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2 CB [ 4-Bromo-2,5 Dimethoxyfenethylamin

2-Cl [ 4-lodo-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 silny pfirodni
halucinogen”

5-HT / serotonin

5HT1R [ podtyp serotonergnich receptord

5HT2R / podtyp serotonergnich receptori
5-MeO-AMT / 5-MetOxy-Alfa-MetyITryptamin
5-MeO-DIPT / 5-MetOxy-DilsoPropy[Tryptamin
5-MeO-DMT / 5-MetOxy-DiMetylTryptamin

AMT / Alfa-MetylTryptamin

BZD / benzodiazepiny, skupina ué¢innych latek
nejriizné&jsich hypnotik (Iéky na spani) a anxiolitik (Iéky
proti tzkosti)

DIPT / DilsoPropyITryptamin

DMT / DiMetylTryptamin

DOB / 2,5-DimetOxy-4-Bromoamfetamine

DOM / 2,5-DimetOxy-4-Metylamfetamine

EMCDDA / ,Europe Monitoring Center for Drugs and
Drug abuse; Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti"

EWS / ,Early Worning Systém; Systém v¢asného
varovani pred novymi syntetickymi drogami”

GHB |/ Gama-HydroxyButyrat

IMAO / Inhibitory MonoAminoOxidazy

LSD / amid kyseliny lysergové

MAO | MonoAminoOxidaza

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 | Have Known And Loved;
Fenyletylaminy, které jsem znal a miloval - pfehledova
publikace prof. Shulgina o ucincich fenyletylaminG na
¢lovéka"

PMA | ParaMetoxyAmfetamin

PMMA | ParaMetoxyMetAmfetamin

solvents [ rozpoustédla

SSRI / Selective Serotoni Reuptake Inhibitors - Seletivni
inhibitory zpétného vstrebavani serotoninu

TIHKAL / ,Tryptamins | Have Known And Loved;
Tryptaminy, které jsem znal a miloval - pfehledova
publikace prof. Shulgina o ucincich tryptaminl na
¢lovéka”

TMA [ 3,4,5 - trimetoxyamfetamine

TMA-2 [ 2,4,5 - trimetoxyamfetamin

WHO / ,World Health Organization; Svétova
zdravotnicka organizace”

XTC [ extéaze
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Cilem této publikace je upozornit laickou i odbornou ve-
fejnost na existenci a rizika uZivani tzv. novych syntetic-
kych drog, tedy psychotropnich latek relativné nové se
vyskytujicich na ilegalnich trzich. Uzivani téchto latek za-
znamenalo béhem poslednich deseti let prudky nardst,
a to nejen v Evropé, ale i v severni Americe a Australii.

Nejrozsitenéjsi drogou z této skupiny je MDMA (extaze),
jejiz farmakologické a toxikologické vlastnosti i kontext
uzivani byly dostate¢né popsany v fadé odbornych publi-
kaci. Mnohem méné informaci existuje o dal3ich nové
uzivanych syntetickych latkach, které se vyskytuji v po-
dobném prostredi jako extaze a nékdy byvaji za tuto dro-
gu jejimi distributory zaménovany. Nasledujici text je
prvni publikaci vydanou v CR, ktera se témito latkami po-
drobnéji zabyva.

UZivatelé novych syntetickych drog své uzivani obvykle
nechapou jako zavaznéjsi problém a jen zfidka vyhleda-
vaji odbornou pomoc. Zdravotni disledky uZivani novych
syntetickych drog, vyvolané jak pfimo jejich Gcinky, tak
predevsim zaménou jednotlivych substanci ¢i jejich kom-
binaci s dal3imi latkami (véetné& alkoholu), pfitom mohou
byt velmi zavazné. Varujicim ptikladem je i udalost z dub-
na 2004, kdy doslo v Praze po uZziti vysoce nebezpe¢ného
halucinogenu DOB - patrné namisto o¢ekavané MDMA -
k velmi tézké otravé dvou mladych muzd, z nichz jeden
zemfel.

Pozornost protidrogovych strategii ve statech EU v pos-
lednich letech se stale vice zaméfuje na hledani novych
metod preventivniho plsobeni, které by odpovidaly uzi-
vani nove se vyskytujicich latek. Jednim z G¢innych pfi-
stupl je zajisténi co nejlepsi informovanosti o novych
syntetickych drogach a varovani pred jejich aktualnim
vyskytem a moznymi zdravotnimi riziky. To je také hlavni
myslenkou Spoleéného postupu EU v oblasti novych syn-
tetickych drog (Joint Action on New Synthetic Drugs)
a v jeho ramci fungujiciho Systému véasného varovani
(Early-warning System), do kterych je jiz plné zapojena
i Ceska republika.

Autofi a editofi publikace véfi, ze k omezeni zdravotnich
rizik spojenych s uzivanim novych syntetickych drog pfi-
spé&ji i informace obsazené v této publikaci.

Mgr. Ondfej Petro3
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti
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EPIDEMIOLOGIE UZIVANI NOVYCH SYNTETICKYCH DROG

Obavy z rychlého $ifeni popularity stimulaénich drog for-
mulované koncem minulého stoleti (WHO 1997) byly za-
loZeny na zpravach o rostoucim poctu vétSinou mladych
lidi z vyspé€lych zemi, ktefi nékterou ze stimulagnich drog
uzili. Priblizn€ polovina populace ve véku 16-22 let ve
Velké Britanii vyzkou3ela néjakou ilegalni drogu (HEA
1997). 13 % studentd britskych univerzit mélo zkudenost
pfimo s MDMA (Webb et al. 1996) - latkou, ktera svymi
Ucinky dala nazev v soucasnosti nejrozsifenéjsi ilegalni
stimulaéni droze - extazi.

Extéaze ve druhé poloviné devadesatych let minulého sto-
leti predstihla na pomysiném Zebfi¢ku popularity do té
doby nej¢ast&ji zneuzivané ilegalni stimulanty (amfet-
aminy) a LSD nejen v Evropé& (EMCDDA 1996), ale i ve
Spojenych statech americkych (Miller et al. 1997). Celozi-
votni prevalence uZiti extaze je nejvy3si ve skupiné pfi-
znivel taneéni elektronické hudby; podle rdznych autort
se pohybuje mezi 60-80 % (Branigan et al. 1997; Release
1997). Multicentricka studie Rave research realizovana
v hlavnim méstech sedmi evropskych zemi uvadi jesté
vyrazngjsi rozdily v celoZivotni prevalenci uziti extaze:
mezi 30 % U&astnikii taneénich party v Rimé aZ 83 %
v Amsterodamu (38 % v Praze) (Tossman et al. 2000).



UZivanim extaze a vyskytem souvisejicich problém0 se
zabyvaly studie realizované napf. v Dansku (Frydenlund
Nielsen et al. 1995), Némecku (Rakete et al. 1996), Spa-
nélsku (Calafat et al. 1998), Australii (Solowij et al. 1992;
Boys et al. 1997; Topp et al. 1999), Nizozemsku (Sandwijk
etal. 1995; van de Wijngaart et al. 1999) a v Ceské repub-
lice (Kubi et al. 2000). Nejvy3sich hodnot dosahuje uziva-
ni drog ze skupiny extaze (MDMA a jeji analoga) ve Velké
Britanii (Griffiths et al. 1997), ktera byva oznacovana jak
za kolébku taneéni elektronické hudby, tak za kolébku po-
pularity extaze.

MDMA byla poprvé syntetizovana v roce 1914 a nasledné
patentovana spoleénosti Merck jako anorektikum'. Nikdy
ale nebyla komeréné vyrabéna a v této indikaci pouzivana
(Palenicek et al. 2003). Jeji znovuobjeveni pro zapadni
spole¢nost byva pripisovano experimentatorovi prof. Ale-
xandru Shulginovi. Tento americky chemik jako prvni po-
drobné popsal empatogenni uc¢inky MDMA, ktera se pak
zacala pouzivat experimentalné v ramci sebezkusenost-
nich psychoterapeutickych metod (Gouzoulis-Mayfrank
et al. 1996). Po¢atkem 70. let se objevuji prvni zminky
o0 zneuzivani MDMA v USA (Fiserova et al. 2001). Osmde-
sata léta jsou charakteristickd narGstem popularity exta-
ze nejen v USA, ale i v Evropg. Casto byla v této dobé& zmi-
novana tiskem jako bezpeéna droga. Ve skuteénosti se jiz
v této dobé objevovaly zpravy o jeji toxicité a bylo po-
psano i nékolik smrtelnych pfipadld spojenych s uZitim
MDMA (Fiserova et al. 2001). Coby kontrolovana substan-
ce blizka amfetaminu se na seznamu zneuzivanych latek
poprvé MDMA objevila ve Velké Britanii v roce 1977
(Ghodse et al. 1997). Nasledné byla MDMA v roce 1985
zatazena na podobny seznam v USA, a to na zakladé pri-
kazu neurotoxicity pfibuzné slou¢eniny MDA u hlodavcl
(Fiserova et al. 2001).

Zlstava dosud neobjasnéno, jak se MDMA dostala z pros-
tredi psychoterapeutickych ordinaci k Siroce rozsifrenému
uzivani v prostredi no€nich klubd na taneéni scéné. Je
v3ak ziejmé, Ze svym spektrem Ucinku se tato droga dobre
hodi k uspokojeni potreby vzruseni generace dnesnich
dopivajicich a mladych dospélych (Tossman et al. 2001).
Vazby mezi extazi a tane¢ni scénou - nékdy zjednoduse-
né nazyvanou podle nejpopularnéjsiho stylu elektronické
hudby techno scénou - byly prokazany v fadé studii (Ayer
et al. 1997; Kiinzel et al. 1997; Tossmann et al. 19970).
Naptiklad vysledky némecké studie provedené mezi nav-
Stévniky taneénich akei ukazuji, Ze polovina respondentl
extazi vyzkousela (Tossman et al 1997). 47,7 % jedincli na
techno scéné ve véku 21 az 24 let mélo podle této studie
zkuSenost s extazi, zatimco v reprezentativnim némec-
kém vyzkumu byla prevalence v celé populaci pouze

5,7 % (Herbst et al. 1995). Obdobné rozdily byly zjistény
mezi vysledky ¢eského prizkumu zaméreného na taneéni
scénu a reprezentativnich Skolnich studii zamérenych na
uzivani navykovych latek v roce 1999, kdy celozivotni
prevalence uziti extaze mezi jedinci na tane¢ni scéné &i-
nila 47,5 % (KubU et al. 2000) a vysledky reprezentativni-
ho priizkumu uvadély 3,4 % (Csémy et al. 2000). Stejné
studie, které potvrdily endemické Sifeni extaze v ramci ta-
necni scény, pfinesly zjisténi, Ze uzivani extaze je tésné
spjato s uzivanim dal3ich ilegalnich latek — nej¢astéji am-
fetaminu, LSD a kokainu (Tossmann et al. 1997; Solowij
et al. 1992; Tossmann et al. 1997b; Lenton et al. 1997),
a v neposledni Fadé alkoholu (EMCDDA 2002).

Dotaznikova Setfeni mezi pfiznivci elektronické taneéni
hudby realizovana v letech 2000 a 2003 na tizemi Ceské
republiky aktualné dokladaji rist popularity nejen stimu-
lagnich drog v prosttedi ,no¢niho Zivota" v CR. Zvy3uje se
jak celozivotni tak ro€ni prevalence uziti sledovanych
syntetickych a dal3ich legalnich & ilegalnich drog (viz

Graf 1: Celozivotni prevalence uziti drogy v letech 2000 a 2003

mezi pfiznivci el.tanecni hudby
(Kubd et al., 2000; Kubd et al., 2003)
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1 Prosttedek pro snizeni chuti k jidlu, obvykle s vedlejSimi stimulaénimi uinky.
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Graf 2: Rocni prevalence uziti drogy v letech 2000 a 2003 mezi
priznivci el. tane¢ni hudby (Kubd et al., 2000; Kubd et al., 2003)
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grafy 1 a 2). Souc¢asné dochazi k naristu akceptovatel-
nosti jednotlivych drog, ktery je vyjadren nizsim poctem
téch, ktefi by danou drogu nikdy neuZili v roce 2003 (viz
graf 3). Nejakceptovanéjsi drogou je v3ak i v této popu-
laéni skupiné alkohol. Zatimco v roce 2000 by jej nikdy
neuzilo 10 % respondentd, v roce 2003 stejné€ na otazku
.Kterou drogu bys nikdy neuzil?" odpovédélo jen 0,1 %.
Alkohol je tak jedinou drogou z 25 sledovanych v roce
2003 (barbituraty byly sledovany jen v roce 2000), kterou
akceptuje vice nez 99 % miladych lidi na tane¢ni scéné.

Mezi sledované drogy byly v roce 2003 nové zafazeny
i nékteré drogy pattici do skupiny zvlasté nebezpecnych
syntetickych drog (PMA, 2CB, 4-MTA, 2C-T-7). CeloZivot-
ni i ro¢ni prevalence uziti téchto drog se v této populaéni
skupiné sice pohybuje jen v fadu desetin procent, je v3ak
zfejmé Ze nové syntetické drogy se vyskytuji i na uzemi
CR. Nasledujici text je vénovan popisu téchto novych syn-
tetickych drog.

Nejcastéjsi pric¢inou zavaznych zdravotnich komplikaci
a umrti je zaména MDMA za zvlasté nebezpecné
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syntetické drogy; k ni dochazi predevsim v dlsledku ko-
merénich zajm0 dealer(, ktefi za ,extazi" tyto drogy vy-
davaji. Jak dokazuji zkusenosti z poslednich deseti let, ri-
ziko prodeje rekreaénim konzumentdm syntetickych drog
ve formé tablet extaze ¢i kapsli s praSkem ¢asto oznaco-
vanym jako ,¢ista" MDMA je tedy tfeba brat do Gvahy
i v prostredi klubového Zivota v Ceské republice.

NiZe popsana akutni i dlouhodoba zdravotni rizika spoje-
na s pozitim téchto latek jsou jesté nebezpeéné;jsi nez ri-
zika spojena s poZitim MDMA.

Graf 3: Akceptovatelnost drog v letech 2000 a 2003 mez

i priz-

nivci el. taneéni hudby (KubU et al., 2000; Kubd et al., 2003)
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NOVE SYNTETICKE DROGY

Pojem nové syntetické drogy je oznacenim pro Sirokou
skupinu latek se kterymi se vice ¢i méné sporadicky setka-
vame na soucasné drogové scéné. Vlyznam terminu ,nove"
je chapan zejména z pohledu jejich vyskytu na ilegalnim
trhu. VétSina téchto latek je jiz znama celou fadu let
aznam je i jejich psychotropni potencial. Na drogové scé-
né byl vzdy jejich vyskyt velmi omezeny, nicméné v pos-
lednich deseti letech zejména v tizké souvislosti s tane¢ni
scénou a s ni souvisejicim nastupem tzv. taneénich drog
a drogy extaze (3,4- metylendioxidmetamfetamin, MDMA)
se s témito latkami setkavame stale ¢astéji. Rada z nich je
distribuovana v tabletové formé a vydavana za drogu ex-
tazi nebo za ,néco, co ma podobné Ucinky". V nékterych
pripadech se jedna o halucinogenni latky, které jsou vy-
davany za LSD nebo naptiklad ,halucinogen s podobnym
Uc¢inkem jako LSD nebo mezkalin®.

Davodd, pro€ se s témito latkami stale ¢astéji setkavame,
je n€kolik. Jednim z nich je snaha ilegalnich vyrobct obe-
jit stavajici legislativni normy a vyrobit psychoaktivni lat-
ku, ktera dosud neni na seznamech ilegalnich latek, nebo
jejiz prekursory nejsou monitorovanymi substancemi.
Druhym, bezpochyby neméné dilezitym faktorem, je
ochota mladych lidi vyhledavat nové psychedelické a ob-
dobné zkuSenosti a zazitky.



Nebezpecnost uvedenych latek je rlizna, nékteré z nich
mohou zpUsobit i Umrti. V soucasné dobé je ve vétsiné
pripadl velmi malo dostupnych odbornych praci, které by
se zabyvaly jejich akutnimi a dlouhodobymi ucinky, jejich
farmakologii nebo toxikologii. V&tSina informaci o ucin-
cich téchto latek je dostupna pouze ze sdéleni experi-
mentatorl, ktefi své zkuSenosti prezentuji napf. prostied-
nictvim internetu nebo ze vzacnych pfipadd, kdy byl into-
xikovany jedinec hospitalizovan v souvislosti s uzitim
nékteré z téchto latek. V kazdém pripadé se diky stale se
zvysujici frekvenci vyskytu téchto drog na ilegalni scéné
a potencialnim rizikim spojenym s jejich uZivanim v po-
slednich letech staly predmétem zajmu fady instituci.
V rdmci Evropské unie je to napf. Evropské monitorovaci

sttedisko pro drogy a drogovou zavislost (European Moni-
toring Centre For Drugs and Drug Addiction, EMCDDA),
koordinujici spolu s Europolem ,Systém véasného varova-
ni* (Early-warning System, EWS) v ramci ,Spole¢ného po-
stupu v oblasti novych syntetickych drog” (Joint Action
on New Synthetic Drugs) - viz nize.

Mezi nové syntetické drogy se rfadi zejména latky odvoze-
né od fenyletylaminu a tryptaminu. Tyto latky byly poprvé
detailngji popsany prof. A. Shulginem v jeho knihach
PIHKAL (zkratka pro Phenylethylamines | Have Known
And Loved) a TIHKAL (Tryptamines | Have Known and
Loved).

Mechanismus plisobeni novych syntetickych drog

VEtsina z téchto latek ovliviiuje nékolik neurotransmite-
rovych (pfenasecovych) systém( v centralni nervové sou-
téchto latek je systém serotonergni. DalSimi systémy, kte-
ré jsou do rtzné miry ovliviiovany, jsou systém dopaminu
a noradrenalinu, v nékterych pfipadech i acetylcholinu.
Uginky téchto latek je mozné z obecného pohledu vysvét-
lit étyfmi zékladnimi mechanismy odehravajicimi se na
Urovni spojui mezi jednotlivymi nervovymi buikami - tzv.
synapsi. V zakonéeni jedné nervové buiiky jsou obsazeny
neurotransmitery, které se vyplavuji do synaptické Stérbi-
ny a nasledné se vazi na receptory druhé nervové bunky,
¢imz druhou bunku aktivuji nebo tlumi. Prvnim z mecha-
nismu Ucinku téchto latek je ptimy t¢inek na receptorech,
tedy jakasi imitace ucinku ptirozeného neurotransmiteru.
Druhym mechanismem je ovlivnéni prenosu neurotrans-
miter(i zpét ze synaptické Stérbiny do nervového zakon-
deni. Funguji nejcastéji tak, ze potlacuji zpétné vychyta-
vani neurotransmiteru, tedy zvy3uji jeho koncentraci v sy-
naptické Stérbiné. V psychiatrii se vyuZiva tohoto ucinku
pfi 1é¢bé depresi a nékterych Uzkostnych poruch. Tretim
mechanismem je zvy3eni vyplavovani neurotransmiteru
z nervového zakonéeni (hlavni mechanismus u G&inku
MDMA). Poslednim mechanismem je inhibice” enzymu
které jsou zodpovédné za odbourani neurotransmiterd
v synaptické Stérbin€ a tim ukoncujf jeho aktivitu. Témito
enzymy jsou zejména monoaminooxidazy (MAQ). Latkam,
které tyto enzymy inhibuji, se fika inhibitory MAO (IMAO).
Neékteré latky s touto aktivitou jsou opét vyuzivany jako
vych synteticky drog jsou vétSinou latky které maji vyraz-
nou aktivitu IMAO.

Vzhledem k ovlivnéni monoaminergnich neurotransmite-
rovych systémi (serotonin, dopamin, noradrenalin) ma
vétsina téchto novych syntetickych drog tzv. sympatomi-
metické (sympatikus stimulujici) u¢inky. Sympatikus je
soucasti vegetativniho nervového systému, ktery se podili
na mimovolni requlaci fady fyziologickych funkci orga-
nismu. Vyraznou roli hraje v regulaci funkce srdce a cév,
travici soustavy, télesné teploty, spanku apod. VétSinou
se jedna o ucinky ve smyslu plus (napf. zvyuje tepovou
frekvenci, krevni tlak apod.). Uginky novych synteticky
drog jsou kromé svych centralnich u¢inkl ¢asto provaze-
ny i Géinky na periferii, véetn€ nezadoucich ucinkd. Obec-
né po uziti téchto latek byvaji v rlizné mire pfitomny pfi-
znaky typu zvy3eni tepové frekvence a zvyseni krevniho
tlaku, mohou se také vyskytovat poruchy srdeéniho ryt-
mu, dale zvySena télesna teplota, poceni, prijmy, nausea,
zvraceni, bolesti hlavy apod.

Vzhledem k tomu, Ze tyto latky maji psychotropni G¢inky,
mohou byt zejména nebezpeéné pro jedince psychicky
nemocné nebo s latentnim® ¢i jiz existujicim psychickym
onemocnénim. Jedna se napfiklad o jedince emoéné ne-
stabilni, jedince s psychiatrickou anamnézou v rodiné
(schizofrenie, Uizkostné poruchy apod.) a nebo jedince tr-
pici jiz nékterou z téchto poruch. Souéasné fada téchto
latek vede ke snizeni zabran jednotlivce, coZz mize vést
jedince pod vlivem téchto latek k rizikovym zptsobdm
chovani (fizeni motorovych vozidel, nechranény sexualni
styk apod.).

2 Inhibice - zakaz, omezeni; v daném kontextu vyrazné snizeni G¢innosti popisovanych enzyma.

3 Zatim se neprojevuijici, ale existujicf.
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Otazka zavislosti na téchto latkach je velmi diskutabilni, vzhledem ke dvéma skuteénostem. Za prvé nejsou do-
stupna spolehliva védecka data a za druhé jejich sporadicky vyskyt neumoziuje sledovat vyvoj jejich uzivani a pfi-
padny rozvoj zavislosti. Nicméné vzhledem ke zkuSenostem s latkami podobnymi, zejména s MDMA a s n€kterymi
halucinogeny, Ize pfedpokladat, Ze nékteré z té€chto latek mohou mit urcity potencial vyvolavat psychologickou
(psychickou) zavislost. O fyzické zavislosti nejsou zadné dostupné informace.

Fenyletylaminy

Fenyletylamin (viz obr. 1) je pfirodni latka nachazejici se
v fadé rostlin, jedna se o latku vlastni i lidskému organis-
mu. Sama o sobé& neni psychotropné aktivni. Do skupiny
fenyletylamin(i je fazeno pres 200 nejriznéjSich latek,

Obr. 1 — Strukturdlni 2D vzorec fenyletylaminu

NH,

z nichz vétSina ma vliv na psychické funkce ¢lovéka. Jed-
na se o latky se stimula¢nimi tcinky, entaktogenimi G¢in-
ky (viz nize) i u€inky halucinogenimi. Mezi tyto latky se
napfiklad fadi klasické amfetaminy (amfetamin, meta-
mfetamin), MDMA, MDA, MDEA (viz obr. 2), 2C-B, DOB
a dalsi.

Obr. 2 — Strukturalni 2D vzorec MDMA, MDEA a MDA

. NH - X X = H
/

H,C T X = CH,
No J X = CH

2/2/1 MBDB

Cely nazev latky MBDB je N-metyl-1-(1,3-benzodioxol-
-5-yl)-2-butanamine (viz obr. 3). Tuto latku v 80. letech
minulého stoleti zkoumal prof. Shulgin a vzhledem k jejim
psychotropnim u¢inkim, které jsou kvalitativné odlisné
od GcinkG stimulancii a halucinogend, ji zafadil do noveé

Obr. 3 - Strukturalni 2D vzorec MBDB
NH,
/
H,C,

Yo

skupiny latek, jiz pojmenoval entaktogeny (méné spravné
empatogeny). Pojem se snazi vystihnout akutni Gcinky
latek, které umozhuji terapeutovi nebo pacientovi
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proniknout ,dovniti" sebe sama a nasledné sdélit/podélit
se o citliva emoéni témata, ktera jsou za normalnich okol-
nosti velmi obtizné€ dostupna; tyto latky byly experimen-
talné vyuzivany v psychoterapii. Do této skupiny patfi
mnoho dal3ich latek, nicméné MBDB je prototypem Cisté
entaktogenni substance. MDMA (tedy extaze) je také vy-
raznym entaktogenem, nicméné ve spektru jejich ucinkd
se objevuji i nékteré ucinky stimulaéni a mirné€ i halucino-
genni. MBDB se na ilegalnim trhu nejéastéji prodava jako
extaze.

V Evropskych statech se tyto tablety vyskytuji v cca 1 %
tablet nabizenych jako extaze. Latka se v zachycenych
tabletach nachazi bud sama nebo v kombinaci s fadou
dal3ich latek (MVDMA, MDA, MDEA, 2-CB, LSD, ketamin,
kofein).

Tato latka ma méné intenzivni G€inky nez MDMA a poma-
lejSi @ mirn&jsi nastup ucinku. Je také mnohem méné to-
xicka. U¢inna davka se u dospélého ¢lovéka pohybuje me-
zi 100-200 mg. Rizika spojena s uZitim této latky jsou
obecné stejna s riziky MDMA. Vzhledem k nedostatku od-
bornych informaci k této latce nejsou znamy jeji ucinky
v kombinaci s ostatnimi drogami. Za potencialné velmi
nebezpeénou se povazuje zejména kombinace s inhibitory
MAO, dale pak kombinace s jinymi drogami. Vzhledem
k jejim sympatomimetickym Ucinkidm jsou potencialné
ohrozeni zejména lidé s preexistujicim chorobami kardio-
vaskularniho aparatu. V Evropé byly popsany pouze dva
pripady umrti v souvislosti s touto latkou, ani v jednom
pripadé se v3ak neda hovofit o MBDB jako o jednoznaéné
a MBDB s rozvojem maligni srde¢ni arytmie (poruchy sr-
de¢niho rytmu) a naslednou zastavou srdce, v druhém
pripadé 3lo o sebevrazdu skokem z okna u jedince se se-
bevrazednymi sklony. V orienta¢nich kvalitativnich tes-
tech pomoci Marquisova ¢inidla nedava MBDB Z&dnou
reakei; v ostatnich testech reakce znamy nejsou.

2/2/2 PMA a PMMA
Jde o nové syntetické drogy, které co do Castosti vyskytu
na trhu nasleduji hned po MDMA. Zaroveh se jedna o jedny




a PMMA (viz obr. 4) se skryvaji nazvy para-metoxy-amf-
etamin a para-metoxy-metamfetamin.

Obr. 4a — Strukturalni 2D vzorec PMA

NH,

CH,
CH0

Obr. 4b — Strukturdini 2D vzorec PMMA

NHCH,

CH,
CH0

Obé tyto latky maji ucinky podobné MDMA a fadi se tedy
do skupiny entaktogend. PMA je podstatné Gcinnéjsi nez
PMMA a soucasné je také vyrazné toxi¢téjsi. Jiz v letech
1972 a 1973 bylo popsano nékolik umrti v Chicagu, o kte-
rych se predpoklada, Ze byly zplisobeny PMA. V 80tych le-
tech PMA vymizelo z ulic a na scénu se opét vratilo po-
¢atkem 90tych let, kdy bylo pravdépodobné pfi¢innou
nékolika pripadl umrti v souvislosti s uZitim extaze.
V poslednich letech se PMA objevilo nékolikrat i v Evropé,
¢asto bylo distribuovéno v tabletach s logem Mitsubishi.
Pripady Umrti byly popsany v Nizozemsku, Spanglsku,
Anglii, Norsku, Dansku, Svédsku, Rakousku, Némecku
a Polsku. Jeden pfipad byl zaznamenan i v CR, kde se jed-
nalo o tabletu, individualné dovezenou z Némecka.

Uginné davky PMA u dospélych se pohybuji v rozmezi
40-100 mg, v ptipadé¢ PMMA se jedna o davky vyssi nez
80 mg. V téchto mnozstvich byly obvykle zachyceny
i v tabletadch vydavanych za extazi. Obé tyto latky maji
opozdény nastup ucinku (45-120 min.) ve srovnani
s MDMA, tedy klasické extazi (30-60 min.); v tom také
spociva jejich zaludnost. UzZivatel, ktery uzije tabletu ex-
taze aniz by védél, ze obsahuje PMA nebo PMMA, se mGze
domnivat, Ze uzil slabou tabletu nebo tabletu, ktera ne-
Ucinkuje a nato uzije druhou nebo jinou tabletu. Tak mize
dojit k pfedavkovani nebo k nebezpe¢né kombinaci napfi-
klad s MDMA a tim k vy33i pravdépodobnosti rozvoje vaz-
nych komplikaci. Intoxikace se velmi ¢asto za¢ne projevo-
vat nevolnosti siln€jsi nez po MDMA, naptiklad zvrace-
nim, zvySenou tepovou frekvenci a tlakem krve, dale méze
nasledovat zvyseni télesné teploty az vysoka horecka

a svalové krece, relativné ¢asto byvaji popisovany bolesti
hlavy.

Tyto latky jsou mimo jiné velmi ucinnymi inhibitory MAO
a pravé tato jejich vlastnost je velmi nebezpe¢na. Maze
totiz vést (a to jak samotné tak zejména v kombinaci s ji-
nymi latkami které ovlivhuji vydej serotoninu) k rozvoji
serotoninového syndromu - stavu, ktery maze ohrozit Zi-
vot. Tento byva charakterizovan vysokou teplotou, poce-
nim, prdjmem, Gnavou a poruchami védomfi az smrti. Vel-
ka ¢ast umrti po PMA byla zplsobena prehfatim organis-
mu a rozvojem serotoninového syndromu. Télesna teplota
postizenych jedinct se pohybovala v rozmezi 41-46,1° C,
pricemZ nikdo s teplotou nad 42° C nepfezil. Diky vysoké
teploté se intoxikovani siln€ poti a ztraceji tak velké
mnozstvi tekutin a minerald. Dochazi k rozvratu vnitiniho
prostfedi organismu, na ktery navazuje kaskada dgju ve-
doucich k tézkému poskozeni organismu s naslednou
smrti. Nebezpecné kombinace téchto latek jsou jak s jiny-
mi drogami, tak zejména s inhibitory MAO nebo s SSRI*,
V kvalitativnich testech pomoci Marquisova ¢inidla tyto
latky zbarveni nedavaji, nékdy mize dojit k zezelenani
(PMA).

2/2/3 4-MTA

4-MTA (4-metylthioamfetamin; viz obr. 5) je podobné
nebezpecnou drogou jako PMA, patfici taktéz do skupiny
entaktogent. Na ilegalnim trhu zatim vyskytovala méng
¢asto nez PMA. V Evropé byla zachycena v Anglii, Nizo-
zemsku, Belgii a Némecku (v roce 1998 byl zadrzen Cech
na hranicich s Némeckem, mistem uréeni méla byt Ang-
lie). Zachycené tablety byly pomérné velké (vazily pres
300 mg) a obsahovaly nejcast&ji mezi 100-130 mg
4-MTA.

Obr. 5 — Strukturdlni 2D vzorec 4-MTA
NH

CH,
g

Uginné davky 4-MTA se pohybuji mezi 100-200 mg. V Ev-
ropé po uZiti této latky zemfrelo jiz p&t lidi (¢tyfi v Anglii
a jeden v Nizozemsku) a osm lidi muselo byt hospitalizo-
vano. V jednom pfipadé umrti byla prokazana pouze
4-MTA, v ostatnich se jednalo o kombinace s jinymi dro-
gami. Opét jako v ptipadé¢ PMA ma tato latka opozdény
nastup Ucinku a intoxikace je ¢asto provazena nepfijem-

4 Selektivni inhibitory zp&tného vstfebavani serotoninu (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) jsou G¢innou slozkou fady léka,
pouzivanych k léceni depresi a izkostnych stavd a také hojné zneuzivanych (napf. paroxetin, sertra@lin, fluvoxamin, nortriptylin,
citalopram &i fluoxetin, ktery je podstatou znamého (a pfedeviim v USA zneuZivaného) Iéku Prozac .
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nymi proZitky, jako jsou bolesti hlavy, zvraceni, ttes, tlak
v oéich, vysoka teplota a poceni, zmatenost a poruchy pa-
méti. N&ktefi jedinci popisuji, Ze 4-MTA ma mnohem in-
tenzivnéjsi a del3i ucinek nez extaze (MDMA), nicméné
vétSina konzumentd ma prozitky predevsim negativni.
Tato latka je opét silnym inhibitorem MAO a zaroveh vy-
plavuje serotonin z nervovych zakonéeni, coz s sebou ne-
se velké riziko rozvoje serotoninového syndromu, a to jak
po uziti latky samotné, tak obzvlasté v kombinaci s jinymi
drogami ovliviujicimi vydej a odbourdvani serotoninu
(napf. MDMA, MDA, MDEA, MBDB, IMAO, SSRI). O reak-
cich 4-MTA s barevnymi ¢inidly Margiuis a Mecke autofi
nezjistili zadné informace.

2/2/4 2C-B, 2C-1

2C-B (4-bromo-2,5 dimethoxyfenethylamin; viz obr. 6) se
vyskytuje pod nékolika rdznymi nazvy, nejvice je znama
pod pojmy Nexus, Erox a Afterburner. Nazev Nexus 2C-B
ziskal zejména vzhledem ke svym entaktogennim u¢in-
kim. Jista némecka farmaceuticka firma tuto latku do-
konce distribuovala jako docasny Iék proti impotenci
a sexualni frigidité. Vzhledem k témto svym G¢inktim byla
prodavana i v fadé smartshopﬂ5 pod nazvem Erox. Jeji
treti nazev Afterburner souvisi s uzivanim v kombinaci
s MDMA a vyjadfuje uZiti této latky po odeznéni ucinkd
MDMA za Géelem prodlouzeni ucinki MDMA.

Obr. 6a — Strukturalni 2D vzorec 2C-B

CHZ0 NH,

Br OCHj

Obr. 6b — Strukturdlni 2D vzorec 2C-|

CH40 NH,

| OCH,

Obvyklé u¢inné davky se pohybuji od 10-35 mg, ale jsou
popsany ptipady kdy bylo uZito i okolo 100 mg. Uginky
2C-B jsou davkove velmi senzitivni. Nizké davky maji vét-
Sinou mirné ucinky, ¢asto provazené negativnimi sympto-
my (zvraceni, prdjem, poceni, tfes apod.), ve stiednich
a vyssich davkach se projevuji zejména tcinky entaktoge-
ni a v téch nejvyssich davkach je vyrazny halucinogenni
Ucinek s velmi hlubokymi psychedelickymi prozitky. Doba
trvani ucinkd se pohybuje od 4 do 8 hodin, u¢inky po pe-
roralnim uziti se dostavi obvykle béhem 45-75 min.

Mechanismem U¢inku je nejspiSe ovlivnéni serotonerg-
nich receptord typd 5HT1R a 5HT2R.

Na ilegalnim trhu se 2C-B vyskytuje nejcastéji ve formé
tablet, ¢asto vydavanych za extazi, nebo ve formé bilé
krystalické latky. V 80. letech na americkém kontinenté
2C-B zaznamenalo relativni narlst popularity zejména
v souvislosti s postavenim MDMA mimo zakon. Od roku
1994 je tato latka na seznamu ilegalnich psychotropnich
latek v USA a do roku 1998 se dostava na podobné sezna-
my ve vét3in€ zapadnich zemi.

Do dnesni doby nebyl popsan jediny pfipad umrti v sou-
vislosti s touto latkou. Potencialné nebezpe¢na mize byt
opét zejména kombinace s IMAO, dale pak kombinace
s jinymi drogami. Vzhledem k jejim sympatomimetickym
U¢inklm jsou potencialné ohroZeni zejména lidé s pree-
xistujicim chorobami kardiovaskularniho aparatu. Po
2C-B byly popsany sporadické alergii podobné reakce,
zejména latkou indukovany neprestavajici kasel a pro-
dukce hlenu v dychacich cestach. V Marquisové kvalita-
tivnim testu dava 2C-B opoZdéné zelenou reakci; v ostat-
nich testech reakce nejsou znamy.

V poslednich letech se na evropském ilegalnim trhu opa-
kované objevily tablety s obsahem latky 2C-I (4-iodo-2,5
dimethoxyfenethylamin), jodovaného analogu 2C-B.
Uginky jsou velmi podobné Gginkiim 2C-B a jeji nebez-
pecnost je dle zatim dostupnych informaci velmi podobna
2C-B.

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

Dal3i ze syntetickych fenyletylamin(, jejichz celé chemic-
ké nazvy 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. Obé latky se na evropském trhu
vyskytovaly zejména v obdobi let 1998-2001, kdy byly

Obr. 7a — Strukturalni 2D vzorec 2C-T-2

CHZ0 NH,

CH4CH,S OCH,4
Obr. 7b — Strukturalni 2D vzorec 2C-T-7

CHZ0 NH,

CH4CH,CH,S OCH,

5 Smartshop - obchod, kde se prodavaji tzv. smart drugs - vétSinou potravinové dopliiky, které dle informaci poskytovanych jejich

vyrobci zlep3uji ¢ podporuji fyziologickou ¢innost mozku.
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prodavany v nékterych smartshopech v Nizozemsku®
a dokonce i ve Svédsku (2C-T-2). Jejich dalsi vyskyt byl
velmi omezeny, izolovany zachyt téchto latek byl hlasen
z Kanady a USA. V Evropé byly zatim naposled zachyceny
ve Francii v srpnu 2002 (2C-T-2 vydavané za mezkalin)
a v Dansku.

Obvyklé ucinné davky pfi peroralnim uziti 2C-T-2 se po-
hybuji v rozmezi 5-48 mg, u 2C-T-7 mezi 10 a 60 mg.
U 2C-T-7 jsou udajné vyrazngjsi individualni rozdily ve
vnimavost k u¢inkdm. Nastup ucinku 2C-T-2 i 2C-T-7 je
pfi peroralnim uZiti ve srovnani s MDMA opozdény (1-2,5
hodiny) a trvani ucink se pohybuje od 6 do 8 hodin
(2C-T-2) a od 10 do 12 hodin (2C-T-7) s rezidualnimi
ucinky dalsich 4-6 hodin. Uginky téchto latek se daji pfi-
podobnit k ucinkiim 2C-B a mezkalinu. Jsou velmi zavislé
na uzité davce, pricemz vysoké davky maji ucinky vyrazné
psychedelické a halucinogenni (vizualni, chutové, ¢icho-
vé, sluchové halucinace) coz velmi pravdépodobné souvisi
s ovlivnénim serotonergniho a dopaminergniho systému
a jejich receptor; u 2C-T-7 byla ve vysokych davkach po-
psana deliria (pravdépodobné souvislost i s acetylcholi-
nergnim systémem). Po uziti vysokych davek jsou popiso-
vany stavy odosobnéni a paniky. Pravidlem byva mirny
narlst krevniho tlaku srdeéni frekvence. Po 2C-T-7 byly
vzacné popsany krece a koma.

Obecné jsou tyto latky potencialné nebezpecné v kombi-
naci s inhibitory MAO. Kombinace s jinymi drogami mo-
hou mit nepfedvidatelné projevy, nebezpe¢né mohou byt
kombinace se stimulanty (zejména pro jedince trpici kar-
diovaskularnimi onemocnénimi). Po 2C-T-2 nebyly do-
dnes popsany zadné zavaznéjsi intoxikace. V souvislosti
s uzitim 2C-T-7 je popsano jedno umrti v USA a nékolik
V reakci s Marquisovym ¢inidlem dava 2C-T-7 riizovou
nebo oranZovocervenou barvu a reakce probéhne az za
pomérné dlouhou dobu, v ostatnich testech reakce nejsou
znamy.

2/2/6 DOM, DOB

Jde o syntetické derivaty amfetaminu jejichz celé che-
mické nazvy jsou 2,5-dimetoxy-4-metylamfetamin
(DOM) a 2,5-dimetoxy-4-bromoamfetamin (DOB) - viz
obr. 8. Jedna se o amfetaminy s vibec nejsilngji vyjadre-
nymi halucinogennimi uc¢inky, které jsou pfipodobihovany
k ucinkdm mezkalinu. Je popisovano velmi vyrazné vni-
mani barev a barevné halucinace, ve vysokych davkach
tézké stavy depersonalizace.

DOM se poprvé objevilo na ilegalnim trhu v roce 1967
v Chicagu, kde bylo distribuovano pod nazvem STP.

Jednalo se 0 20 000 tablet, pfi¢emz 5 000 tablet bylo dis-
tribuovano zdarma. DOM se v tabletach vyskytovalo
v extrémné vysokych davkach (20 mg, pozdg&ji 10 mg).
Vzhledem k tomu, Ze tato latka ma velmi pomaly nastup
ucinku p¥i peroralnim uziti (1-3 hodiny), jedinci ktefi dro-
gu uzili v domnéni, Ze se jedna o LSD podobnou latku
(utinky se dostavi b&hem 15-30 min), mé&li ¢asto pocit, ze
je tableta slaba a v nejednom pripadé uzili vice dalsich
tablet. Uginné davky této latky jsou popisovany v rozmezi
3-10 mg (u 10 mg jsou jiZ popisovany stavy naprosté de-
personalizace), a tak v fadé ptipadd doslo k predavkovani
a hospitalizaci. Doba uc¢inku této latky se pohybuje od
10-20 hodin, pfi predavkovani mize intoxikace trvat i
nékolik dni.

Obr. 8a — Strukturalni 2D vzorec DOB
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Obr. 8b — Strukturdlni 2D vzorec DOM

CH;0 NH,
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V pripadé DOB se jedna o vibec nejucinngjsi psychedelic-
ky amfetamin, ktery ucinkuje v rozmezi davek 1-3,0 mg
pfi peroralnim uZiti. O davce 3,5 mg se jiz hovofi jako
o predavkovani. Tato latka ma obvykle opét velmi pomaly
nastup a¢inkd (1-3 hodiny) a doba trvani a¢inkd je 18-30
hodin. DOB bylo opakované zachyceno jak na americkém
kontinentg, tak v Evropé€ i v Australii. Zatim posledni za-
chyt DOB (toxikologicka analyza plazmy intoxikovanych
jedinct) pochazi z Ceské republiky z roku 2004.

DOB se na ilegalnim trhu vyskytuje ve formé tablet nebo
bilého krystalického prasku, pripadné ve formé ,tripl" -
kouskd rizné potisSténého savého papiru, impregnované-
ho psychotropni latkou. Obsah DOB v tabletach se obvyk-
le pohyboval mezi 1-1,5 mg.

Obé tyto latky jsou agonisty serotonergnich receptorl
(aktivuji receptor) zejména typu 5-HT2R. Bylo zjisténo, ze
DOB se nejdtive hromadi v plicich a az teprve nasledné
dochazi k jeho distribuci v mozku. To muiZe vysvétlovat
velmi pomaly nastup ucinku DOB i DOM. Navic je mozné,
ze v plicich dochazi k preméné téchto latek na néjaké jiné
aktivni metabolity.

6 Dle vyrobce bylo v Nizozemsku za 2 roky prodeje prodano pres 200 000 tablet 2C-T-2 (tablety obsahovaly 8mg 2C-T-2), coZ svédéi

0 znaéné oblibenosti této latky.
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DOB je bohuzel znamé také jako droga, ktera byla prici-
nou nékolika umrti. Poslednim hlasenym Gmrtim je umrti
z roku 2004 v Ceské republice7. Zavazné intoxikace touto
latkou byvaji provazeny tézkymi psychotickymi reakcemi,
kre¢emi a komatem. Jsou popsany gangrény — pravdépo-
dobné v disledku spasmu8 cév. Mezi potencialné velmi
nebezpeéné patfi kombinace téchto latek s inhibitory
MAO. Oviem vzhledem k nedostatku odbornych informa-
ci o téchto latkach je velmi tézké predpoveédet rizika uZiti
at uz latek samotnych nebo v kombinaci s jinymi drogami.
V Marquisové testu dava DOB diky velmi nizké koncentra-
ci ve vzorku slabé zelenavé zabarveni, a to az po 15 minu-
tach, s jinymi barevnymi Cinidly reakce nejsou znamy.

2/2/7 TMA-2

Chemicky nazev této latky je 2,4,5-trimetoxyamfetamin
(viz obr. 9). Latka byla opakované zachycena v Evropé
(Francie, §pané|sko, Velka Britanie, Nizozemsko a Né-
mecko). Jedna se o synteticky halucinogenni amfetamin
s Uc¢inky podobnymi mezkalinu.

Uginné davky pfi peroralnim uziti byly popsany v rozmezi
10-40 mg. O davkach nad 40 mg se soudi, Ze mohou byt
jiz toxické. U&inky se dostavuji vétdinou béhem 1 hodiny

Tryptaminy

Tryptamin je latkou, od které je opét odvozeno mnoho
dalSich psychoaktivnich substanci. Shulgin jich ve své
knize TIHKAL popsal nékolik desitek. Tryptamin je svou
strukturou velmi blizky neurotransmiteru serotoninu
(5-hydroxytrytamin; odtud zkratka 5-HT) - viz obr. 10.

Obr. 10a - Strukturalni 2D vzorec tryptaminu
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Obr. 10b — Strukturalni 2D vzorec serotoninu
(5-hydroxy-tryptamin; 5-HT)

HO NH,

Obr. 9 - Strukturalni 2D vzorec TMA-2

CH40 NH,

CH,
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(peroralni uziti) a trvaji od 8 do 12 hodin. Tato latka je
pravdépodobn& mnohem uc¢inngj3i nez mezkalin. TMA-2
je zhruba desetkrat ucinnéjsi nez jeji analog TMA (davky
okolo 200 mg) a desetkrat méné ucinnéjsi nez DOM nebo
DOB. Na ilegalnim trhu byla zachycena ve formé prasku,
dervenych a oranzovych kapsli.

Poznatkl o G¢incich této latky na lidech je malo. Jedna se
pravdépodobné opét o latku Ucinkujici prostrednictvim
receptord pro serotonin, zejména typ 5-HT2R. Neni zna-
mo, Ze by byla pfi¢inou zavaznych intoxikaci nebo Umrti,
byly v3ak popsany jisté komplikace u diabetikl. Poten-
cialné nebezpecné mohou opét byt kombinace s inhibito-
ry MAO a s jinymi drogami, zejména se stimulanty. Tato
latka dava svétlezelené zbarveni s Marquisovym ¢inidlem
podobné jako 2C-B; s jinymi barevnymi €inidly reakce ne-
jsou znamy.

VétSina tryptamind ma halucinogenni ucinky. Patfi mezi
né napfiklad latky DMT, 5-MeO-DMT, AMT, DIPT ale i zna-
my psilocin (4-OH-DMT).

2/3/1 DMT, 5-MeO-DMT
Dimetyltryptamin (DMT) a jeho hydroxyderivat 5-MeO-
DMT (viz obr. 11) patfi mezi hlavni tryptaminy s halucino-

Obr. 11a - Strukturalni 2D vzorec DMT

N(CHg),
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Obr. 11b - Strukturalni 2D vzorec 5-MeO-DMT
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N
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7 Dva jedinci omylem uzili DOB v domnéni, ze jde o MDMA - doslo k zamé&né dvou kapsli s bilym praskem - a masivné se
predavkovali. Jedna osoba zemfela po nékolika dnech v komatdéznim stavu v tézké acidéze s edémem mozku, druha osoba se

z komatu probrala.

8 Krecovitého stazeni hladké svaloviny cévni stény, které vede k uzavéru cévy a naslednému omezeni nebo zabranéni obéhu krve

v daném misté.
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gennim potencialem. Prestoze se jedna o pfirodni haluci-
nogeny, je vhodné se o nich zminit, nebot obé tyto latky
se na trhu obcas vyskytuiji.

DMT se v pfirodé vyskytuje naptiklad v mimose, znamy je
také indiansky halucinogenni napoj ayahuasca (zde je
oviem v kombinaci s harmalinem, inhibitorem MAO). Na
ilegalnim trhu je mozno se obcas setkat s nazloutlymi
krystalky této latky uréenymi ke kouteni. 5-MeO-DMT se
vyskytuje naptiklad v jedu ropuchy Bufo Alvarius a v fadé
jinych organismd. S touto latkou se Ize setkat i na ilegal-
nim trhu, naposledy byla v Evropé zachycena v ¢ervenci
2003 ve Francii ve formé bilych krystalki. Obé latky se
nejéastéji uzivaji koufenim, bez kombinace s jinymi subs-
tancemi nejsou U¢inné peroralné.

Jedna se o vysoce U¢inné a potentni halucinogeny s ex-
trémné kratkym trvanim G&inké (15-30 min.). U&inné
davky se pohybuji v rozmezi 1-20 mg. Inhibitory MAO
Ucinky téchto latek vyznamné prodluZuji. V souvislosti
s témito latkami nejsou znamy pfipady zdvaznéjsich into-
xikaci nebo Umrti. V souvislosti s 5-MeO-DMT jsou po-
psany dva piipady uZiti extrémné vysokych davek, které
u obou jedincl vyvolaly uzkostné stavy (u jednoho pretr-
vavajici po nékolik let). Mechanismem ucinku téchto Ia-
tek je opét pfimé ovlivnéni receptori 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 dal3imi z halucinogennich latek
ze skupiny triptamind (viz obr. 12).

Obr. 12a — Strukturalni 2D vzorec AMT
NH,
CHg
N
H

Obr. 12b - Strukturalni 2D vzorec 5-MeO-AMT
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AMT bylo vzhledem ke své inhibici MAO studovano v Se-
desatych letech jako potencialni antidepresivum. V Sede-
satych letech bylo dokonce v Sovétském svazu dostupné
na predpis jako antidepresivum pod nazvem Indopan
(5a 10 mg tablety). Obé tyto latky se sporadicky vyskytuiji
na ilegalnim trhu, nejéastéji v krystalické formé. 5-MeO-
-AMT bylo v USA zachyceno distribuované rozpusténé

v zelené Zelatiné a v kostkach cukru, AMT bylo zachyceno
i v Evropé.

5-Meo-AMT je acinnéjsi (oralné 2,5-5 mg) nez AMT
(oraln& 15-30 mg, koufenim 10-20 mg). Pfi peroralnim
uziti maji AMT a 5-MeO-AMT relativné pomaly nastup
ucinku (1-3 hodiny). Trvani aéinkd téchto latek se pohy-
buje mezi 12-18 hodinami.

Jedna se o velmi silna psychedelika; intoxikace byva cha-
rakteristicka stimulaénimi G€inky, zmé&nénym vnimanim
barev a vizualnimi halucinacemi. Ve vysokych davkach
mohou tyto latky pfivodit velmi nepfijemné a tézké psy-
chedelické prozitky. Mechanismem uGéinku kromé jiz zmi-
novaného IMAO je pravdépodobné opét i pfimé pusobeni
na serotoninové receptory.

Mezi nejcastéjsi fyzické nezadouci U¢inky patfi nausea,
prijem a mnohdy velmi silné bolesti hlavy. V souvislosti s
AMT a 5-MeO-AMT bylo popsano nékolik neovérenych
ptipadl predavkovani s hospitalizaci (vé&tsinou davky nad
60 mg peroralné u AMT a nad 10mg 5-MeO-AMT $hupa-
nim), dokonce i t¥i pfipady umrti po AMT; viechny tyto
zpravy prisly roku 2003 z USA (z toho byl jeden potvrzen).

0 téchto latkach existuje rovnéz velmi omezené mnozstvi
informaci o u¢incich, farmakologii, toxicité a tedy i o je-
jich potencialni nebezpecnosti. O kombinacich opét plati
zakladni pravidla jako u v3ech ostatnich, tedy pravdépo-
dobné kombinace s inhibitory MAO a jinymi drogami mo-
hou byt velmi nebezpe¢né. Reakce s Marquisovym &inid-
lem nejsou znamy, reakce s ostatnimi ¢inidly také nejsou

popsany.

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

Opét se jedna o halucinogenni latky ze skupiny tryptami-
nd (diisopropyltryptamin a 5-metoxy-diisopropyltrypt-
amin) - viz obr. 13. DIPT pravdépodobné nema pfilisny

Obr. 13a - Strukturalni 2D vzorec 5-MeO-DIPT
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potencial rozsifeni, vyvolava totiz pouze zkreslené vnima-
ni sluchovych podnétd. Na druhé strané 5-Meo-DIPT je
latka, ktera se na ilegalnim trhu opakované vyskytla (zej-
ména ve Spojenych statech a Kanadg). Ve srovnani s DIPT
jde o velmi tginnou psychedelickou latku. Uginna davka
se pfi peroralnim uZziti pohybuje mezi 6-12 mg, doba
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Obr. 13b — Strukturalni 2D vzorec DIPT
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Uc¢inku je od 4 do 8 hodin. V/ nizSich davkach vyvolava zvy-
sené vnimani sluchovych viemi a podle nékterych zprav
miZe mit afrodiziakalni G€inky. Davky nad 10 mg jiz maji
vyrazny psychedelicky u¢inek se zrakovymi halucinacemi,
Udajné podobny ucinkGm LSD. Davky nad 25 mg by jiz

Ostatni syntetické drogy

Jak jiz bylo feéeno v tvodni ¢asti, nebudeme se této prob-
lematice hloubéji vénovat. Nicméné je jasné, Ze existuje
cela fada dalSich syntetickych drog, se kterymi je mozno
se v soucasné dobé setkat, a to nejen v prostredi tane¢-
nich akei. Jde zejména latku gamahydroxybutyrat (GHB)
znamou také jako tzv. ,tekutd extaze". Tato latka ma
v nizsich davkach mirné euforizujici a stimulaéni ucinky,
ve vy3sich davkach se jedna o anestetikum”. Byva velmi
¢asto zneuzivana, a to zejména v kombinaci s jinymi dro-
gami a alkoholem. Pravé tyto kombinace mohou byt velmi
nebezpecné.

Dal3imi relativné rozsirenymi latkami jsou ketamin a na
americkém kontinenté i fencyklidin (PCP, Angel Dust).
Tyto latky maji v nizsich davkach ucinky halucinogenni,
ve vyssich davkach opét Ucinky anestetické. Ketamin je
latkou, ktera je bézné dostupna jako anestetikum v hu-
manni i veterinarni praxi, PCP je registrovano k veterinar-
ni anestézii pouze v nékterych statech.

Za zminku jisté také stoji nitraty (butylnitrat, propylnit-
rat, atd.). To jsou latky, které maji vyrazné vazodilataéni
acinky (rozsifuji cévy) a vyznamné tak ovliviuji krevni cir-
kulaci. Nej¢astéji se s nimi setkame jako s tzv. ,poppers".
Poppers jsou prodavéany jako afrodiziaka v sexshopech
(jako lahvi¢ky naplnéné tékavou tekutinou). Inhalaci vy-
parl z téchto lahvicek Ize navodit na kratky okamzik za-
chvatovité stavy smichu, huéeni v hlavé a mirné euforie.

mohly zplsobit predavkovani. Mechanismem Ucinku je
nejspise opét interakce se serotoninovymi receptory.

5-MeO-DIPT se uziva nejéastéji peroralné, ale Ize jej uZit i
Shupanim nebo kourenim.

V souvislosti s t€mito latkami dosud nebylo popsano Zad-
né umrti; o Gincich a rizicich téchto latek existuje pouze
velmi malo informaci. O kombinacich opét plati zakladni
pravidlo: je pravdépodobné, Ze kombinace s inhibitory
MAQO a s jinymi drogami jsou potencialné velmi nebez-
pecné. S Marquisovym ¢inidlem nedava 5-MeO-DIPT zad-
nou reakci, reakce s ostatnimi €inidly nejsou popsany.

- nejen na tanec¢ni scéné

Nebezpe¢né mohou byt zejména v kombinaci se stimu-
laénimi drogami a u lidi s preexistujicimi chorobami kar-
diovaskularniho aparatu.

9 Anestetické - znecitlivujici (potladujici nervové viemy. v&. bolesti), ochromujici (potlacujici nervové signaly do motorickych svald),

ptipadné uspavajici (potlatujici védomi).
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SYSTEM VCASNEHO VAROVANI PRED NOVYMI
SYNTETICKYMI DROGAMI

Skute€nost, Ze zdravotni rizika zvla3té nebezpeénych &i
nez rizika poziti MDMA, si zfejmé uv€édomuji i sami rekre-
aéni uzivatelé syntetickych drog. VSechny zvlasté nebez-
pecné syntetické drogy sledované v dotaznikovém pro-
zkumu Tanec a drogy 2003 predstavuji pro navstévniky
tanec¢nich akef s elektronickou hudbou paté nejméné ak-
ceptovatelné drogy (po heroinu, t&€kavych latkach, cracku
a anabolicich). V roce 2003 by je neuzilo vice nez 50 %
respondentl (viz graf 3). 39 % ucastnikd dotaznikového
tek nez MDMA v tabletce odradi od jejiho poziti vzdy, dal-
Sich 39 % prileZitostné. 22 % respondentl tato informace
od poZiti takové tabletky neodradi nikdy.

Informovat odbornou verejnost o vyskytu a Gcincich no-
vych syntetickych drog a v ptipadé potreby varovat kon-
zumenty drog pred aktualnim vyskytem zvlasté nebez-
pecné syntetické drogy na ilegalnim trhu jsou zakladnimi
ukoly Systému véasného varovani pred novymi synte-
tickymi drogami. Rada Evropské unie v ¢ervnu 1997 pfi-
jala Spoleény postup10 v oblasti novych syntetickych



drog, jehoz cilem je zajidtovat co nejlepsi a nejrychlejsi
informovanost o syntetickych drogach, jez se nové vy-
skytnou ve statech EU. Spole¢ny postup probiha ve trech
na sebe navazujicich fazich. Prvni z nich je rychla vyména
informaci o novych syntetickych drogach, druhou posou-
zeni souvisejicich zdravotnich a socialnich rizik a treti
pfipadné zafazeni téchto latek mezi ty, jez podléhaji
v ¢lenskych statech EU rezimu kontroly”.

Prvni faze Spole¢ného postupu je zajistovana prostied-
nictvim Systému v€asného varovani (Early Warning Sys-
tem - EWS). Tento informa&ni systém je na evropské
urovni koordinovan dvéma institucemi: Evropskym mo-
nitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA) a Europolem. Systém funguje z hlediska jed-
notlivych statd obousmérné: informace o novych synte-
tickych drogach ziskadvané na narodni Grovni €leny narod-
ni sit¢ EWS (z oblasti veFejnézdravotni, socialni a trest-
n&pravni) jsou shromazd'ovany narodnimi monitorovaci-

mi stfedisky a narodnimi jednotkami Europolu, které je
zasilaji evropskym koordinaénim centrim (EMCDDA a Eu-
ropol). Odtud jsou rozesilany do v3ech ¢&lenskych zemi
véem ¢lentim narodni sité¢ EWS. Za koordinaci EWS v CR
odpovida Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti (NMS)”. Cleny EWS dale jsou nestat-
ni neziskové organizace pisobici v oblasti prevence zne-
uzivani taneénich drog, Ustav farmakologie 3. LF UK, to-
xikologické laboratofe, zachranné sluzby poskytujici
zdravotni o3etfeni na taneénich akcich, Inspektorat pro
omamné a psychotropni latky MZ CR, Narodni protidro-
gova centrala, Kriminalisticky ustav, narodni jednotka
Europol; blize viz
http://www.drogy-info.cz/article/articleview/1296/1/124/.

10 Spole¢ny postup (joint action) je pravnim nastrojem podle hlavy VI smlouvy o EU, uZivanym mezi lety 1993 a 1999. Tento postup
byl Amsterodamskou smlouvou nahrazen formou rozhodnuti (decisions) a ramcovych rozhodnuti (framework decisions).

11 Od roku 1998 byla na zaklad& spoluprace v ramci EWS posouzena rizika deviti novych syntetickych drog (napt. 4-MTA, GHB,
PMMA), a nasledné (na zakladé rozhodnuti Rady EU) bylo 3est z nich podfazeno kontrolnim opatfenim statd EU.

12 Prikladem spoluprace a prvni "aktivaci” systému bylo podani informace vefejnosti (a zahrani¢nim partneriim) o vyskytu syntetické
drogy DOB v CR, na jejiz poziti zemfela jedna osoba a druha musela byt hospitalizovana.
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ani ,taneéni" drogy.

Pokud ale nékdo uzije syntetickou drogu, mél by za uce-
lem minimalizace rizik dbat nasledujicich doporuceni:

m 1 Doplhujte tekutiny a mineraly.
Doporucené mnoZstvi je pil litru vody za kaZdou hodinu
tance. Doporucuje se piti mineralek ¢ ovocnych stav.

m 2 Odpodivejte.

Nejvétsim akutnim rizikem po uziti syntetickych drog je
télesné prehrati. Nezapomente sledovat svou teplotu
(Nepotim se vic nez obvykle? Neni mi pfilis horko?). Do-
prejte si trochu odpocinku po kazdém delSim tanci.

B 3 Zustavejte s prateli.
Bude-li nékomu Spatné, mohou mu pratelé poskytnout
pomoc nebo zajistit pomoc zdravotnika.

m 4 Nemixujte ilegalni drogy s alkoholem.

Mixovani nelegalnich drog s alkoholem mizZe zplsobit
nepredpokladané a casto negativni U¢inky. Konzumace
vétsSiho mnozstvi alkoholu po poziti syntetickych drog
zvysuje riziko prehfati a nadmérné ztraty tekutin (dehyd-
ratace). Zejména nikdy nemixujte GHB ani GABA s alko-
holem. Jedna se o potencialné smrtelnou kombinaci.

m 5 Nemixujte rlizné ilegalni drogy ani riizné tablety ex-
taze navzajem.

Rizné syntetické drogy a druhy pilulek mohou obsahovat
rlizné latky, jejichz kombinace muze byt i smrtelna.

m 6 Nezvysujte davku.

Jedna tableta extaze ¢asto obsahuje dostatek uéinnych
latek pro jednu probdélou noc. ZvySovanim pozitého
mnozstvi se nezvySuje mira zadoucich ucinkd, ale pouze
mira rizika vzniku ucinkd nezadoucich. KdyZ pozita subs-
tance nezaéne pulsobit jako obvykle, miize to znamenat,
Ze neobsahuje zadnou Ucinnou latku. Stejné tak to ale
muZe znamenat, Ze obsahuje zvlasté nebezpecnou synte-
tickou drogu (napt. PMA), ktera tcinkuje s odstupem az 4
hodin po poZiti a mize mit fatalni u¢inky i v davce obsa-
zené v jedné pilulce. PoZitim kazdé dalsi tablety se pod-
statné zvysuje riziko pfedavkovani, které muize vést az ke
smrti.

m 7 Vlyhnéte se 3patnému vyletu (,bad trip").

Bad trip zacina ve chvili, kdy se pfijemny pocit vyvolany
drogou zméni v opak, v nepfijemnou a nékdy az désivou
paranoidni uzkost. Tento stav mlze vyvolat jakakoliv dro-
ga; necastéji se nicméné vyskytuje po poziti drog haluci-
nogennich, které silng ovliviuji vnimani a mysleni (LSD,
lysohlavky ¢i ketamin), setkavame se s nim v3ak i po uziti

amfetamind, kokainu, marihuany &i hasise, extaze nebo i
alkoholu.

Bad trip nevznika bezdivodné. VétSinou je vyvolan v di-
sledku jedné ¢i nékolika nasledujicich pFicin:

- Spatna nalada nebo rozéileni pred poZitim drogy.

- Nastup ¢i pribéh pisobeni drogy na stresujicim nebo
neznamém miste.

- Snaha branit se u¢inku drogy.

- Problémy mezi konzumentem drogy a lidmi v jeho okoli
(ktefi uzili & neuzili drogu).

- Poziti vétSiho mnozstvi drogy nez obvykle.

- Vyvolani obtiznych myslenek nebo vzpominek.

Lidé, ktefi se pfi vyletu na drogach vydaji ,Spatnym

smérem," se mohou jevit nespoleéensky, byt uzavieni

sami do sebe, mohou byt nezvykle tisi nebo naopak vy-

dé3eni a roz¢ileni. Mohou se sto¢it do klubi¢ka, ¢i béhat

dokola a kfi¢et. Mohou mit pocit, Ze se zblaznili, Ze

ztraceji kontrolu ¢ dokonce ,umiraji*. Bad trip neni

smrtelny, ale je zde riziko, Ze si b&€hem né&j postizeny

ublizi. MGZe se objevit dusnost nebo panicky zachvat.

Vylet Spatnym smérem lze zastavit ¢i alespoi
zmirnit pouZitim nékolika jednoduchych
technik:

m Nezlstavejte sam/sama. Svéfte se se svymi pocity pra-
telm, nejlépe té€m, ktefi nepozili Zaddnou drogu, a po-
zadejte je, aby vam délali spole¢nost az do doby, kdy
U¢inek drogy ustoupi.

B Zménte néco v daném prostredi, nebo o to nékoho po-
zadejte. Poslechnéte si jinou hudbu, nejlépe néco zna-
mého a oblibeného, prejdéte do jiné, klidn&jsi mistnosti
apod.

| Strach je ¢asto posilovan napétim; to je mozné snizit
relaxaci pfi soustfedéném pocitani nadechii a vydechd.

Kdyz se vyda Spatnym smérem nékdo jiny:

m Nenechavejte ho o samoté, dokud nevysttizlivi. Poéi-
tejte s tim, Ze pomoc a podporu bude mozna potrebo-
vat po nékolik dalSich hodin.

m Jednejte s nim velmi pozorné. Zeptejte se, zda se ho
muzete dotknout nebo jej obejmout. Povzbudte jej, at
se nad aktualni pocity povznese.

m Uklidnéte ho. Sdélte mu, Ze tento stav zplsobila jen
poZita droga, Zze nejpozdéji s odeznénim Ucinku drogy
skonéi a vSechno bude zase v poradku. Jedinec v tomto
stavu ma €asto zkreslené vnimani ¢asu a mize mit pro-
to pocit, Ze zmatenost a uzkost trva neustale, ,vééné".
Sdélte mu, kolik je hodin a kdy se bude citit Iépe.

B Nenechavejte ho o samoté, ale také jej nevodte mezi
velky pocet lidi.
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m 8 V3imejte si varovnych pfiznakd.

Z4dny zazitek neni ddileZit&jsi ne? lidsky Zivot. Bez ohle-
du na pozité drogy, pokud zpozorujete na sobé€ nebo
svych pratelich néktery z nasledujicich p¥iznakd, vyhle-
dejte okamzité a bez obav zdravotnickou pomoc:

m Dezorientace nebo obluzenost - postizeny neni scho-
pen fict kde je, kdo je ¢i jaky je den.

B Intenzivni ospalost - neodpovida na vyzvy jako ,Otevri
ocilll",

m Dusnost nebo ztizené dychani.

B Pocit neobvykle vysoké teploty i pres snahu ochladit se
¢i b&hem pobytu na chladném misté.

m Kolaps (zhrouceni) & bezvédomi.

Pri nalezu jedince leziciho bez pohybu postupujte takto

m 1 Zjistéte stav védomi

Pti komunikaci s jedincem, ktery uZil drogu, mluvte klid-
nym nevzrusenym hlasem, pomalejsi fe¢i a pratelsky. Po-
kud jedinec pfimo neohroZuje sebe ani okoli, vyhnéte se
pouziti fyzického nasili.

V pFipadé vazngjsi poruchy védomi (projevy: dezorientace
v Case, misté nebo osobé, snizena bdélost) pFivolejte za-
chrannou sluzbu.

V ptipadé bezvédomi

m 2 Zkontrolujte a zajistéte zakladni Zivotni funkce
(dychani, tep).
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m 3 UloZte jedince do stabilizované polohy (rozhodné ne-
pouzivejte fyzické nasili, nesmykejte s dotyénym ani ho
nepfemistujte tahnutim za libovolnou ¢ast téla).

B 4 Privolejte zachrannou sluzbu.

m 5 Pokuste se zjistit, zda jedinec uZil drogu - zeptejte se,
zda doty¢ného nékdo z lidi okolo zna ¢&i ho vidél néja-
kou drogu uzit. V pfipadé, Ze ano, zjistéte o jakou drogu
se jednalo a v jakém mnozZstvi a jakym zptsobem byla
uzita. Pokuste se zajistit vzorek drogy (sta¢i kousek
tablety, 1 ml roztoku, vzorek prasku).

m 6 Nenechte jedince bez dozoru az do predani zachran-
né sluzbé.
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ABSTRACT



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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Obrazky jsou &islovany tak, aby bylo mozno je pfifadit k jednotlivym chemickym vzorciim, uvedenym v textu. Cisla
nejsou od & 1, protoZe obrazky nejsou k dispozici ke viem vzorcim.
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Obr. 3 Priklady zachycenych tablet s obsahem MBDB
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Obr. 4 Priklady zachycenych tablet s obsahem PMA

Obr. 5 Priklady prodavanych tablet s obsahem 4-MTA (flatliners)
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Obr. 6 Pfiklady zachycenych tablet a krystalkd s obsahem 2C-B a 2C-| (tableta napravo)

Obr. 7a Priklady prodavanych tablet 2C-T-2 véetné baleni



Obr. 7b Priklady zachycenych a prodavanych (blue mystic) tablet 2C-T-7

Obr. 8a Priklady zachycenych tablet s DOB
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Obr. 8b P¥iklady zachycenych tripti s DOB

Obr.9 Zachycené krystalické TMA-2



Obr. 11a Priklady rostlin obsahujicich DMT (mimosa hostilis a phalaris arundinacea)
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Obr. 11a P¥iklady krystalkii DMT

Obr. 11b Krystalky jedu z ropuchy (az 25% 5-MeO-DMT)
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Obr. 12 Zachycené krystalické AMT (cca 30g)
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Obr. 13 Zachycené tablety s 5-MeO-DIPT (Foxy)
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