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Použité fotografie byly pøevzaty z internetových zdrojù;
odpovìdnost nesou autoøi. Zobrazené zachycené/prodá-
vané drogy byly zachyceny v rùzných zemích svìta – ne-
jedná se o záchyty z ÈR.
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2 CB / 4-Bromo-2,5 Dimethoxyfenethylamin
2-CI / 4-Iodo-2,5 Dimethoxyfenethylamin
2-C-T-2 / 2,5-dimetoxy-4-(n)-etylthiofenyletylamin
2C-T-7 / 2,5-dimetoxy-4-(n)-propylthiofenyletylamin
4-MTA / 4-MetylThioAmfetamin
4-OH-DMT / „psylocin; velmi silný pøírodní
halucinogen“
5-HT / serotonin
5HT1R / podtyp serotonergních receptorù
5HT2R / podtyp serotonergních receptorù
5-MeO-AMT / 5-MetOxy-Alfa-MetylTryptamin
5-MeO-DIPT / 5-MetOxy-DiIsoPropylTryptamin
5-MeO-DMT / 5-MetOxy-DiMetylTryptamin
AMT / Alfa-MetylTryptamin
BZD / benzodiazepiny, skupina úèinných látek
nejrùznìjších hypnotik (léky na spaní) a anxiolitik (léky
proti úzkosti)
DIPT / DiIsoPropylTryptamin
DMT / DiMetylTryptamin
DOB / 2,5-DimetOxy-4-Bromoamfetamine
DOM / 2,5-DimetOxy-4-Metylamfetamine
EMCDDA / „Europe Monitoring Center for Drugs and
Drug abuse; Evropské monitorovací støedisko pro drogy
a drogové závislosti“
EWS / „Early Worning Systém; Systém vèasného
varování pøed novými syntetickými drogami“
GHB / Gama-HydroxyButyrát
IMAO / Inhibitory MonoAminoOxidázy
LSD / amid kyseliny lysergové
MAO / MonoAminoOxidáza
MBDB /
N-Metyl-1-(1,3-BenzoDioxol-5-yl)-2-Butanamine
MDA / MetylenDioxidAmfetamin
MDEA / 3,4- MetylenDioxidEtylAmfetamin
MDMA / 3,4- MetylenDioxidMetAmfetamin
PCP / Fencyklidin
PIHKAL / „Phenylethylamines I Have Known And Loved;
Fenyletylaminy, které jsem znal a miloval - pøehledová
publikace prof. Shulgina o úèincích fenyletylaminù na
èlovìka“
PMA / ParaMetoxyAmfetamin
PMMA / ParaMetoxyMetAmfetamin
solvents / rozpouštìdla
SSRI / Selective Serotoni Reuptake Inhibitors - Seletivní
inhibitory zpìtného vstøebávání serotoninu
TIHKAL / „Tryptamins I Have Known And Loved;
Tryptaminy, které jsem znal a miloval - pøehledová
publikace prof. Shulgina o úèincích tryptaminù na
èlovìka“
TMA / 3,4,5 – trimetoxyamfetamine
TMA-2 / 2,4,5 – trimetoxyamfetamin
WHO / „World Health Organization; Svìtová
zdravotnická organizace“
XTC / extáze
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Cílem této publikace je upozornit laickou i odbornou ve-
øejnost na existenci a rizika užívání tzv. nových syntetic-
kých drog, tedy psychotropních látek relativnì novì se
vyskytujících na ilegálních trzích. Užívání tìchto látek za-
znamenalo bìhem posledních deseti let prudký nárùst,
a to nejen v Evropì, ale i v severní Americe a Austrálii.

Nejrozšíøenìjší drogou z této skupiny je MDMA (extáze),
jejíž farmakologické a toxikologické vlastnosti i kontext
užívání byly dostateènì popsány v øadì odborných publi-
kací. Mnohem ménì informací existuje o dalších novì
užívaných syntetických látkách, které se vyskytují v po-
dobném prostøedí jako extáze a nìkdy bývají za tuto dro-
gu jejími distributory zamìòovány. Následující text je
první publikací vydanou v ÈR, která se tìmito látkami po-
drobnìji zabývá.

Uživatelé nových syntetických drog své užívání obvykle
nechápou jako závažnìjší problém a jen zøídka vyhledá-
vají odbornou pomoc. Zdravotní dùsledky užívání nových
syntetických drog, vyvolané jak pøímo jejich úèinky, tak
pøedevším zámìnou jednotlivých substancí èi jejich kom-
binací s dalšími látkami (vèetnì alkoholu), pøitom mohou
být velmi závažné. Varujícím pøíkladem je i událost z dub-
na 2004, kdy došlo v Praze po užití vysoce nebezpeèného
halucinogenu DOB – patrnì namísto oèekávané MDMA –
k velmi tìžké otravì dvou mladých mužù, z nichž jeden
zemøel.

Pozornost protidrogových strategií ve státech EU v pos-
ledních letech se stále více zamìøuje na hledání nových
metod preventivního pùsobení, které by odpovídaly uží-
vání novì se vyskytujících látek. Jedním z úèinných pøí-
stupù je zajištìní co nejlepší informovanosti o nových
syntetických drogách a varování pøed jejich aktuálním
výskytem a možnými zdravotními riziky. To je také hlavní
myšlenkou Spoleèného postupu EU v oblasti nových syn-
tetických drog (Joint Action on New Synthetic Drugs)
a v jeho rámci fungujícího Systému vèasného varování
(Early-warning System), do kterých je již plnì zapojena
i Èeská republika.

Autoøi a editoøi publikace vìøí, že k omezení zdravotních
rizik spojených s užíváním nových syntetických drog pøi-
spìjí i informace obsažené v této publikaci.

Mgr. Ondøej Petroš
Národní monitorovací støedisko pro drogy

a drogové závislosti



EPIDEMIOLOGIE UŽÍVÁNÍ NOVÝCH SYNTETICKÝCH DROG

Obavy z rychlého šíøení popularity stimulaèních drog for-
mulované koncem minulého století (WHO 1997) byly za-
loženy na zprávách o rostoucím poètu vìtšinou mladých
lidí z vyspìlých zemí, kteøí nìkterou ze stimulaèních drog
užili. Pøibližnì polovina populace ve vìku 16–22 let ve
Velké Británii vyzkoušela nìjakou ilegální drogu (HEA
1997). 13 % studentù britských univerzit mìlo zkušenost
pøímo s MDMA (Webb et al. 1996) – látkou, která svými
úèinky dala název v souèasnosti nejrozšíøenìjší ilegální
stimulaèní droze – extázi.

Extáze ve druhé polovinì devadesátých let minulého sto-
letí pøedstihla na pomyslném žebøíèku popularity do té
doby nejèastìji zneužívané ilegální stimulanty (amfet-
aminy) a LSD nejen v Evropì (EMCDDA 1996), ale i ve
Spojených státech amerických (Miller et al. 1997). Celoži-
votní prevalence užití extáze je nejvyšší ve skupinì pøí-
znivcù taneèní elektronické hudby; podle rùzných autorù
se pohybuje mezi 60-80 % (Branigan et al. 1997; Release
1997). Multicentrická studie Rave research realizovaná
v hlavním mìstech sedmi evropských zemí uvádí ještì
výraznìjší rozdíly v celoživotní prevalenci užití extáze:
mezi 30 % úèastníkù taneèních party v Øímì až 83 %
v Amsterodamu (38 % v Praze) (Tossman et al. 2000).



��

Užíváním extáze a výskytem souvisejících problémù se
zabývaly studie realizované napø. v Dánsku (Frydenlund
Nielsen et al. 1995), Nìmecku (Rakete et al. 1996), Špa-
nìlsku (Calafat et al. 1998), Austrálii (Solowij et al. 1992;
Boys et al. 1997; Topp et al. 1999), Nizozemsku (Sandwijk
et al. 1995; van de Wijngaart et al. 1999) a v Èeské repub-
lice (Kubù et al. 2000). Nejvyšších hodnot dosahuje užívá-
ní drog ze skupiny extáze (MDMA a její analoga) ve Velké
Británii (Griffiths et al. 1997), která bývá oznaèována jak
za kolébku taneèní elektronické hudby, tak za kolébku po-
pularity extáze.

MDMA byla poprvé syntetizována v roce 1914 a následnì
patentována spoleèností Merck jako anorektikum

1
. Nikdy

ale nebyla komerènì vyrábìna a v této indikaci používána
(Páleníèek et al. 2003). Její znovuobjevení pro západní
spoleènost bývá pøipisováno experimentátorovi prof. Ale-
xandru Shulginovi. Tento americký chemik jako první po-
drobnì popsal empatogenní úèinky MDMA, která se pak
zaèala používat experimentálnì v rámci sebezkušenost-
ních psychoterapeutických metod (Gouzoulis-Mayfrank
et al. 1996). Poèátkem 70. let se objevují první zmínky
o zneužívání MDMA v USA (Fišerová et al. 2001). Osmde-
sátá léta jsou charakteristická nárùstem popularity extá-
ze nejen v USA, ale i v Evropì. Èasto byla v této dobì zmi-
òována tiskem jako bezpeèná droga. Ve skuteènosti se již
v této dobì objevovaly zprávy o její toxicitì a bylo po-
psáno i nìkolik smrtelných pøípadù spojených s užitím
MDMA (Fišerová et al. 2001). Coby kontrolovaná substan-
ce blízká amfetaminu se na seznamu zneužívaných látek
poprvé MDMA objevila ve Velké Británii v roce 1977
(Ghodse et al. 1997). Následnì byla MDMA v roce 1985
zaøazena na podobný seznam v USA, a to na základì prù-
kazu neurotoxicity pøíbuzné slouèeniny MDA u hlodavcù
(Fišerová et al. 2001).

Zùstává dosud neobjasnìno, jak se MDMA dostala z pros-
tøedí psychoterapeutických ordinací k široce rozšíøenému
užívání v prostøedí noèních klubù na taneèní scénì. Je
však zøejmé, že svým spektrem úèinku se tato droga dobøe
hodí k uspokojení potøeby vzrušení generace dnešních
dopívajících a mladých dospìlých (Tossman et al. 2001).
Vazby mezi extází a taneèní scénou – nìkdy zjednoduše-
nì nazývanou podle nejpopulárnìjšího stylu elektronické
hudby techno scénou – byly prokázány v øadì studií (Ayer
et al. 1997; Künzel et al. 1997; Tossmann et al. 1997b).
Napøíklad výsledky nìmecké studie provedené mezi náv-
štìvníky taneèních akcí ukazují, že polovina respondentù
extázi vyzkoušela (Tossman et al 1997). 47,7 % jedincù na
techno scénì ve vìku 21 až 24 let mìlo podle této studie
zkušenost s extází, zatímco v reprezentativním nìmec-
kém výzkumu byla prevalence v celé populaci pouze

5,7 % (Herbst et al. 1995). Obdobné rozdíly byly zjištìny
mezi výsledky èeského prùzkumu zamìøeného na taneèní
scénu a reprezentativních školních studií zamìøených na
užívání návykových látek v roce 1999, kdy celoživotní
prevalence užití extáze mezi jedinci na taneèní scénì èi-
nila 47,5 % (Kubù et al. 2000) a výsledky reprezentativní-
ho prùzkumu uvádìly 3,4 % (Csémy et al. 2000). Stejné
studie, které potvrdily endemické šíøení extáze v rámci ta-
neèní scény, pøinesly zjištìní, že užívání extáze je tìsnì
spjato s užíváním dalších ilegálních látek – nejèastìji am-
fetaminu, LSD a kokainu (Tossmann et al. 1997; Solowij
et al. 1992; Tossmann et al. 1997b; Lenton et al. 1997),
a v neposlední øadì alkoholu (EMCDDA 2002).

Dotazníková šetøení mezi pøíznivci elektronické taneèní
hudby realizovaná v letech 2000 a 2003 na území Èeské
republiky aktuálnì dokládají rùst popularity nejen stimu-
laèních drog v prostøedí „noèního života“ v ÈR. Zvyšuje se
jak celoživotní tak roèní prevalence užití sledovaných
syntetických a dalších legálních èi ilegálních drog (viz
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1 Prostøedek pro snížení chuti k jídlu, obvykle s vedlejšími stimulaèními úèinky.1 Prostøedek pro snížení chuti k jídlu, obvykle s vedlejšími stimulaèními úèinky.
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grafy 1 a 2). Souèasnì dochází k nárùstu akceptovatel-
nosti jednotlivých drog, který je vyjádøen nižším poètem
tìch, kteøí by danou drogu nikdy neužili v roce 2003 (viz
graf 3). Nejakceptovanìjší drogou je však i v této popu-
laèní skupinì alkohol. Zatímco v roce 2000 by jej nikdy
neužilo 10 % respondentù, v roce 2003 stejnì na otázku
„Kterou drogu bys nikdy neužil?“ odpovìdìlo jen 0,1 %.
Alkohol je tak jedinou drogou z 25 sledovaných v roce
2003 (barbituráty byly sledovány jen v roce 2000), kterou
akceptuje více než 99 % mladých lidí na taneèní scénì.

Mezi sledované drogy byly v roce 2003 novì zaøazeny
i nìkteré drogy patøící do skupiny zvláštì nebezpeèných
syntetických drog (PMA, 2CB, 4-MTA, 2C-T-7). Celoživot-
ní i roèní prevalence užití tìchto drog se v této populaèní
skupinì sice pohybuje jen v øádu desetin procent, je však
zøejmé že nové syntetické drogy se vyskytují i na území
ÈR. Následující text je vìnován popisu tìchto nových syn-
tetických drog.

Nejèastìjší pøíèinou závažných zdravotních komplikací
a úmrtí je zámìna MDMA za zvláštì nebezpeèné

syntetické drogy; k ní dochází pøedevším v dùsledku ko-
merèních zájmù dealerù, kteøí za „extázi“ tyto drogy vy-
dávají. Jak dokazují zkušenosti z posledních deseti let, ri-
ziko prodeje rekreaèním konzumentùm syntetických drog
ve formì tablet extáze èi kapslí s práškem èasto oznaèo-
vaným jako „èistá“ MDMA je tedy tøeba brát do úvahy
i v prostøedí klubového života v Èeské republice.

Níže popsaná akutní i dlouhodobá zdravotní rizika spoje-
ná s požitím tìchto látek jsou ještì nebezpeènìjší než ri-
zika spojená s požitím MDMA.
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NOVÉ SYNTETICKÉ DROGY

Pojem nové syntetické drogy je oznaèením pro širokou
skupinu látek se kterými se více èi ménì sporadicky setká-
váme na souèasné drogové scénì. Význam termínu „nové“
je chápán zejména z pohledu jejich výskytu na ilegálním
trhu. Vìtšina tìchto látek je již známa celou øadu let
a znám je i jejich psychotropní potenciál. Na drogové scé-
nì byl vždy jejich výskyt velmi omezený, nicménì v pos-
ledních deseti letech zejména v úzké souvislosti s taneèní
scénou a s ní souvisejícím nástupem tzv. taneèních drog
a drogy extáze (3,4- metylendioxidmetamfetamin, MDMA)
se s tìmito látkami setkáváme stále èastìji. Øada z nich je
distribuována v tabletové formì a vydávána za drogu ex-
tázi nebo za „nìco, co má podobné úèinky“. V nìkterých
pøípadech se jedná o halucinogenní látky, které jsou vy-
dávány za LSD nebo napøíklad „halucinogen s podobným
úèinkem jako LSD nebo mezkalin“.

Dùvodù, proè se s tìmito látkami stále èastìji setkáváme,
je nìkolik. Jedním z nich je snaha ilegálních výrobcù obe-
jít stávající legislativní normy a vyrobit psychoaktivní lát-
ku, která dosud není na seznamech ilegálních látek, nebo
jejíž prekursory nejsou monitorovanými substancemi.
Druhým, bezpochyby neménì dùležitým faktorem, je
ochota mladých lidí vyhledávat nové psychedelické a ob-
dobné zkušenosti a zážitky.
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Nebezpeènost uvedených látek je rùzná, nìkteré z nich
mohou zpùsobit i úmrtí. V souèasné dobì je ve vìtšinì
pøípadù velmi málo dostupných odborných prací, které by
se zabývaly jejich akutními a dlouhodobými úèinky, jejich
farmakologií nebo toxikologií. Vìtšina informací o úèin-
cích tìchto látek je dostupná pouze ze sdìlení experi-
mentátorù, kteøí své zkušenosti prezentují napø. prostøed-
nictvím internetu nebo ze vzácných pøípadù, kdy byl into-
xikovaný jedinec hospitalizován v souvislosti s užitím
nìkteré z tìchto látek. V každém pøípadì se díky stále se
zvyšující frekvenci výskytu tìchto drog na ilegální scénì
a potenciálním rizikùm spojeným s jejich užíváním v po-
sledních letech staly pøedmìtem zájmu øady institucí.
V rámci Evropské unie je to napø. Evropské monitorovací

støedisko pro drogy a drogovou závislost (European Moni-
toring Centre For Drugs and Drug Addiction, EMCDDA),
koordinující spolu s Europolem „Systém vèasného varová-
ní“ (Early-warning System, EWS) v rámci „Spoleèného po-
stupu v oblasti nových syntetických drog“ (Joint Action
on New Synthetic Drugs) – viz níže.

Mezi nové syntetické drogy se øadí zejména látky odvoze-
né od fenyletylaminu a tryptaminu. Tyto látky byly poprvé
detailnìji popsány prof. A. Shulginem v jeho knihách
PIHKAL (zkratka pro Phenylethylamines I Have Known
And Loved) a TIHKAL (Tryptamines I Have Known and
Loved).

Vìtšina z tìchto látek ovlivòuje nìkolik neurotransmite-
rových (pøenašeèových) systémù v centrální nervové sou-
stavì. Nejdùležitìjším ovlivnìným systémem v pøípadì
tìchto látek je systém serotonergní. Dalšími systémy, kte-
ré jsou do rùzné míry ovlivòovány, jsou systém dopaminu
a noradrenalinu, v nìkterých pøípadech i acetylcholinu.
Úèinky tìchto látek je možné z obecného pohledu vysvìt-
lit ètyømi základními mechanismy odehrávajícími se na
úrovni spojù mezi jednotlivými nervovými buòkami – tzv.
synapsí. V zakonèení jedné nervové buòky jsou obsaženy
neurotransmitery, které se vyplavují do synaptické štìrbi-
ny a následnì se váží na receptory druhé nervové buòky,
èímž druhou buòku aktivují nebo tlumí. Prvním z mecha-
nismù úèinku tìchto látek je pøímý úèinek na receptorech,
tedy jakási imitace úèinku pøirozeného neurotransmiteru.
Druhým mechanismem je ovlivnìní pøenosu neurotrans-
miterù zpìt ze synaptické štìrbiny do nervového zakon-
èení. Fungují nejèastìji tak, že potlaèují zpìtné vychytá-
vání neurotransmiteru, tedy zvyšují jeho koncentraci v sy-
naptické štìrbinì. V psychiatrii se využívá tohoto úèinku
pøi léèbì depresí a nìkterých úzkostných poruch. Tøetím
mechanismem je zvýšení vyplavování neurotransmiteru
z nervového zakonèení (hlavní mechanismus u úèinku
MDMA). Posledním mechanismem je inhibice

2
enzymù

které jsou zodpovìdné za odbourání neurotransmiterù
v synaptické štìrbinì a tím ukonèují jeho aktivitu. Tìmito
enzymy jsou zejména monoaminooxidázy (MAO). Látkám,
které tyto enzymy inhibují, se øíká inhibitory MAO (IMAO).
Nìkteré látky s touto aktivitou jsou opìt využívány jako
antidepresivní léky v psychiatrii. Nejnebezpeènìjší z no-
vých syntetický drog jsou vìtšinou látky které mají výraz-
nou aktivitu IMAO.

Vzhledem k ovlivnìní monoaminergních neurotransmite-
rových systémù (serotonin, dopamin, noradrenalin) má
vìtšina tìchto nových syntetických drog tzv. sympatomi-
metické (sympatikus stimulující) úèinky. Sympatikus je
souèástí vegetativního nervového systému, který se podílí
na mimovolní regulaci øady fyziologických funkcí orga-
nismu. Výraznou roli hraje v regulaci funkce srdce a cév,
trávicí soustavy, tìlesné teploty, spánku apod. Vìtšinou
se jedná o úèinky ve smyslu plus (napø. zvyšuje tepovou
frekvenci, krevní tlak apod.). Úèinky nových syntetický
drog jsou kromì svých centrálních úèinkù èasto prováze-
ny i úèinky na periferii, vèetnì nežádoucích úèinkù. Obec-
nì po užití tìchto látek bývají v rùzné míøe pøítomny pøí-
znaky typu zvýšení tepové frekvence a zvýšení krevního
tlaku, mohou se také vyskytovat poruchy srdeèního ryt-
mu, dále zvýšená tìlesná teplota, pocení, prùjmy, nausea,
zvracení, bolesti hlavy apod.

Vzhledem k tomu, že tyto látky mají psychotropní úèinky,
mohou být zejména nebezpeèné pro jedince psychicky
nemocné nebo s latentním

3
èi již existujícím psychickým

onemocnìním. Jedná se napøíklad o jedince emoènì ne-
stabilní, jedince s psychiatrickou anamnézou v rodinì
(schizofrenie, úzkostné poruchy apod.) a nebo jedince tr-
pící již nìkterou z tìchto poruch. Souèasnì øada tìchto
látek vede ke snížení zábran jednotlivce, což mùže vést
jedince pod vlivem tìchto látek k rizikovým zpùsobùm
chování (øízení motorových vozidel, nechránìný sexuální
styk apod.).
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2 Inhibice - zákaz, omezení; v daném kontextu výrazné snížení úèinnosti popisovaných enzymù.

3 Zatím se neprojevující, ale existující.

2 Inhibice - zákaz, omezení; v daném kontextu výrazné snížení úèinnosti popisovaných enzymù.

3 Zatím se neprojevující, ale existující.



�+

Otázka závislosti na tìchto látkách je velmi diskutabilní, vzhledem ke dvìma skuteènostem. Za prvé nejsou do-
stupná spolehlivá vìdecká data a za druhé jejich sporadický výskyt neumožòuje sledovat vývoj jejich užívání a pøí-
padný rozvoj závislosti. Nicménì vzhledem ke zkušenostem s látkami podobnými, zejména s MDMA a s nìkterými
halucinogeny, lze pøedpokládat, že nìkteré z tìchto látek mohou mít urèitý potenciál vyvolávat psychologickou
(psychickou) závislost. O fyzické závislosti nejsou žádné dostupné informace.

Fenyletylamin (viz obr. 1) je pøírodní látka nacházející se
v øadì rostlin, jedná se o látku vlastní i lidskému organis-
mu. Sama o sobì není psychotropnì aktivní. Do skupiny
fenyletylaminù je øazeno pøes 200 nejrùznìjších látek,

z nichž vìtšina má vliv na psychické funkce èlovìka. Jed-
ná se o látky se stimulaèními úèinky, entaktogeními úèin-
ky (viz níže) i úèinky halucinogeními. Mezi tyto látky se
napøíklad øadí klasické amfetaminy (amfetamin, meta-
mfetamin), MDMA, MDA, MDEA (viz obr. 2), 2C-B, DOB
a další.

2/2/1 MBDB

Celý název látky MBDB je N-metyl-1-(1,3-benzodioxol-
-5-yl)-2-butanamine (viz obr. 3). Tuto látku v 80. letech
minulého století zkoumal prof. Shulgin a vzhledem k jejím
psychotropním úèinkùm, které jsou kvalitativnì odlišné
od úèinkù stimulancií a halucinogenù, ji zaøadil do nové

skupiny látek, jíž pojmenoval entaktogeny (ménì správnì
empatogeny). Pojem se snaží vystihnout akutní úèinky
látek, které umožòují terapeutovi nebo pacientovi

proniknout „dovnitø“ sebe sama a následnì sdìlit/podìlit
se o citlivá emoèní témata, která jsou za normálních okol-
ností velmi obtížnì dostupná; tyto látky byly experimen-
tálnì využívány v psychoterapii. Do této skupiny patøí
mnoho dalších látek, nicménì MBDB je prototypem èistì
entaktogenní substance. MDMA (tedy extáze) je také vý-
razným entaktogenem, nicménì ve spektru jejích úèinkù
se objevují i nìkteré úèinky stimulaèní a mírnì i halucino-
genní. MBDB se na ilegálním trhu nejèastìji prodává jako
extáze.

V Evropských státech se tyto tablety vyskytují v cca 1 %
tablet nabízených jako extáze. Látka se v zachycených
tabletách nachází buï sama nebo v kombinaci s øadou
dalších látek (MDMA, MDA, MDEA, 2-CB, LSD, ketamin,
kofein).

Tato látka má ménì intenzivní úèinky než MDMA a poma-
lejší a mírnìjší nástup úèinku. Je také mnohem ménì to-
xická. Úèinná dávka se u dospìlého èlovìka pohybuje me-
zi 100–200 mg. Rizika spojená s užitím této látky jsou
obecnì stejná s riziky MDMA. Vzhledem k nedostatku od-
borných informací k této látce nejsou známy její úèinky
v kombinaci s ostatními drogami. Za potenciálnì velmi
nebezpeènou se považuje zejména kombinace s inhibitory
MAO, dále pak kombinace s jinými drogami. Vzhledem
k jejím sympatomimetickým úèinkùm jsou potenciálnì
ohrožení zejména lidé s preexistujícím chorobami kardio-
vaskulárního aparátu. V Evropì byly popsány pouze dva
pøípady úmrtí v souvislosti s touto látkou, ani v jednom
pøípadì se však nedá hovoøit o MBDB jako o jednoznaèné
pøíèinì. V jednom pøípadì šlo o kombinaci amfetaminu
a MBDB s rozvojem maligní srdeèní arytmie (poruchy sr-
deèního rytmu) a následnou zástavou srdce, v druhém
pøípadì šlo o sebevraždu skokem z okna u jedince se se-
bevražednými sklony. V orientaèních kvalitativních tes-
tech pomocí Marquisova èinidla nedává MBDB žádnou
reakci; v ostatních testech reakce známy nejsou.

2/2/2 PMA a PMMA

Jde o nové syntetické drogy, které co do èastosti výskytu
na trhu následují hned po MDMA. Zároveò se jedná o jedny
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z nejnebezpeènìjších látek vùbec. Za zkratkami PMA
a PMMA (viz obr. 4) se skrývají názvy para-metoxy-amf-
etamin a para-metoxy-metamfetamin.

Obì tyto látky mají úèinky podobné MDMA a øadí se tedy
do skupiny entaktogenù. PMA je podstatnì úèinnìjší než
PMMA a souèasnì je také výraznì toxiètìjší. Již v letech
1972 a 1973 bylo popsáno nìkolik úmrtí v Chicagu, o kte-
rých se pøedpokládá, že byly zpùsobeny PMA. V 80tých le-
tech PMA vymizelo z ulic a na scénu se opìt vrátilo po-
èátkem 90tých let, kdy bylo pravdìpodobnì pøíèinnou
nìkolika pøípadù úmrtí v souvislosti s užitím extáze.
V posledních letech se PMA objevilo nìkolikrát i v Evropì,
èasto bylo distribuováno v tabletách s logem Mitsubishi.
Pøípady úmrtí byly popsány v Nizozemsku, Španìlsku,
Anglii, Norsku, Dánsku, Švédsku, Rakousku, Nìmecku
a Polsku. Jeden pøípad byl zaznamenán i v ÈR, kde se jed-
nalo o tabletu, individuálnì dovezenou z Nìmecka.

Úèinné dávky PMA u dospìlých se pohybují v rozmezí
40–100 mg, v pøípadì PMMA se jedná o dávky vyšší než
80 mg. V tìchto množstvích byly obvykle zachyceny
i v tabletách vydávaných za extázi. Obì tyto látky mají
opoždìný nástup úèinku (45–120 min.) ve srovnání
s MDMA, tedy klasické extázi (30–60 min.); v tom také
spoèívá jejich záludnost. Uživatel, který užije tabletu ex-
táze aniž by vìdìl, že obsahuje PMA nebo PMMA, se mùže
domnívat, že užil slabou tabletu nebo tabletu, která ne-
úèinkuje a nato užije druhou nebo jinou tabletu. Tak mùže
dojít k pøedávkování nebo k nebezpeèné kombinaci napøí-
klad s MDMA a tím k vyšší pravdìpodobnosti rozvoje váž-
ných komplikací. Intoxikace se velmi èasto zaène projevo-
vat nevolností silnìjší než po MDMA, napøíklad zvrace-
ním, zvýšenou tepovou frekvencí a tlakem krve, dále mùže
následovat zvýšení tìlesné teploty až vysoká horeèka

a svalové køeèe, relativnì èasto bývají popisovány bolesti
hlavy.

Tyto látky jsou mimo jiné velmi úèinnými inhibitory MAO
a právì tato jejich vlastnost je velmi nebezpeèná. Mùže
totiž vést (a to jak samotné tak zejména v kombinaci s ji-
nými látkami které ovlivòují výdej serotoninu) k rozvoji
serotoninového syndromu – stavu, který mùže ohrozit ži-
vot. Tento bývá charakterizován vysokou teplotou, poce-
ním, prùjmem, únavou a poruchami vìdomí až smrtí. Vel-
ká èást úmrtí po PMA byla zpùsobena pøehøátím organis-
mu a rozvojem serotoninového syndromu. Tìlesná teplota
postižených jedincù se pohybovala v rozmezí 41–46,1° C,
pøièemž nikdo s teplotou nad 42° C nepøežil. Díky vysoké
teplotì se intoxikovaní silnì potí a ztrácejí tak velké
množství tekutin a minerálù. Dochází k rozvratu vnitøního
prostøedí organismu, na který navazuje kaskáda dìjù ve-
doucích k tìžkému poškození organismu s následnou
smrtí. Nebezpeèné kombinace tìchto látek jsou jak s jiný-
mi drogami, tak zejména s inhibitory MAO nebo s SSRI

4
.

V kvalitativních testech pomocí Marquisova èinidla tyto
látky zbarvení nedávají, nìkdy mùže dojít k zezelenání
(PMA).

2/2/3 4-MTA

4-MTA (4-metylthioamfetamin; viz obr. 5) je podobnì
nebezpeènou drogou jako PMA, patøící taktéž do skupiny
entaktogenù. Na ilegálním trhu zatím vyskytovala ménì
èasto než PMA. V Evropì byla zachycena v Anglii, Nizo-
zemsku, Belgii a Nìmecku (v roce 1998 byl zadržen Èech
na hranicích s Nìmeckem, místem urèení mìla být Ang-
lie). Zachycené tablety byly pomìrnì velké (vážily pøes
300 mg) a obsahovaly nejèastìji mezi 100–130 mg
4-MTA.

Úèinné dávky 4-MTA se pohybují mezi 100–200 mg. V Ev-
ropì po užití této látky zemøelo již pìt lidí (ètyøi v Anglii
a jeden v Nizozemsku) a osm lidí muselo být hospitalizo-
váno. V jednom pøípadì úmrtí byla prokázána pouze
4-MTA, v ostatních se jednalo o kombinace s jinými dro-
gami. Opìt jako v pøípadì PMA má tato látka opoždìný
nástup úèinku a intoxikace je èasto provázena nepøíjem-
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4 Selektivní inhibitory zpìtného vstøebávání serotoninu (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) jsou úèinnou složkou øady lékù,
používaných k léèení depresí a úzkostných stavù a také hojnì zneužívaných (napø. paroxetin, sertralin, fluvoxamin, nortriptylin,
citalopram èi fluoxetin, který je podstatou známého (a pøedevším v USA zneužívaného) léku Prozac®.

4 Selektivní inhibitory zpìtného vstøebávání serotoninu (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) jsou úèinnou složkou øady lékù,
používaných k léèení depresí a úzkostných stavù a také hojnì zneužívaných (napø. paroxetin, sertralin, fluvoxamin, nortriptylin,
citalopram èi fluoxetin, který je podstatou známého (a pøedevším v USA zneužívaného) léku Prozac®.
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nými prožitky, jako jsou bolesti hlavy, zvracení, tøes, tlak
v oèích, vysoká teplota a pocení, zmatenost a poruchy pa-
mìti. Nìkteøí jedinci popisují, že 4-MTA má mnohem in-
tenzivnìjší a delší úèinek než extáze (MDMA), nicménì
vìtšina konzumentù má prožitky pøedevším negativní.
Tato látka je opìt silným inhibitorem MAO a zároveò vy-
plavuje serotonin z nervových zakonèení, což s sebou ne-
se velké riziko rozvoje serotoninového syndromu, a to jak
po užití látky samotné, tak obzvláštì v kombinaci s jinými
drogami ovlivòujícími výdej a odbourávání serotoninu
(napø. MDMA, MDA, MDEA, MBDB, IMAO, SSRI). O reak-
cích 4-MTA s barevnými èinidly Marqiuis a Mecke autoøi
nezjistili žádné informace.

2/2/4 2C-B, 2C-I

2C-B (4-bromo-2,5 dimethoxyfenethylamin; viz obr. 6) se
vyskytuje pod nìkolika rùznými názvy, nejvíce je známá
pod pojmy Nexus, Erox a Afterburner. Název Nexus 2C-B
získal zejména vzhledem ke svým entaktogenním úèin-
kùm. Jistá nìmecká farmaceutická firma tuto látku do-
konce distribuovala jako doèasný lék proti impotenci
a sexuální frigiditì. Vzhledem k tìmto svým úèinkùm byla
prodávána i v øadì smartshopù

5
pod názvem Erox. Její

tøetí název Afterburner souvisí s užíváním v kombinaci
s MDMA a vyjadøuje užití této látky po odeznìní úèinkù
MDMA za úèelem prodloužení úèinkù MDMA.

Obvyklé úèinné dávky se pohybují od 10-35 mg, ale jsou
popsány pøípady kdy bylo užito i okolo 100 mg. Úèinky
2C-B jsou dávkovì velmi senzitivní. Nízké dávky mají vìt-
šinou mírné úèinky, èasto provázené negativními sympto-
my (zvracení, prùjem, pocení, tøes apod.), ve støedních
a vyšších dávkách se projevují zejména úèinky entaktoge-
ní a v tìch nejvyšších dávkách je výrazný halucinogenní
úèinek s velmi hlubokými psychedelickými prožitky. Doba
trvání úèinkù se pohybuje od 4 do 8 hodin, úèinky po pe-
rorálním užití se dostaví obvykle bìhem 45–75 min.

Mechanismem úèinku je nejspíše ovlivnìní serotonerg-
ních receptorù typù 5HT1R a 5HT2R.

Na ilegálním trhu se 2C-B vyskytuje nejèastìji ve formì
tablet, èasto vydávaných za extázi, nebo ve formì bílé
krystalické látky. V 80. letech na americkém kontinentì
2C-B zaznamenalo relativní nárùst popularity zejména
v souvislosti s postavením MDMA mimo zákon. Od roku
1994 je tato látka na seznamu ilegálních psychotropních
látek v USA a do roku 1998 se dostává na podobné sezna-
my ve vìtšinì západních zemí.

Do dnešní doby nebyl popsán jediný pøípad úmrtí v sou-
vislosti s touto látkou. Potenciálnì nebezpeèná mùže být
opìt zejména kombinace s IMAO, dále pak kombinace
s jinými drogami. Vzhledem k jejím sympatomimetickým
úèinkùm jsou potenciálnì ohrožení zejména lidé s pree-
xistujícím chorobami kardiovaskulárního aparátu. Po
2C-B byly popsány sporadické alergii podobné reakce,
zejména látkou indukovaný nepøestávající kašel a pro-
dukce hlenu v dýchacích cestách. V Marquisovì kvalita-
tivním testu dává 2C-B opoždìnì zelenou reakci; v ostat-
ních testech reakce nejsou známy.

V posledních letech se na evropském ilegálním trhu opa-
kovanì objevily tablety s obsahem látky 2C-I (4-iodo-2,5
dimethoxyfenethylamin), jodovaného analogu 2C-B.
Úèinky jsou velmi podobné úèinkùm 2C-B a její nebez-
peènost je dle zatím dostupných informací velmi podobná
2C-B.

2/2/5 2C-T-7, 2C-T-2

Další ze syntetických fenyletylaminù, jejichž celé chemic-
ké názvy jsou 2,5-dimetoxy-4-(n)-propylthiofenyletyl-
amin (2C-T-7) a 2,5-dimetoxy-4-(n)-etylthiofenyletyl-
amin (2C-T-2) – viz obr. 7. Obì látky se na evropském trhu
vyskytovaly zejména v období let 1998–2001, kdy byly
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5 Smartshop – obchod, kde se prodávají tzv. smart drugs – vìtšinou potravinové doplòky, které dle informací poskytovaných jejich
výrobci zlepšují èi podporují fyziologickou èinnost mozku.

5 Smartshop – obchod, kde se prodávají tzv. smart drugs – vìtšinou potravinové doplòky, které dle informací poskytovaných jejich
výrobci zlepšují èi podporují fyziologickou èinnost mozku.
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prodávány v nìkterých smartshopech v Nizozemsku
6

a dokonce i ve Švédsku (2C-T-2). Jejich další výskyt byl
velmi omezený, izolovaný záchyt tìchto látek byl hlášen
z Kanady a USA. V Evropì byly zatím naposled zachyceny
ve Francii v srpnu 2002 (2C-T-2 vydávané za mezkalin)
a v Dánsku.

Obvyklé úèinné dávky pøi perorálním užití 2C-T-2 se po-
hybují v rozmezí 5-48 mg, u 2C-T-7 mezi 10 a 60 mg.
U 2C-T-7 jsou údajnì výraznìjší individuální rozdíly ve
vnímavost k úèinkùm. Nástup úèinku 2C-T-2 i 2C-T-7 je
pøi perorálním užití ve srovnání s MDMA opoždìný (1–2,5
hodiny) a trvání úèinkù se pohybuje od 6 do 8 hodin
(2C-T-2) a od 10 do 12 hodin (2C-T-7) s reziduálními
úèinky dalších 4-6 hodin. Úèinky tìchto látek se dají pøi-
podobnit k úèinkùm 2C-B a mezkalinu. Jsou velmi závislé
na užité dávce, pøièemž vysoké dávky mají úèinky výraznì
psychedelické a halucinogenní (vizuální, chuťové, èicho-
vé, sluchové halucinace) což velmi pravdìpodobnì souvisí
s ovlivnìním serotonergního a dopaminergního systému
a jejich receptorù; u 2C-T-7 byla ve vysokých dávkách po-
psána deliria (pravdìpodobnì souvislost i s acetylcholi-
nergním systémem). Po užití vysokých dávek jsou popiso-
vány stavy odosobnìní a paniky. Pravidlem bývá mírný
nárùst krevního tlaku srdeèní frekvence. Po 2C-T-7 byly
vzácnì popsány køeèe a koma.

Obecnì jsou tyto látky potenciálnì nebezpeèné v kombi-
naci s inhibitory MAO. Kombinace s jinými drogami mo-
hou mít nepøedvídatelné projevy, nebezpeèné mohou být
kombinace se stimulanty (zejména pro jedince trpící kar-
diovaskulárními onemocnìními). Po 2C-T-2 nebyly do-
dnes popsány žádné závažnìjší intoxikace. V souvislosti
s užitím 2C-T-7 je popsáno jedno úmrtí v USA a nìkolik
závažnìjších intoxikací (køeèe, koma, zástava dechu).
V reakci s Marquisovým èinidlem dává 2C-T-7 rùžovou
nebo oranžovoèervenou barvu a reakce probìhne až za
pomìrnì dlouhou dobu, v ostatních testech reakce nejsou
známy.

2/2/6 DOM, DOB

Jde o syntetické deriváty amfetaminu jejichž celé che-
mické názvy jsou 2,5-dimetoxy-4-metylamfetamin
(DOM) a 2,5-dimetoxy-4-bromoamfetamin (DOB) – viz
obr. 8. Jedná se o amfetaminy s vùbec nejsilnìji vyjádøe-
nými halucinogenními úèinky, které jsou pøipodobòovány
k úèinkùm mezkalinu. Je popisováno velmi výrazné vní-
mání barev a barevné halucinace, ve vysokých dávkách
tìžké stavy depersonalizace.

DOM se poprvé objevilo na ilegálním trhu v roce 1967
v Chicagu, kde bylo distribuováno pod názvem STP.

Jednalo se o 20 000 tablet, pøièemž 5 000 tablet bylo dis-
tribuováno zdarma. DOM se v tabletách vyskytovalo
v extrémnì vysokých dávkách (20 mg, pozdìji 10 mg).
Vzhledem k tomu, že tato látka má velmi pomalý nástup
úèinku pøi perorálním užití (1–3 hodiny), jedinci kteøí dro-
gu užili v domnìní, že se jedná o LSD podobnou látku
(úèinky se dostaví bìhem 15–30 min), mìli èasto pocit, že
je tableta slabá a v nejednom pøípadì užili více dalších
tablet. Úèinné dávky této látky jsou popisovány v rozmezí
3–10 mg (u 10 mg jsou již popisovány stavy naprosté de-
personalizace), a tak v øadì pøípadù došlo k pøedávkování
a hospitalizaci. Doba úèinku této látky se pohybuje od
10–20 hodin, pøi pøedávkování mùže intoxikace trvat i
nìkolik dní.

V pøípadì DOB se jedná o vùbec nejúèinnìjší psychedelic-
ký amfetamin, který úèinkuje v rozmezí dávek 1–3,0 mg
pøi perorálním užití. O dávce 3,5 mg se již hovoøí jako
o pøedávkování. Tato látka má obvykle opìt velmi pomalý
nástup úèinkù (1-3 hodiny) a doba trvání úèinkù je 18–30
hodin. DOB bylo opakovanì zachyceno jak na americkém
kontinentì, tak v Evropì i v Austrálii. Zatím poslední zá-
chyt DOB (toxikologická analýza plazmy intoxikovaných
jedincù) pochází z Èeské republiky z roku 2004.

DOB se na ilegálním trhu vyskytuje ve formì tablet nebo
bílého krystalického prášku, pøípadnì ve formì „tripù“ –
kouskù rùznì potištìného savého papíru, impregnované-
ho psychotropní látkou. Obsah DOB v tabletách se obvyk-
le pohyboval mezi 1–1,5 mg.

Obì tyto látky jsou agonisty serotonergních receptorù
(aktivují receptor) zejména typu 5-HT2R. Bylo zjištìno, že
DOB se nejdøíve hromadí v plicích a až teprve následnì
dochází k jeho distribuci v mozku. To mùže vysvìtlovat
velmi pomalý nástup úèinku DOB i DOM. Navíc je možné,
že v plicích dochází k pøemìnì tìchto látek na nìjaké jiné
aktivní metabolity.
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6 Dle výrobce bylo v Nizozemsku za 2 roky prodeje prodáno pøes 200 000 tablet 2C-T-2 (tablety obsahovaly 8mg 2C-T-2), což svìdèí
o znaèné oblíbenosti této látky.

6 Dle výrobce bylo v Nizozemsku za 2 roky prodeje prodáno pøes 200 000 tablet 2C-T-2 (tablety obsahovaly 8mg 2C-T-2), což svìdèí
o znaèné oblíbenosti této látky.
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DOB je bohužel známé také jako droga, která byla pøíèi-
nou nìkolika úmrtí. Posledním hlášeným úmrtím je úmrtí
z roku 2004 v Èeské republice

7
. Závažné intoxikace touto

látkou bývají provázeny tìžkými psychotickými reakcemi,
køeèemi a komatem. Jsou popsány gangrény – pravdìpo-
dobnì v dùsledku spasmu

8
cév. Mezi potenciálnì velmi

nebezpeèné patøí kombinace tìchto látek s inhibitory
MAO. Ovšem vzhledem k nedostatku odborných informa-
cí o tìchto látkách je velmi tìžké pøedpovìdìt rizika užití
ať už látek samotných nebo v kombinaci s jinými drogami.
V Marquisovì testu dává DOB díky velmi nízké koncentra-
ci ve vzorku slabé zelenavé zabarvení, a to až po 15 minu-
tách, s jinými barevnými èinidly reakce nejsou známy.

2/2/7 TMA-2

Chemický název této látky je 2,4,5-trimetoxyamfetamin
(viz obr. 9). Látka byla opakovanì zachycena v Evropì
(Francie, Španìlsko, Velká Británie, Nizozemsko a Nì-
mecko). Jedná se o syntetický halucinogenní amfetamin
s úèinky podobnými mezkalinu.

Úèinné dávky pøi perorálním užití byly popsány v rozmezí
10–40 mg. O dávkách nad 40 mg se soudí, že mohou být
již toxické. Úèinky se dostavují vìtšinou bìhem 1 hodiny

(perorální užití) a trvají od 8 do 12 hodin. Tato látka je
pravdìpodobnì mnohem úèinnìjší než mezkalin. TMA-2
je zhruba desetkrát úèinnìjší než její analog TMA (dávky
okolo 200 mg) a desetkrát ménì úèinnìjší než DOM nebo
DOB. Na ilegálním trhu byla zachycena ve formì prášku,
èervených a oranžových kapslí.

Poznatkù o úèincích této látky na lidech je málo. Jedná se
pravdìpodobnì opìt o látku úèinkující prostøednictvím
receptorù pro serotonin, zejména typ 5-HT2R. Není zná-
mo, že by byla pøíèinou závažných intoxikací nebo úmrtí,
byly však popsány jisté komplikace u diabetikù. Poten-
ciálnì nebezpeèné mohou opìt být kombinace s inhibito-
ry MAO a s jinými drogami, zejména se stimulanty. Tato
látka dává svìtlezelené zbarvení s Marquisovým èinidlem
podobnì jako 2C-B; s jinými barevnými èinidly reakce ne-
jsou známy.
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7 Dva jedinci omylem užili DOB v domnìní, že jde o MDMA – došlo k zámìnì dvou kapslí s bílým práškem – a masivnì se
pøedávkovali. Jedna osoba zemøela po nìkolika dnech v komatózním stavu v tìžké acidóze s edémem mozku, druhá osoba se
z komatu probrala.

8 Køeèovitého stažení hladké svaloviny cévní stìny, které vede k uzávìru cévy a následnému omezení nebo zabránìní obìhu krve
v daném místì.

Tryptamin je látkou, od které je opìt odvozeno mnoho
dalších psychoaktivních substancí. Shulgin jich ve své
knize TIHKAL popsal nìkolik desítek. Tryptamin je svou
strukturou velmi blízký neurotransmiteru serotoninu
(5-hydroxytrytamin; odtud zkratka 5-HT) – viz obr. 10.

Vìtšina tryptaminù má halucinogenní úèinky. Patøí mezi
nì napøíklad látky DMT, 5-MeO-DMT, AMT, DIPT ale i zná-
mý psilocin (4-OH-DMT).

2/3/1 DMT, 5-MeO-DMT

Dimetyltryptamin (DMT) a jeho hydroxyderivát 5-MeO-
DMT (viz obr. 11) patøí mezi hlavní tryptaminy s halucino-
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genním potenciálem. Pøestože se jedná o pøírodní haluci-
nogeny, je vhodné se o nich zmínit, neboť obì tyto látky
se na trhu obèas vyskytují.

DMT se v pøírodì vyskytuje napøíklad v mimose, známý je
také indiánský halucinogenní nápoj ayahuasca (zde je
ovšem v kombinaci s harmalinem, inhibitorem MAO). Na
ilegálním trhu je možno se obèas setkat s nažloutlými
krystalky této látky urèenými ke kouøení. 5-MeO-DMT se
vyskytuje napøíklad v jedu ropuchy Bufo Alvarius a v øadì
jiných organismù. S touto látkou se lze setkat i na ilegál-
ním trhu, naposledy byla v Evropì zachycena v èervenci
2003 ve Francii ve formì bílých krystalkù. Obì látky se
nejèastìji užívají kouøením, bez kombinace s jinými subs-
tancemi nejsou úèinné perorálnì.

Jedná se o vysoce úèinné a potentní halucinogeny s ex-
trémnì krátkým trváním úèinkù (15–30 min.). Úèinné
dávky se pohybují v rozmezí 1-20 mg. Inhibitory MAO
úèinky tìchto látek významnì prodlužují. V souvislosti
s tìmito látkami nejsou známy pøípady závažnìjších into-
xikací nebo úmrtí. V souvislosti s 5-MeO-DMT jsou po-
psány dva pøípady užití extrémnì vysokých dávek, které
u obou jedincù vyvolaly úzkostné stavy (u jednoho pøetr-
vávající po nìkolik let). Mechanismem úèinku tìchto lá-
tek je opìt pøímé ovlivnìní receptorù pro serotonin ze-
jména typu 5-HT2R.

2/3/2 AMT, 5-MeO-AMT

Alfa-metyltryptamin (AMT) a 5-metoxy-alfa-metyltrypt-
amin (5-MeO-AMT) jsou dalšími z halucinogenních látek
ze skupiny triptaminù (viz obr. 12).

AMT bylo vzhledem ke své inhibici MAO studováno v še-
desátých letech jako potenciální antidepresivum. V šede-
sátých letech bylo dokonce v Sovìtském svazu dostupné
na pøedpis jako antidepresivum pod názvem Indopan
(5 a 10 mg tablety). Obì tyto látky se sporadicky vyskytují
na ilegálním trhu, nejèastìji v krystalické formì. 5–MeO-
-AMT bylo v USA zachyceno distribuované rozpuštìné

v zelené želatinì a v kostkách cukru, AMT bylo zachyceno
i v Evropì.

5-Meo-AMT je úèinnìjší (orálnì 2,5–5 mg) než AMT
(orálnì 15–30 mg, kouøením 10-20 mg). Pøi perorálním
užití mají AMT a 5-MeO-AMT relativnì pomalý nástup
úèinku (1–3 hodiny). Trvání úèinkù tìchto látek se pohy-
buje mezi 12–18 hodinami.

Jedná se o velmi silná psychedelika; intoxikace bývá cha-
rakteristická stimulaèními úèinky, zmìnìným vnímáním
barev a vizuálními halucinacemi. Ve vysokých dávkách
mohou tyto látky pøivodit velmi nepøíjemné a tìžké psy-
chedelické prožitky. Mechanismem úèinku kromì již zmi-
òovaného IMAO je pravdìpodobnì opìt i pøímé pùsobení
na serotoninové receptory.

Mezi nejèastìjší fyzické nežádoucí úèinky patøí nausea,
prùjem a mnohdy velmi silné bolesti hlavy. V souvislosti s
AMT a 5-MeO-AMT bylo popsáno nìkolik neovìøených
pøípadù pøedávkování s hospitalizací (vìtšinou dávky nad
60 mg perorálnì u AMT a nad 10mg 5-MeO-AMT šòupá-
ním), dokonce i tøi pøípady úmrtí po AMT; všechny tyto
zprávy pøišly roku 2003 z USA (z toho byl jeden potvrzen).

O tìchto látkách existuje rovnìž velmi omezené množství
informací o úèincích, farmakologii, toxicitì a tedy i o je-
jich potenciální nebezpeènosti. O kombinacích opìt platí
základní pravidla jako u všech ostatních, tedy pravdìpo-
dobnì kombinace s inhibitory MAO a jinými drogami mo-
hou být velmi nebezpeèné. Reakce s Marquisovým èinid-
lem nejsou známy, reakce s ostatními èinidly také nejsou
popsány.

2/3/3 DIPT, 5-MeO-DIPT

Opìt se jedná o halucinogenní látky ze skupiny tryptami-
nù (diisopropyltryptamin a 5-metoxy-diisopropyltrypt-
amin) – viz obr. 13. DIPT pravdìpodobnì nemá pøílišný

potenciál rozšíøení, vyvolává totiž pouze zkreslené vnímá-
ní sluchových podnìtù. Na druhé stranì 5-Meo-DIPT je
látka, která se na ilegálním trhu opakovanì vyskytla (zej-
ména ve Spojených státech a Kanadì). Ve srovnání s DIPT
jde o velmi úèinnou psychedelickou látku. Úèinná dávka
se pøi perorálním užití pohybuje mezi 6-12 mg, doba
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úèinku je od 4 do 8 hodin. V nižších dávkách vyvolává zvý-
šené vnímání sluchových vjemù a podle nìkterých zpráv
mùže mít afrodiziakální úèinky. Dávky nad 10 mg již mají
výrazný psychedelický úèinek se zrakovými halucinacemi,
údajnì podobný úèinkùm LSD. Dávky nad 25 mg by již

mohly zpùsobit pøedávkování. Mechanismem úèinku je
nejspíše opìt interakce se serotoninovými receptory.

5-MeO-DIPT se užívá nejèastìji perorálnì, ale lze jej užít i
šòupáním nebo kouøením.

V souvislosti s tìmito látkami dosud nebylo popsáno žád-
né úmrtí; o úèincích a rizicích tìchto látek existuje pouze
velmi málo informací. O kombinacích opìt platí základní
pravidlo: je pravdìpodobné, že kombinace s inhibitory
MAO a s jinými drogami jsou potenciálnì velmi nebez-
peèné. S Marquisovým èinidlem nedává 5-MeO-DIPT žád-
nou reakci, reakce s ostatními èinidly nejsou popsány.
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Jak již bylo øeèeno v úvodní èásti, nebudeme se této prob-
lematice hloubìji vìnovat. Nicménì je jasné, že existuje
celá øada dalších syntetických drog, se kterými je možno
se v souèasné dobì setkat, a to nejen v prostøedí taneè-
ních akcí. Jde zejména látku gamahydroxybutyrát (GHB)
známou také jako tzv. „tekutá extáze“. Tato látka má
v nižších dávkách mírnì euforizující a stimulaèní úèinky,
ve vyšších dávkách se jedná o anestetikum

9
. Bývá velmi

èasto zneužívána, a to zejména v kombinaci s jinými dro-
gami a alkoholem. Právì tyto kombinace mohou být velmi
nebezpeèné.

Dalšími relativnì rozšíøenými látkami jsou ketamin a na
americkém kontinentì i fencyklidin (PCP, Angel Dust).
Tyto látky mají v nižších dávkách úèinky halucinogenní,
ve vyšších dávkách opìt úèinky anestetické. Ketamin je
látkou, která je bìžnì dostupná jako anestetikum v hu-
mánní i veterinární praxi, PCP je registrováno k veterinár-
ní anestézii pouze v nìkterých státech.

Za zmínku jistì také stojí nitráty (butylnitrát, propylnit-
rát, atd.). To jsou látky, které mají výrazné vazodilataèní
úèinky (rozšiøují cévy) a významnì tak ovlivòují krevní cir-
kulaci. Nejèastìji se s nimi setkáme jako s tzv. „poppers“.
Poppers jsou prodávány jako afrodiziaka v sexshopech
(jako lahvièky naplnìné tìkavou tekutinou). Inhalací vý-
parù z tìchto lahvièek lze navodit na krátký okamžik zá-
chvatovité stavy smíchu, huèení v hlavì a mírné euforie.

Nebezpeèné mohou být zejména v kombinaci se stimu-
laèními drogami a u lidí s preexistujícími chorobami kar-
diovaskulárního aparátu.

9 Anestetické – znecitlivující (potlaèující nervové vjemy. vè. bolesti), ochromující (potlaèující nervové signály do motorických svalù),
pøípadnì uspávající (potlaèující vìdomí).
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SYSTÉM VÈASNÉHO VAROVÁNÍ PØED NOVÝMI

SYNTETICKÝMI DROGAMI

Skuteènost, že zdravotní rizika zvláštì nebezpeèných èi
øady nových syntetických drog jsou podstatnì závažnìjší
než rizika požití MDMA, si zøejmì uvìdomují i sami rekre-
aèní uživatelé syntetických drog. Všechny zvláštì nebez-
peèné syntetické drogy sledované v dotazníkovém prù-
zkumu Tanec a drogy 2003 pøedstavují pro návštìvníky
taneèních akcí s elektronickou hudbou páté nejménì ak-
ceptovatelné drogy (po heroinu, tìkavých látkách, cracku
a anabolicích). V roce 2003 by je neužilo více než 50 %
respondentù (viz graf 3). 39 % úèastníkù dotazníkového
šetøení pak informace o pøítomnosti nebezpeènìjších lá-
tek než MDMA v tabletce odradí od jejího požití vždy, dal-
ších 39 % pøíležitostnì. 22 % respondentù tato informace
od požití takové tabletky neodradí nikdy.

Informovat odbornou veøejnost o výskytu a úèincích no-
vých syntetických drog a v pøípadì potøeby varovat kon-
zumenty drog pøed aktuálním výskytem zvláštì nebez-
peèné syntetické drogy na ilegálním trhu jsou základními
úkoly Systému vèasného varování pøed novými synte-
tickými drogami. Rada Evropské unie v èervnu 1997 pøi-
jala Spoleèný postup

10
v oblasti nových syntetických
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drog, jehož cílem je zajišťovat co nejlepší a nejrychlejší
informovanost o syntetických drogách, jež se novì vy-
skytnou ve státech EU. Spoleèný postup probíhá ve tøech
na sebe navazujících fázích. První z nich je rychlá výmìna
informací o nových syntetických drogách, druhou posou-
zení souvisejících zdravotních a sociálních rizik a tøetí
pøípadné zaøazení tìchto látek mezi ty, jež podléhají
v èlenských státech EU režimu kontroly

11
.

První fáze Spoleèného postupu je zajišťována prostøed-
nictvím Systému vèasného varování (Early Warning Sys-
tem – EWS). Tento informaèní systém je na evropské
úrovni koordinován dvìma institucemi: Evropským mo-
nitorovacím centrem pro drogy a drogovou závislost
(EMCDDA) a Europolem. Systém funguje z hlediska jed-
notlivých státù obousmìrnì: informace o nových synte-
tických drogách získávané na národní úrovni èleny národ-
ní sítì EWS (z oblasti veøejnìzdravotní, sociální a trest-
nìprávní) jsou shromažïovány národními monitorovací-

mi støedisky a národními jednotkami Europolu, které je
zasílají evropským koordinaèním centrùm (EMCDDA a Eu-
ropol). Odtud jsou rozesílány do všech èlenských zemí
všem èlenùm národní sítì EWS. Za koordinaci EWS v ÈR
odpovídá Národní monitorovací støedisko pro drogy
a drogové závislosti (NMS)

12
. Èleny EWS dále jsou nestát-

ní neziskové organizace pùsobící v oblasti prevence zne-
užívání taneèních drog, Ústav farmakologie 3. LF UK, to-
xikologické laboratoøe, záchranné služby poskytující
zdravotní ošetøení na taneèních akcích, Inspektorát pro
omamné a psychotropní látky MZ ÈR, Národní protidro-
gová centrála, Kriminalistický ústav, národní jednotka
Europol; blíže viz
http://www.drogy-info.cz/article/articleview/1296/1/124/.

10 Spoleèný postup (joint action) je právním nástrojem podle hlavy VI smlouvy o EU, užívaným mezi lety 1993 a 1999. Tento postup
byl Amsterodamskou smlouvou nahrazen formou rozhodnutí (decisions) a rámcových rozhodnutí (framework decisions).

11 Od roku 1998 byla na základì spolupráce v rámci EWS posouzena rizika devíti nových syntetických drog (napø. 4-MTA, GHB,
PMMA), a následnì (na základì rozhodnutí Rady EU) bylo šest z nich podøazeno kontrolním opatøením státù EU.

12 Pøíkladem spolupráce a první "aktivací" systému bylo podání informace veøejnosti (a zahranièním partnerùm) o výskytu syntetické
drogy DOB v ÈR, na jejíž požití zemøela jedna osoba a druhá musela být hospitalizována.



VAROVÁNÍ A INFORMACE PRO UŽIVATELE

TANEÈNÍCH DROG
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Nejbezpeènìjší a nejmoudøejší je neužívat žádné – tedy
ani „taneèní“ drogy.

Pokud ale nìkdo užije syntetickou drogu, mìl by za úèe-
lem minimalizace rizik dbát následujících doporuèení:

� 1 Doplòujte tekutiny a minerály.
Doporuèené množství je pùl litru vody za každou hodinu
tance. Doporuèuje se pití minerálek èi ovocných šťáv.

� 2 Odpoèívejte.
Nejvìtším akutním rizikem po užití syntetických drog je
tìlesné pøehøátí. Nezapomeòte sledovat svou teplotu
(Nepotím se víc než obvykle? Není mi pøíliš horko?). Do-
pøejte si trochu odpoèinku po každém delším tanci.

� 3 Zùstávejte s pøáteli.
Bude-li nìkomu špatnì, mohou mu pøátelé poskytnout
pomoc nebo zajistit pomoc zdravotníka.

� 4 Nemixujte ilegální drogy s alkoholem.
Mixování nelegálních drog s alkoholem mùže zpùsobit
nepøedpokládané a èasto negativní úèinky. Konzumace
vìtšího množství alkoholu po požití syntetických drog
zvyšuje riziko pøehøátí a nadmìrné ztráty tekutin (dehyd-
ratace). Zejména nikdy nemixujte GHB ani GABA s alko-
holem. Jedná se o potenciálnì smrtelnou kombinaci.

� 5 Nemixujte rùzné ilegální drogy ani rùzné tablety ex-
táze navzájem.
Rùzné syntetické drogy a druhy pilulek mohou obsahovat
rùzné látky, jejichž kombinace mùže být i smrtelná.

� 6 Nezvyšujte dávku.
Jedna tableta extáze èasto obsahuje dostatek úèinných
látek pro jednu probdìlou noc. Zvyšováním požitého
množství se nezvyšuje míra žádoucích úèinkù, ale pouze
míra rizika vzniku úèinkù nežádoucích. Když požitá subs-
tance nezaène pùsobit jako obvykle, mùže to znamenat,
že neobsahuje žádnou úèinnou látku. Stejnì tak to ale
mùže znamenat, že obsahuje zvláštì nebezpeènou synte-
tickou drogu (napø. PMA), která úèinkuje s odstupem až 4
hodin po požití a mùže mít fatální úèinky i v dávce obsa-
žené v jedné pilulce. Požitím každé další tablety se pod-
statnì zvyšuje riziko pøedávkování, které mùže vést až ke
smrti.

� 7 Vyhnìte se špatnému výletu („bad trip“).
Bad trip zaèíná ve chvíli, kdy se pøíjemný pocit vyvolaný
drogou zmìní v opak, v nepøíjemnou a nìkdy až dìsivou
paranoidní úzkost. Tento stav mùže vyvolat jakákoliv dro-
ga; neèastìji se nicménì vyskytuje po požití drog haluci-
nogenních, které silnì ovlivòují vnímání a myšlení (LSD,
lysohlávky èi ketamin), setkáváme se s ním však i po užití

amfetaminù, kokainu, marihuany èi hašiše, extáze nebo i
alkoholu.

Bad trip nevzniká bezdùvodnì. Vìtšinou je vyvolán v dù-
sledku jedné èi nìkolika následujících pøíèin:

– Špatná nálada nebo rozèilení pøed požitím drogy.
– Nástup èi prùbìh pùsobení drogy na stresujícím nebo

neznámém místì.
– Snaha bránit se úèinku drogy.
– Problémy mezi konzumentem drogy a lidmi v jeho okolí

(kteøí užili èi neužili drogu).
– Požití vìtšího množství drogy než obvykle.
– Vyvolání obtížných myšlenek nebo vzpomínek.
Lidé, kteøí se pøi výletu na drogách vydají „špatným
smìrem,“ se mohou jevit nespoleèensky, být uzavøeni
sami do sebe, mohou být nezvykle tiší nebo naopak vy-
dìšení a rozèilení. Mohou se stoèit do klubíèka, èi bìhat
dokola a køièet. Mohou mít pocit, že se zbláznili, že
ztrácejí kontrolu èi dokonce „umírají“. Bad trip není
smrtelný, ale je zde riziko, že si bìhem nìj postižený
ublíží. Mùže se objevit dušnost nebo panický záchvat.

Výlet špatným smìrem lze zastavit èi alespoò

zmírnit použitím nìkolika jednoduchých

technik:
� Nezùstávejte sám/sama. Svìøte se se svými pocity pøá-

telùm, nejlépe tìm, kteøí nepožili žádnou drogu, a po-
žádejte je, aby vám dìlali spoleènost až do doby, kdy
úèinek drogy ustoupí.

� Zmìòte nìco v daném prostøedí, nebo o to nìkoho po-
žádejte. Poslechnìte si jinou hudbu, nejlépe nìco zná-
mého a oblíbeného, pøejdìte do jiné, klidnìjší místnosti
apod.

� Strach je èasto posilován napìtím; to je možné snížit
relaxací pøi soustøedìném poèítání nádechù a výdechù.

Když se vydá špatným smìrem nìkdo jiný:
� Nenechávejte ho o samotì, dokud nevystøízliví. Poèí-

tejte s tím, že pomoc a podporu bude možná potøebo-
vat po nìkolik dalších hodin.

� Jednejte s ním velmi pozornì. Zeptejte se, zda se ho
mùžete dotknout nebo jej obejmout. Povzbuïte jej, ať
se nad aktuální pocity povznese.

� Uklidnìte ho. Sdìlte mu, že tento stav zpùsobila jen
požitá droga, že nejpozdìji s odeznìním úèinku drogy
skonèí a všechno bude zase v poøádku. Jedinec v tomto
stavu má èasto zkreslené vnímání èasu a mùže mít pro-
to pocit, že zmatenost a úzkost trvá neustále, „vìènì“.
Sdìlte mu, kolik je hodin a kdy se bude cítit lépe.

� Nenechávejte ho o samotì, ale také jej nevoïte mezi
velký poèet lidí.
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� 8 Všímejte si varovných pøíznakù.
Žádný zážitek není dùležitìjší než lidský život. Bez ohle-
du na požité drogy, pokud zpozorujete na sobì nebo
svých pøátelích nìkterý z následujících pøíznakù, vyhle-
dejte okamžitì a bez obav zdravotnickou pomoc:

� Dezorientace nebo obluzenost – postižený není scho-
pen øíct kde je, kdo je èi jaký je den.

� Intenzivní ospalost – neodpovídá na výzvy jako „Otevøi
oèi!!!“.

� Dušnost nebo ztížené dýchání.
� Pocit neobvykle vysoké teploty i pøes snahu ochladit se

èi bìhem pobytu na chladném místì.
� Kolaps (zhroucení) èi bezvìdomí.
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� 1 Zjistìte stav vìdomí
Pøi komunikaci s jedincem, který užil drogu, mluvte klid-
ným nevzrušeným hlasem, pomalejší øeèí a pøátelsky. Po-
kud jedinec pøímo neohrožuje sebe ani okolí, vyhnìte se
použití fyzického násilí.

V pøípadì vážnìjší poruchy vìdomí (projevy: dezorientace
v èase, místì nebo osobì, snížená bdìlost) pøivolejte zá-
chrannou službu.

V pøípadì bezvìdomí
� 2 Zkontrolujte a zajistìte základní životní funkce

(dýchání, tep).

� 3 Uložte jedince do stabilizované polohy (rozhodnì ne-
používejte fyzické násilí, nesmýkejte s dotyèným ani ho
nepøemisťujte táhnutím za libovolnou èást tìla).

� 4 Pøivolejte záchrannou službu.
� 5 Pokuste se zjistit, zda jedinec užil drogu – zeptejte se,

zda dotyèného nìkdo z lidí okolo zná èi ho vidìl nìja-
kou drogu užít. V pøípadì, že ano, zjistìte o jakou drogu
se jednalo a v jakém množství a jakým zpùsobem byla
užita. Pokuste se zajistit vzorek drogy (staèí kousek
tablety, 1 ml roztoku, vzorek prášku).

� 6 Nenechte jedince bez dozoru až do pøedání záchran-
né službì.
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ABSTRACT
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The fears of the rapid spread and growing popularity of
stimulants which were expressed in the end of the last
century were based on the reports about increasing num-
ber of young people, mainly from developed countries,
who have used stimulants. In the second half of the 90’s,
Ecstasy (MDMA) became more popular than up to that
time the most popular stimulants (amphetamines) and
LSD in Europe as well as in United States. The lifetime
prevalence of Ecstasy use is the highest among the fans
of dance electronic music; it is about 60 – 80 % accord-
ing to various authors. Both lifetime and 12-months
prevalence of so called new synthetic drugs varies in this
group just in the rank of tenths percents. However, ac-
cording to the survey Dance and Drugs carried out in
2003, these drugs occur also in the Czech Republic. An
accidental replace of MDMA with a very dangerous syn-
thetic drug is the most frequent reason of serious health
consequences and deaths; it happens mainly due to com-
mercial interests of drug dealers who announce these
dangerous synthetic drugs as an Ecstasy. Experience from
the last ten years proves that the risk of dealing of these
dangerous drugs marked as Ecstasy should be taken into
account also on the dance scene in the Czech Republic.
The following text describes new synthetic drugs and
Early Warning System, whose basic task is to inform
broad public about the appearance and effects of new
synthetic drugs and if necessary, to alert drug users about
current presence of a dangerous substance at the illegal
drug market.
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Obrázky jsou èíslovány tak, aby bylo možno je pøiøadit k jednotlivým chemickým vzorcùm, uvedeným v textu. Èísla
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Nové syntetické drogy
Charakteristika a hlavní rizika
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