & diazepam - DIAZEPAM).
Obdobné je to i s preskripci benzodiazepinovych hyp-
notik (predev3im flunitrazepam — ROHYPNOL).

Odborna péce

Lékové zavislosti se dosti podcenuji a pokladaji se za
méné problematické ve srovnani se zavislostmi na ji-
nych drogach. Jsou vSak velmi Gporné a obtizné léci-
telné. Dal3im problémem je, Ze dlouho probihaji skryté
(jde prakticky o jedinou zavislost, kterd nema své spo-
le¢enstvi, skupinové ritualy atd.) a ¢asto za podpory
rodiny a zdravotnického systému. Lé¢ba odvykaciho
stavu - detoxifikace - je ¢asto dlouhodobou zalezi-
tosti, i zvladnuti jeji akutni pocateéni faze na detoxifi-
kacénim oddéleni vétSinou vyzaduje nékolikanasobné
delSi pobyt nez je tomu pfi detoxifikaci u zavislosti na
jinych drogach (Popov, 2001) Kauzalnim postupem je
pomalé snizovani davek uzivanych preparatl, event.
jejich postupné nahrazovani podobnymi latkami s del-
Sim biologickym polo¢asem.

Jinak se /é¢ba Iékovych zavislosti (v praxi se predevsim
jednd o benzodiazepinova anxiolytika a hypnotika:
bromazepam - LEXAURIN tbl., diazepam - DIAZEPAM

tbl., alprazolam - NEUROL tbl. ¢i flunitrazepam - RO-
HYPNOL tbl.) principialné nelisi od 1é¢by zavislosti na
alkoholu. MdZe - podle zavaznosti, motivace a dalSich
okolnosti, jako napf. celkovy somaticky a psychicky
stav pacienta - probihat ambulantné i na ldZkovém
oddéleni nemocnice &i Ié¢ebny. V terapeutickych ko-
munitach se Cisté [ékové zavislosti Ié¢i jen ojedinéle.
Podminkou Uzdravy je Uplna abstinence, véetné absti-
nence od alkoholu (vzhledem ke zkfiZzené toleranci
mezi alkoholem a benzodiazepiny, resp. barbituraty).
Popov (2001) uvadi, Zze podobné jako pfi zavislosti na
alkoholu se pacient zavisly na lécich jen tézko vyrov-
nava s predstavou, Ze by se mél zcela vzdat uzivani
latky, jejiz konzumace je legalni, vSeobecné rozsirena,
povaZzovana za ,normalni* a nékdy dokonce propago-
vana, ktera mu sice zplisobuje radu problém, ale sou-
¢asné si bez ni nedovede predstavit feSeni svych potizi.

Zejména u pacientll zavislych na trankvilizérech je
dobré mit na zreteli problematiku dualni diagnézy -
tyto léky jsou ve vétsin€ pripadl predepsany lékarem
v dobré vili pacientu pomoci od jinych dusevnich po-
tizi (Gzkostnost, depresivni prozivani, nespavost
a pod.). Z tohoto divodu Ize efektivné nahradit nevy-
hovujici medikaci Iéky bezpe¢né€jSimi a nevyvolavaji-
cimi zavislost (napt. antidepresiva ¢ hypnotika Ill. ge-
nerace).

| v jinych pripadech je kli¢em k uspésné lécbe |ékove
zavislosti soubézné reSeni primarni poruchy, pro kterou
zacal pacient plvodné uzivat Iéky, na kterych se stal
posléze zavislym.

Analgetics, Hypnotics and Tranquillisers

Analgesics, hypnotics and tranquillisers belong to the
most frequently used medicaments in the contempo-
rary medicine. If prescribed rationally, they can hardly
be replaced in treatment of many health problems.
However, they are misused more and more extensively.
Many of substances mentioned here can - in addition
to physical damage if misused or inappropriately

Key words: analgesics - benzodiazepines - harmful
use of medicaments - hypnotics - tranquillisers -
medicament dependence

prescribed - lead to dependence, which is no less dan-
gerous than the dependence on illicit substances. In
addition, particularly benzodiazepines, anxiolytic and
hypnotic drugs are very favoured among people de-
pendent on illicit drugs who use them to relieve the
withdrawal syndrome or as a secondary or substitute
drug.
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Tab. 1: Déleni analgetik a nékteré pouZivané prepardty

Analgetika | Opioidy Prirodni MORPHIN, CODEIN*
Polysyntetické a syntetické| TRAMAL, FORTRAL, FENTANYL, TEMGESIC
Nesteroidni ASPIRIN, ACYLPYRIN, BRUFEN, IBUPROFEN,

antiflogistika
Kombinovana

DICLOFENAC, SURGAM, INDOMETACIN

ALNAGON*, EFERALGAN Codeine, KORYLAN.

* Tyto prepardty mohou vyvolat ndvyk.

Tab. 2: Déleni hypnotik a nékteré pouZivané prepardty

l. generace hypnotik

Barbituratova PHENAEMAL*

Nebarbituratova

Il. generace hypnotik (benzodiazepinové)

ROHYPNOL**, NITRAZEPAM, DORMICUM

lll. generace hypnotik

HYPNOGEN, STILNOX, ZOPICLON**

Ostatni (hypnoticky efekt je pouze adjuvantnim
projevem hlavniho farmakologického piisobeni)

Neuroleptika (TISERCIN, CHLORPROTHIXEN), antihis-
taminika (DITHIADEN, PROTHAZIN), antidepresiva
(AMITRIPTYLIN, REMERON).

* Tyto vyzna&ené prepardty mohou vyvolat ndvyk.

**U téchto prepardtii jsou popsdny kazuistiky vzniku zdvislosti.

Tab. 3: Déleni anxiolytik (trankvilizéri) a nékteré pouZivané prepardty

Anxiolytika | Propandioly

MYDOCALM, QUAJACURAN, MEPROBAMAT*

Benzodiazepiny*

DIAZEPAM, VALIUM, SEDUXEN, OXAZEPAM, NEUROL, XANAX, LEXAURIN,
DEFOBIN, RADEPUR, RIVOTRIL, RUDOTEL, GRANDAXIN.

Jina

Malé davky tricyklickych antidepresiv (AMITRIPTYLIN, PROTHIADEN)
malé davky neuroleptik (PLEGOMAZIN, TISERCIN, CHLORPROTHIXEN)
_-blokatory (TRIMEPRANOL)

* Tyto prepardty mohou vyvolat ndvyk.
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Tab. 4: Dg. kritéria akutni intoxikace sedativy nebo hypnotiky (podle MKN-10)

A. Musi byt spIn€na obecna kritéria pro akutni intoxikaci.

B. Dysfunkéni chovani se projevuje nejméné jed-
nou z nasledujicich charakteristik:

1) Euforie nebo desinhibice

2) Apatie nebo Gtlum

3) Hrubost nebo agresivita

4) Labilita nalady

5) Zhorseni pozornosti

6) Anterogradni amnézie

7) Zhorseni psychomotorického vykonu
8) Rusivy vliv na bézné denni ¢innosti

C. Musi byt pfitomen nejméné jeden z nasleduji-
cich znaku:

1) Kolisava chtize

2) Obtize pfi stoji

3) Settela Fec

4) Nystagmus

5) Snizené védomi
6) Kozni léze

Tab. 5: Diagnostickd kritéria odvykaciho stavu po uZivdni sedativ a hypnotik (podle MKN-10)

A. Musi byt spIn€na obecna kritéria pro odvykaci stav.

B. Musi byt pfitomny alespoii tfi z nasledujicich
znakd:

1) tfes jazyka, vi¢ek nebo rukou

2) nevolnost, daveni nebo zvraceni
3) tachykardie = zrychleni tepu

4) pokles krevniho tlaku

5) psychomotoricky neklid

6) bolest hlavy

7) poruchy spanku, nespavost

8) malatnost nebo slabost

9) prechodné iluze nebo halucinace
10) paranoidni mysleni

11) kiete typu grand mal
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Vseobecny prehled

Skupina navykovych latek uvedena v Mezinarodni kla-
sifikaci nemoci (MKN-10) pod oznac¢enim F-13 se tyka
kromé sedativ a hypnotik i dal3ich |€ku, které u jejich
uzivateld mohou zplsobit zavislost, napf. analgetika,
anxiolytika a nékteré léky se stimulaénim ucinkem,
které by se jinak nedaly zafadit.

Veliké skupiny tvofi zejména Iéky s opioidnim a benzo-
diazepinovym UG¢inkem, které jsou zafazovany do néko-
lika skupin. Tvofi je analgetika, sedativa, hypnotika
a anxiolytika. Ty se déli na dal3i podskupiny opioidni
a neopioidni, benzodiazepinové a nebenzodiazepinové.
Jednotlivé léky pak existuji samostatné jako genericka
|é¢iva nebo ve smési riznych latek. Nékteré slozky
kompozitnich 1ékG pak mohou slouZit jako prekurzory
k vyrobé ilegalnich drog. Pfehled skupin a podskupin
ukazuje prehledné Tab. 1.

Hlavnim spoleénym ucinkem analgetik, sedativ, hypno-
tik a anxiolytik je utlum centralni nervové soustavy
(CNS). Po jejich uziti dochazi k postupujici ospalosti,
otupélosti, k celkovému utlumu s rozmazanou blaboli-
vou feci. MGze dojit k ataxii, vyhasinani reflext a pfi
predavkovani az k hlubokému bezvédomi - kédmatu.

Chronické uzivani vede k psychické a somatické zavis-
losti na dané navykové latce, a to i u uzivatell, ktefi ji
dostavaji jako Iék na Iékarsky predpis. Pokud ma uZiva-
tel obvyklou davku své drogy, svého Iéku, nemusi se to
nijak vyraznéji projevit, pokud neprekroéi svoji tole-
ranci.

Pri chybéni léku-drogy se objevuje odvykaci syndrom
charakterizovany neklidem, nespavosti, zvySenou mr-
zutosti az agresivitou, pfipadné zvy3enim nebo znovu-
objevenim bolesti, zejména po vysazeni opioidnich
analgetik. Objevuji se bolesti svald, kiece gastrointes-
tinalniho traktu, prGjem, tres, piloerekce. Pfi nedo-
statku benzodiazepinG a nékterych hypnotik mize do-
jit ke zhor3eni prostorového vidéni a udrzeni
pozornosti, v krajnich pfipadech se mlze vyvinout
i epilepticky zachvat.

Zneuzivani |€kl a zavislost na nich je znama u mla-
distvych a mladych pacientd, ale nejvice postizenych je
ve strednim, pfipadné vy3Sim véku, podobné jako je to

u pacientll se zavislosti na alkoholu. Vékové rozvrst-
veni pacientl registrovanych v ambulantnich zafize-
nich AT pro potiZze s abusem alkoholu a I€ki ukazuje
Tab. 2 spolu s porovnanim vékového rozvrstveni paci-
entd registrovanych pro potize s abusem kanabinoidd,
heroinu a prchavych rozpustidel.

Pacientlim se zavislosti na lécich a alkoholu je moZna
vénovana mensi, nedostate¢na pozornost pravé proto,
Ze se jedna o pacienty stredniho a vy3siho véku.

Analgetika

Tvofi rozsahlou skupinu Iékd s potencionalni zavislosti.
PouZivaji se k tlumeni nebo odstranéni bolesti. Maji Si-
roké medicinské plsobeni a fada z nich je k dostani bez
Iékarského predpisu. Zavislost mizZe zplsobit jak gene-
ricky Iék, tak i néktera ¢ast kompozitniho analgetika.
Analgetika se déli na neopioidni, oznacovana jako
analgetika - antipyretika, protoZe se pouzivaji nejen
k tlumeni bolesti, ale i ke snizeni horecky. Druhou sku-
pinou jsou analgetika opioidni, oznacovana jako anal-
getika — anodyna s centralnim u¢inkem, pouzivana ke
tlumeni stfedné silné a silné bolesti.

Neopioidni analgetika

Sama o sobé zavislost nezpUlsobuji. Jedna se o salicy-
laty, paracetamol a aminophenazon. Pacienti se ale
stavaji zavisli na kompozitnich analgeticich tohoto
typu, kde k zakladni sloZce je pfidana dal3i slozka nebo
slozky zpUsobujici zavislost. Mezi takové slozky patfi
na priklad kofein, kodein, efedrin a barbituraty.
Nejcastéji se jedna o tyto preparaty:

ACYLCOFFIN (acidum acetylsalicylicum 450 mg, coffe-
inum anhydricum 50 mg), ALNAGON (acidum acytelsa-
licylicum 12 mg, coffeinum anhydridicum 50 mg , phe-
nobarbitalum 20 mg, codeinum dihydricum 50 mg),
DINYL (aminophenazonum 200 mg, phenacetinum 200
mg, allobarbitalum 18 mg, burobarbitalum 12 mg, cof-
feinum anhydricum 50 mg), KORYLAN (paracetamol
325 mg, codeini dyhydrogenphosphas 21,17 mg),
COLDREX (paracetamol 500 mg, coffeinum anhydri-
cum 25 mg, phenylephedrini hydrochloricum 5 mg
a dal3i slozky).

Masivniho rozsifeni se dockaly hlavné¢ DINYL

a ALNAGON. Slo o drive volng dostupna analgetika,
kde svoji roli sehraly hlavné barbituraty a kofein, v pfi-
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padé Alnagonu kodein. Nejvétsi navykovy potencial ma
Alnagon, protoZe obsahuje hned tfi navykové slozky:
kofein, fenobarbital a kodein. Pacienti si brzy uvédo-
movali nejen analgeticky, ale i euforicky efekt
Alnagonu. Pro tento jeho efekt se dokonce uvazovalo
0 jeho SirSim uzivani v domovech ddchodci. V uzivani
vétSiho mnozstvi Alnagonu per os brani pritomnost
acetylosalicylové kyseliny, ktera zplsobuje Zaludeéni
potiZe. Proto u zavislych peroralnich uzivatelGd docha-
zelo jen vyjimeéné k prekroceni davky 6 tablet denné.

Kromé peroralniho uzivani se v sedmdesatych letech
objevilo intravendzni uZzivani Alnagonu upraveného
rozpusténim a filtraci. ProtoZe nejvice rozpustny je
kodein, filtrat obsahoval nejvétSi mnozstvi pravé této
latky. K jednorazovému uzivani intravenézni cestou
pak dochazelo u zavislych v davce az 20 tablet denné.
Casté byly zanéty 7il a flebotrombozy vedouci k tpl-
nému zniceni povrchniho Zilniho systému. Proto do-
chazelo i k aplikaci nitrosvalové, ktera zase vedla
k tvorbé abscesl s hore¢natymi stavy. U pacientd se
vyvinula zavislost morfinového typu (Hampl, 1984).
Zavislost tohoto typu jsme oznadili terminem paren-
teralni alnagonismus (Hampl, 1984). U¢innym opatie-
nim ke sniZeni po¢tu uZivatelG bylo snizeni jeho do-
stupnosti zavedenim Alnagonu na recept. V dobé, kdy
se stal dostupny heroin, davaji pacienti prednost he-
roinu.

Podstatnym znakem pacientld uZivajicich injekéné
Alnagon byla euforie, spokojenost, zpomaleni v mys3-
leni i konani, Ihostejnost vici okoli. Jedinym jejich za-
jmem bylo sehnat si dostatek Alnagonu, uzit jej in-
jekéné a ¢aste¢né uniknout z reality. U alnagonistd se
projevovaly vsechny tfi slozky zavislosti: somaticka,
charakterizovana syndromem z odnéti, ktery ale nebyl
tak vyrazny jako u heroinistd; psychicka vyjadrena sil-
nym cravingem a ritualni slozka nitrozilni aplikace.
V 1é¢bé kromé psychoterapie a symptomatické Ié¢by se
nam osvéddil penfluridol, vyrabény v soucasné dobé
pod nazvem SEMAP. Jeho vyhodou je podavani davky
20 mg jedenkrat tydné. S postupem ¢asu prestali tito
pacienti Alnagon i.v. uZivat. Vliv mélo samoziejmé
i zrani osobnosti pacienta, pfipadné pfistup k dalSim
navykovym latkam.

Péce o tyto pacienty je stejna jako o ostatni pacienty
s problematikou zavislosti. Kompozitni analgetika se
slozkami vedoucimi k zavislosti nebo se slozkami, které
je mozné pouzit jako prekurzory pro vyrobu ilegalnich
drog, by méla byt dostupna pouze na lékarsky predpis.

Opioidni analgetika

Jde o analgetika - anodyna, ktera tlumi vnimani bo-
lesti plsobenim na specifické receptory v CNS a i v ji-
nych tkanich. Pouzivaji se i k analgezii béhem celkové
anestezie, ale hlavné v ptipadech, kdy neopioidni anal-
getika se jevi jako nedostate¢né ucinna. Do této sku-
piny patfi i centralné pisobici analgetika, ktera nelze
zcela zafadit mezi analgetika opioidni. Viysledek piiso-
beni je téméF totozny. V mozku maji afinitu pro opio-
idy peptidové receptory W, 3, k. Vazby se u jednotlivych
farmak lisi a z hlediska plsobeni se déli na opioidni
agonisty a opioidni antagonisty (Fiar, 2002)".

Chronické podavani analgetik opioidnich a nékterych
analgetik centralné pdsobicich vede k zavislosti morfi-
nového typu a mélo by byt omezeno jen na plné indi-
kované stavy nesnesitelnych akutnich i chronickych
bolesti. Obavy pred vznikem zavislosti by nemély byt
dlivodem k odmitani lécby opioidy u pacientd s chro-
nickymi intenzivnimi bolestmi nefesitelnymi jinymi
prostredky.

Opioidni agonisté

Maji vysokou aktivitu na pfislusném receptoru. Patfi
mezi né:

MORFIN uzivany injekéné i peroralné a dfive zneuZi-
vany lékafi a ostatnim zdravotnickym personalem,
u kterych pak vedl k zavislosti morfinového typu.
DOLSIN (penthidini hydrochloricum) uzivany pfevazné
jako injekéni anodynum, byl dfive zneuzivan podobné
jako morfin. KODEIN (codeini dihydrogenonophosphas)
je prirozeny alkaloid transformujici se v téle ¢asteéné
na morfin. Vyrabi se v tabletach o sile 15 mg a 30 mg.
Je soucasti kompozitnich analgetik. Zneuziva se k in-
jekéni aplikaci, k navozeni lhostejné euforie, podobné
euforii po heroinu. Jesté v nedavné dobé se uzival k de-
toxifikaci a substituci pfi zavislosti na heroinu. DIOLAN
(ethylmorfini hydrochloricum) vyrab&ny rovnéz v tab-
letach o sile 15 mg a 30 mg mél podobny osud jako ko-
dein, ale jeho uZivani k substituci zavislosti na heroinu
jesté n€kde pretrvava. Pacienti zavisli na heroinu uzi-
vaji i vice nez 20 tablet Diolanu per os denné.

Opioidni agonisté/antagonisté

Maji kromé agonistického Gcinku i uc¢inek antagonis-
ticky. Z uzivanych |ék( dochazi ke zneuzivani se vzni-
kem zavislosti u nasledujicich preparati:

Beforal (butophtanol hydrogenotartaras; 20 mg v 1 ml
injek&niho roztoku) je synteticky agonista ptisobici na
opioidni receptory k a & a antagonista na opioidnich
receptorech w. Mozna proto je méné zneuzivan nez

1 viz téz Fiserova, kapitola 2/2, Neurobiologie zavislosti.
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nasledujici preparaty, jako je TEMGESIC 0,2 mg
a SUBUTEX 0,4 mg, 2,0 mg, 8 mg buprenorphinu v sub-
lingvalnich tabletach. Buprenorfin zadal byt pouzivan
k detoxifikaci pacientl zavislych na heroinu a pozdgji
k substituéni |é¢bé heroinové zavislosti.

Dalsi opioidni analgetika

Mezi opioidni analgetika je dale zatazen TRAMAL (tra-
madoli hydrochloricum) vyrabény v injekcich i table-
tach a hojné uzivany k odstranovani zejména akutnich
bolestivych stavd. | u tohoto preparatu je riziko vzniku
zavislosti a zda se, Ze je stale vice zneuzivan zavislymi
pacienty. Valoron (tilidini hydrochloricum) vyrabény
v injekcich a kapkach je méné zneuZivan, ale riziko za-
vislosti zde rovnéz existuje.

Hypnotika a sedativa

Jsou dalSi skupinou |ékd vedoucich k zavislosti. UzZivaji
se k 1é¢bé spankovych poruch ve velké mife a néktefi
pacienti se pak stavaji na téchto |écich zavislymi. Mezi
nejdéle uzivané patfi barbiturdty, které jsou obsazeny
v nékterych kompozitnich Iécich, ale povazuiji se jiz za
obsoletni a ustupuji z drogové scény. Kombinovanym
preparatem je BELLASPON (ergotamini tartras 0,3 mg,
belladonae radicis alcaloida 0,1 mg, phenobarbitalum
20 mg v jednom drazé). Vliv na vznik zavislosti
u Bellasponu ma fenobarbital s vyraznym tlumivym
Ucinkem s dlouhodobym trvanim. Ve vyssich davkach je
vyrazné toxicky.

Hypnotika benzodiazepinova

Patfi sem hlavné dva nasledujici preparaty:
NITRAZEPAM 5 mg a 10 mg v jedné tableté, uZivany pfi
poruchach spanku, patfi mezi Iéky, které vyvolavaji za-
vislost. Dale ROHYPNOL (flunitrazepam) 1 mg v tab-
leté, 2 mg v ampuli je - podobné jako Nitrazepam -
benzodiazepinové hypnotikum, které doznalo svéto-
vého rozsiteni a zneuzivani v takové mire, ze byl jiz né-
kde zakazan. Neni vSak uveden v seznamech omam-
nych a psychotropnich latek zakona ¢ 167/1998
0 navykovych latkach. Stal se nejoblibenéjsi Iékovou
drogou v Ceské republice u mladistvych a mladych pa-

cientl uzivajicich i jiné navykové latky. Je uzivan bud'

samostatné nebo velmi ¢asto v kombinaci s ostatnimi
drogami. Pravidelné byva doplikem injekéniho uzivani
heroinu a zpUsobuje komplikace pfi substituéni lécbé
metadonem. Pacienti ho uzivaji ve vysokych davkach
i vice nez 20 tablet denné. Prodluzuji si tak stav hero-
inové intoxikace. Zavisli na pervitinu ho pouZivaji k od-
stranéni pfiznakl ,dojezdu”, tedy v dobé, kdy pervitin
prestava plisobit. Rada jich uzivd Rohypnol pro uklid-
néni pred tim, neZ jdou na ,Corku" - krast do obchodu,
aby si vydélali na drogy.

Po uZiti vy33i nez tolerované davky Rohypnolu se objevi
ospalost, neklid, uzkost, pokles vicek, setrela re¢, ata-
xie. Byva modré zbarveni Ustni sliznice a nékdy je pfi-
tomny horizontalni nystagmus. Sou¢asné uzivani hero-
inu a Rohypnolu je jednim z problém0 pfi metadonové
substituci (Hampl, 2002).

Hypnotika nebenzodiazepinovd

Méla se stat novymi hypnotiky, na které nevznika za-
vislost. Ale byla jiz popsana zavislost i na téchto pre-
paratech. Prikladem je HYPNOGEN - STILNOX (zolpi-
demi hydrogenotartras) - tablety po 10 mg maji dobry
hypnoticky ucinek, i kdyz pacienti preferuji hypnotika
benzodiazepinova.

Anxiolytika

Anxiolytika (trankvilizéry) nejsou uvedena v nazvu sku-
piny F 13, ale pIné sem patfi, protoze jde o dalSi sku-
pinu lékd, na které vznika velmi ¢asto zavislost. Jedna
se o léky k tlumeni patologického strachu a uzkosti.
Zaradily se mezi nejastéji predepisované |éky a bohu-
zel se staly i léky nejéastéji zneuzivanymi.

Benzodiazepinovd anxiolytika

Benzodiazepiny plsobi agonisticky na GABA receptory
a ovliviuji tak nepfiznivé pamétové a jiné kognitivni
funkce. Prakticky vSechna benzodiazepinova anxioly-
tika vedou k navyku a pfi delSim uZivani se pacienti
stavaji na nich zavisli. Jedna se o nasledujici Iéky: alp-
razolam (NEUROL, XANAX) v tabletach od 0,25 mg az
3 mg, chlordiazepoxid (RADEPUR, ELENIUM, DEFOBIN)
v tabletach po 10 mg, diazepam (DIAZEPAM,
SEDUXEN) v tabletdch po 2 mg, 5 mg a 10 mg,
APAURIN, 10 mg ve 2 ml, LEXAURIN (bromazepam)
tablety 1,5 mg a 3 mg. Klinicky obraz zavislosti na ben-
zodiazepinovych anxiolytikach se podoba zavislosti na
benzodiazepinovych hypnotikach.

Nebenzodiazepinova anxiolytika

Patfi mezi né hlavné dfive uzivany MEPROBAMAT
(meprobamatum) tablety po 400 mg s vyraznym seda-
tivnim ucinkem a myorelaxa¢nim G¢inkem. Dfive hojné
zneuzivany zejména zenami, nyni jiz ustupuje z dro-
gové scény.

Ndvyk a zdvislost na anxiolyticich vznika pomérné
rychle a pacienti se pak opakované dozaduiji Iékarského
predpisu na tyto léky. Chtéji predepsat vice baleni
a v silngjsi formé. Hlavnim ucinkem je utlum CNS, po-
stupujici ospalost, ataxie, nezajem o okoli a tim i unik
z reality, z Uzkosti a strachu. Zavisli maji i dal3i divod
k uZivani, kterym je vznik somatické zavislosti s odvy-
kacim syndromem pfi nedostatku léku. Maji-li uziva-
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telé, i zavisli, pfi dostate¢né toleranci svoji obvyklou
davku, nemuseji se nijak vyraznéji projevovat. Dojde-li
ale k odnéti drogy (léku) a k jejimu nedostatku, dochazi
k neklidu, nespavosti, zvySené mrzutosti a pripadné
i k projeviim agresivity. Pfi nahlém vysazeni zejména
vysSich davek benzodiazepind a nékterych hypnotik
muze dojit k epileptickému zachvatu typu GM. Proto je
potiebné pfi detoxifikaci davky lékd snizovat postupné.

Ostatni léky

Z ostatnich 1ékG mohou vést k zavislosti [éky se stimu-
laénim ucinkem na CNS. Jde predevsim o derivaty am-
fetaminu? a néktera anorektika: RITALIN (methylphe-
nidat) pouzivany pro lé¢bu hyperkinetického syndromu
u déti (ADHD), ktery se stal navykovou latkou zejména
v USA, kde se zacal pouZivat nejen v rodinach, ale i ve
Skolach ve velkém méfitku. U nas se zatim zavisli paci-
enti neobjevili. Ritalin predstavuje jeden z Iékd pripa-
dajicich v Gvahu pro substituéni lé¢bu zavislych na in-
jekénim uzivani pervitinu. FENMETRAZIN
(phenmetrazini hydrochloricum), vyrabény v tabletach

po 20 mg, uréeny pivodné jako anorektikum, pozdgji
jiz jen k lé¢bé narkolepsie, byl pouzivan k substituéni
|é¢bé zavislosti na pervitinu. V sou¢asné dobé jiz neni
u nas dostupny. ADIPEX RETARD (phentemini rezinas)
15 mg v tableté uzivany jako anorektikum prokazal
i substitu¢ni U¢inek u obézni pacientky se zavislosti na
pervitinu. SOLUTAN je kompozitni expektorans a bro-
chodilatans obsahujici ephedrinum hydrochloricum
17,5 mg. Pro pfitomnost efedrinu se stal hlavné zdro-
jem pro ilegalni vyrobu pervitinu. Antitusika kodeino-
vého typu, obsahujici CODEIN ¢&i DIOLAN, se projevuji
jako opioidni agonisté. Byla popsana vyse.

Zavér

Lékova zavislost je velkym problémem, kterému nebyla
zatim vénovana dostate¢na pozornost. V budoucnosti
se bude zneuzivat jisté i mnoho dalSich 1ékd, o kterych
treba predbézné studie tvrdily, ze pfi nich nebezpeci
zavislosti nehrozi. Je proto potfebné pfi kazdém nové
zavedeném |éku sledovat i moznost vzniku |ékové za-
vislosti.

Pharmaceuticals with Risk of Misuse and Dependence

Dependence on pharmaceuticals, often of the iatroge-
nous origin, is an enormous problem, which is often
neglected. The misuse of pharmaceuticals and depen-
dence on them affect mostly patients in the mid- or
elder age. The chapter presents an overview and cate-
gorisation of risky pharmaceuticals: above all, analge-
sics with the opioid component and benzodiazepine
derivates (hypnotics or tranquilisers) are characterised
here, but also pharmaceuticals belonging to stimu-
lants, anorectic and antitussic drugs. Some patients
taking their pills for years do not increase their dosage
while others do it because of increasing tolerance.
Particularly after a sudden withdrawal, a severe
withdrawal syndrome may occur with epileptic paro-
xysms in the case of barbiturates and benzodiazepi-

Key words: Alnagon - analgesics - hypnotics - phar-
maceutical dependence - tranquillisers

nes. Many pharmaceuticals were introduced in the
market with a statement that they are not dangerous
as for their misuse/dependence potential, but later the
opposite was proven. The scale of pharmaceuticals
applied in medicine, as well as the pharmaceuticals
that are misused, is increasing enormously; therefore,
in each case the potential for misuse/dependence
should be cautiously checked before introducing the
pharmaceutical in the market. Another danger is using
pharmaceutical components as precursors for illicit
drugs. The misuse of analgesics (particularly of
Alnagon) in former Czechoslovakia in the 1970s -
1980s is also mentioned as an important phenomenon
of the drug scene of that period.

2 Amfetamin (dfive u nas s firemnim nazvem PSYCHOTON) jiz neni v CR v distribuci.
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Tab. 1: Léky s moZnym vznikem zdvislosti

Skupina Charakteristika Priklady 1ékd

ANALGETIKA [ Neopioidni ACYLCOFIN, COLDREX,
s opioidni slozkou DINYL, KORYLAN, ALNAGON
opioidni agonisté MORFIN, DOLSIN, DIOLAN
opioidni agonisté — antagonisté KODEIN, BEPHRONAL, TEMGESIC, SUBUTEX
opioidni + noradrenalin + serotonin | TRAMAL

SEDATIVA Barbituraty (obsolentni) BELLASPON

HYPNOTIKA Benzodiazepinova NITRAZEPAM, ROHYPNOL
Nebenzodiazepinova HYPNOGEN, STILNOX

ANXIOLYTIKA | Benzodiazepinova NEUROL, XANAX, RADEPUR, ELENIUM, DIAZEPAM
Nebenzodiazepinova MEPROBAMAT

OSTATNI Stimulancia FENMETRAZIN, RITALIN
Anorektika (stimulans) ADIPEX RETARD
Expektorans (stimulans) SOLUTAN
Antitusika (opioidni agonisté) CODEIN, IPECARIN, KODYNAL, DIOLAN

Tab. 2: Vekovd struktura uZivateld vybranych ndvykovych Idtek

Skupina latek dle dg. | V€kova kategorie v letech

kategorii MKN 10 0-14| 15-19 (20 - 29 |30 - 39 |40 a vice | Celkem
F10

ALKOHOL 31 502 4726 9 272 14 051 | 28 582
F13

SEDATIVA, HYPNOTIKA 3 98 418 507 761 1787
F12

KANABINOIDY 43 563 534 94 14 1248
F1

HEROIN 4 463 2 427 474 96 3 464
F18

PRCHAVA ROZPUSTIDLA 24 88 166 23 9 310

Zdroj: UZIS, 2001
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Charakteristika

Skupina navykovych latek uvedenych v MKN-10 pod
oznacenim F 18 - prchavé latky se Castéji oznacuje
jako teékavé latky nebo inhalaéni drogy. Patfi mezi né
néktera rozpustidla, redidla a lepidla, ale i plynné latky,
napfiklad éter a rajsky plyn. Jednotlivé tékavé latky se
od sebe liSi chemickym sloZzenim, zplsobem ucinku
a klinickym obrazem. Spoleénym znakem po uziti je
ovlivnéni CNS, které se projevuje euforii, vétSinou
s Utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové halu-
cinace.

Neékteré tékaveé latky jsou uvedeny v Zakoné 167/98 Sb.
0 navykovych latkach, v pfiloze ¢. 10 jako pomocné
latky zatazené do tabulky Il podle Umluvy OSN proti
nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotrop-
nimi latkami.

Jednotlivé inhala¢ni drogy

Toluen - methylbenzen (CgHs — CH3) - je v soucasné
dob€ nejrozsirenéjSim zastupem skupiny inhalacnich
drog u nas. Chemicky jde o aromaticky uhlovodik
Bezbarva kapalina, ziskava se z ropy, lehkého oleje
nebo koksovych plyni. Toluen je ddlezité rozpoustédlo
a fedidlo, zejména lakd. Je i vychozi latkou pro vyrobu
trinitrotoluenu. O ucincich, rizicich a lééebnych opat-
fenich pojednavame v dal3ich oddilech.

Trichlorethylen (CIHC=CCl,) - Jedovata kapalina slou-
Zici zejména jako vsestranné rozpoustédlo, uzivané na
nékterych prdmyslovych pracovistich, kde byva zneuzi-
vano zaméstnanci jako inhalaéni droga zpUsobujici eu-
forii. Pri inhalaci trichlorethylenu se mohou objevit
zrakové a sluchové halucinace, které mohou mit impe-
rativni charakter (Hampl, 1989).

Trichlorethylen byl souéasti &isticiho prostredku Cikuli,
ktery zacali Skolaci hromadné uZivat poté, co byli pred
nim varovani v televizi (v pofadu ,Vefejna bezpeénost
74da, radi, informuje”). UZivani se rozsifilo zejména na
zacatku 70. let. Uzivateli byli hlavné Zaci zakladnich
kol ve véku od 13. let s maximem uZivatell ve 14. le-
tech. Inhalovani probihalo ¢asto ve skupinach. Z nami
sledované sestavy pak vsichni ukongili uzivani po do-
sazeni 19. let. V soucasné dobé (2002) nejsou uvadény
zadné pripady zneuzivani trichlorethylenu, ale staci
opét podobna ,primarni prevence" jako zacatkem

sedmdesatych let, aby doslo k nové viné zneuzivani
a zavislosti.

Mezi inhala¢ni drogy u nds méné uzivané patfi:
Aceton - CH; - CO - CH; (dimethylketon, propanon),
mnohostranné rozpoustédlo se stava prilezitostné
predmétem zajmu lidi, ktefi s nim pracuji.

Eter — C,Hc - O - C,H¢, diethyléter, rozpoustédlo tukd
a olejd, dfive pouzivany k narkézam a v souvislosti
s tim i zneuzivany (Hampl, 1983).

Benzin - smés vyssich uhlovodikli - pohonna hmota.

Rajsky plyn - N,O - oxid dusny, smi3en s kyslikem vy-
volava kratce po vdechnuti opojny bezbolestny stav.
Pouziva se ke kratkodobym narkézam. Zda se, Ze se
znovu objevuje jeho zneuZzivani. Inhaluje se z tlakovych
lahviéek pro vyrobu Slehacky nebo z nafukovacich ba-
I6nkdi, ze kterych je vdechovan. Uginek se rychle vy-
traci. Pri vdechovani z lahve mizZe dojit ke spaleni dy-
chacich cest mrazem, ktery vznika pfi rychlém
odpafovani oxidu dusného (Vanécek, 2002).

Rozsiteni

K nejvétSimu rozsifeni uzivani tékavych latek doslo
v Anglii od roku 1980. V roce 1990 bylo registrovano
jiz 149 umrti. Uzivanou latkou nebyla rozpustidla nebo
lepidla, ale butanovy plyn, kterym byly pInény zapalo-
vace a ktery se uzival i ve formé aerosold. Objevilo se
i inhalovani obsahu hasicich pfistrojd. Anglie proto ini-
ciovala sbér evropskych dat a v roce 1992 zahajila ve-
fejnou narodni kampan s cilem hlavné varovat rodice
pred nebezpecim uzivani té€kavych latek. Soucasti
kampané bylo telefonické poradenstvi, vydavani knizek
a porady v televizi, které ale maji nevyhodu, protoze
vzbuzuji zajem Siroké verejnosti a zejména déti a mla-
distvych o néco, o ¢em do té doby nevedeli.

V' nékterych zemich Evropy (Rakousko, Belgie,
Lucembursko, Dansko) u¢itelé védi o moznosti inhalo-
vani tékavych latek u zaki a mladistvych, ale registruji
spiSe experimenty s témito drogami nez dlouhodobé
uzivani. Finsko déli ,¢ichaée" na uzivatele mezi tfinacti
a patnacti lety a na uzivatele tricetileté a starsi, pre-
vazné muze, ktefi inhaluji tékavé latky v souvislosti
s uzivanim jinych drog. Ve Svédsku 3lo jen o malé sku-
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piny inhalujicich chlapcli od deseti do patnacti let,
ktefi inhaluji jen kratkou dobu a brzy prestavaji.
V Holandsku a Svycarsku se neuvadély zadné vétsi pro-
blémy (Hampl, 1994).

V byvalém Ceskoslovensku byly tékavé latky a jejich
zneuzivani znamé jiz pred druhou svétovou valkou,
jednalo se ale jen o jednotlivé dospélé osoby.
Oblibenou latkou byl éter. Hromadny vyskyt zneuzivani
tékavych latek se objevil v nasich zemich koncem 3Se-
desatych let u zakl a studentl zakladnich a stfednich
Skol. Jak jsme uvedli vy3e, zneuZivanou latkou byl ¢is-
tici prostredek Cikuli, obsahujici trichlorethylen. Ten
byl v poslednich letech vytlacen toluenem.

Opakované se vyskytuji viny zneuzivani na jednotlivych
gkolach v Ceské republice, které nékdy bagatelizuji jak
ucitelé, tak i rodice. Nejéastéji inhaluji zaci vysSich
ro¢niki zakladnich Skol a zaci odbornych udilist. Méli
jsme jiz ale i devitiletého pacienta. PFi¢inou je snadna
dostupnost levnych inhalovanych latek. Mladistvé laka
touha po neobycejném zazitku a zvédavost. Jedna se
v soucasné dobé€ nejvice o nabizeny toluen, ktery
zhruba tfetina zaka odmitne, 1/3 zkusi inhalovani, ale
konéi prvnim pokusem a zbyla tfetina pak inhalaci
opakuje. Nékteri se pak stavaji zavislymi.

Maximum poctu uzivatelG inhalacnich drog bylo zpo-
¢atku ve véku 14 - 15 let, od roku 1997 je to skupina
20 - 29letych. Piehled podle udajti UZIS ukazuje Tab. 1.

Poget uzivatelii inhalagnich drog je v CR pomérng sta-
bilni. UZivatelé relativné brzy s uzivanim prestavaji
a Casto pak prechazeji na jiné navykové latky.
Inhalaéni latky se tak staly souéasti inicia¢nich (star-
tovacich) drog, mezi které patfi také tabak a alkohol
(Hampl, 1991). Zatimco uzivani tabaku a alkoholu pe-
trvava do stfedniho a vyssiho véku, uzivani inhalacnich
drog kond¢i relativné velice brzy. Za¢atkem sedmdesa-
tych let jsme sledovali skupinu 15 uZivatell tékavych
latek. Na vysetreni se dostavili ve véku 14 az 18 let,
Casto tedy i po delSim uZzivani. Uzivani tékavych latek
predchazelo jen koureni tabaku. S alkoholem zaéinali
uZivatelé prakticky ve stejném véku jako s inhala¢nimi
drogami.

Vztah mezi uzivanim rozpustidel a tabaku, alkoholu,
léky a kavou ukazuji Graf 1 - 4 (Hampl, 1989).

Zpusob aplikace

Toluen je volné prodejny v drogeriich a je relativné
levny. MUze se inhalovat pfimo z lahve, ale obvyklejsim
zpGsobem je vdechovani (sniffing) vypard toluenu
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z napuiténé tkaniny. Ug¢inna davka je u toluenu Fadoveé
nékolik mililitréi. Uginek se dostavuje béhem nékolika
minut a je kratkodoby - odezni béhem nékolika desi-
tek minut, pokud inhalace neprobiha dal nebo se neo-
pakuje. Ke zvySeni Gcinku si néktefi uZivatelé pretahuji
pres hlavu plastovy pytlik, pod kterym inhaluji. Tento
zpUsob aplikace pfinasi zvysené riziko umrti.

K inhalaci dochazi za nejriiznéjsich okolnosti - bud'in-
dividualng, tfeba i béhem chilize po frekventované ulici,
nebo velmi ¢asto ve skupinach s dodrzovanim ur¢itého
ritualu. Bohuzel nestalo se soucasti ritualu poskytnout
prvni pomoc spoluuzivateli, kdyZ ztrati védomi nebo
prestane dychat. VEtSinou vSichni od postizeného ute-
¢ou a zanechaji ho jeho osudu.

Akutni a chronické ucinky

Pfi inhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle pocit eu-
forie, poruchy vnimani provazené Zivymi, barevnymi
halucinacemi, dochazi k utlumu, ke spanku, k poru-
cham védomi. Cilené a predvidatelné davkovani je pfi
obvyklém zplsobu aplikace prakticky nemozné a kvali-
tativni porucha védomi snadno prechazi v poruchu
kvantitativni, v bezvédomi az koma, ve kterém muze
dojit k srdeéni zastave, k zastavé dechu nebo k uduseni
zvratky.

K umrti mdze dojit jiz pfi prvnim experimentalnim
uZziti, proto by se experimentovani s inhalaénimi dro-
gami nemélo podcenovat. VEtsinou ale dochazi k umrti
u uzivatell az po dvacatém roce. V roce 1992 podle
policejni statistiky doSlo k Sesti umrtim. VSichni zem-
reli byli muzi, ¢tyri ve véku 20 - 25 let, dva ve veéku 31
- 40 let.

Pri delSim uzivani dochazi k celkovému otupéni,
+hloupnuti”, porucham emotivity a chovani, zejména
k afektivni labilité, agresivité, ztraté zajml a vykon-
nosti. Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany to-
xickym plsobenim zneuZivané latky na mozkovou tkan
bohatou na lipidy. Casto dochazi i k toxickému posko-
zeni jater a ledvin, k dalSim komplikacim patfi polep-
tani dychacich cest, pripadné aspira¢ni pneumonie.

Toluen vyvolava silnou psychickou zdvislost, néktefi
pacienti inhaluji toluen prakticky denné. V disledku
pak nejsou schopni vykonu zadného zaméstnani a po-
stupné dochazi k degradaci osobnosti. Trvalé poskozeni
mozkovych struktur mize zlstat dlouhou dobu uta-
jeno, protoZe se projevi jen za nékterych neptiznivych
okolnosti. Pacient pak za¢ne v dané situaci neade-
kvatné reagovat, mize dojit k necekané agresivité.



Somaticka zavislost nebyva patrna. Po vysazeni inha-
laéni drogy se neobjevuje syndrom z odnéti, ale paci-
ent se vraci k uzivani pro silny craving. Nékdy znovu
vyhleda inhala¢ni drogu z ritualnich ddvodl, zejména
pfi hromadném uZivani. Pokud dojde k uplnému vysa-
zeni tékavé latky a pacient jiz dale abstinuje nebo pre-
chazi na jinou drogu, je tfeba stale poditat s tim, ze jiz
doslo k organickému po3kozeni mozku, které jsou pa-
tologové schopni u zemfelych najit.

Pri diagnéze nas na uZziti inhala¢nich drog mize pfi-
vést charakteristicky zapach v prostredi, z obleceni,
mozné je poslat mo¢ na toxikologické vysetieni a po
inhalaci toluenu na kvantitativni vySetreni kyseliny
hippurové, jejiz hladina se pri inhalovani toluenu zvy-
Suje.

Leécebny postup

Na skonc¢eni uzivani té€kavych latek musi zdravotnické
zafizeni spolupracovat nejen s pacientem (¢asto nezle-
tilym), ale i s rodi¢i a se 3kolou. Vechny zaintereso-
vané je nutné upozornit na zavaznost tieba i jen expe-
rimentovani s inhalaénimi drogami. Rodice i Skola musi
pfijmout skuteénost, Zze v jejich rodiné nebo 3kole
k tomu skute¢né dochazi a Ze mezi postizené patfi je-
jich syn, dcera, Zak.

Pokud se podafi zachytit experimentujiciho pacienta,
obvykle sta¢i neprijemnosti, které s tim ma spojeny,
a individualni psychoterapie kognitivné behavioralniho
charakteru. Vhodné jsou rodicovské skupiny. Pacienty
je potrebné sledovat po dobu nékolika let, protoze do-
zravani osobnosti je spojeno se zménami pfistupl
k problematice abusu navykovych latek a je potfebné
u pacienta udrzovat potfebny nahled (s ohledem na ri-
ziko pfechodu k jinym drogam).

U zavislych pacientl jsou vyhlidky na dosazeni absti-
nence daleko mensi, uz i z toho ddvodu, Ze pacient je
dlouhodobym uzivanim natolik poskozen, ze neni do-
stateéné schopen vnimat své okoli, chapat souvislosti
a dochazet do zdravotnického zafizeni. Nékteri z nich
kon¢i umrtim nebo invaliditou.

Zavér

ZneuZivani této skupiny latek je velmi nebezpecné
a dosti podceniované. Tékavym latkam je potrebné veé-
novat stejnou pozornost jako ostatnim drogam a uvé-
domit si, Ze potfebného efektu mizeme dosahnout
vcasnou registraci a lé¢bou v daleko vétsi mife u expe-
rimentujicich déti a mladistvych, nez u dospélych za-
vislych pacientd.

Legislativni opatreni jsou zatim nedostate¢na. Nékteré
tékavé latky jsou sice uvedeny v zakoné& 167/98 Sb.
o navykovych latkach, ale jedinou zakonnou povinnosti
je povinnost registrace vyrobce pred zahajenim vyroby
u ministerstva zdravotnictvi. Zadné jiné zakonné ome-
zeni pro vyrobu, distribuci a uzivani toluenu neexistuje
a da se tedy fici, Ze se jedna o legalni drogu, v pfipadg,
Ze je fadné registrovana jeji vyroba. Omezeni dostup-
nosti pouze v ur€itém regionu nema vyznam, protoze
kontakt mezi uzivateli je prakticky neomezeny. Mél by
byt alespon celostatné zakazan volny prodej tékavych
latek osobam mladSim osmnacti let. Pokud nedojde
k celostatnimu legislativnimu omezeni vyroby, distri-
buce a uzivani toluenu, nelze ocekavat snizeni poctu
uZzivateld ani po¢tu umrti na toluen.
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Volatile Substances

The chapter first presents a general characteristic of
this group of substances (according to ICD-10, F 18).
The misuse of volatile substances has been growing
from the 1980s, the particularly affected groups are
the young (school) age categories and/or marginal so-
cial group_ in young age, volatile substances often act
as gateway drugs. Further, toluen (methylbenzen) as a
most frequent volatile substances in the CR is presen-
ted in more detail, with regard to its application and
risks, acute and chronic intoxication and resulting so-
matic and psychic damages including an irreversible
brain damage in long term users. Many deaths were
also described among “sniffers”. The volatile substance
misuse in general is very dangerous as they are easily
accessible for a low price but their danger is often un-

Key words: organic detergents - sniffing - toluen
(methylbenzen) - volatile substances
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derestimated both in medicine and legislation. The last
part of the chapter concerns the principles of treat-
ment: among others the application of cognitive be-
havioral therapy and a long term follow-up of the pa-
tient during adolescence, when a risk of shift to other
drugs exists.



Tab. 1: Vekovd distribuce uzivdni tékavych ldtek

Rok registrace

Pocet pacientt

Maximalni pocet ve vékové skupiné

1996

347

15-19

1997

247

20 - 29

2001

310

20 - 29

Graf 1: Vztah rozpustidel k ostatnim Idtkdm v pribéhu dospivdni
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Graf 2: Vztah rozpustidel k uZivdni tabdku a kdvy
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Graf 3: Vztah rozpustidel k uZivdni alkoholu
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Historie a rozsifeni, kontext uzivani

MDMA (Ecstasy, extaze) byla jako G¢inna latka synte-
tizovana, resp. patentovana v roce 1912 firmou Merck
jako lék na hubnuti. Nikdy vSak nebyla komeréné vyra-
béna a pouzivana v této indikaci.

Moderni historie MDMA je spojena se jménem
Alexandra Shulgina, ktery latku resyntetizoval v 50. le-
tech. V nasledujicich letech prob&hly pokusy o jeji vy-
uziti v psychoterapii. Vysledky terapeutické prace
s MDMA byly terapeuty hodnoceny vesmés pozitivng,
zvlasté pozitivné byla hodnocena schopnost intro-
spekee a zlepSeni schopnosti komunikace mezi lidmi,
se vzajemnym silnym citovym vztahem. Mezi indikaéni
skupiny patfila posttraumaticka stresova porucha
(v této indikaci se nyni znovu zkousi), partnerska tera-
pie a péce o smrtelné nemocné. MDMA se experimen-
talné pouzivala také jako prostredek, ktery posiloval
terapeuticky ucinek dynamické psychoterapie a pro-
hluboval vztah pacient - terapeut. Na druhé strané
existovaly pochybnosti o trvalosti dosazenych zmén.
Poté, co byla prokazana neurotoxicita MDMA, bylo jeji
dalsi legalni pouZzivani vétSinou zakazano. Presto exis-
tuji dodnes amatérsti terapeuti, ktefi MDMA k terapii
nadale pouZivaji.

Rekreaéni uzivani MDMA na ,parties” se zacalo obje-
vovat v 70. letech v USA. Postupné se $ifilo pres Velkou
Britanii do ostatnich statl Evropy. Od 80. let se obje-
vuje jiz pravideln€ v fadé evropskych statil. Dnes patfi
extaze mezi nejrozsitenéjsi drogu uzivanou mladymi
lidmi na tanecnich parties vSude na svété. Uzivani
v klubech a na masovych akcich za doprovodu typické
reprodukované hudby (styl techno, house, rave a jiné)
patfi mezi fenomény soucasné doby1.

V priizkumech provadénych v klubech v CR (viz Kalina
a kol., 2002) se zjistuje, ze pramérny vék navstévnikd
se pohybuje okolo 20. Asi 90 % navstévniki je svobod-
nych, 2/3 jsou studujici, 1/3 mladi zaméstnani (p¥e-
vazné v jinych nez délnickych profesich) nebo podni-
katelé. Nejcastéji uzivanou drogou mezi nimi je
marihuana (88 %), extazi uzivalo 20 %, stejné jako

pervitin a LSD. V nékterych klubech je vsak extaze
jasn€ nejoblibenéjsi drogou pro 93 % navstévnikd.
UZivatelé extaze ji pokladaji za prijemnou a bezpecnou
drogu, na niz nevznika zavislost a kterou Ize mit dlou-
hodobé pod kontrolou. Je lepsi nez alkohol, ,protoze po
ni neni ¢lovéku Spatné”. Odmitaji heroin a pervitin jako
drogy, které pravidelné vedou k zavislosti (,Nejsem
zadny fetak, jen se rada bavim," fika ucastnice jednoho
prazkumu).

UzZivatel extaze vétSinou intenzivné tanéi, nékdy az do
naprostého vycerpani - bud nepocituje vycerpani vi-
bec, nebo je varovny pocit vy€erpani prehlusen prijem-
nymi prozitky. To mize mit za nasledek télesné posko-
zeni.

Charakteristika, kombinace

Extaze svym ucinkem spada na pomezi stimulancii
a psychedelik (halucinogent). Vedle svého stimula¢-
niho U€inku podobného tomu u amfetamind obvykle
vyvolava prijemné, snadno kontrolovatelné emocni
stavy s relaxaci a bez pocitl strachu, pocity Stésti
a blaha, a toto v3e nékdy mlze byt provazeno haluci-
nacemi. Diky tomu byva oznacovana spole¢né s lat-
kami ji podobnymi (MDEA, MDA) jako entaktogen.

Chemicky je latka odvozena od amfetaminu, patfi mezi
fenyletylaminy a chemicky nazev je 3,4-metylendioxy-
N-metylmetamfetamin (odtud jeji zkratka MDMA).
V Cisté formé je to bila, krystalicka, silné horka latka.
Na trhu je obycejné dostupna ve formé tablet ¢i kapsli.
Forma tablet je rliznoroda, typicky byva z jedné strany
reliéfni obrazek (vytlacené e, holubice, delfin a dalsi),
z druhé strany nékdy zlomova ryha. Tablety byvaji rliz-
ného tvaru, nejéastéji kulaté, typicka byva Spatna ho-
mogenisace. Obsah G¢inné latky byva prdmérné mezi
50 - 100 mg (v rozmezi O - 200 mg). B&zné uzivana
davka se pohybuje nejéastéji v rozmezi 80 - 100 mg.
Konzumace nékolika tablet za vecer (2 - 10) nebyva
viak nijak neobvyklou, dokonce jsou znamy i pfipady,
kdy do3lo k uZiti nékolika desitek tabletek extaze (tedy
pravdépodobné nékolik gramt MDMA) najednou.
SloZeni tablet nebyva standardni. Pouze MDMA obsa-
huje jen ¢ast z nich, mnohé jsou bez ucinné latky, né-

TV r. 2001 nabizely kluby v Praze a nejblizSim okoli kazdy vSedni den primérné 5 takovych akei, v patek a v sobotu 15. Vedle toho existuje fada akei soukro-

mych (Kalina a kol., 2002).
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které obsahuji jiné amfetaminy, efedrin, kofein ¢i keta-
min. V tabletach se vS8ak mohou vyskytnout i potenci-
alné nebezpecné latky ¢i jejich kombinace, prikladem
muze byt parametoxyamfetamin — PMA.

Kombinovani extaze s jinymi drogami ¢i léky zvySuje
pravdépodobnost vyskytu zavaznych zdravotnich kom-
plikaci a nezadoucich uéinki. MDMA je ¢asto uzivateli
kombinovana s jinymi latkami pro dosaZeni silné€jSiho
nebo kvalitativné jiného efektu. Typické jsou kombi-
nace s amfetaminy, kokainem, THC a alkoholem, ne-
zfidka se vSak setkavame i s fadou jinych latek napf.
LSD, GHB2, 2C-B3, ketamin®, piracetam5. Velmi ne-
bezpeéné a zivot ohroZujici stavy mohou byt navozeny
kombinaci MDMA s inhibitory monoaminooxydazy
(néktera antidepresiva, PMAS, 4-MTA7), coz pFinasi ri-
ziko rozvoje serotoninového syndromu.

Zajimavé je, Ze u zdravych jedincl je pravdépodobnost
smrtelné intoxikace samotnou MDMA velmi nizka.
Naopak intoxikace kombinacemi rliznych psychotrop-
nich latek (antidepresiva, jind stimulacia) a MDMA
jsou zatizeny mnohem vy33im vyskytem komplikaci
(véetng obavané maligni hypertermie u serotonino-
vého syndromu) a umrtimi.

Farmakokinetika

Bézna davka se pohybuje mezi 80 — 150 mg, po uziti
per os se latka vstfebava sliznici traviciho traktu, di-
stribuovana krvi do celého organismu. Nastup ucinku
do 0,5 — 1 hodiny, odeznéni po 5 — 7 hodinach.

Eliminaéni polo¢as (t1/2) u MDMA je 6 — 8 hodin, je-
den z hlavnich metabolitd MDA ma t1/2 kolem 20 ho-
din. Biotransformace probiha v jatrech na cytochromu
P450 pomoci enzymu CYP2D6. Enzym je inhibovan fa-
dou bézné uZivanych farmak - napf. antidepresivy ze
skupiny SSRI, nékterymi neuroleptiky, antivirovymi lat-
kami. Navic 5 — 10 % populace (pFedeviim bélochd)
neni timto enzymem vybaveno diky mutaci tohoto
genu. Inhibice a geneticky defekt tvorby enzymu s se-
bou nesou pravdépodobné vyssi riziko vyskytu zavaz-
nych reakci po MDMA.

ViyluCovani se pak déje zejména ledvinami (podil MDA
je asi 1/10). Prakaz v mo¢i je mozny jesté po nékolika
dnech.

Uginek

Hlavnim mistem Gcinku je CNS, konkrétné ovlivnéni
vylu€ovani neurotransmiterli serotoninu, dopaminu
a noradrenalinu na synapsich. MDMA vytladuje seroto-
nin uloZeny v zasobnich synaptickych vaccich z presy-
naptického zakondéeni neuronu do synaptické Stérbiny.
Navic stimuluje syntézu, inhibuje degradaci a sniZuje
zp€tné vychytavani serotoninu do presynaptického
nervového zakonéeni. Zplsob ovlivnéni dopaminerg-
nich synapsi je podobny jako u serotoninergnich, navic
ale zvySena aktivita serotoninergniho systému usnad-
fiuje uvolnéni dopaminu. Po odeznéni ucinku MDMA
dochazi k vyrovnani hladiny serotoninu a nasledné
k opétovnému poklesu, ktery pretrvava dlouhodobg.

Kromé ovlivnéni psychiky dochazi také k ovlivnéni so-
matickych funkci.

Mezi prvni uvédomované priznaky intoxikace patti ne-
klid a mirnd zmatenost, které v dalSi fazi obycejné
ustoupi, nastava faze klidu a pohody, mizi stres, do-
chazi k projasnéni nalady. Pfi uziti o samoté je uziva-
tel obycejné schopen zvySeného intelektualniho vy-
konu. PFi uZiti v paru nastupuji pocity empatieg, lasky,
zvysuje se komunikativnost a potreba dotykat se dru-
hého. Pocit vciténi se dostavuje i ve skupiné & v davu
a je uzivateli vysoce cenény. MDMA nefunguje jako af-
rodiziakum. U muzi mlze dokonce sniZzovat schopnost
erekce a oddaluje ejakulaci. Pro efekt MDMA je cha-
rakteristicka uréita plochost a mirnost intoxikace, ha-
lucinace jsou méné pravdépodobné, dostavi se jen
mirné zostfené vnimani a celkova psychicka a fyzicka
stimulace.

Somaticky byva nastup ucinku doprovazen nevolnosti,
pripadné zvracenim. Casté je zvy3ené napéti koster-
niho svalstva, nékdy byva pocitovano jako bolestivé.
Intoxikovani si nejc¢asté&ji uvédomuji napéti zvykacich
svali. Castymi doprovodnymi ptiznaky jsou snizena

2 Gama-HydroxyButyrat - prekursor a metabolit Gamaaminomaselné kyseliny (GABA); v malych davkach puasobi euforizacng, ve vysich vyvolédva poruchy ko-
ordinace pohybd, pokles svalového napéti, vysoké davky mohou zplsobit kiece, nevolnost, zvraceni, anestezii, koma.
3 4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamin - latka stejné chemické skupiny jako MDMA s tdajné vice halucinogennim efektem a vyraznou citlivosti na spravné

davkovani.
4 Ketamin je injekéni anestetikum pribuzné phencyklidinu (viz dodatek).

Piracetam patfi mezi latky, které zlepsuji metabolismus neuronl - tzv. nootropika, nebo také ,smart drugs".
6 Parametoxyamfetamin - latka v sobé slucuje 2 mechanismy ucinku - uvolnéni serotoninu a inhibici MAO-A enzymu. Vysledny efekt je velmi rizikovy, mtze
dojit ke vzniku serotoninového syndromu a hypertermie, ktera byva i pfi¢inou smrti. Zaludnost latky navic tkvi v tom, Ze jeji efekt oproti MDMA nastupuje po-

zdgji, uzivatel tak ma tendenci nedostatec¢nou davku ,prikrmit".

7 4-metylthioamfetamin - litka s prevazujici inhibici MAO-A, tdajné voIné prodejna napf. v Holansku. Ma udajné spise méné pijemny efekt a relativné vyso-

kou toxicitu.
8 0dtud nazev .empatogeny” pro tento typ drog.
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chut k jidlu a sniZzena potreba spanku, subjektivné ne-
prijemné byva vnimano poceni a sucho v tstech.

Objektivné Ize nalézt urychleni tepu a vzestup teploty,
zvyseny krevni tlak. Podobné jako u jinych latek této
skupiny je intoxikace provazena rozsifenim zornic.

Druhy den po uziti extaze se vétSinou dostavuje koco-
vina v podobé Unavy, bolesti svall a kloub(, 2. — 3. den
po odeznéni intoxikace se typicky dostavuje zhor3eni
nalady.

Komplikace, poskozeni a nezadouci uéinky

MDMA selektivné poskozuje serotoninergni nervova
zakonceni. Mechanismus poskozeni neni presné znam,
pravdépodobné zahrnuje nékolik mechanisml - vycer-
pani energetickych zasob, pfimou neurotoxicitu nékte-
rych metabolitl, vzestup télesné teploty pfi intoxikaci
a jiné. V souvislosti s neurotoxicitou se ¢asto hovori
také o zhorSeni kognitivnich funkci. Mechanismus
i v tomto pripadé bude multifaktorialni, na zhorseni se
bude kromé& pfimého toxického plsobeni podilet i vliv
sekundarné vyvolanych zmén.

Mezi nejvaznéjsi komplikace uZziti MDMA patfi hyper-
termie, prehtati organismu, které se maze vyskytnout
zvlasté pri uziti na celono€nich party. Pravdépodobnost
vzrGsta pfi nadmérné télesné aktivité, vyssi teploté
okoli, vyssi davce, nebo opakovaném uziti v priibéhu
party a nedostate¢né konzumaci tekutin s mineraly.
Dalezitym preventivnim faktorem je mimo jiné pra-
bézny prijem tekutin a iontl a také odpocinek a pobyt
v chladnéjsim prostfedim. MDMA je ovsem schopna
vyvolat hypertermii i sama, bez okolnich ,podporuji-
cich" podminek.

Nasledkem hypertermie mGze dojit ke spusténi kas-
kady déjd, ktera mGze vést k umrti. Jedna se hlavné
0 uvolnéni myoglobinu z po3kozeného kosterniho sval-
stva, poskozeni ledvin a rozvoj diseminované intrava-
skularni koagulace (srazeni krve v cévach, které vede
k vyCerpani srazlivych i protisrazlivych faktorli a na-
sledné k vykrvaceni). Zjednodusené Ize Fici, ze dochazi
k hrubému naruseni vnitfniho prostfedi organismu
a k metabolickému rozvratu.

Mezi neZddouci ucinky, které doprovazeji uziti MDMA,
patfi ovlivnéni kardiovaskularniho systému se vzestu-
pem krevniho tlaku a urychlenim srdeéni akce. To mize
vést k subjektivné negativné vnimanym pocitlim jako
jsou buseni srdce, bolest hlavy atp., ale napt. i k vy$simu

riziku mozkového krvaceni. PoSkozeni jater ve spojeni
s uzitim MDMA mdZe vést az k jaternimu selhani
a k umrti. Castéj$i jsou viak toxické hepatitidy, nékdy
bez subjektivnich priznakd, jen s laboratornim nalezem.
Mechanismus poskozeni jater neni dosud znam. Extaze
patfi mezi latky s teratogennim plsobenim, pravdépo-
dobnost vrozenych vad je pfi uzivani MDMA matkou
nékolikanasobné vyssi. Pravidelné uzivani MDMA vede
také k poskozeni imunitniho systému.

U disponovanych jedincd existuje, tak jako u jinych la-
tek této skupiny, moznost provokace psychotického
stavu, pripadné mirnéjsich, prepsychotickych obtizi,
které jsou mirn€jsi a nemusi dovést postizeného k lé-
kari. Vyskyt téchto obtiZi je ale ve srovnani s jinymi lat-
kami skupiny (napf. metamfetaminem) méné casty.
Jako u jinych psychotropnich latek existuje i pfi uzivani
MDMA riziko vniku zavislosti, v porovnani s metamfe-
taminem je v3ak potencial pro zavislost u MDMA da-
leko nizsi. KomplikovanéjSim psychosocialnim fenomé-
nem je navyk urditého Zzivotniho stylu spojeného
s uZivanim extaze a obdobnych drog (Zivot ,od party
k party").

Odborné intervence

Hlavnim ddvodem lékarské péce u uzivateld extaze
jsou somatické komplikace, resp. nezadouci Gcinky na
organismus. V klientele zafizeni pro problémové uZiva-
tele drog a zavislé €ini uzivatelé extaze pouze zlom-
kovy podil, nejde-li o kombinované uzivani napf. s per-
vitinem, ktery v tomto pfipadé predstavuje hlavni
problémovou drogu. Zavislost na extazi prichazi
k |é¢bé jen vyjimeené, Casteji, ale i tak dosti zfidka, jde
0 psychologické komplikace, u nichZ jsou indikovany
psychoterapeutické ¢i poradenské intervence, ptipadné
farmakoterapie dle charakteru obtizi.

Masovy rozvoj uzivani extaze na specifickych hu-
debné-tanecnich produkcich pfinasi specifické inter-
vence typu Harm Reduction pfimo na téchto mistech.
Jde napfiklad o mistnosti pro ochlazeni (cooling) a do-
statek studené pitné9 nebo mineralni vody. V nékte-
rych zemich (Velka Britanie, Italie) ufady tato opatteni
od provozovatell parties povinné vyzaduji. Pracovnici
nizkoprahovych programl rovnéz nabizeji pfimo na
parties testovani chemického slozZeni drogy jeSté pred
uzitim, aby se predeslo nezadanému Ucinku jinych
drog nebo potencidlné nebezpecnych primési. Toto
testovani se v ramci program0 Harm Reduction zacina
provadét i v CR.

9V souvislosti v pitnym rezimem je popisovana tzv. otrava vodou, kdy uzivatel pozije velké mnozstvi ¢isté vody bez adekvatniho pfijmu iont.
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Dodatek

Fenylcyklidin, PCP (,andélsky prach”)

Psychoaktivni latka s ucinky na CNS, s budivymi, bolest tlumicimi
a halucinogennimi U¢inky. Tato latka byla zavedena do klinické
mediciny jako disociativni anestetikum, ale jeji uzivani bylo zaka-
zano kvali ¢astému vyskytu syndromu sestavajiciho se ze ztraty
orientace, neklidu a zmatenosti. PCP (zkratka chemického nazvu
phenylcyclidine phosphate) Ize relativné levné a jednoduse vyro-
bit a od sedmdesatych let se uZiva jako nepovolena droga. Latky
s podobnymi ucinky jsou dexoxadrol a ketamin (viz dale). PFi ne-
povoleném uzivani se PCP bere oralné€, intravenozné, nebo se
Siupe, nejéastéji se vsak koufi. Obvykla davka je 5 — 15 mg.
Uginky se zaénou projevovat priblizné 5 minut po uZiti a vrcholi
po 30 minutach. Na zacatku nastupuje euforie, pocit tepla, br-
néni, vznaseni se a ,klidné izolace/odlou¢eni". Mohou se vyskyt-
nout sluchové a vizualni halucinace, nebo zménéné vnimani téla,
zkreslené vnimani ¢asu a prostoru, ,klam, blud" a rozpad mysleni.
Pridruzené neurologické a fyziologické reakce souvisi s davkova-
nim a zahrnuji zvy3eni krevniho tlaku, grimasovani, zvyseni poti-
vosti, hypotermie, koma, rozsifené nereagujici zfitelnice, snizena
citlivost vnimani bolesti, svalova ztuhlost atd. Uginky PCP trvaji
zpravidla 4 — 6 hodin, ale nékdy trva i nékolik dni a déle, nez né-
které z nich zcela vymizi. Béhem ,dojezdu" se miize vyskytnout

sebedestrukéni nebo nasilné jednani. Byly zaznamenany poruchy
vnimani, delirium a poruchy nalad, zplisobené PCP. Stejné jako
v pfipadé halucinogend neni prokazano, zda jsou takové poruchy
zplsobeny ucinkem drogy, nebo zda jde o pre-existujici zranitel-

nost ¢&i dispozici.

Ketamin (,Ket", ,K", ,Vitamin K")

Ketamin je celkové anestetikum, které zplsobuje tzv. disociativni
anestesii (prozivani je jakoby oddélené). Je chemicky pfibuzny
s PCP. Intoxikace byva ¢asto vnimana jako spise nepfijemna. Okoli
se jakoby fragmentuje, mizi viiné a chuté. Nékdy se michaji ¢a-
sové souvislosti, pfichazeji i zaZitky smrti. Mohou se objevit halu-
cinace (Casto byvaji popisovany anesteziology pfi probouzeni
z celkové anestesie vedené ketaminem). Jednim z dominaénich
zazitka je ztrata citlivosti (hmatu), ruce intoxikovanym &asto pfi-
padaji jakoby plechové. Pfi intoxikaci stoupa krevni tlak, €asto se
objevuje nevolnost, intoxikovany je schopen pohybu a slovniho
projevu jen v omezené mife. Asi po hodiné intoxikace odezniva.
Pri ¢astém uzivani se snizuje citlivost ke ketaminu, pfedavkovani
je Zivot ohroZujici. Aplikace je mozna i.v., sniff pfipada v tvahu,
pokud je droga ve formé prasku.

MDMA (Ecstasy) and Other Drugs of the

“Technoscene”

MDMA (Ecstasy) belongs to the most popular drugs of
recent years. The MDMA misuse is closely linked to the
“dancing scene”. It occurred in the U.S.A. in the 1970s
and it has spread through Great Britain to the conti-
nental Europe. MDMA is chemically derived from amp-
hetamine, but its effect varies on the border of stimu-
lants and hallucinogens. Its favourable psychic effects
are the feelings of empathy, friendship and energy.
MDMA itself is rather safe as for overdosing but its

Key words: Ecstasy - hallucinogenes - MDMA - par-
ties - phenylcyclidine - stimulants

combination with another substances may be very to-
xic. Dangerous side effects are neurotoxicity, hepato-
toxicity; heart disturbances and cerebral palsy can
also result. The risk of dependence is not high and the
paranoid syndrome, frequent in stimulant users, is also
quite rare. — At the end of the chapter, essential infor-
mations on phenylcyclidine and ketamine are added.
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3/10 Eva Kralikova

Klicova slova: koureni - nikotin — odvykani koufeni — psychosocialni zavislost - tabak

Charakteristika

Jedinou navykovou latkou ze 4. - 5. tisic slozek taba-
kového koufre ¢i v tabaku jako takovém je toxicky rost-
linny alkaloid nikotin. Jedna se o bezbarvou tekutinu,
bez zapachu. Smrtelna davka pro ¢lovéka je kolem 80
mg, pomérné rychle viak vznika tolerance.

Zavislost na tabaku zacina zavislosti psychosociélnﬂ,
po urcité dobé (ta je individualni, zaleZi na geneticky
ziskané podobé receptorﬁ2 v mozku) vznika také fy-
zicka drogova zavislost, tedy zavislost na nikotinu (asi
u 60 - 70 % kufaka).

Rozsiteni

Tabak péstovali jiz Indiani, ovsem vyznamné zdravotni
poskozeni to asi neznamenalo: jednak koufili jen ritu-
alné, tedy ne v takové mire, jako dnesni kufak, a jed-
nak nemuseli ,Slukovat”, aby pocitili omamny vliv ni-
kotinu, protoZze koufili dymku. Z koute dymky
a doutniku se na rozdil od koufe z cigarety nikotin
vstfebava v ustni dutiné: rozdil je v pH tabakového
koure. Nikotin potfebuje ke vstrebani pH lehce zasa-
dité a takovy je kouf doutnikl a dymek. Kouf z cigaret
je v3ak lehce kysely a proto kurak cigarety musi vtah-
nout kour az do plic, aby se mohl nikotin vstfebat. Do
Evropy privezli tabak dva namornici na lodich KryStofa
Kolumba roku 1492.

Dnes je tabak rozsifen prakticky po celé planeté.
Kdybychom ted' chtéli zadit vyrabét nebo prodavat ci-
garety v néjaké zemi, nikde by nam to nemohli povolit
- dnes je uz znam znicujici dopad na zdravi. Bohuzel
jsme na to pfisli pozd€, az po roce 1950. Ro¢né stoupa
spotreba tabaku celosvétové zhruba o 3 %, a to prede-
v3im v rozvojovych zemich. V rozvinutych (,zapad-
nich") zemich koufeni bud stagnuje nebo klesa, vétsi-
nou koufi kolem 25 % populace nad 15 let. U nas koufi
necelych 30 % obyvatel ve véku nad 15 let, mezi 15.
a 18. rokem v3ak koufi 40 - 50 % mladych, a to ze-
jména divek. To je alarmujici trend i pfi celkovém po-
klesu kurakd (asi o 10 % za poslednich 10 let, pFesta-
vaji v3ak spise muzi a spide starsi).

Nejcastéji se s kourenim zacina kolem 14 let, 80 - 90
% kufakl zaéne pred svym 18. rokem. Déti ve véku 12
- 14 let jsou také cilovou skupinou tabakové reklamy
(WHO, 1987; Kralikova a Kozak, 1998).

Zplsoby aplikace

V CR jsou bézné v zasadé dvé nasledujici formy: bez-
dymy tabak nebo tabak, ktery hofi. Bezdymy tabdk mui-
Zeme dale rozdélit na 3fupaci (aplikace vdechem do
nosnich dutin) a oralni (aplikace do ust). Oralni tabak
je jednak tabak Zvykaci, tedy listy tabaku, které se
vkladaji do ust a zvykaji (oblibena forma zejména
u hornikd, ktefi byvaji zavisli na nikotinu, ale béhem
smény nemohou kvali metanu koufit) a ,moist snuff",
cec”, protoZe jsou to papirové pytlicky s tabakem po-
dobné ¢ajovym, které se vkladaji do ust, kde se z nich
uvoliiuje nikotin, bohuzel také spolu s dal$imi chemi-
kaliemi).

Tabdk, ktery hori, zname predevsim ve formé doutniku,
dymky nebo cigarety. Doutnik je jen svinuty tabakovy
list, obsahuje nejméné pridanych latek. Dymkovy, ale
predevsim cigaretovy tabak je uz rdzné upravovan
a dopliiovan, takze mezi 4. - 5. tisici latek cigareto-
vého koure je dnes kolem 700 aditiv - latek pfidanych
pro rGzné ucely, napf. n€kolik desitek chemikalii pro
ladné vinuti koure: to je dllezitou soucasti psychoso-
cialni zavislosti. Dale tu najdeme asi 60 kancerogen(
a desitky dal3ich toxickych latek.

Pokud jde o vliv na zdravi, u bezdymého tabaku nejsou
zplodiny pyrolyzy, celkovy vliv je tedy o malo mensi, ale
vinou intenzivnéjsiho a delSiho plsobeni v dutiné ustni
je tu vyrazn&jsi mistni vliv (nemoci dutiny tstni).

Akutni a dlouhodobé ucinky

Koureni doutnikl a dymek neznamenalo pro lidstvo vy-
znamny zdravotni problém, protoZe to vzdy byl ojedi-
nély ukaz. Tabakova epidemie zacala az s masivnim
rozsifenim cigaret. To se stalo na zacatku 20. stoleti,
kdy vynalez automatu na jejich vyrobu zacal chrlit mi-
liardy kust. Nejvyznamnéjsi vzestup kuractvi byl bé-

1 psychosocialni zavislost - kombinace psychické a socialni zavislosti, psychicka = naucend potieba urcité ¢innosti v urdité situaci, socialni = totéz v urcité spo-

le€nosti.

2 Receptor - cidlo, specifické vazebné misto pro urcitou latku, kterou umi rozeznat, event. navazat a predat informaci dalSim bunkam.
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hem 1. svétové valky, kulminace v rozvinutych zemich
byla zhruba koncem 2. svétové valky. V podstaté po
roce 1950 prevalence kuractvi u muzd v rozvinutych
zemich jiz nestoupala (Jha, 1999).

Prvni dvé dostateéné velké epidemiologické prace, pro-
kazujici souvislost rakoviny plic a koufeni, byly publi-
kovany az v roce 1950. Od té doby bylo publikovano
kolem 70 000 praci, které popisuji podil koufeni na 24
nemocich ve tfech skupinach: kardiovaskularni (podil
koufeni asi 20 - 25 %), nadory (30 %) a chronicka
plicni onemocnéni (75 %). Nejcastéjsi pfic¢inou smrti
v dlsledku koufeni je infarkt myokardu. Nenajdeme
oviem obor mediciny, jehoz by se koureni netykalo
(Kozak, 1993; Peto, 1994).

Akutni ucinky nejsou tak podstatné: lokalni podrazdéni
sliznic, nauzea, bolesti hlavy, prdjem. Nékoho od kou-
feni mohou odradit, ale vétsinou pod socialnim tlakem
zacinajici kurak tyto problémy rychle prekona, pozdéji
se uz neobjevuji - rychle vznika tolerance.

Mezi hlavni odvykaci (abstinencni) priznaky pfi vzniklé
zdvislosti patfi predevsim nezvladatelna touha po ci-
gareté (craving), nervozita, podrazdénost, zmény na-
lady, smutek az deprese, nesoustfed€nost, poruchy
spanku, unava. Abstinencni pfiznaky se objevuji Fadové
za nekolik hodin po posledni davce nikotinu.

Somatickad, psychologicka a socialni rizika
Psychologicka a socialni rizika jsou u tabaku mini-
malni: tabak nevede ke zmé&nénym stavim psychiky
a neprovokuje je, je to psychicky bezpe¢na, legalni, do-
stupna, tolerovana droga. Mozna pravé tato absence
psychologickych a socialnich rizik nam brani, abychom
si uvédomili o to V&tsi rizika somatickd. Tabak prak-
ticky zabije kazdého druhého svého konzumenta, jinak
feceno, kufak zemre s pravdépodobnosti 1:1 v di-
sledku uzivani tabaku, prdmérné asi o 10 let dfiv nez
nekurak - ovSem citlivost na 4 - 5 tisic latek tabako-
vého koure je individualni a neni realné ji konkrétné
posoudit. Celosvétové nyni umiraji roéné 4 miliony lidi
a v CR 23 tisic kazdy rok v disledku nemoci zptisobe-
nych tabakem. Ve dvacatém stoleti ma tabak na své-
domi kolem 100 milionG obéti, ve 21. to uz bude mili-
arda (Jha, 1999).

Lécba

Koureni je predevsim naucené chovani, které si kurak
fixuje vétSinou mnoho let. Proto nelze ocekavat za-
zraény lék ani okamzity vysledek. Kurak si musi prede-
v3im prat prestat koufit a rozhodnout se sam k aktivni
zméng, totiz naucit se nekoufrit, stejn€ jako se pred ¢a-
sem ucil koufit. Tato zména chovani trva fadové mé-
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sice ¢i léta, primérné obdobi probléml byvaji tfi meé-
sice, do tfi mésicl se také odehraje vétsina relapst,
tedy navratl ke koufeni (Fiore et al., 2000; Hajek,
1999; Peto et al., 1994).

1. Psychobehavioralni intervence

Psychosocialni zavislost znamena potrebu v urditych
situacich mit v ruce cigaretu, pohravat si s ni. Je to za-
vislost na pfedmétu ,cigareta”, bez ohledu na jeji slo-
zeni. Tady spodiva |é¢ba v psychobehavioralni inter-
venci, ktera rozbije zaZity stereotyp, vazbu urcité
situace na koureni cigarety.

Zeptame se pacienta, kdy nejcastéji kouti a poradime mu, aby si
pro tyto situace dopredu pfipravil néjakou nahradni ¢innost - pak
bude fedeni bez cigarety snazsi. Tyto situace jsou zcela individu-
alni, i kdyz se typicky opakuji: napf. cigareta u kavy nebo po jidle.
Pokud to je mozné, doporu¢ime se takovym situacim vyhnout.
Prikladem moze byt cigareta u kdvy: po cca 3 mésice je mozné
nahradit kavu ¢ajem, napojem s kofeinem (rad&ji ,light", aby ne-
doslo k zvy3ovani hmotnosti) nebo stereotyp jeji chuti a viiné né-
jak narusit: prestat nebo naopak zadit sladit, pfidavat mléko ¢&i
podavat v jiném hrnecku. Priklad z praxe: ,Kavu si klidné vypiju,
ale ve stoje. Kdybych si sedla, méla bych chut na cigaretu.”, ,Kavu
si dam, protoZe vim, Ze ten den uz to horsi nebude, tak at to mam
hned za sebou.” - Jinym situacim neni mozné se vyhnout, prikla-
dem mizZe byt cigareta po jidle. Pak se kurak muze pripravit tak,
Ze napf. ma v kapse kartacek na zuby a pastu, ihned po jidle si vy-
¢isti zuby, vypije sklenici vody, zmé&ni mistnost nebo alespoi Zidli,
zkratka opét rozbije zazity stereotyp. Daldim ptikladem z praxe
mize byt urednik, kterému byly kladeny nepfijemné dotazy. Vzdy,
kdyZ hledal slova odpovédi, ziskaval ¢as tak, Ze si zapaloval ciga-
retu: ,Ted chodim kopirovat. Zkratka vezmu né&jaky papir ze stolu,
jdu ke kopirce, ofotim a mezitim si pfipravim odpovéd. Papir po-
zdgji vyhodim, ale na cigaretu si ani nevzpomenu." - Z pfikladd
plyne, Ze jednotlivé ¢innosti nemlzeme pacientdim nadiktovat, ale

méli bychom je stimulovat k tomu, aby si je sami pfipravili.

Drogova zavislost na nikotinu vznika zmnozenim re-
ceptord, citlivych na nikotin, v mozku. Bohuzel se je-
jich pocet uz béhem Zivota nezmensi a proto naprosta
vétsina téch, kdo jednou byli zavisli na nikotinu, uz ne-
mize byt prilezitostnymi kuraky.

VEtSinou lidé sami ze své zkuSenosti nebo ze svého okoli znaji ty-
picky ptibéh: ,Sedm let jsem nekoufil, pak jsem pfi jedné oslavé
zkusil, co se mnou udéla jedna cigareta (jestli by mi to jesté chut-
nalo) a spadl jsem do toho, do tFi dndi jsem koufil vic nez pred-

tim."

Pri |é¢bé zavislosti na tabaku znamena zavislost na ni-
kotinu dalsi problémy a vyskyt abstinen¢nich pfiznakd.
Mechanismus zavislosti, abstinenéni priznaky i Uspés-



nost |é¢by se podobaji zavislosti na jinych drogach jako
kokain, amfetamin, heroin. Pro tyto latky je spoleéné
predevSim zvySovani dopaminu3 v nervovych syna-
psich. U koureni cigaret k tomu dochazi dvéma zpl-
soby: jednak vlivem nikotinu - ten zvy3uje vyplavovani
dopaminu do synapsi a to je pfi |é¢bé dGvodem k do-
poruceni nahradni terapie nikotinem v dostate¢né
davce i trvani (2 - 3 mésice). Dalsi slozka tabakového
koufe (a dodnes nevime, ktera) snizuje hladinu mono-
aminooxidazy® u kufakd asi o 40 % (Fowler et al.,
1996).

Zavislost na nikotinu Ize snadno a rychle urcit podle
odpovédi na dvé klicové otazky: kolik cigaret denné
kuFak koufi (15 a vice obvykle znamena zavislost na ni-
kotinu) a jak brzy po probuzeni si musi zapalit prvni ci-
garetu (kufak zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje do
60 minut po probuzeni). Podrobnéji je mozné tuto za-
vislost posoudit Fagerstromovym testem zavislosti na
nikotinu (Fagerstrém, 1989; Heatherton et al., 1991 -
viz PFiloha):

2. Farmakologicka lécba zavislosti na tabaku
Kromé rbznych pripravki s ucinkem srovnatelnym
s placebem (rtizné silice, soli st¥ibra, propichovani ci-
garet/Phaseout - i placebo v3ak p¥inasi zhruba 5 % us-
pé3nost, tedy abstinenci, po roce) je skute¢né Gcinna
nahradni terapie nikotinem (10 aZ 20 % abstinence po
roce) a pivodné antidepresivum bupropion (Zyban),
které opét zvySuje uspéSnost lécby, zejména v kombi-
naci s nahradni lécbou nikotinem (Balfour
a Fagerstom, 1996; Bollinger a Fagerstrom, 1997;
Fiore, 2000; Peto, 1994).

Nahradni terapie nikotinem (NTN) je na na3em trhu ve
formé Zvykacek, naplasti a inhalatoru s nikotinem.
Vsechny formy jsou volné€ prodejné v Iékarnach
a zadna zdravotni pojistovna na né nepfispiva. Pri
spravném a pravidelném zplsobu aplikace poskytuji
viechny formy stejny vysledek. Je vSak tfeba upozornit,
Ze se nejedna v Zadném pfipadé o Iék proti koufeni,
0 nahrazku cigarety. Jde o Iék proti vzniku abstinen¢-
nich pfiznaka.

Uvadéné kontraindikace NTN (pfedeviim t&hotenstvi
a recentni kardiovaskularni pfihoda) se pochopitelné
tykaji predevsim nekurakl. Je-li alternativou cigareta,
samotny nikotin znamena vzdy mensi zlo: u pacientd
po infarktu nebo cévni mozkové prihodé byl tento be-

nefit prokazan, u téhotné Zeny v3ak i nikotin samotny
muze poskodit plod. WHO v3ak doporucuje v téch pfi-
padech, kdy kurak nedokaze prestat bez Iécby, NTN
vzdy aplikovat, jeji podavani monitorovat a poskytnout
pro centralni vyhodnoceni, které povede v budoucnu
ke zruseni veskerych kontraindikaci NTN (McNeil,
Hendrie, 2001).

Lécbu NTN mGizeme popsat na prikladu intervence (vy-
svétleni pacientovi):

- Zvykacka s nikotinem — Nicorette gum se 4 nebo 2
mg nikotinu: nepouzivejte ji vsak jako ZzZvykacku!
Nékolikrat ji nakousnéte a po 5 az 8 skusech ji pone-
chejte v klidu asi pdl minuty, pak opét 5 - 8krat skous-
néte, a opét nechte v klidu v ustech. Tento cyklus opa-
kujte po dobu pal hodiny.

— Pri 1é¢bé nesmite citit paleni v ustech, ani se nesmi
tvofit vétsi mnozstvi slin. Oboji by znamenalo, ze zvy-
kate pfrili$ rychle, uvolnéného nikotinu ze Zvykacky
bylo priliS mnoho a nemohl se v ustech vstrebat.
Musite proto kousat do zvykacky jeSté pomaleji a méné
dasto. Nikotin, ktery byste pfi pfiliS rychlém kousani
spolykali, by nebyl u¢inny a mohl by podrazdit zaludek
(nevolnost, 3kytavka).

- Lécbu je nutné zahajit 4 mg zvykackou. Po 2 mési-
cich Ié¢by prejdéte na 2 mg zvykacku. Béhem ,zvykani”
nic nejezte, nepijte - nikotin by se nevstrebal.

- Zpocdatku uzivejte vzdy novou Zvykacku kazdé dve
hodiny, tj. 8 az 10 Zvykacek denné. Prvni Zvykacku pou-
Zijte rano ihned po probuzeni, vzdy v predstihu pred
dobou, kdy si obvykle zapalujete prvou cigaretu.

- Naplast s nikotinem - Nicorette patch 15, 10 a 5
mg/16h (tedy doba aplikace 16 hodin, ¢ili pres den)
nebo Nicotinell TTS 30, 20 a 10 cm2 (s dobou aplikace
24 hodin - ta se u nas viak pravé prestala prodavat).
Jde o formu, ktera zajisti, Ze po celou dobu nalepeni
naplasti mate zabezpecen privod nikotinu.

— Lécba se zahajuje vzdy nejsiln&jSi naplasti: 15 mg ni-
kotinu (Nicorette 15 mg/16h) nebo 30 cm2 (Nicotinell
30cm?2). Nalepi se po odstranéni kryci folie na suchou,
nemastnou a neochlupenou kizi, nejlépe na vnitrni
stranu pazZe. Po nalepeni se naplast jesté dlani pri-
tiskne. Také naplast aplikujte ihned po probuzeni, jeSté
v posteli, dfiv, nez byste si zapalovali svou prvni ciga-
retu. Naplast odstrarite vecer tésné pred spanim v pfi-
padé Sestnactihodinové naplasti Nicorette nebo rano
pred nalepenim nové v pfipad€ naplasti na 24 hodin
(Nicotinell).

- Po nalepeni naplasti néktefi pacienti pocituji pod ni

3 Dopamin - jeden z vyznamnych neurotransmiterd, jehoz mnozstvi v nervovych synapsich souvisi mimo jiné s naladou a tim, jak se citime. Neurotransmiter -
obecné latka, kterd pfenasi nervové impulsy v synapsich z jednoho neuronu na druhy.
4 Monoaminooxidaza (MAO) - latka, ktera v mozku (v synapsich) odbouréva (rozkldda) dopamin.
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svédéni a po jejim odstranéni vecer na misté aplikace
byva zarudla kiize. Ta zmizi nasledujici den. Mista apli-
kace stridejte: vnitfni strana paZe vlevo, pak vpravo,
vnitfni strana predlokti vpravo, pak vlevo, paty den
opé€t na prvé misto: vnitini strana paze vlevo atd.

- Nejsilngjsi naplasti aplikujte denné po dobu 2 mé-
sicl. Poté vzdy po tfi tydny aplikujte naplasti slabsi (tFi
tydny Nicorette 10mg/16h nebo Nicotinell 20cm2
a posledni i tydny Nicorette 5mg/16h nebo Nicotinell
10cm2)

- Jak naplasti, tak Zvykacky uchovavejte mimo dosah
déti.

Bupropion (Zyban SR) je zatim nejucinngjsi 1ék zavis-
losti na tabaku, dokonce s anekdotickym zacatkem: lé-
kafi, kteri vedli terapii antidepresivem Wellbutrin
(v obou pFipadech jde o stejnou ucinnou latku bupro-
pion), informovali o tom, Ze jejich pacienti houfné za-
hazuji cigarety a fikaji, ze koufeni jim uz nepfinasi
Zadné uspokojeni. To je u pacientd s depresi naprosto
neobvyklé — naopak, pravé oni odvykaji obtizné a u né-
kterych psychiatrickych diagnéz budeme dokonce zva-
Zovat doporuceni prestat koufit. Stejna latka pak byla
pod nazvem Zyban registrovana jako Iék zavislosti na
tabaku, ackoli plvodni pfedpoklad souvislosti ucinku
pouze s antidepresivnim pdsobenim se nepotvrdil -
mechanismus efektu tedy zlstava nejasny, i kdyz jisté
se jedna o ovlivnéni neurotransmiterd v mozku. Presto
je uspesnost ve srovnani s NTN opét o nékolik procent
vyssi, nejucinnéjsi je u silnych kurakd kombinace NTN
a Zybanu (Fiore, 2000; Raw et al., 1998; Simpson,
2000). V CR je Zyban k dispozici od roku 2001 pouze
na |ékarsky predpis, a to bez preskripéniho omezeni,
tedy mize jej napsat kterykoli |ékar.

Kazdy |ékar by mél lé¢it zavislost na tabaku u kazdého
svého pacienta (Fiore, 2000; Raw et al., 1998;
Simpson, 2000; WHO, 1987). Pokud jde o pregradudlni
vzdélavani lékart v CR v této oblasti, spolupracuje na
ném vsech 7 naSich lékarskych fakult. Od roku 1993
jsou pravidelné poradany postgradualni kurzy metod
odvykani pro lékafe v IPVZ. Ceska lékafska spolednost
JEP (CLS JEP) z¥idila v r. 2000 pracovni skupinu pro
prevenci a |é¢bu zavislosti na tabaku. Ti, kdo potrebuji
podrobné;jsi rady a konzultace, mohou navstivit nékte-
rou z poraden pro odvykani koufeni, kterych je u nas na
60 po celé CRO.

Priloha
Fagerstromav test nikotinové zavislosti - FTND (Fagerstém Test of

Nicotine Dependence)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvou cigaretu?
b&hem 5 minut (3 body)
za 6 - 30 minut (2 body)
za 31 - 60 minut (1 bod)
po 60 minutach (0 bodd)

2. Je pro vas obtizené nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovo-
leno?

ano (1 bod)

ne (0 bodd)

3. Kterou cigaretu byste se nerad postradal?
prvni rano (1 bod)
kteroukoli jinou (0 bodd)

4. Kolik cigaret denné koufite?
31 a vice (3 body)

21 - 30 (2 body)

11 - 20 (1 bod)

0 - 10 (0 bodd)

5. Kourite ¢astéji, intenzivnéji béhem dopoledne nez v jiné &asti
dne?

ano (1 bod)

ne (0 bodd)

6. Koufite i kdyZ jste nemocen a upoutan na ldzko ?
ano (1 bod)
ne (0 bodd)

Hodnoceni sou¢tu bodui:

0 - 2 zadna nebo velmi slaba zavislost
3 - 4 slaba zavislost

5 stredni zavislost

6 - 7 silna zavislost

8 - 10 velmi silna zavislost na nikotinu

5 Velka Cast poraden je pfi hygienickych stanicich, ale fadu z nich vedou lékafi (prakticti, plicni i jini) v ramci svych klinickych praxi. Seznam téchto poraden je
k dispozici napf. v Centru informaci VZP CR, Orlicka 3, 130 00 Praha 3, nebo na internetove adrese Ceské koalice proti tabaku: www.koaliceprotitabaku.euweb.cz
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Tobacco and Tobacco Dependence

The chapter presents basic epidemiological data con-
cerning prevalence of smoking and related mortality.
The tobacco epidemic, which started with the begin-
ning of the 20th century, killed more people during
this century (about 100 million deaths) than both
World Wars together. The tobacco consumption incre-
ases world-wide about 3 % yearly, and the peak of the
tobacco related deaths follows the peak of smoking
prevalence with 30 - 40 years delay: so today we can
estimate the number of tobacco related deaths in the
21st century as about 1 000 000 000 deaths. In the
Czech Republic tobacco kills now about 23 000 people
yearly — every 5th death is caused by tobacco. Further,
the effects of nicotine and tobacco and the health im-

Key words: psychosocial dependence - nicotine —
smoking - smoking cessation - tobacco

pact of smoking are presented. As for tobacco depen-
dence (diagnosis F 17 in IDC-10), we briefly describe
its psychosocial and physical components and the ni-
cotine withdrawal syndrome. Nicotine dependence is
the reason why 75 % of smokers would prefer to ce-
ase smoking if they had the choice. Unfortunately, 9
out of 10 smokers started before they reached age of
18 - when they did not know how difficult it is to ce-
ase. In the last section of the chapter, principles and
methods of treatment of tobacco dependence (both
psychobehavioral and pharmacological) are presented,
and the accessibility of treatment in the CR is menti-
oned. For information, the Fagerstrém test of nicotine
dependence (FTND) is attached.
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