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ABSTRAKT

Cilem mé teoretické bakalarské prace bylo zmapovat péci o uzivatele metamfetaminu
ve Spojenych statech americkych. V uvodu své prace jsem vysvétlila zédkladni obecné
informace, které jsou o metamfetaminu znamé. Od jeho struktury az po vyuziti
metamfetaminu ve farmakologii véetné jeho nezadoucich ucinkd, které jsou zptisobeny jeho
uzivanim. S tim souvisi jeho popularita, ale také problematika v USA.

Navazn¢ se zmifuji o jeho historii syntetizace, ale i zptisobech, jak se metamfetamin
1 jeho uzivani v USA rozsitilo do populace. Poukazuji i na rozdily uzivani, které vyplyvaji
z rozdilnych rasovych, etnickych a jinych odliSnosti.

V dalsi ¢asti prace hodnotim financni pfekazky, které ¢asto vedou k problematické
péci o uzivatele metamfetaminu ve USA a shrnuji soucasnou lécbu, kterd je témto
uzivatelim poskytovéna.

V zavéru této prace ukazuji na nékteré moznosti nejnovéjsich a slibnych Ié€ebnych
pfistupil a v diskusi uvadim mozné pfi€iny, které¢ vedou nejen k rozdilné péci o tyto uzivatele
v USA a CR, ale i své vlastni poznatky a zkuSenosti se zdravotnickym systémem USA. Z
téchto poznatkl pak vyvozuji zavery ¢i moznosti, které mohou vézt ke zménam a ke zlepseni
péce o tyto uzivatele.

Klic¢ova slova: metamfetamin, 1éCba, farmakoterapie, psychoterapie, USA



ABSTRACT

The aim of my theoretical bachelor thesis was to map the care of methamphetamine
users in the United States. In the introduction to my work, I explained the basic general
information that is known about methamphetamine. From its structure to the use of
methamphetamine in pharmacology, including its side effects caused by its use. Related to
this is its popularity, but also the problems in the USA.

Subsequently, I mention its history of synthesis, but also the ways in which
methamphetamine and its use in the United States have spread to the population. I also point
out the differences in its use that result from different racial, ethnic, and other differences.

In the next part of the work, I evaluate the financial barriers that often lead to
problematic care for methamphetamine users in the USA and summarize the current
treatment that is provided to these users.

At the end of this work, I point out some possibilities of the latest and promising
treatment approaches, and in the discussion. I state possible causes that lead not only to
different care for these users in the USA and the Czech Republic, but also my own
knowledge and experience with the US healthcare system. From this knowledge, I draw
conclusions or possibilities that can lead to change and improve care for these users.

Key words: methamphetamine, treatment, pharmacotherapy, psychotherapy, USA
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Uvod
Ve své¢ bakalatskeé praci se zabyvam péci o uzivatele metamfetaminu v USA.

Ve Spojenych statech americkych (USA) ziji od roku 2014. Myslim si, Ze toto téma
by pro ceské adiktology i1 ¢tenafe mohlo byti velmi zajimavé, protoZe nabizim pohled z
jiného svétadilu, z odlisné kultury, ve které je rozdilné financovani a zivotni troven. To vSe
jsou aspekty, které také ovliviluji uzivani navykovych latek a s tim spojené moznosti 1écby.
Méla jsem piileZitost v Ceské republice za poslednich 30 let sledovat dlouhou cestu uZivani
navykovych latek u mych dvou sourozenct a jinych blizkych. Systém péce ¢i 1éCebné
moznosti jsem vidéla zvenci jako pozorovatel at’ jiz to byly pokusy o terapii v lizkovych
lécebnach ¢i ambulancich. Poté jsem diky svému studiu v rdmci povinnych praxi mohla byti
pfitomna uvnitt zafizeni poskytujicich pééi uzivatelim navykovych latek v Ceské republice.
V USA jsem takové moznosti a zkusenosti za dobu svého pobytu neméla. Poznala jsem par
uzivateli ndvykovych latek, ktefi se narodili do ¢eskych ¢i smiSenych rodin a vim, Ze
moznost jejich 1écby nebyla zdaleka tak jednoduchd, jak by se na prvni pohled zdalo.
Predevsim v takové vyspélé zemi jako jsou Spojené staty americké. Proto jsem se rozhodla
v rdmci moznosti zmapovat systém péce o uzivatele metamfetaminu v USA, kterému je
posledni dobou vénovdna velkd pozornost. Je ziejmé, Ze péfe o pacienty
s metamfetaminovou zavislosti je nesmirn¢ dulezita.

Amfetamin a jeho derivaty patii mezi budivé aminy. Jednd se o syntetické latky
ucinkujici na centrdlni nervovy systém. Amfetaminy a jim podobné latky (SAT —
stimulancia amfetaminového typu) predstavuji druhou nejrozsifenéjsi skupinu ilegalnich
drog na svété, pricemz nejCastéji je z této skupiny latek uzivan metamfetamin (pervitin)
(Nations, 2012).



1 Metamfetamin — jeho popularita i problematika v USA

1.1 Metamfetamin ziskava narodni pozornost

V 90. letech ziskava metamfetamin v USA nérodni pozornost, ackoliv se nejednd o
novou drogu. Tato droga byla zpocatku spojovana se socidlnimi problémy predev§im na
Havaji a dalekém zdpadu. Jednim ze znameni popularity metamfetaminu je stovka slangt,
jak tuto drogu nazvat: candy, crystal, glass, go fast, ice, powder, nazi dope, rock shit sparklen
a blizzard. Je znamo skoro 400 ptezdivek pro tuto latku a vice jak 30 ptezdivek pro uzivatele
metamfetaminu (Weisheit & White, 2009).

1.2 Metamfetamin se stava zdravotné vefrejnym problémem

Dle SAMSHY (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)
uzivani stimulant v USA se rapidné zvySuje a za¢ina byti velkym narodnim problémem.
Dle poslednich priizkumi je odhadovano, ze zhruba 5,1 miliond jedincii starSich 12ti let
zneuzilo predepisované stimulanty v poslednim roce. Ptiblizn€ 1,9 miliont jedinct starSich
12ti let uzilo metamfetaminy v posledni roce. Vyrazné uziti metamfetaminu za rok 2018 se
tyka predevsim vékové hranice 26 az 49 let (Obrazek ¢.1).

Obrazek 1: Procentualni zastoupeni respondentti v danych v€kovych kategoriich, ktefi
nahlasili uziti uvedenych stimulantti za posledni rok 2018.

6.0% - 2.0M
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M Cocaine [l Methamphetamine

Zdroj: (SAMHSA, 2020).

S tim souvisi 1 udaje o smrtelnych ptipadech z diivodu pireddvkovani na zakladé¢ uziti
psychostimulantti, které se zvysily ptiblizn€ o 22% v rozmezi let 2017-2018, a to vice jak
tiikrat za poslednich 5 let (Obrazek ¢. 2) (SAMHSA, 2020).
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Obriazek 2: Pocet smrtelnych ptipadt z preddvkovani psychostimulanty v obdobi 2007-
2018.
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Zdroj: (SAMHSA, 2020).
1.3 NaruUstani uzivani metamfetaminu v riiznych ¢astech USA

Na zakladé vyzkumné prace provedené na Statni univerzité v Arizon¢ v USA,
dochazi ke zjisténim, ze ackoliv metamfetamin byl uZivan dlouhé roky jen na zadpad¢é USA,
jeho uZivani vyrazné nartistd. A to 1 mezi uzivateli pfimo v epicentru opiatli v Daytonu a
Ohiu, véetné nove vznikajici epidemie uzivani metamfetaminu po celych Spojenych statech
americkych. Zatimco se v USA potykali s devastujicim narustem uZivani opiatd,
metamfetaminova dostupnost a uzivani zna¢né narostly v rtiznych ¢astech zemé¢. Domaci
vyroba metamfetaminu nezavislych laboratofi sice klesd, ale naopak mexické nelegalni
drogové organizace se v souc¢asné dobé stadvaji hlavnimi distributory a vyrobci této latky
(Daniulaityte et al., 2020).

V dusledku toho je obecné zndmo, ze Cistota dovazeného mexického metamfetaminu
je mnohem vyssi a jeho cena naopak mnohem niz§i. Z ¢ehoz logicky vyplyva zvyseni u¢inku
a dostupnosti metamfetaminu po celych USA. Dle nejnovéjSich udaji dochazi i ke
kombinovani metamfetaminu s opiody (vétSinou fentanylem) ¢i zvySenému uzivani
metamfetaminu (nejvice ve vékovych skupinidch 34-44 let a 45-54 let a poté u piivodnich
americkych indiant a obyvatel Aljasky). To ma velky vliv na predavkovani a v dasledku
toho na tmrtnost, jak vyplyva z poslednich CDC (Center for Disease Control) a NFLIS
(National Forensic Laboratory Information System) sdé€leni (Obrazek ¢. 3 a 4).
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Obriazek 3: Predavkovani kokainem a psychostimulacnimi latkami v zavislosti na véku,

rasy a etnicité.
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Obrazek 4: Indikatory dostupnosti metamfetaminu. (A) Cistota a potence metamfetaminu
mezi roky 2012 a 2018. (B) Reporty v Narodnim Forensnim Laboratornim Informac¢nim
Systému (NFLIS) o kombinaci metamfetaminu a fentanylu mezi roky 2015-2017. (C)
Zachyty metamfetaminu na jihozapadni hranici mezi roky 2013-2018.
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2 Struktura molekuly, chemie a farmakologie

2.1 Metamfetamin — nejrozSifenéjsi stimulant na svéte

Metamfetamin je v soucasné dobé pravdépodobné nejrozsitenéjsi synteticky
stimulant na svété. Jedna se o budivou latku, pokud jde o centralni nervovy systém (CNS),
ktera je Uizce pfibuzna s amfetaminem. Metamfetaminova baze je bezbarvy, prchavy a ve
vodé¢ nerozpustny olej. Nejbéznéjsi soli je hydrochlorid v podobé bilého ¢i Spinavého prasku
nebo ve vodé rozpustnych krystalkli. K dostani je vSak i ¢isty krystalicky hydrochlorid,
zndmy také jako “ice”. I kdyz nezdkonné vyrobky maji vétSinou podobu prasku,
metamfetamin je mozné polykat, Stupat, aplikovat injekéné ¢i koufit. Ackoliv je
metamfetamin silngj§im stimulantem CNS nez amfetamin, jsou jeho ucinky tézko odlisitelné
(Stefunkova, 2010).

2.2 Struktura molekuly, chemické vilastnosti

Metamfetamin (N-methylamfetamin) patii do skupiny substituovanych amfetamint
(Obrazek ¢. 5), do niz tfadime i dalsi vyznamné latky, jako je napf. bupropion
(antidepresivum ze skupiny inhibitorti zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu;
NDRI — norepinephrine-dopamine re-uptake inhibitor), katinon (alkaloid obsazeny v kefi
Catha edulis — kata jedld) ¢i MDMA (3-4-methylendioxymethamfetamin; extaze)
(Docherty, 2008).

Obrazek 5: (A) Amfetamin a (B) Metamfetamin.

A B

Zdroj: (National Center for Biotechnology Information, 2021).

Metamfetamin existuje ve dvou stereoisomerech: pravotoCivy enentiomer (D-
metamfetamin), ktery vykazuje oproti levotolivé formé pftiblizn¢ 3-Skrat vyssi
psychostimulaéni efekt (Ciccarone, 2011).
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2.3 Molekularni farmakologie

Vzhledem ke kationicky lipofilni povaze molekuly prochdzi metamfetamin
hematoencefalickou bariérou do mozku. Diky strukturalni podobnosti (fenylethylaminovy
skelet) s pfirozené se vyskytujicimi monoaminovymi neuromotransmitery, stimuluje
uvolnovani a ¢aste¢né blokuje zpétné vychytavani (tzv. re-uptake) katecholaminti a dalSich
monoamini v CNS (napft. noradrenalinu, dopaminu a serotoninu), coz vede ke zvysSeni jejich
koncentrace v synaptické $térbin¢ a nasledné ke stimulaci pfislusnych postsynaptickych
receptort (Cho & Melega, 2002). Kromé toho metamfetamin také zpomaluje metabolickou
destrukci monoamint inhibici enzymu monoaminooxidazy, coz dale vede k jejich zvysené
koncentraci, jak v nervovych zakoncenich, tak v synaptické §térbin¢ (Sulzer, Sonders,
Poulsen, & Galli, 2005).

2.4 Farmakokinetické vlastnosti

Metamfetamin podléhd extenzivnimu jaternimu metabolismu. Mezi hlavni
metabolity  patfi  amfetamin, 4-hydroxymetamfetamin, kyselina  hippurova,
4-hydroxyamfetamin, norefedrin a 4-hydroxynorefedrin (Caldwell, Dring, & Williams,
1972; Sever, Caldwell, Dring, & Williams, 1973). Nasleduje rendlni exkrece, pficemz
z 30-50% je metamfetamin vyloucen v nezménéné formé do moci, déle ptiblizné z 15 %
jako 4-hydroxyamfetamin a z 10 % jako amfetamin (Cook et al., 1993).

2.5 Farmakodynamickeé ucinky

Jak jsem dfive uvedla, metamfetamin je potentni stimulator CNS. Klinické t¢inky
zahrnuji euforii, neklid, redukci tnavy, snizeni apetitu, hypertenzi, tachykardii, mydriazu,
periferni hypertermii a kratkodobé zvySeni kognitivnich funkci. Dlouhodobé uzivani
vysokych davek je asociovano s rizikem indukce (¢i aktivace latentnich) psychotickych
poruch (Cruickshank & Dyer, 2009; Hermens, Lubman, Ward, Naismith, & Hickie, 2009).

Pfi cast¢ a opakované aplikaci dochazi k depleci monoaminti, down-regulaci
adrenergnich a dalSich receptorii a neurotoxickym t€inklim. Po pferuseni podavani se rozviji
abstinen¢ni piiznaky zahrnujici anhedonii, zvySenou iritabilitu, agresivitu, uzkostnost a
depresivni symptomatologii (Meredith, Jaffe, Ang-Lee, & Saxon, 2005).
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3 Terapie amfetaminovymi derivaty a dasledky uzivani
metamfetaminu

3.1 Terapeutické vyuziti amfetaminovych derivat

V soucasné dobé je ze skupiny fenylethylaminovych derivatd v CR registrovan
pouze atomoxetin a methylfenidat k Iécbé ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) a
modafinil k terapii narkolepsie. Amfetamin a jeho derivaty (dexamfetamin, metamfetamin,
lisdexamfetamin) se pro vysoky zavislostni potencial, riziko zneuzivani a spektrum Castych
nezadoucich u¢inkd v Ceské republice jiz terapeuticky nevyuzivaji (SUKL, 2021).

V USA se terapeuticky stale uziva Dextroamphetamin, do roku 2015 obchodovany
pod nazvem Dexedrin, od té doby Zenzedi. Je to pravotociva forma amfetaminu, jak jsem
uvadeéla jiz vyse, je tato forma U¢innéjsi. V piiprave 1€kl (farmacii) je bézné, Ze se nckteré
chemickeé struktury upravuji, latky se odd€luji ¢i modifikuji a pouzivaji se ty ucinnéjsi, takze
je to prakticky stejné, jako by doslo naptiklad pfimo k wuzivani amfetaminu.
Dextroamphetamin ptsobi stimula¢né na CNS a terapeuticky se vyuziva pro 1é¢bu ADHD a
narkolepsie. V minulosti byl také pouzivan pti vojenskych operacich proti tnavé. Jako off-
label pouziti (tzn. pouziti neschvalené FDA — Food and Drug Administration) se tato latka
pouzivé v terapii deprese a k 16cbé obezity. Je to vSak na zodpovédnosti Iékare. DalSim
uzivanym Iékem je Lisdexamphetamin (Vyvanse), ktery se v téle metabolizuje na
dextroamphetamin, tj. pouziti tohoto pfipravku je vlastné stejné jako bylo vySe uvedeno u
Dextroamphetaminu. Avsak relativni vyhodou této latky je piedevsSim jeji metabolismus,
nebot’ nejde o preparat, ktery lze tak snadno zneuzit, jelikoz se metabolizuje postupné a ne
najednou. DalSim preparatem je Adderall (opét zajimava kombinace amfetaminu s jeho
pravotocivou formou). Terapeutické vyuziti této latky je pfedevsim u ADHD a narkolepsie.
Zajimavy je tzv. Methylphenidat (Ritalin, Concerta) v USA prodavany od roku 1955. Je
dilezité podotknout, Ze v roce 2019 to byl 51. nejpfedepisovanéjsi ek v USA. Tato latka ma
stejné terapeutické vyuziti jako jiné amfetaminové preparaty, piedevsim u ADHD a
narkolepsie. Problém uzivani této latky je predevsim u déti, kdy bylo prokdzano, ze mtze
zpisobovat naptiklad poruchy rastu. Jako off-label se tato latka také pouziva pii terapii
bipolarni poruchy a deprese. U pacientll v terminalnim stadiu (napf. v onkologii) se tato latka
pouziva na opiaty navozenou somnolenci (spavost). Dal§imi latkami, které se pouZzivaji jsou
napiiklad Modafinil (narkolepsie) a Atomoxetin (Strattera) (ADHD) (Capp, Pearl, &
Conlon, 2005; ClinCalc.com, 2019; Elliott et al., 2020; Fry, 1998; Grimmsmann & Himmel,
2021; Heal, Smith, Gosden, & Nutt, 2013; Joyce, Glaser, & Gerhardt, 2007; Lange, Reichl,
Lange, Tucha, & Tucha, 2010; Najib et al., 2020; Poulton, 2005; Subcommittee on
Attention-Deficit/Hyperactivity et al., 2011).

3.2 Uginky a vedlejsi ptiznaky vzniklé uzivanim metamfetaminu

Pti oralnim uziti 1¢ku obsahujiciho metamfetamin je mozné bezprostfedné ocekavat
zvySenou bd¢lost a snizenou chut' k jidlu jako ucinek 1éciva. Metamfetamin rychle
prostupuje do CNS, coZ ma za nasledek rychly omamny ucinek, kdy kratky ¢as mezi uZitim
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metamfetaminu a dostavenim se poZzitku je hlavnim diivodem k tomu, aby si uzivatel latku
opakovang aplikoval. Krystalicky metamfetamin muze byt kromé nazalniho ¢i oralniho uziti
také kouten. Pokud se rozpusti mize byti také uzit nitroziln¢ pfi¢emz se uc¢inek dostavi jesté
rychleji a samoziejme s tim i rychleji dochézi k rozvoji zavislosti na metamfetaminu.

Mezi bezprostfedni UCinky konzumace krystalického metamfetaminu patii
predevs§im pocit velmi bdélého stavu ,,tzv. nakopnuti“ a chut’ néco podniknout. Zvysuje
vyrazn€ pocit sebevédomi, avSak s tim souvisi urcitd snizend schopnost usudku a ztrata
zabran v chovani a jednéni uzivatele. Je tieba také fici to, Ze u uZivatelli metamfetaminu se
navozend euforie muize rychle zménit v napéti, podrazdénost, agresivitu a také
v neovladatelnou impulsivnost. S tim pfedev§im souvisi také neposednost ¢i hyperaktivita a
moznost spousténi stereotypniho chovani. Vlivem metamfetaminu se také ¢asto u uzivatela
dostavuje snizena citlivost na bolest, kterd mize €asto zvySovat subjektivni vykonnost, kdy
uzivatel ma kromé& naruSeného pojmu o case také prehnané sebevédomi a sebehodnoceni
vedouci ke zvySeni osobniho vykonu (NMS, 2017).

Dlouhodobé uzivani metamfetaminu vSak zpasobuje neurochemické a
neuroanatomické zmény praveé predevSim dysbalanci neurotransmiterd (napf. monoamintl)
v CNS a jejich dlouhodobému ptisobeni na nékteré nervové struktury. Je tfeba podotknout,
ze samotny metamfetamin u uzivatelll vétSinou smrt nezavini, ale akutni intoxikace mize
zplsobit pomérné vazné kardiovaskularni potize (pravé vlivem zvySené koncentrace
monoamintl) a problémy s chovanim (Stefunkova, 2010).

3.2.1 Psychické pfiznaky

Vykyvy nalad, agresivni chovani, psychomotoricky neklid, psychotické stavy
s halucinaci az panické ptiznaky. Ty mohou vést 1 k poSkozeni sebe sama ¢i okoli.
Neurokognitivni defekty jsou rozsifeny mezi konzumenty metamfetaminu ve fazi odvykani

wewr

metamfetaminu jsou pfedevs§im ptiznaky deprese, nespavost a mira siucidality.
3.2.2 Fyzickeé pfiznaky

Zrychleni srde¢niho tepu se zvySenim tlaku, zvySené svalové napéti, navaly, poceni,
pocity horka, zachvaty zimnice, rozsifeni zornic. Pfechodnym problémem je ztrata
hmotnosti (Stefunkova, 2010).
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4 Historie vzniku a uzivani metamfetaminu v USA

4.1 Vznik metamfetaminu a jeho syntetizace

Efedrin, aktivni ingredience amfetaminu, byl poprvé syntetizovan v roce 1887
v Némecku chemikem Lazarem Edeleanu z Berlinské univerzity a metamfetamin (varianta
amfetaminu) byl pozdéji syntetizovan Nagyshimem Nagaimem japonskym farmakologem
v roce 1893 z chemického prekurzoru efedrinu. Teprve poté jiny japonsky chemik studujici
v Berliné Akira Ogata objevil jednodussi a rychlejsi proces pro syntézu krystalického
metamfetaminu, kdy pfidanim red phosporus iodene vyprodukoval stejny vysledek, ale
v jednodussi krystalické formé (Stefunkova, 2010; Weisheit & White, 2009).

4.2 Objeveni psychoaktivniho efektu amfetaminu a metamfetaminu

Ob¢ latky amfetamin 1 metamfetamin pfiSly na svét s fanfarami. PredevSim
amfetamin ziskal pozornost poté, co po studii Gordona Allese byly zndmy jeho
psychoaktivni efekty. Na zaklad¢ toho farmaceuticka firma ve Philadelphii Smith, Kline &
French pfedstavila v roce 1931 benzedrinovy inhalétor, ktery byl propagovan k odstranéni
ucpaného nosu ¢i k 1é€bé astmatu (Obrazek €.6). Nasledovaly 1 benzendrinové tablety, jez
byly dostupné bez piedpisu a regulaci, a to do roku 1950. Amfetaminy si vybudovaly status
»zazraéné drogy“, kterd byla doporucovana k vice jak 30 staviim vcetn¢ narkolepsie,
epilepsie, unavy, deprese, schizofrenii, alkoholismu, Spatného spani a motské nemoci.
V roce 1936 zacal Dr. Charles Bradly psychiatr jako prvni uzivat amfetamin k 1é¢be déti se
snizenou schopnosti uc¢eni, dnes ADHD (Weisheit & White, 2009).

Obrazek 6: Dobova reklama na benzedrinovy inhalator z roku 1940.

BENZEDRINE
INHALER

e simpodest & mosl effectie treatmen! For

HEAD COLDS sno NASAL CATARRH

7 £

Zdroj: ("A word about methamphetamine," 2021).
4.3 Uziti metamfetaminu za valky

Podobné v roce 1938 taktéz farmaceuticka firma spole¢nost Temler vyrabi metamfetamin
pod obchodnim jménem ,,pervitin“ uzivany pro némecké vojaky pro zlepSeni koncentrace a
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vykonu, zndmy jako ¢okolada ¢i sil pilotd. Podobny scénat probihd i v Japonsku, kdy je
pervitin v letech 1941 a 1942 dodavan piedevsim japonskym pilotim ¢i pracovnikiim ve
vale¢ném pramyslu pro zvySeni pracovni vykonnosti a vydrze pod jménem Philopon and
Sedrin (Stefunkova, 2010). Do roku 1938 nebylo doloZenych diikazil, Ze by se stimulanty
staly navykovymi. Teprve 6 let poté byla bezpecnost uzivani amfetaminu mirn¢ sniZena, ale
amfetamin se stale vnimal jako bezpecny. Proto byla tato droga pro ameriany zcela
dostupnd, kdy vice jak 200 milionti amfetaminovych tablet bylo distribuovano mezi
americké vojaky za druhé svétove valky. Ptiblizné€ 1,5 milionti americkych vojaki se vratilo
se zkuSenostmi s amfetaminy. Taktéz prodej bendzedrinu byl explodujici v letech po navratu
americkych vojéki zpét do USA po skonceni valky (Weisheit & White, 2009).

4.4 RozSifeni amfetaminu a metamfetaminu do vétSinové populace
USA

Skrze medicinu a armadu se dostdvd metamfetamin 1 amfetaminu k bohémskym
skupindm, studentim, fidi¢dm kamiont, ktefi potfebovali potlacit unavu ¢i uzivali
amfetamin i jako n&jaky vystielek. Postupné se posouva uzivani drogy az mezi okrajové
Cleny spolecnosti, ktefi zacali uzivat drogu pro radost a Ut€ék. Dochéazelo k tomu
z nadprodukce a ptredepisovani 1€kt pro medicinské ucely. V t€ dob& se objevuji prvni
zminky o zneuzivani amfetaminu na Minnesotské univerzité¢ mezi studenty, kteti se ti¢astnili
vyzkumu a poté na vlastni pést pokraCovali ve vlastnich experimentech. Produkce
amfetaminu vzrostla z 16 tisic liber v roce 1959 aZ na 160 tisic liber za dalSich 10 let.
K nékterym nértstim drogy dochdzelo na zékladé¢ jasného zdroje. V piipadé metamfetaminu
v 60. letech skupina I¢kaiti z Kalifornie zacala predepisovat injek¢ni ampule metamfetaminu
jako 1écbu pro zavislé na heroinu. Droga byla vyrabéna legaln€ pod vyrobnimi jmény
Desoxyn a Methedrine. Pozdéji se objevuje LSD spoleén¢ s marihuanou jako symbol
mladistvych a pfi absenci kontrol drog v t¢ dobé a diky dostupnosti drogy nariistd jeji
uzivani. V 60. letech se tedy amfetamin rozsifil 1 mezi adolescenty a mladé dospélé
(Weisheit & White, 2009).
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5 Regulaéni opatreni snizujici produkci metamfetaminu v
USA

5.1 Regulacni opatfeni

K prvnimu regula¢nimu opatieni dochazi dobrovolnég, a to firmou Smith, Kline &
French, ktefi stahuji z prodeje benzedrinové inhalatory. FDA zakrocila proti amfetaminiim
v roce 1954 a na to navazoval zdkon o regulacnich opatfenich, vyzadujici lékatsky ptedpis
pro amfetaminy a metamfetaminy. Tento zakon pouzil dodatek o kontrole 1é¢iv z roku 1951,
jenz vyzadoval pfedpisy pro amfetaminové inhaldtory. Na to navazovaly zdkony zamé&fené
na snizeni dostupnosti amfetaminu Ufadem pro kontrolu 16¢iv z roku 1965 (Drug Abuse
Control Amendments of 1965), kdy zdkon omezuje Cetnost s jakou mohou byt piedpisy pro
metamfetamin obnovovany a také vyzadujici, aby vyrobci udrzovaly zdznamy o jeho
vyrobé. Poté zakon U.S. Controlled Substances Act of 1970 m¢l za nasledek dal§i omezeni
legdlniho pfistupu metamfetaminu. KdyZz se zmenSila zdsoba amfetaminu vyrabéného
farmaceutickym priimyslem, objevily se nové dodavky z tajnych laboratofi. V roce 1981 se
piSe o 88 laboratofich, jejichZ pocet jiz v roce 2001 ptekrocil ¢islo 800.

The Chemical Diversion and Trafficking Act of 1988 (CDTA) reguluje hromadné
zasilky efedrinu, které se nevztahuji na voln¢ prodejné léky, které ho obsahuyji.

The Combat Methamphetamine Epidemic Act of 2005 (boj proti epidemii
metamfetaminu) se snazil ukonc¢it doméci produkci i omezenim ptistupu na volné prodejné
I€éky obsahujici efedrin ¢i pseudoefedrin (Weisheit & White, 2009).

5.2 Snizujici se produkce metamfetaminu v USA

Po stazeni Desoxynu a Methedrinu byla vytvoiena poptavka po levném praskovém
produktu rozpustném ve vod¢, kdy se objevuji prvni nelegélni laboratofe metamfetaminu
v San Franciscu v letech 1962-1963, ziejmé s pomoci legitimnich chemikt. V roce 1967 se
jiz San Francisco stava centrem vyroby metamfetaminu, kdy policie postupné tlaci vétsi
laboratofe z mést na venkov.

V 70. letech 1 na zacatku 80. let bylo vydano i1 n€kolik ptirucek, které poskytovali
informace a pokyny, jak metamfetamin vyrobit. Prakticky vSechny latky prodavané na ulici
jako amfetaminy obsahovaly metamfetamin, ktery byl téméf veskery nelegalné vyrabén.
Vyroba metamfetaminu si klestila svoji cestu podél celého zapadniho pobiezi az do
Washingtonu, odkud se vyroba pfesunula na vychod. Laboratofe se nachdzely v kazdém
staté. Velmi oblibenou literaturou s tajemstvim vyroby metamfetaminu se stala v roce 2005
kniha, kterou napsal vySkoleny chemik pod pseudonymem ,,Uncle Fester* (Obrazek ¢.7).
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Obriazek 7: Obal knihy “Advanced techniques of clandestine psychedelic & amphetamine
manufacture” od Uncla Festera.

Zdroj: (Fester, 1998).

V roce 1988 na zéklad¢ zakona The Chemical Diversion and Trafficking Act of 1988
(CDTA), ktery se nevztahoval na regulaci volné prodejnych 1€kti obsahujici efedrin, velmi
rychle reagovali piekupnici. Uvédomili si, ze nekontrolované tablety efedrinu je snadné
zakoupit ve velkém mnozstvi a mozno pfeménit na metamfetamin. Vzhledem k tomu, ze v
Mexiku takova kontrola hromadnych zasilek neexistovala, tak v 90. letech vzkvéta vyroba
metamfetaminu prave v této zemi. Mexicti obchodnici dovazeli stovky tun prasku efedrinu
z Indie, Ciny, Pakistdnu a také z Ceské republiky (Weisheit & White, 2009).
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6 Rasové a etnické rozdily v uzivani navykovych latek v
USA

6.1 Definice co to je rasa a co se povazuje za etnicky puvod.

V ramci Spojenych statii americkych pojem rasa znamena, Ze piislusnici tohoto statu
patii k témto skupinam: bélosi (Whites), ¢ernosi (Blacks), asiaté (Asians), ptivodni americti
indidni a obyvatelé¢ AljaSky (American Indians and Alaska Natives) a plivodni obyvatelé
havajskych a tichomotskych ostrovli (Native Hawaiians and Pacific Islander). Tyto skupiny
se podle definice rasy uvedené v Marriamové-Websterové slovniku li§i pokud jde o
charakteristické fyzikalni vlastnosti (Merriam-Webster, 2020). Je nutno zdlraznit, Ze udaje
o rase jsou v USA zalozeny na sebeidentifikaci, v zadném piipad¢ nejde o pokus definovat
rasu biologicky, antropologicky ¢i na zdklad€ genetické vybavy (Bureau, 2020b). Pokud jde
o pojem etnického pivodu, pak se v USA tato skupina kategorizuje na zaklad¢ specifickych
kulturnich a jinych zvykl (napt. jazyk, ndbozenstvi) a zahrnuje v sob& hispance, latinos a
obyvatele Spanélského ptivodu bez rozdilu rasy (Bureau, 2020a). Pokud se pfislusnik USA
do této skupiny sam neidentifikuje, automaticky je povazovan za tzv. jiné etnicity (tzv. Non-
Hispanic, Spanish or Latino). Mnozi lidé se do urcité kategorie neidentifikuji ¢i se
identifikovat nechtéji. Faktem zlstava, ze si jsme vice podobni nez-li odlisni, coz je zaloZeno
na tom, ze prakticky 99,9% gent sdilime spole¢né bez rozdilu rasy ¢i etnického pivodu
(Cano, 2021).

6.2 Kladeny ddraz na rasové a etnické rozdily ve studiich a
vysledcich v USA

Pokud jde o uzivani riznych navykovych latek a s tim spojend Gmrti, Casto se
v odborné literatute, ale i v adiktologické praxi zdtraznuji jak rasové, tak i etnické rozdily.
V ramci populace Spojenych statti americkych se tak v souc¢asné dob¢ klade velky diiraz na
studie a vysledky, které zdlraziiuji rasové rozdily (napf. Cernd a bila rasa). Obecné lze
konstatovat, ze pfisluSnici Cerné rasy méli a stdle maji vyssi pravdépodobnost zneuzivani
ur¢itych ndvykovych latek a s nimi spojené problémy jako je kriminalita (véetné nasilnych
vrazd). Casto na zikladé velkého chudoby, niz§iho vzdélani az nevzdélanosti, $patnych
podminek k bydleni ¢i problémy s tim sehnat 1épe kvalifikovanou a dobie placenou praci.
Tyto problémy se netykaji v USA jen urcitych rasovych skupin, ale ve velké mite i etnickych
skupin. Pfedev§im se jednd o Hispance (Hispanic ¢i Latino ¢i Spanish descent/Spanélsky
puvod). Nekteré etnické problémy souvisejici s uzivanim navykovych latek jsou v USA
zalozené také na urcité kulturni izolaci nékterych skupin obyvatel napt. Amish (AmiSové
zijici predevs§im v Pensylvanii), plivodni americ¢ti indiani Zijici v rezervacich, ve kterych je
nejvice kasin v USA. Cinské a dalsi étvrtd ve velkych méstech jako je New York ¢ Chicago.
Studie u nékterych z téchto tzv. americkych etnickych mensin jsou velmi limitujici az téméf
neexistujici. Nekteré z téchto komunit jsou velmi uzaviené a neumoziuji zadny vstup
tykajici se studii jejich zivota €i zivotniho stylu. Soucasné zajimavé rozdily mezi rasovymi
a etnickymi skupinami z pfedavkovani navykovych latek v USA v letech 2017-2018
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popisuje dobfe ¢lanek od Manuela Cana (Cano, 2021), ¢i nékteré organizace v USA, které
se témito problémy zabyvaji (viz. Obrazek €. 3) (CDC, 2009-2018).

6.3 Rasové a etnické rozdily v predavkovani navykovych drog v USA

Dle ¢lanku Cana a spol. je rok 2018 povazovan za vyznamny rok v této problematice,
nebot’ to je prvni rok v historii USA od roku 1999, kdy celkovy pocet téchto tmrti je nizsi
nez v piedchéazejicim roce. Az do napsani tohoto ¢lanku nebylo zfejmé, jak se tento pokles
projevil v ramci rasovych/etnickych skupin, ptedev§im pokud jde o kokain a neopiatové
stimulacni latky. Pokud jde o opiatové navykové latky, imrti z ptredavkovani téchto latek se
v obdobi 2017-2018 snizila ptedevsim u bé¢lochii, ktera nezahrnuje hispanskou populaci.
Zatimco u bélochti-hispancti a ¢ernochi se tato umrti zvysila. Pokud jde o imrti z uzivani
kokainu, ta se pohybovala v rozmezi 12,4% u ptvodnich americkych indidnii a obyvatel
Aljasky, do 43,1% u €ernochii. U psychostimulacnich latek to bylo 10% u ¢ernochii a 39,3%
u pivodnich americkych indianti a obyvatel Aljasky. Pokud jde o opiaty a stimula¢nich latky
soucasné, ty zavinily umrti u 54% bélochii ne hispanského pivodu a 36% u plvodnich
americkych indidni a obyvatel AljasSky. K poklesu umrtnosti z pfedavkovani kokainu a
stimulaénich latek doslo predevsim u bélochti ne hispaneckého pivodu, zatimo u hispanct
(muzi) a ¢ernochtl ne hispaneckého piivodu (celkové muzi ¢i muzi a zeny ve véku 65 let a
star$i) doSlo k narGstu imrtnosti (Obrazek €. 8). Divodem poklesu umrti u bélochti bylo
napf. snizené predepisovani téchto latek. Nevysvétluje se vSak, pro¢ k tomu dochazi. Zda
diky lepsi edukaci obyvatel ¢i v omezeni pfedepisovani n¢kolika latek dohromady. Naopak
pocet timrti na podavani téchto latek se stale zvySuje u Cernochti, hispancii a ptiivodnich
americantl, predevSim u star$i populace (vek 65 a vyssi), kdy divody mohou byt rizné. Od
chudoby, omezeného zdravotniho pojiSténi, chronického onemocnéni, stigmat/segregace,
specifické kultury skupin ¢i jinych divodi (Cano, 2021).
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Obrizek 8: Umrtnost na piedavkovani drogami v USA (95% interval spolehlivosti) v letech
2017 a 2018 dle pohlavi a vékové kategorie a rasy/etnické piislugnosti. Poznamky: Cetnosti

dle pohlavi jsou upraveny podle véku. Cetnosti pro vék 0-17 nejsou zobrazeny kviili obavam

o spolehlivosti s vyskytem zalozenym na malém poctu imrti (méné nez 20) v riiznych
rasovych skupinach. Cetnosti pro NH AI/AN pro vék 65+ nejsou také uvedeny kvili obavam
o spolehlivosti. Zkratky: NH, ne hispaneckého ptivodu, AI/AN, Indiani/ piivodni obyvatelé
Aljasky; PI, obyvatelé tichomotskych ostrovantl. *p < 0,05, **p <001, *** p, 0,001 ukazuje
na rozdily v sledovanych ¢etnostech mezi 2017 a 2018.
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7 Finance spojené s uzivanim metamfetaminu, zdravotni
pojisténi v USA

7.1 ZvySovani nakladu na hospitalizaci

V letech 2008-2015 se zvysila hospitalizace v disledku uziti amfetaminu az
trojndsobné, kdy metamfetaminy ptedcily opiaty jako hlavni pfi¢inu smrti z predavkovani v
ne¢kolika zemich zapadni casti USA. Rapidné se zvySily naklady na hospitalizaci v
souvislosti s uzivanim metamfetaminu, a to naptiklad ze 436 milioni dolart v roce 2003 az
na 2,17 bilionii dolard v roce 2015. Celkova umrti z predavkovani v roce 2018 zpiisobena
uzitim stimulant se zvysila 0 40% v celych Spojenych statech (SAMHSA, 2020).

S tim souvisi dle nejnovéjsich udaji také predpokladand umrti na rtizné navykové
latky v USA (Obrézek €. 9).

Obrazek 9: Piedpokladana umrti na riizné navykové latky v obdobi tinora 2019- inora
2020.

Drug . .. .
Overdose Any Opioid Presc.r ".mo" Heroin SythFt'c ?Symo_ Cocaine
Opioids Opioids stimulants
Deaths

Feb 2019* 68,393 47,630 14,968 15,223 32,260 13,540 14,922
Feb 2020* 74,144 52,624 14,553 14,145 39,297 17,379 16,920
Abs Change SPnl 4,994 -415 -1,078 .03 3,839 1,998
Percent
Change 8.4% 10.5% -2.8% -7.1% 21.8% 28.4% 13.4%

Zdroj: (CDC, 2009-2018).

7.2 Opiatova epidemie

Jak uvadi ve svém ¢lanku Judith Feinberg v roce 2017 bylo nahlaSeno 70 tisic amrti
z ptedavkovani, z toho dvé tretiny piipadii byly zplisobeny opidty véetné predepisovanych
1€kt na tiSeni bolesti, fentanylem, jeho derivaty a taktéz heroinem, a to i piesto, zZe jiZ v roce
2000 kongres USA schvalil celou fadu zakond, jak ¢elit opidtové epidemii (Feinberg, 2019).

Naptiklad DATA 2000 (Drug Addiction Treatment Act of 2000) umoziluje vétSimu
mnozstvi 1ékaiti ptredepisovat buprenorfin jako substitu¢ni latku v 1écbé zavislosti na
opidtech. Dle prohlaseni tehdejSiho amerického prezidenta Donalda Trumpa v roce 2018,
federalni vyzkum na financovani kontroly zneuzivani opiatu a strategii pro kontrolu 1écby
bolesti doséhlo 1,1 biliond USD. Donald Trump taktéZ prohlésil, Ze z4vislosti na opiatech
se staly vefejné-zdravotnim problémem.
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Judith Feinberg se zamysli nad opiatovou epidemii jako nad symptomem uzavirani
socidln¢ ekonomickych struktur na venkovech v USA. Uvadi, ze v 90. letech diky
ekonomickému poklesu se zvysilo predepisovani opidti jak na malych méstech, tak na
venkove. S tim souvisi 1 smrtelnd pfeddvkovani (Obrazek €. 10). Divodem bylo i to, ze tito
lidé meli velmi téZkou fyzickou praci, napiiklad pti tézb¢ uhli. Upozoriiuje na kratkozrakost,
ktera odvadi od souvislosti spjatych s intravenoznim zptisobem uzivani opiatii, kdy naptiklad
v nemocnici ve West Virginii v Morgantown, kde vytvofili nové oddéleni intenzivni péce a
kardiochirugie, bylo v roce 2018 pfijato 373 pacientl s endokarditidou. U 73 pacientil se
jednalo o endokarditidu na zakladé¢ intravenozniho podavani opiatt s celkovymi ndklady 73
miliondt dolard. Pocet se nesnizil ani v prvni poloviné roku 2019 a v soucasné dobé se
endokarditidy neuvadéji dle Feinberg jako onemocnéni, které muize byti ve vztahu se
zneuzivanim opiatli intraven6zn¢. Zajimave popisuje uhlovou oblast ve West Virginii, ktera
je velmi nachylné k uzivani opidtl. Zminuje mésteCko Kermit se 400 obyvateli a lokdlni
rodinnou Iékéarnou, ktera obdrzela 9 miliont tablet proti bolesti béhem 2 let. Poukazuje na
Spatné podminky lidi zde Zzijicich, které v dusledku vedou k predavkovani, sebevrazdam ¢i
onemocnéni jater. Opiaty lidem v této oblasti ulehcovali letitou bolest z plazeni se dilnimi
tunely a drsnym Zivotem v centru Appalachia. Jeji ¢lanek je vyzvou a velmi zajimavou
uvahou, ze dokud se nezaméii pozornost ke zjiSténi, pro¢ dochazi k zavislostem a
pfedavkovani, pak je lécba nefunkéni a zastarald. Upozoriiuje, Ze financovani ma byt
zaméteno na divod zneuzivani navykovych latek, ne na drogu jako takovou (Feinberg,
2019).

Obrazek 10: Ptredavkovani kokainem a psychostimulaénimi latkami v zavislosti na
pfislusném regionu a méstské Casti.

Census Region Urbanicity

B Cocaine B Psychostimulants m Cocaine  m Psychostimulants

Morthemt Mot ol Wl u-pc-tr-l L-v::ﬁn‘! leilln Small Metro Micropolitan  Noncore
[nonmatro)  (nonmatro)

Age-adjusted rate per 100,000
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Age-adjusted rate per 100,000
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Zdroj: (CDC, 2009-2018).

7.3 Federalni a soukromé zdravotni pojistovny

Ackoli vétsina soukromych a federalnich zdravotnich pojistoven plati za 1ékatskou
sluzbu, finan¢ni kryti pro uZivatele navykovych latek je mnohem mensi. Veiejné
financovani a penize na podporu téchto pacientl jdou jednak z federalniho rozpoctu, tak i ze
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statniho rozpoctu. Odtud putuji finance také do Medicaid, ktera funguje v USA pro pacienty
star§i 65t1 let a kryje pouhych 18% vSech néakladi, které souvisi s alkoholem ¢i drogami.
Kazdy stat si urcuje, co bude kryt a co ne. Dokonce existuje 6 statii, které nehradi nic
(Stewart & Horgan, 2011).

7.3.1 Medicare

Pti zmince o federalnim a soukromém pojisténi v ramci USA je tieba se také zminit
o tom, Ze existuji Medicare a Medicaid. V roce 1965 bylo ve Spojenych statech americkych
zahajeno narodni zdravotni pojiSténi zvané Medicare, které je v souCasné dob¢ spravované
Centrem pro Medicare a Medicad sluzby. Medicare je financovano kombinaci konkrétni
dané ze mzdy, prémii a pfirdzek zaméstnanct, spoluticasti a odpocitatelnych polozek. Pokud
jde o Medicare, na toto pojisténi mohou dosdhnout obc¢ané, kteti dosahli véku 65 let. Vydaje
na tuto 1é¢bu jsou nesmirné drahé, nebot’ jak celkové populace starne a lidé se dozivaji
vyssiho véku (pfedev§im v USA), pocet lidi, kteti tak dosahnou na tuto podporu v 1é€bé
svych zdravotnich potizi je stale vétsi. Pied dvéma lety, podle nekterych statistik Medicare
poskytovalo 1écbu 60ti milionim jedinci v USA, prevazné starSich 65 let — (n¢kterym s
terminalnimi onemocnénimi). Problémem je vSak to, Ze podpora, ktera je urena lidem na
zdravotni péci z Medicare dosahuje asi 50% veskerych nakladi. Ostatni naklady si dany
jedinec (pacient) musi hradit sdm. Existuji riizné typy pfipojisténi: pracovnici vladnich
instituci mohou toto pfipojisténi dostat bez rozdilu, zda u nich jiZ nemoc probiha ¢i ne. Jejich
pristup do Medicare je automaticky, bez jakéhokoliv vySetfeni ¢i dalSich narokt. Je tfeba se
také zminit o tom, ze nékteré sluzby jako zubni vySetteni a zékroky, sluchova a zrakova péce
se pomoci Medicare neplati. Existuje fada odliSnych plani (A,B,C,D), které maji urcité
vyhody a nevyhody a kazdy jedinec si mize urcity plan zvolit dle svého zdravotniho stavu
a dalSich aspektt (Forrest, Goetghebeur, & Hay, 2005; Geyman, 2022).

7.3.2 Medicaid

Naopak Medicaid je v USA vyluéné federdlni a statni program, ktery pfedevSim
pomaha s ndklady na zdravotni péci pro nemocné s omezenym piijmem a zdroji. Medicaid
také nabizi vyhody, které nejsou béZné pokryty Medicare, v€etné pecovatelskych sluzeb a
sluzeb osobni péce. Hlavni rozdil mezi témito dvéma programy je v tom, ze Medicaid
pokryva naklady na zdravotni péci pro lidi s nizkymi ptijmy, zatimco Medicare poskytuje
zdravotni pojiSténi pro star§i osoby. Medicaid je mozno ziskat pro jedince ve vSech
vekovych kategoriich, jejichz piijem a zdroje nestaci k uhradé zdravotni péce. V soucasné
dobé¢ tato sluzba poskytuje zdravotni pojisténi 74 miliontim postizenych lidi v USA (23%
ameri¢anil) cca od roku 2017, néklady €ini néco pfes 600 miliard americkych dolari. Je
zajimavé, ze jednotlivé staty se nemusi programu Medicaid zucastnit, ale v soucasnosti se
vSechny staty tohoto programu ucastni. Zajimavosti je, Zze uprchlici a azylanti maji narok na
Medicaid po dobu sedmi let po ptijezdu, poté se piredpokladd schopnost si zajistit vlastni
pojisténi (Franco Montoya, Chehal, & Adams, 2020; Gottlieb & Shepard, 2017).

Samoziejmé kromé Medicaid i Medicare existuje mnoho jinych privatnich
pojistoven v USA s riizn€ stanovenymi podminkami.
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7.4 Dulezité zakony ve zdravotnictvi v USA

Réda bych se zminila o n¢kterych novych dilezitych zakonech v USA, které jsou
dulezité v klinické praxi adiktologa a které izce souvisi s tématikou uzivani navykovych
latek a aimrtimi s tim spojenych. V roce 2008 president George Bush podepsal zakon, ktery
se nazyva: ,,The Paul Wellstone and Pete Domenici Mental Health Policy and Addiction
Equity Act®, ktery dale vyrazné podporuje 1écbu pacientl se zavislostmi. SniZzuje stigmata
téchto pacientdi, zlepSuje dostupnost &by pro tyto pacienty a nakazuje zdravotnim
pojiStovnam, Ze musi ve svych pojiStovacich planech zahrnovat i pojisténi osob se
zavislostmi. Toto pojiSténi se musi vyrovnat vyhodam, které se poskytuji i pro jina
onemocnéni véetn€ chirurgickych zakrokii (Stewart & Horgan, 2011). To v sobé zahrnuje i
platby pfi navstéve lékare tzv. co-payment. Tento zakon se tykd vSech pojistoven v USA
kromé podniki, které maji méné nez 50 zaméstnancu a které mohou mit jina tzv. limitujici
pojisténi. Nicméné problém je v tom, Ze tento zakon neudava ani nenafizuje, ze se musi
provadét 1écba téchto pacientii (Abraham et al., 2017).

V roce 2010 prezident Obama podepsal novy zékon ,,The Patient Protection and
Affordable Case Act®, ktery nafizuje, ze vSichni americané musi mit zdravotni pojisténi, coz
umoznilo mnoha pacientiim, kteti nemaji pojiSténi a neni jim 65 let, dostat alespont Medicaid.
Jak jiz jsem uvedla, nékteré sluzby a lécbu téchto pacientd se zavislostmi, Medicaid
poskytuje.

Proto je v soucasné dob¢ naprosto dilezité, aby vSechny pojistovny poskytovaly
nejen vysetfeni pacientim, ale také predevsim jejich 1é€bu. A to nejen ambulatni, ale 1 v
ramci hospitalizace. To se tyka i podavani metadonu, buprenorfinu a naltrexonu. V soucasné
dobé se toto zlepsilo, predevsim zavedenim Obama ,,Affordable Care Act” (ACA) (Abraham
et al., 2017). Pacienti plati méné za nékteré tyto Iéky a plati méné€ napft. v rdmci piipojisténi,
kdyz si 1€k vyzvedne v 1ékarné. ACA také urCuje, ze se maji poskytovat 1€cby na jakékoliv
zavislosti, nejen na nckteré, jak tomu bylo diive. Pacienti maji lepsi pfistup k lékartim a k
1€cbé. Je vice dostupna a mozna. ACA piedepisuje nékteré dilezité regulace v této 1€Cbe,
jak jsem uvedla vcetné toho, Zze je povinnosti vSech pojistoven mit zavislosti ve svém
programu a umoznit to vSem, ktefi takovou 1écbu potiebuji. To se déje hlavné také v
Medicaid, kde doslo k velké expanzi v oblasti pojisténi a dostupnosti této 1écby pro tyto
pacienty. Napt. po zavedeni ACA 1.6 milionti ameri¢ant ihned profitovalo z ACA pies
Medicaid. Co je také velmi dulezité je to, ze doslo k prodlouzeni v€ku mladistvych na 26
let, ktef'i automaticky mohou mit pojisténi pies své rodice. Dfive byla v€kova hranice kolem
20ti let. Déle vidim pokrok v tom, Ze pojisStovny nemohou odmitnout pojistit pacienty, ktefi
maji v anamnéze 1ékové zavislosti. Nicméng, stale nekteré staty v USA: Oklahoma, Utah,
Tennessee, Missouri 1 kdyZ maji nejvice pacientli se zavislostmi na lécich, nerozsitily
nekteré programy pres Medicaid v ramci 1é€by téchto pacientll; napi. neni hrazena lécba
metadonem. Je tfeba podotknout, ze néktera doporuceni na zikladé ACE jsou jen
doporu¢enimi, nejsou tedy zakonem stanoveny. Proto nékteré staty — viz vySe —
nepiistoupily na néktera dulezitd opatfeni v 1éCbé téchto pacientli (napf. viz metadon)
(Stewart & Horgan, 2011).
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8 Lééba zavislosti na metamfetaminu a jinych
navykovych latkach v USA

8.1 Behavioralni a psychosocialni intervence

Vzhledem k tomu, ze farmakologickd 1écba, kterd by byla povolena U.S. FDA
prozatim neni, musi se praktici spoléhat pouze na nejvice efektivni 1é€ebné metody
behavioralni a psychosocialni intervence (SAMHSA, 2020).

8.1.1 Motivacni pohovor (Motivational interviewing — Ml)

Jedna se o pfistup pomahajici prekonat ambivalentni pocity a nejistoty. Klient
pomoci této metody ziskavd motivaci zménit své chovani a je 1épe schopny sniZit uzivani
drogy ¢i abstinovat od stimulanti. Mezi zakladnich pét principti komunikace s klientem
patfi: vyjadiit empatii béhem naslouchéni, identifikace rozport mezi klientovymi hodnotami
a cily, vyvarovat se argumentace a piimé konfrontace s klientem, radéji se prizptsobit
rezistenci klienta nez piimo nesouhlasit a podpofit vlastni efektivitu (self-efficacy) a
optimismus.

8.1.2 Komunitni podpora (Community reinforcement approach — CRA)

Pivodné byl vyvinut pro uzivatele alkoholu a teprve pozdé€ji ptizpisoben pro
uzivatele stimulantil, pfedev§im kokainu. Cilem CRA je identifikovat spoustéce chovani.
Komunitni podpora obsahuje elementy od analyzy, pro¢ klient uziva latky az po vztahové
poradenstvi. Patii sem i nacvik pracovnich a socialnich dovednosti, pracovni terapie véetné
nacviku umét odmitnout drogu. Komponentem CRA je i contingency management
(SAMHSA, 2020).

8.1.3 Kognitivné-behavioralni terapie (Cognitive behavioral therapy — KBT)

Kdy se jedna o kratkodobé cilenou psychoterapii tak, aby klient byl schopen zménit
svlj vzorec chovani a mysleni. NIDA (National Institute on Drug Abuse) také poskytuje
digitalni format KBT pomoci pocitace a tento zplisob se jevi jako velmi G€inny doplnek i
pro ambulantni klienty zdvislé na stimulantech. Jednd se o vice dostupnou formu nez
standartni 1é¢ebnou terapii, kterd pomize a slouZi 1 menSinam ¢i geograficky vzdalenym
skupinam, které nemaji takovy ptistup ke sluzbam (SAMHSA, 2020).

8.1.4 Pobidkova terapie — (Contingency management — CM)

Dalo by se fici, terapie zaloZzend na odménovani. Zakladem je behavioralni terapie
na principech operantniho formovani, kdy pozadované chovani je zpevnéno odménami,
hotovosti €1 riznymi darkovymi poukazkami ¢i jinymi vyhodami (SAMHSA, 2020).

Ve své podstaté systém odmeén je pouzivan v kazdodennim zivoté pii vychoveé déti,
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pomadhalo formovat ¢i ménit chovani, se uZivalo jiZ v historii. Jednalo se napt. o atletické
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ceny, vojenskda vyznamenani ¢i snahu o humanni transformaci vézenistvi. Uzivani drog je
udrzovano ucinkem latky, a tedy samotné uzivani lze povazovat za formu podminéného
chovéni. Zdmérem je tedy omezit ¢i eliminovat uzivani drog a zménit celkovou strukturu
odmén v Zivoté jednotlivcl. Tyto principy vedly k nékolika studiim v 60. i 70. letech.
Jednalo se o pacienty zavislé na alkoholu, kdy dr. Maxine Stitzer zaCala pouzivat principy
operantniho podminovani u pacientil s metadonem a prokézala, Ze uzivani opiatl a sedativ
je mozné snizit nabidkou Z&doucich zmén na zidklad¢ abstinence. Je vyzkouSeno, Ze
programy s pozitivni motivaci jsou stale Castéji normou, ktera je piijemna a terapeuticka jak
pro pacienty, tak pro persondl. Negativni dopady a tresty (i kdyz jsou nékdy uc¢inné), jsou
nepiijemné a mohou vést k odchodu pacienta z lécby. Pokud jsou lécebny ochotny
navrhnout intervence, které zahrnuji 7 principit CM, tak jsou na dobré cesté k tomu, aby
doséhly uc¢inného programu. Mezi tyto principy patii: cilové chovani, cilova populace, typ
pobidky, velikost ¢i vySe pobidky, frekvence distribuce pobidky, nacasovani distribuce
pobidky a doba trvani posilujicich intervenci. V roce 2000 vytvotila NIDA sit’ klinickych
studii, kdy Slo o celonarodni spolupraci mezi vyzkumniky z oblasti 1écby zavislosti a
komunitnich l1é¢ebnych programt (Kellogg, Stitzer, Petry, & Kreek, 2007).

8.1.5 Losovani — (Fishbowl metod)

Jedna se o cenové dostupnéjsi pristup CM, kdy si klient vytahne nékterou z cen ze
sklenéné misy jako z akvaria. Profesorka a vyzkumnad pracovnice z Univezity ve
zdravotnickém stiedisku v Connecticut ve Farmingtonu N. Petry navrhla tento
nizkonakladovy systém, ktery se nejvice osvéd¢il v komunitnich programech. Ptistupy CM,
které odménovaly pacienty za splnéné cile se ukdzaly jako velmi G¢inné ve studiich
zavislosti na kokainu, ale byly povazovany za neptimétené. Dr. Petry chtéla ptizpiisobit CM
v komunitni [écbé. Neméla moc penéz a nemohla si dovolit, aby pacienti ziskavali poukazky,
které byly jako penize a §ly na bankovni ucet spravovany klinikou. Pacienti je poté mohli
utratit za co chtéli a mohli pry vydélat 1 1000 dolarti béhem lécby. To vSak bylo drahé pro
Dr. Petry, a proto vymyslela dal$i cenovy systém, a to takovy, aby nedostavaly vyplatni
poukézky pokazdé, kdyz maji pacienti ¢isty vzorek moci. Méli Sanci vytaZzenim z misky pii
kazdém losovani vyhrat cenu, ale ne vzdy vyhravali. Pilka nevyhravala viibec nic, nékteii
vytéhli listek se slovy ,,budeS mit Stésti pisté“. Nékteré ceny byly i v hodnoté jednoho
dolaru, Zetonu na autobus ¢i poukazky do obchodu s koblihami. VéEtsi ceny uz byly napft.
v hodnoté 20 dolarti, kdy pacienti mohli ziskat walkman ¢i mikinu. Mezi I¢kaii panoval
mirny odpor, Ze je nemoralni ddvat odmény uzivatelim navykovych latek. Nakonec se po 2
az 3 letech ziskala dostate¢na podpora k tomu, aby motivacni systém byl spustén. Tento
systém odmeén, ktery se praktikoval ve skupinovych a individudlnich terapiich, byl aplikovan
vzdy v komunitnich programech. Na zaklad¢ klinickych hodnoceni je prokazano, ze pokud
dostavali pacienti pobidku spolu s terapii, setrvavali déle v 1é€bé a doséhli delSich obdobi
abstinence. Na rozdil od pacientt, ktefi dostavali pouze standartni terapii (Petry & Bohn,
2003).
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8.2 Programy Sité na miru cilovych skupin
8.2.1 Homeless Person Health Project HPHP

Pivodné se jednalo o program, ktery byl urCen pro uzivatele opiath, ktefi zaroven
mgéli problémy s metamfetaminem (Obréazek ¢. 10). HPHP uplatiiuje CM véetné ,,Fishbow]*
jako volitelnou komponentu MAT programu (medication-assisted treatment - medikacné
asistovana 1écba). Jednalo se o pacienty léCenych substitucni terapii pro zavislosti na
opiatech s problémy a uzivanim metamfetaminu. Byl to pilotni, 12ti-tydenni program, ktery
byl zalozen zafatkem roku 2019 na klinice zdravotnich sluzeb v okrese Santa Cruz
v Kalifornii a byl veden MAT klinickymi zdravotnimi sestrami. Postupné se program rozsitil
na dalsi 2 kliniky, kdy se zac¢inalo s 20-25 ucastniky a naklady na 12ti-tydenni terapii byly
cca 750 dolar. Uvadi se, Ze tento program je ureny piedevSim pro pacienty s nizkym
piijmem, kteii méli napiiklad zkuSenost s bezdomovectvim. VétSinou se jednalo o muze ve
veéku 20-60 let. Je zdokumentovano, Ze po 1é¢be se zvysil pocet negativnich vysledki moci
ato z41,6% na 72% za 48 tydni. Zaroven se zvysil jak pozitivni postoj ke stiizlivosti, tak
vetsi angazovanost v programu a postoj k 1é¢be jako takové. To vSe souviselo s odménami
¢i neposkytnutim darkovych kupont v ptipadé, ze by klient nechtél odevzdat vzorek moci
(SAMHSA, 2020).

Mezi zékladni principy patiil pravidelny monitoring chovani klient. Déle provadéni
hmatatelné a okamzité pozitivni podpory ve form¢e vyhry, kdykoliv se o to klient zaslouzil a
naopak odejmuti vyhry v opaéném ptipadé. Jak jsem jiz vySe uvedla, pravé v tomto
programu se jedné o ,,Fishbowl”, metodu se 150 riznymi vyhrami, darkovymi poukazy (v
hodnoté 5-50 dolaril) a také o ceny ve form¢e poukazek napt. do McDonaldu, Burger Kingu,
kina ¢i kavarny (Marozick, 2019).

Obrazek 11: Zvysené uzivani heroinu a pfedepisovanych opiath mezi uzivateli
metamfetaminu piijatych k 1é¢bé.
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Dle Nancy Petry: ,,.Simply stated, it involves providing tangible and concrete
reinforcers or incentives to patients for evidence of objective behavior change.” (Cesky:
jednoduse feceno, pobidkova terapie zahrnuje poskytovani hmatatelnych a konkrétnich
podporovacich prostfedkii nebo pobidek pacientim, aby prokazali objektivni zménu
chovani“ (Marozick, 2019).

8.2.2 Rosebud Sioux Tribe Alcohol and Drug Treatment, Methamphetamine
Rehabilitation Program

Dal$im programem je specificky program pro populaci s nejvyssim pomerem uzivani
metamfetaminu mezi které patii AI/AN (American Indians and Alaska Natives).

Zaméstanci v programu jsou vySkoleni a uZzivaji techniky MI. Jedn4 o dva cykly
v délce sedmi vikendu, které se zaméfuji na rozliSné osnovy a pomahaji klientim s jejich
kognitivnimi poruchami zptisobenymi uzivanim stimulantii. V druhém cyklu se ptidava RET
(Racionalné emocni terapie). Komunitni spolecenstvi posiluje proces tzdravy. Program
behem téchto sedmi tydnt se fidi sedmi modelovymi sméry, které jsou zalozeny na vite, ze
duchovno je zéklad pro tizdravu. Jedna se o tzv. ,,Lakota seven direction model®, kdy se
program kazdy tyden zamé&fuje na urcity a specificky aspekt zavislosti. V tomto programu
se také praktikuje zpusob, jak vyjadiovat své pocity a mySlenky tzv.* Talking circle®. Kazdy
tyden maji klienti 45-60ti minutovou hipoterapii, zdiraziujici hodnoty a kultury Lakoty.

8.2.3 Crystal Clear Project (Methamphetamine)

Jedna se o projekt pro gaye a bisexualni muze, ktefi maji sex s muzi. Hlavnim cilem
je snizit uzivani metamfetaminu a rizika sexudlniho chovéni. Program vyuzivda MI
s vyuzitim KBT. Jedna se o 1é¢bu Sitou na miru, nabizejici jak denni, tak i vecerni sezeni a
to po cely tyden. PfedevSim se tento program snazi o velmi citlivy piistup vici stresortim,
které jsou spojeny se sexudlni orientaci (SAMHSA, 2020).
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9 Nejnovéjsi studie vedouci k Iécbé uzivatell
metamfetaminu v USA

9.1.1 Studie pod vedeném Dr. Waltera Linga

V New England Journal of Medicine, kde byla zvetejnéna studie pod vedenim Dr.
Trivediho (Trivedi et al., 2021), ptfedchéazela velmi zajimava studie Dr. Linga z Kalifornské
Univerzity (Mooney et al., 2016). Tato studie se dale opfela o zajimavé piedeslé vysledky z
klinickych pozorovani. Z n¢kolika zajimavych klinickych studii ohledné pouziti naltrexonu
¢1 bupropionu pii 1écbé zavislosti na metamfetaminu z roku 2008 a 2011 (Jayaram-
Lindstrom, Hammarberg, Beck, & Franck, 2008; Jayaram-Lindstrom, Konstenius, et al.,
2008; Ornellas & Chavez, 2011). Sténé¢ tak vychazela ze studie, kde se kombinoval
naltrexon a bupropion pii 1é¢bé obezity (Greenway et al., 2010; Wadden et al., 2011). Tyto
zajimavé studie svym zplisobem poprvé ukdzaly na komplementarni efekt naltrexonu a
bupropionu (poznamka: FDA schvalila tuto kombinaci v 1écbé obezity). Pozd¢jsi studie dale
potvrdily bezpecnost a snasenlivost této kombinace u uzivateli metamfetaminu (Stoops,
Pike, Hays, Glaser, & Rush, 2015).

Studie Dr. Linga se zaméfila na intraven6zni podavani naltrexonu s prodlouzenym
ucinkem (tzv. extended-release naltrexone, XR-NTX; prodavany pod ndzvem Vivitrol /380
mg kazdé 4 tydny/) a soucasnym oradlnim podavanim bupropionu také s prodlouzenym
ucinkem (extended-release bupropion (BPR, prodavany pod nazvem Wellbutrin XL
/maximalni davka 450 mg na den; incidlni davka 150 mg na den/) po dobu osmi tydnii. Tato
klinické studie byla oznacena jako oteviend jednoramenna faze II studie a byla sponzorovana
CTN (the National Drug Abuse Treatment Clinical Trials Network).

Vsichni ucastnici této studie patifili do skupiny tézce zavislych uzivateli
metamfetaminu podle DSM-5 kritérii (uzivali metamfetamin alesponi 20 dni v pribéhu 30-
denni periody a m¢li alesponi 3 ze 4 pozitivnich testli v moci v daném obdobi). Studie byla
rozdelena na dvé etapy (20 tcastnikll v prvni etapé€, 29 v druhé; tzv. Simon 2 stage design).
Pokud alesponi 3 ucastnici reagovali na 1écbu v prvni etapé, ptistoupilo se k etapé druhé.
Celkovée na 1écbu reagovalo 11 tcastnika (5 v prvni etap€ a 6 v druhé etap¢, alespon 6 z 8
testi moce musely byt negativni). 83,7% ucastnikli dokoncilo tuto studii. Na zakladé
uvadéné statistiky (dle pouzitych statistickych metod, kdy se za uspéSnou studii
predpokladalo, ze alespont 9 tucastnikii reaguje na 1écbu), je tato studie povazovana za
se vSak neliSila u respondentli a témi, ktefi na 1écbu nereagovali. V této studii se také
popisuje to, ze vétsina vedlejSich pfiznakl nebyla vyvolana podavanim latek, kromé pocitu
na zvraceni a bolesti hlavy (jiz dfive popisované) (Walter et al., 2020). U jednoho pacienta
doslo k zachvatu podobnému epileptickému, avsak tento pacient byl jiz diive na bupropionu.
Zaveérem je mozné fici, ze tato studie ukazala na to, ze kombinace téchto latek je bezpecna,
dobfe se toleruje a snizuje bazeni po metamfetaminu. Taktéz bylo poukdzano na to, Ze
dochdzi k velmi vysokému setrvani v Iécbé, coz je velmi slibny predpoklad k dal§im
budoucim klinickym studiim. Pokud jde o limitace této studie, tak tato se nezamétila na
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rozdilné davky jednotlivych 1€kt ani na to, jak by tyto 1éky mohly plisobit u téchto uzivateld,
kdyby byly podany jednotlive.

9.1.2 Slibna NIH studie z roku 2021

Vyznamny védecky ¢lanek Dr. Trivediho a spol. ,, Trial of Bupropion and Naltrexone
in Methamphetamine Use Disorder®, publikovany v New England Journal of Medicine
v tomto roce ukazuje na kombinaci dvou 1€k, a to injek¢ni naltrexon a oralni bupropion v
1écbé dospélych uzivateli se stfedné tézkou ¢i téZkou poruchou uzivani metamfetaminu v
dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické studii faze III (Trivedi et al., 2021). Tato
studie zndma jako ,,Zrychleny vyvoj aditivni farmakologické 1écby pro pacienty zavislé na
metamfetaminu® (the Accelerated Development of Additive Pharmacotherapy Treatment for
Methamphetamine Use Disorder Study: ADAPT-2), probihala v letech 2017-2019 na
klinikdch v ramci riznorodych komunitnich 1é¢ebnych programech celonarodné (USA) a
bylo v ni zahrnuto 403 dobrovolnikii ve vékovém rozsahu 18-65 let se stfedné tézkou az
tézkou zavislosti na uzivani metamfetaminu. VSichni ucastnici si ptali snizit davky nebo
zcela ukoncit uzivani metamfetaminu. Byli ndhodné zarazeni bud’ do 1é¢ebné nebo kontrolni
skupiny.

V kazdé ze dvou Sestitydennich cykli byla dobrovolnikiim v 1é¢ebné skupiné kazdé
tfi tydny podana injekce naltrexonu s prodlouzenym uvoliiovanim léku (pouzivaného k 1écbé
poruch uzivani opioidii a alkoholu). Déle byl denné podavan bupropion s prodlouZenym
uvolilovanim v tabletach, ktery se také pouziva jako 1écba na podporu odvykéni nikotinu.
Utastnici v kontrolni skuping dostavali shodna injekéni a oralni placeba ve stejnych
¢asovych obdobich. Na konci kazdé faze studie byly provedeny Ctyfi testy na pifitomnost
1éktt v mo¢i. Uastnici byli povazovani za respondenty na 16¢bu, pokud alespon tii ze étyt
testli na moc¢ byly negativni.

Celkove¢ ucastnici této studie reagovali v 1é€ebné skupin€ vyznamné 1épe, pokud jde
0 odvykani uzivani metamfetaminu. Pfi podrobném screeningu béhem pateho a Sestého
tydne 1éCby reagovalo 16,5% pacientl, kterym byla poddna kombinace naltrexon /
bupropion, ve srovnani s pouhymi 3,4% pacientii v kontrolni skuping. Obdobné, kdyZ se v
11. a 12. tydnu provadélo opakované testovani, celkove reagovalo 11,4% pacientl z lé€ebné
skupiny, ve srovnani s 1,8% pacienti v kontrolni skupiné. Na zaklad¢ téchto vysledkt
védecky tym této studie vypocital, Ze pocet potiebnych pacientli k [ébé NNT byl 9. NNT je
zpisob, jak popsat uzite€nost lékafského zasahu, ktery udava pocet lidi/pacientt, ktefi by
pro n¢j museli podstoupit 1é¢bu ve prospéch jedné osoby/pacienta. Vysetfovatelé uvedli, ze
s hodnotou NNT 9 je vyhoda kombinace naltrexonu/bupropionu jako 1é€by poruchy uzivani
metamfetaminu podobné vétSin€é léCebnych postupli pro rtiznych poruchach dusevniho
zdravi, v€etné antidepresiv predepsanych pro 1é¢bu deprese ¢i naltrexonu predepsaného pro
poruchy uzivani alkoholu. Tato studie také ukazala na to, Ze pacienti ve skupiné
s kombinovanou 1é¢bou naltrexonu/bupropionu méli mensi bazeni nez pacienti ve skuping s
placebem. Pomoci dotazniku na posouzeni ucinnosti 1é€by tito pacienti pocitovali zlepSeni
jejich Zivotl. Za zminku stoji, Ze ve skupiné s kombinovanou 1é¢bou naltrexonu/bupropionu
nebyly zaznamenéany Zadné vyznamné nepfiznivé ucinky. Setrvani v 1€¢bé téchto pacientil
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bylo podpoieno jednak poradenstvim a také ptipomenutim diky mobilni aplikaci. Celkem
setrvalo v poslednich Sesti tydnech studie 77,4% pacienti lécenych kombinaci
naltrexonu/bupropionu a 82% pacientl odstavajicich placebo.

Vysledky této klinické studie ukazuji na to, Ze tato kombinovana 1écba miize byt
slibnym dopliikkem soucasnych piistupt v 1écb¢ zavislosti na metamfetaminu, jako je KBT
a CM. Tato klinické studie byla provadéna na nékolika univerzitach v ramei sité¢ klinickych
studii NIDA, ktery je soucésti NIH (National Institute of Health).

Jedna se o slibnou studii, ktera mize piispét k feSeni tak diilezité problematiky
v USA, jako je krize v uzivani opiatd véetn¢ stimulanti. Pfedevs§im soucasna vyslednd umrti
v disledku predavkovani témito latkami, v€etné uzivani metamfetaminu. Dal§im dilezitym
aspektem je skutecnost, ze na rozdil od krize z predavkovani opiaty a jeji 1é€by, neexistuji
v soucasné dobé zadné schvalené 1€ky pro 1é¢bu poruchy uzivani metamfetaminu, jak také
uvedla feditelka NIDA/NIH Dr. Volkow.

Po zvetejnéni studie, Dr. Trivedi v rozhovoru poukézal na to, ze dlouhodobé uzivani
metamfetaminu zpusobuje difuzni zmény v mozku, coz muZze pfispivat k zavaznym
zdravotnim nésledkiim kromé samotné zavislosti. Vyzkumy této a dalSich skupin dale
naznacuji, Ze bupropion miize zmirnit dysforii spojenou s vysazenim metamfetaminu
pusobenim na centralni nervovy systém, kde se uplatiiuji dopamin a noradrenalin jako
neurotransmitery. Zmirnéni dysforie miiZze zase snizit baZeni a zabranit navratu k uZivani
metamfetaminu. V ptfedchozich klinickych studiich jak bupropion, tak naltrexon podavané
samostatné vykazovaly omezenou, nekonzistentni ucinnost pii 1écbé poruchy uzivani
metamfetaminu. Nyni se zdd, Ze v kombinaci maji tyto latky aditivni nebo synergicky
ucinek. Tato 1é€ebnd kombinace vSak neni v soucasné dobé schvalena FDA jako 1é€ba pro
uzivatele metamfetaminu. Ocekava se vsak, ze vysledky této studie proces schvaleni FDA
urychli.

Zéaveérem je mozné fici, ze lékari-védci doporucuji, aby budouci vyzkum v této
oblasti dale stavél na této vyznamné praci dal$imi studiemi, napf. zda delsi 1écba
naltrexonem / bupropionem nebo soucasna KBT a CM pfinasi jeste lepsi vysledky. CM
vyuzivajici motivacni pobidky a hmatatelné odmény ve snaze pomoci ¢loveéku dosahnout
cila 1écby se ukézala jako nejucinnéjsi 1é€ba poruch uzivani stimulanti, ale neni Siroce
praktikovana. Césteéné to vychazi z politiky omezujici finance piipustnych pobidek jako
soucast 1éCby.

9.1.3 NejnovéjSi studie v NIH

V soucasné dobé¢ se oteviela nova studie CTN-0132 ve spolupréci s NIH nazvana ,,Ketamine
for Methamphetamine Use Disorder (KMD)*, pod vedenim Dr. M. Trivediho, kdy jsem se
snazila o kontakt mailem. Bylo mi sdé€leno, Zze informace o této studii, zvlasteé o jeji
metodologii neni v soucasné dobé mozné sdilet (studie v této dobé probihd). Pouze jsem
ziskala informace, Ze studie se odehrava na 4 klinikach a kazda klinika vySetiuje 20 pacientii
(celkoveé je tedy 80 pacientd zatazeno do této studie) (Dr. M. Trivedi a A. Casey-
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Willingham, e-mail communication, 2021). Z database National Drug Abuse Treatment
(Clinical trials Network. Dissemination Library;
http://ctndisseminationlibrary.org/protocols/ctn0132.htm) je mozné se dozvédet, ze tato
studie méa dva zékladni cile: 1. provést pilotni studii, kterd ma urcit proveditelnost (tzv.
dokoncenou 1écbu), pocatecni signal (poc€et negativnich UDS — urine drug screenings) a
bezpecnost podavani IV ketaminu po dobu 6ti tydnii (12 infuzi) oproti midazolamu (patii
mezi benzodiazepiny) u jedinci s poruchou uzivani metamfetaminu; 2. zhodnotit G¢innost a
bezpecnost ketaminu ve srovnani s midazolamem béhem dalSich 6ti tydni obdobi sledovani
(jedna se o 12ti-tydenni hodnocenti).
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10 Diskuze

Jak jsem popsala ve své praci a specificky se zamétila na uzivani navykovych latek
jako je metamfetamin, je naprosto jasné, Ze epidemie uzivani mnoha nadvykovych latek je ve
Spojenych statech americkych velkym problémem. V soufasné dob¢ uziva navykové latky
véetné¢ opiath zhruba 4-5% AmeriCanil, z nichz asi 25% uziva heroin. Krize uzivani
navykovych latek véetné opiatil se dale nesmirné prohlubuje, ohrozuje ekonomickou situaci
v zemi a ma velmi negativni socialni dopady. Jen za poslednich 15 let se pocet umrtni zvysil
0 200% a odhaduje se, ze uzivani navykovych latek stoji USA vice nez 100 miliard dolart
rocné (SAMHSA, 2016).

Piivodné jsem chtéla pii ziskavani informaci pro tuto bakaldfskou praci osobné
navstivit 1 Dr. Volkow ¢i nékoho v NIH, které mam asi 15 minut péSky od svého domova a
kam jsem m¢la jako dobrovolnik v minulosti stale ptistup. AvSak covidova epidemie situaci
ztizila a omezila tak moZnost osobniho kontaktu. Snazila jsem se nastudovat materialy z
odborné literatury, dolozenych a nejnovéjsich vyzkumi, abych problematiku zmapovala co
nejlépe v ramci mych moznosti.

Podarilo se mi vSak se osobné setkat s Dr. Jacobs, ktera v dobé naSeho rozhovoru
jeste pracovala v oblasti zavislosti v NIDA, a je sousedkou naSich velmi dobrych znamych,
taktéz v Marylandu. Uvedla, Ze vysoké uzivani opidtl v Zapadni Virginii i jinych statech
USA, nahradilo nartistajici uzivani a problémy se stimulanty. V minulosti se opiatové tablety
pfedepisovaly skoro na vSechno. Nicméné lidé zacali umirat a pfedepisovani tablet se
snizilo. Lékari, ktefi neindikované predepisovali opidtové recepty byli potrestani a nektefi
skonili i s trestem odnéti svobody. V té dob¢ jiz mexické kartely zacly dovazet heroin, aby
se udrzel trh, ktery jiz byl obrovsky. Pfes stejné cesty se sem poté dostal i metamfetamin.
Nejprve tedy opidtové tablety, heroin, fentanyl a s nim ruku v ruce metamfetamin (oboji
syntetické latky). V pfipad¢ fentanylu (taktéz opiat) se jednalo nejprve o fentanyl
predepisovany. V dnesni dobé se jiz jedna o fentanyl ilegalné vyrabény v Ciné a nyni i v
Latinské Americe. Pfes stejné cesty fentanylu se do USA dostava i metamfetamin. Lidé,
ktefi uzivali fentanyl (majici analgeticky ucinek), tak k nému uzivali i metamfetamin.
Naptiklad bezdomovci, ktefi po uziti fentanylu byli Casto okradeni ¢i zbiti, potiebovali
stimulovat, aby mohli fungovat v normé ve svém prostiedi. V porovnani s dobou, kdy
lokalni laboratote produkovaly metamfetamin v USA a dnes je dovazen z Mexika, je dneSni
metamfetamin ucinnéjsi a dostupnéjsi, nasledkem ¢ehoz se zvySuje i imrtnost. V dnesni
dobé se jiz zde v USA neda mluvit o tom, Ze se na metamfetamin neumira. Dr. Jacobs
konstatuje, Ze asi u poloviny lidi zemfelych v disledku uZivani metamfetaminu se v jejich
téle jiz nenachazi jind latka (osobni hovor s Dr. Jacobs - Petra Jacobs, M.D., M.H.S.
zabyvajici se ve vyzkumu v oblasti zavislosti v NIDA v dob¢ naseho rozhovoru).

Velmi zdrcujici pro mé byla i ¢etba ¢lanku Judith Feinberg, jak jsem jiz zminovala,
upozornila i na to, Ze opiatova epidemie je symptomem z uzavirani socialné ekonomickych
struktur na venkovech USA, kde doslo k n&jvétsi krizi v disledku ekonomického poklesu a
odchodu vzdélanych obyvatel, a tim snizenim populace béhem nékolika desetileti. Uvadi, ze
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napt. v McDowell (okrsek v Zapadni Virginii), se pocet obyvatel z roku 1970 snizil (kdy
jeste tézba uhli kralovala v USA), a to ze 100 tisic na 19 tisic obyvatel. Proto se zde uchytily
ty nejlevnéjsi obchody jako je Walmart a v kazdém okrsku jsou zdravotni urady, kde lidé
mohou dostat obnosené obleceni, boty ¢i toaletni papir. Jeji ¢lanek je vypovedi o tom, Ze je
naprosto nutna prestavba socidlniho a ekonomického systému na venkovech. Uvadi, ze
skoro polovina déti je v této oblasti v péstounské péci (Feinberg, 2019). Coz vidim jako
velmi alarmujici a vratim se k tomu jeste v konci své diskuze ohledné mateiské dovolené a
podpote matky v péci o své dite.

Jaké pric¢iny tedy vedou k takové neutéSené situaci v zemi, kterd na jedné strané
pfekvapuje nesmirnym bohatstvim, rozvinutym hospodafstvim, duSevnim bohatstvim,
inovacemi, uvadénim nejnovejsich pokrok ve véde a technologii véetné vyzkumu vesmiru?

Predevsim je dobré si uvédomit, ze v zemi jakou jsou USA existuji velké socialni
rozdily, které je mozné vidét na vzddlenosti 1 nékolika metrd. Kdy jedna ulice
v prosperujicim mésté prekvapuje svym bohatstvim a o ulici dale je vidét samé chudoba,
nasili a bezdomovectvi. Socidlni rozdily plynou z mnoha divodl, které jsou spojeny
s urovni vzdélani, kterd je stdle Uizce spojena s ekonomickou situaci rodiny. Dal$im
ukazatelem socialnich rozdilt je také velky pocet emigrantii. Ne nadarmo se fika, ze: ,, USA
is nation of immigrants — zemé pfist¢hovalci. Mnozi z nich maji velké problémy se zaclenit
do spolecnosti (jazykové, naboZenské, kulturni a dal$i bariéry). Sama jsem za svého pobytu
zde, pti rekonstrukci naseho domu poznala femeslniky, ktefi ani za 20 let pobytu v USA,
nemluvi anglicky, kromé nékterych zakladnich vét. Vétsina jejich rodi¢t nemluvi anglicky
vubec. Pocitila jsem sama na vlastni kiizi, co to je pfijit do cizi zemé jako 46ti leta a neumeét
slovo anglicky a v podstaté zacinat od zacatku. Absolvovat kurs angli¢tiny, naucit se jak se
kupuje jizdenka do metra a umét se zeptat na zakladni véci v obchodé ¢i na benzinové
pumpé. Na vlastni kiiZi jsem pocitila, co to bylo za dfinu a stres ziskat fidi¢sky prikaz jako
letita a zdatna fidicka, kdyZ jsem musela na pocitaci zvladnout testy v anglictiné a
v omezeném ¢asovém limitu. Poprvé jsem u zkousek propadla, jelikoz jsem nepochopila v
anglictiné systém zpusobu vypracovani testu (napiiklad pro Hispance jsou tady testy ve
$panéliting, pro viechny ostatni v angli¢ting). Clovék si asto pripadd az ménécenny a to
jsem byla naprosto ekonomicky zajisténa. Nicméné chapu, Ze jazykové i jiné bariéry
vyplyvajici z ptistechovani do cizi zemé& a jiné kultury mohou byti i divodem k pocatku
uzivani navykové latky.

DalSim dilezitym faktorem, ktery je vyrazné€ na vzestupu v USA v této dob¢ je
nadmérny stres, predevSim v praci a neustalém soutéZeni praci nejen ziskat, ale také si ji
udrzet. To vSe klade velké naroky nejen na vzdélani, ale i na délku pracovni doby a obrovské
soustfedéni na vykon bez rozdilu v€ku. Neni vlibec vyjimkou, ze lidé pracuji denn¢ az 12
hodin. VétSina pracujicich si bere praci i domu a pracuje pres svatky ¢i vikendy. Doba
dovolené¢ je také vétSinou jen 2 tydny, v lepSim piipadé u nékterych spolecnosti 3 tydny.
VétSina statnich svatkl se v soukromych firmach nedodrzuje, pouze ve statnich zatizenich.
To vSe ma vliv na zivoty lidi, jejich vztahy a v disledku toho se mohou jedinci uchylit
k uzivani ndvykovych latek také. Lidé jsou vyCerpani, nemaji na sebe ¢as a nemohou se tolik
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vénovat détem ¢i své rodin¢. Nabouravaji se tak rodinna pouta a diileZité aspekty rodinného
souziti. To vSe ma vliv na ty slabsi ¢i nachylnéjsi jedince, ktefi pak mohou hledat
kompenzaci v uzivani jakékoliv navykové latky. Nejen jako ttck, ale Casto i k dosazeni
vykonnosti. Pfi ranni projizdce metrem do centra Washingtonu neexistuje snad cestujici bez
mobilu v ruce. To je dnes vidno i v prazském metru. Spousta cestujicich v metru v USA dnes
cestuje bézné s otevienym pocitacem, a bud vytizuje maily ¢i pracuji. V zemi jako jsou USA
se lidé Casto stéhuji, mozna i desetkrat za zivot. Pfedevsim kviili zaméstnani. Neni to jako
v nasi republice, kde spiSe hovotime o lokalni zméné bydliste ¢i prace, ale nejCastéji se jedna
0 zménu statu, mésta. S tim souvisi i to, ze lidé se najednou ocitaji Gplné€ v jiném prostiedi
vzdaleném 1 tisice kilometri od piedeslého bydlisté. Diky takové vzdélenosti se spousty
rodin schéazi pouze jednou za rok a to predevsim v den Dikuvzdani (Thanksgiving Day),
které zde maji vyznamnost z téchto diivodt vEtsi nez u nas Véanoce.

Plivodné jsem pracovala v Ceské republice jako realitni makléf a v této profesi jsem
chtéla pokracovat i zde v USA. Navstévovala jsem nejprve jazykovy kurz a poté kurzy pro
ziskani realitni licence pro stat Maryland, v kterém ziji a DC. V rdmci své prace jsem Casto
vedla tzv. ,,Open House“, coZ byla moZnost prodeje domu piedev§im o vikendu, kdy
pfipadni zdjemci o nemovitost mohli prochdzet dim béhem uréené doby bez ohlaSeni.
Vétsinou jsme s kolegyni méli ,,Open House* cely den. Méla jsem moznost mluvit s témi,
co domy prodavali, ale i s t€émi, co domy naopak hledali. KdyZ jsem se ptala Americ¢ant,
proc€ se tolik st€huji, mnozi mi odpovédeli, ze pii témét kazdé zmeéné prace dostanou veétsi
plat. Tudiz neexistuje az takova loajalita k zaméstnavateli, ale dilezitéjsi je ekonomicky
tlak. S kazdym st€éhovanim vSak ztraci ptatele, prostfedi, které znali a které jim mohlo
vyhovovat. Stejné tak jako tim ovliviiuji rodinu a déti, které musi Casto ménit Skolu a
dostavaji se do nového prosttedi mezi nové spoluzéky. Ameri¢an neni nikde moc doma. To
s sebou nese 1 své disledky v tom, Ze socialni vazby jsou slabé, povrchni a lidé Ziji ,,jakoby
sami®, 1 kdyz jsou vidét ve spoleCnosti, ale jsou oddé€leni. Jejich piibuzni jsou vSude po
celych USA. Nenavitévuji se, vie se odehrava po telefonu ¢ zoomu. Clovék je vlastng
sadm...1 kdyz toto na povrchu neni viibec vidét, ale pravda je takova. Poté clovék v ,,samoté*,
pod tlakem celé spolecnosti, zamé&stnavatele a hrozby, ze kdykoliv miize ztratit praci, ze
neexistuje socialni systém, ktery by mu pomohl v nemoci ¢i nouzi do takové miry, jak tomu
je napt. v Evropskych zemich. To vSe jsou zésadni faktory, které mohou zptisobit, ze se
nekteti zacnou uchylovat k prosttedku, ktery mu takovy pocit pomiize zvladat — napf.
k navykovym latkam. Existuji samoziejmé i jiné zplsoby, které v sobé nesou necestné
chovani ¢i kriminalitu. USA nejsou jen zemi emigrantli, ale také zemi, kde stale existuji
rasové rozdily a cCasto i1 odlisné pfistupy k jednotliveim ¢i1 ke skupinam, které do
Skoléach, ve vychové, ve vybéru zaméstnani, ale v zaméstnani samotném. K tomu se ¢asto
jeste tadi prostiedi, ve kterém cloveék zije. Existuji zde mésta, kde jsou velké ctvrti
bezdomovct s vysokou kriminalitou vetné kradezi, vrazd a nasili. Lidsky Zivot zde vlastné
moc neznamend. V téchto oblastech je také Casto ten spravny piistup ke spravnym
informacim velmi omezen ¢i znemoznén. Nékteti ziji jako by ve ,,vakuu®, tvoii razné
skupiny, gangy a udrzuji si svlij nahled na feSeni riiznych situaci.
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Mnohé statni i federalni programy se samoziejmé velmi zlepsSily a snazi se mnohé
jedince ¢i skupiny podporovat, jak jsem jiz ve své praci popsala diky ACA. Piesto to je
nedostadujici a neporovnatelné s pééi o uzivatele navykovych latek v Evropé & v Ceské
republice. I pfesto, ze se zdravotnictvi diky ACA zlepSilo, je to malo. Spousta lidi si pojiSténi
stejné nehradi a rad¢ji zaplati penéle nez pravidelné zdravotni pojisténi. Neni pojisténi, které
by hradilo kompletni 1é¢bu uzivateli navykovych latek jako to je v nasi republice. PojiStovny
Casto omezuji jak tkony tak dobu 1écby. Na to navézi tim, ze spousta lidi viibec zadny
dichod nema a proto musi ¢asto pracovat do velmi pozdniho véku. Pfichodem do USA jsem
s uzasem vidéla, kolik velmi starych lidi i se zdravotnim postizenim musi pracovat a
obsluhuji zédkazniky v obchodnich centrech jako prodavaci. Stejné tak jako letusky na
domacich ¢i mezindrodnich letech americkych leteckych spolecnosti. To jsem do svého
ptichodu do USA nikdy v Evrop¢ nevidéla. Napt. obchodni diim Macys je plny starSich
pracovnikil diichodcti ¢i emigrantii, ktefi pracuji za tu nejniz$i mzdu. Tu osobné znam,
v soucasné dob¢ to je 15 dolart za hodinu. Sama pracuji na zkraceny uvazek v jednom
obchodé¢ s luxusnimi damskymi odévy. Nékteré rodiny tu opravdu z mého pohledu zivoti a
nemaji na doplatky za zékladni vySetieni, které tu vSude jsou. Ze své zkuSenosti uvedu, Ze
sama mam jedno znejlepSich pojisténi pfes svého manzela, pracujiciho pro NIH
(goverment-vladni zdravotnické zatizeni). Presto se doplaci skoro za vSechno. Praxe je tady
takova, Ze napt. reklamované vySetfeni, které ma byt v rdmei programu zdarma je vazano
doplatkem, na ktery vas nikdo neupozorni a musite se dohadovat s pojiStovnou, zda to
uhradite ¢i ne. Nemocnice nauctuje za vykon pojistovné, ta se rozhodne zaplatit jen Cast a
nemocnice vam posila ucet na rozdil ¢i néjakou satisfakéni ¢astku, kterd ji staci. Takze se
Casto stdva, ze za néjaké laboratorni testy firma nauctuje pojiStovné 4 tisice dolart a
pojiStovna se rozhodne, Ze nic nezaplati. Firma provadéjici testy posle pacientovi ucet na
249 dolart. Je to hra o tom, kdo vice vydrzi a kdo se umi ozvat. Pro nas Evropany skoro
nepiedstavitelné a zde velmi casté. Jako piiklad uvedu, Ze i1 pfesto, Ze mame jedno
z nejlepsSich pojisténi, doplaceli jsme na manzelovu operaci zad vcéetné vykonu a néjakych
vySetieni pfed operaci celkem 3000 dolarii. To je ¢astka, kterou prosté vétsSina lidi v USA
jen tak nema. Proto mnoho lidi nechodi ani na zdkladni screeningy €1 prohlidky. A jisté tomu
neni jinak ohledné nadvykovych latek, alkoholu a dal$ich, kde vyhledavani pomoci je Casto
az v pozdni fazi, kdy nadéje na vyléceni je samoziejmé mensi.

DalS§im z4sadnim problémem, ktery zde vnimdm jako velmi vystrazny je mateiska
dovolena. Je obecné¢ zndmo, ze zasadni charakterové vlastnosti véetné emocni vybavy
kazdého cloveéka vytvari jeho vztah s matkou a piredevs§im prvni roky zivota.

Do doby nez jsem ptesidlila do USA jsem viibec netusila, Ze by bylo mozné, aby
zena po 12ti tydnech od porodu musela jit do prace. Zde to ovS§em mozné je i piesto, ze
WHO (World Health Organization) doporuc¢uje minimalni matetskou dovolenou 16 tydni
(Vahratian & Johnson, 2009). Dle zavedeného zakona ,,The Family and Medical Leave Act
of 1993 (FMLA) je prakticky zaruc¢eno udrzeni zaméstnani na neplacené dovolené jen po
dobu 12ti tydni. Neexistuje narok na vyplatu ¢i ptispévek od statu, kdy je velmi piisna
regulace a Zena musi byti nejméné 12 mésicli zaméstnanad a mit odpracovano urcity pocet
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hodin. To se tyka jesté¢ pouze matek, které pracuji ve firmach ¢i spolecnostech s vice jak 50
zameéstnanci (NP, 2016).

Kazdé nové narozené dité je budoucnosti vyvoje spolecnosti a pokud socidlni zdzemi
a politika v USA je takovd, Ze kojici matka méa zdkonem danou jistotu pfed ztratou
zamestnani pouhych 12 tydnt a to jeSté zadarmo, pak je néco Spatn€. Vim, Ze s nékterymi
firmami Ize vyjednévat, ale je to otdzka tydnli ne mésict. Z prostiedi NIH, kde jsem 2 roky
pracovala i jako dobrovolnik vim, Ze zaméstnankyné v této vladni instituci maji napf. narok
na 6 tydnii nemocenské v ptipade porodu, u cisatského fezu na 8 tydnd.

Proto existuje ,,child-care® — péce o déti (u nas jesle, Skola), ktera primérné zde
v Marylandu stoji cca 3 tisice dolarti mésicné. I ptesto, Ze je to vysokd cena, poptavka po
zafizenich kam je mozné déetit umistit je velika. Musim pfiznat, ze mi piijde skoro désivé a
bohuzel redlné, ze tato ,,child-care® — détska péce nabizi své sluzby jiz od 6ti tydnt véku
ditéte az do predskolniho véku. A jsme opét na zacatku diskuze, kdy se zminuji o stresu a
ekonomickém tlaku a rovnéz tlaku na vykonnost. Je pry pomérné Casté, ze napt. 1ékarky
po alternativach, které v CR pfili§ nevyuzivame & nezname. Jedna z moznosti je au-pair,
coz je prakticky asistované zprosttedkovani pomocné vychovné sily. Velmi ¢asto v USA
pomahaji prarodice, kteti pricestuji, ziji spole¢né, poméhaji a staraji se o déti. Je mi znamo
od byvalych kolegyn, ze nckteré rodiny zde vyuZivaji tzv. nanny nebo-li chivu, coZ je
prakticky ¢lovék na OSVC, kdy hodinova taxa specialné zde v Marylandu je pry pomérné
vysoka. V dusledku toho, existuje jesté moznost tzv. ,,in home child care®, tedy domaéci ¢i
rodinnd détska péce. Znamena to v praxi, ze urCity Clovek si dle platnych zdkond muze
zafidit hlidani déti u sebe doma. Vim, Ze napf. nasi sousedé takovou home care délaji a vozi
déti pfed nasim domem na vozicku ¢i si s nimi hraji. Urcité to je za néjakych podminek
regulaci dle jednotlivych statl, ale podrobnosti neznam. Vim, Ze i1 za tuto péci se plati v
praméru cca 300 USD tydné. NasSi soused¢ se staraji maximalné o 3 déti denn€. Vyhodou
muze byt, ze ¢loveék narazi na sptiznénou dusi a dit€¢ mize mit vétsi pozornost ve srovnani
s obecnym centrem a muze travit tfeba celé dny venku aktivnim hranim. Dal$i variantou
muZe byti, Ze dit€ bude mit smilu a stravi cely den koukénim na televizi z postylky.

Myslim si, ze zde je jeden z nejzakladnéjSich problémi v socialni politice USA
vibec a to vSe se poté odrdzi i v otazce uZivani navykovych latek. Je to zdviZzeny prst zacit
s takovou situaci néco délat.

Dle poslednich zprav soucasny prezident Biden a jeho administrativa se zacala timto
problémem zabyvat a bylo vyhldSeno, Ze détska péce je neunosné drahd a nekvalitni. Dle
zjiSténi rodina s jednim ditétem pod 5 let utrati primérné 13% svého piijmu jen za détskou
péci. Proto v novém zakonu ,,The Family and Medical Leave Act of 1993 (FMLA) chce
tato vlada zavést nutnost investovat vice financnich prostiedkl na podporu matek a péci o
déti a timto problémem se zabyvat. Cilem je dosazeni toho, aby rodiny platily maximalng
polovinu toho, co utraci dnes (USDT, 2021).
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11 Zavér

Je zifejmé, ze metamfetamin se predevSim nejdiive uzival ke zvySovani vykonu a
terpve pozdéji pro své lécebné tcinky. Nicméné se metamfetamin nepodatilo udrzet pod
kontrolou zdravotnického systému a doSlo k jeho rozsifeni do populace. S naristem uZivani
metamfetaminu vetsi populaci se také zvySila znalost nezadoucich uc¢inkl a tim 1 jeho
postupna regulace zakony. BohuZel uz ale bylo pozdé, protoze kritickd masa lidi vytvofila
zvySenou poptavku po ilegdlnim metamfetaminu.

JelikoZ USA maji dlouhou historii s uZivdnim metamfetaminu, v této praci se
zaméfuji na popis problému s uzivanim metamfetaminu a lé¢ebnych postupti vytvorenych
na zakladé vyzkumu. Mezi efektivni pfistupy patii ptedev$im behavioralni a psychosocialni
intervence jako jsou napf.: kognitivné-behaviordlni terapie predevSim v kombinaci
s pobidkovou terapii (CM). Dlouho se hledaly léky na 1é€bu metamfetaminové zavislosti,
ale zatim jedina pozitivni data z kontrolovanych studii byla s kombinaci naltrexonu a
bupropionu a zacinajici evidence s ketaminem.

Systém péce o uzivatele pervitinu v USA neni. Ve své podstaté tu je kazdy sam za
sebe a bud’ nékdo ma fina¢ni prostiedky a 1&¢i se, i je nema a 1écbu si dovolit nemuze. I
pfesto, Ze se zménila legislativa ve zdravotnictvi, je to stdle nedostacujici a klient musi
vytahnout finan¢ni prostfedky z vlastni kapsy ¢i mé pokrytou péci pouze na urcity Cas. Stat
sdm o sobé€ systém péce o uzivatele metamfetaminu a jinych navykovych latek nezarucuje
oproti Ceské republice, kde je pevny a fungujcici systém.

I ptes problémy, které uvadim ve své praci, existuji vyzkumy ohledn¢€ navykovych
latek a n€které jsou skute¢né vynikajici a mnozi se snazi v USA tuto situaci zlepsit. Je tomu
jak u lékara, kterym zalezi na zlepSeni podminek, tak i u vladnich ¢initeld, ktefi se snazi
zlepsit zdravotni programy a postaveni pacienta. Je jasné, ze se bude jednat jesté o velmi
dlouhou cestu, vedouci k zlepSeni socialni a ekonomické situace.

Musim konstatovat, ze zde v USA je vSak velmi piikladna etika vici pacientovi. |
ptfes neutéSené jevy se lidé snazi si vzajemné pomahat. V nemocnicich i na jinych mistech
pusobi mnoho dobrovolnikli. Existuje a pracuje zde mnoho nadaci, charit ¢i jinych
dobrovolnych organizaci, které se snazi o totéz. To jsou jevy, které jesté tak rozvinuty
naopak v na$i republice nejsou, vcetné etiky vic¢i pacientovi, kterd stale jesté velmi
pokulhava.

42



12 Reference

Abraham, A. J., Andrews, C. M., Grogan, C. M., D'Aunno, T., Humphreys, K. N., Pollack,
H. A., & Friedmann, P. D. (2017). The Affordable Care Act Transformation of
Substance Use Disorder Treatment. Am J Public Health, 107(1), 31-32.
doi:10.2105/AJPH.2016.303558

Bureau. (2020a). Census questions: Hispanic origin. In U.S.C.

Bureau. (2020b). Why was ask about race. In U.S.C.

Caldwell, J., Dring, L. G., & Williams, R. T. (1972). Metabolism of ( 14
C)methamphetamine in man, the guinea pig and the rat. Biochem J, 129(1), 11-22.
doi:10.1042/bj1290011

Cano, M. (2021). Racial/ethnic differences in US drug overdose mortality, 2017-2018.
Addict Behav, 112, 106625. doi:10.1016/j.addbeh.2020.106625

Capp, P. K., Pearl, P. L., & Conlon, C. (2005). Methylphenidate HCI: therapy for attention
deficit hyperactivity disorder. Expert Rev  Neurother, 5(3), 325-331.
doi:10.1586/14737175.5.3.325

CDC. (2009-2018).

Cho, A. K., & Melega, W. P. (2002). Patterns of methamphetamine abuse and their
consequences. J Addict Dis, 21(1), 21-34. doi:10.1300/;069v21n01 03

Ciccarone, D. (2011). Stimulant abuse: pharmacology, cocaine, methamphetamine,
treatment, attempts at pharmacotherapy. Prim Care, 38(1), 41-58.
doi:10.1016/j.pop.2010.11.004

ClinCalc.com. (2019). The Tope 300 of 2019.

Cook, C. E., Jeffcoat, A. R, Hill, J. M., Pugh, D. E., Patetta, P. K., Sadler, B. M., . . . Perez-
Reyes, M. (1993). Pharmacokinetics of methamphetamine self-administered to
human subjects by smoking S-(+)-methamphetamine hydrochloride. Drug Metab
Dispos, 21(4), 717-723. Retrieved from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8104133

Cruickshank, C. C., & Dyer, K. R. (2009). A review of the clinical pharmacology of
methamphetamine.  Addiction,  104(7), 1085-1099.  doi:10.1111/5.1360-
0443.2009.02564 .x

Daniulaityte, R., Silverstein, S. M., Crawford, T. N., Martins, S. S., Zule, W., Zaragoza, A.
J., & Carlson, R. G. (2020). Methamphetamine Use and Its Correlates among
Individuals with Opioid Use Disorder in a Midwestern U.S. City. Subst Use Misuse,
55(11), 1781-1789. doi:10.1080/10826084.2020.1765805

DEA. (2019). National drug threat assessment. Drug Enforcement Administration Strategic
Intelligence Section, US Department of Justice. Published December, 2020-2001.

Docherty, J. R. (2008). Pharmacology of stimulants prohibited by the World Anti-Doping
Agency (WADA). Br J Pharmacol, 154(3), 606-622. doi:10.1038/bjp.2008.124

Elliott, J., Johnston, A., Husereau, D., Kelly, S. E., Eagles, C., Charach, A., . .. Wells, G. A.
(2020). Pharmacologic treatment of attention deficit hyperactivity disorder in adults:
A systematic review and network meta-analysis. PLoS One, 15(10), €0240584.
doi:10.1371/journal.pone.0240584

Feinberg, J. (2019). Tackle the epidemic, not the opioids. Nature, 573(7773), 165.
doi:10.1038/d41586-019-02671-9

Fester, U. (1998). Advanced Techniques of Clandestine Psychedelic & Amphetamine
Manufacture: Loompanics Unlimited.

Forrest, S., Goetghebeur, M. M., & Hay, J. (2005). Medicare coverage and reimbursement
of outpatient prescription drugs in the US: history, recent changes and outlook for

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8104133

the future. App! Health Econ Health Policy, 4(1), 9-14. doi:10.2165/00148365-
200504010-00003

Franco Montoya, D., Chehal, P. K., & Adams, E. K. (2020). Medicaid Managed Care's
Effects on Costs, Access, and Quality: An Update. Annu Rev Public Health, 41, 537-
549. doi:10.1146/annurev-publhealth-040119-094345

Fry, J. M. (1998). Treatment modalities for narcolepsy. Neurology, 50(2 Suppl 1), S43-48.
doi:10.1212/wnl.50.2_suppl 1.s43

Geyman, J. (2022). Privatized Medicare Advantage for All: The Latest Assault on U.S.
Health Care. [International Journal of Health Services, 52(1), 141-145.
doi:10.1177/00207314211051887

Gottlieb, J. D., & Shepard, M. (2017). Evidence of the value of medicaid.

Greenway, F. L., Fujioka, K., Plodkowski, R. A., Mudaliar, S., Guttadauria, M., Erickson,
J., ... Group, C.-I. S. (2010). Effect of naltrexone plus bupropion on weight loss in
overweight and obese adults (COR-I): a multicentre, randomised, double-blind,
placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet, 376(9741), 595-605. doi:10.1016/S0140-
6736(10)60888-4

Grimmsmann, T., & Himmel, W. (2021). The 10-year trend in drug prescriptions for
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in Germany. Eur J Clin Pharmacol,
77(1), 107-115. doi:10.1007/s00228-020-02948-3

Heal, D. J., Smith, S. L., Gosden, J., & Nutt, D. J. (2013). Amphetamine, past and present--
a pharmacological and clinical perspective. J Psychopharmacol, 27(6), 479-496.
doi:10.1177/0269881113482532

Hermens, D. F., Lubman, D. 1., Ward, P. B., Naismith, S. L., & Hickie, 1. B. (2009).
Amphetamine psychosis: a model for studying the onset and course of psychosis.
Med J Aust, 190(S4), S22-25. d0i:10.5694/j.1326-5377.2009.tb02370.x

Jayaram-Lindstrom, N., Hammarberg, A., Beck, O., & Franck, J. (2008). Naltrexone for the
treatment of amphetamine dependence: a randomized, placebo-controlled trial. 4m J
Psychiatry, 165(11), 1442-1448. doi:10.1176/appi.ajp.2008.08020304

Jayaram-Lindstrom, N., Konstenius, M., Eksborg, S., Beck, O., Hammarberg, A., & Franck,
J. (2008). Naltrexone attenuates the subjective effects of amphetamine in patients
with amphetamine dependence. Neuropsychopharmacology, 33(8), 1856-1863.
doi:10.1038/sj.npp.1301572

Jones, C. M., Olsen, E. O., O'Donnell, J., & Mustaquim, D. (2020). Resurgent
Methamphetamine Use at Treatment Admission in the United States, 2008-2017. Am
J Public Health, 110(4), 509-516. doi:10.2105/AJPH.2019.305527

Joyce, B. M., Glaser, P. E., & Gerhardt, G. A. (2007). Adderall produces increased striatal
dopamine release and a prolonged time course compared to amphetamine isomers.
Psychopharmacology (Berl), 191(3), 669-677. doi:10.1007/s00213-006-0550-9

Kellogg, S. H., Stitzer, M. L., Petry, N. M., & Kreek, M. J. (2007). Contigency management:
Foundation and principles. Rockville, MD, USA: NIDA-SAMHSA

Lange, K. W., Reichl, S., Lange, K. M., Tucha, L., & Tucha, O. (2010). The history of
attention deficit hyperactivity disorder. Atten Defic Hyperact Disord, 2(4), 241-255.
doi:10.1007/s12402-010-0045-8

Marozick, J. (2019). Contigency management. In CCI’s Addiction Treatment Starts Here:
Primary Care (ATSH:PC) learning collaborative. Oakland, CA: Center for Care
Innovations.

Meredith, C. W., Jaffe, C., Ang-Lee, K., & Saxon, A. J. (2005). Implications of chronic
methamphetamine use: a literature review. Harv Rev Psychiatry, 13(3), 141-154.
doi:10.1080/10673220591003605

Merriam-Webster. (2020). Race.

44



Mooney, L. J., Hillhouse, M. P., Thomas, C., Ang, A., Sharma, G., Terry, G., . . . Ling, W.
(2016). Utilizing a Two-stage Design to Investigate the Safety and Potential Efficacy
of Monthly Naltrexone Plus Once-daily Bupropion as a Treatment for
Methamphetamine Use Disorder. J  Addict Med, 10(4), 236-243.
doi:10.1097/ADM.0000000000000218

Najib, J., Didenko, E., Meleshkina, D., Yusupov, K., Maw, K., Ramnarain, J., & Tabassum,
M. (2020). Review of lisdexamfetamine dimesylate in children and adolescents with
attention deficit/hyperactivity disorder. Curr Med Res Opin, 36(10), 1717-1735.
doi:10.1080/03007995.2020.1815002

Nations, U. (2012). United Nationas on Drugs and Crime (UNODC). Vienna

NMS. (2017). Poruchy vzniklé uzivanim metamfetaminu (1st ed.). Praha: Utad vlady Ceské
Republiky, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti.

NP. (2016). Expecting Better: A State-by-State Analysis of Laws That Help Expecting and
New Parents. Retrieved from National Partnership for Women & Families:
https://www.nationalpartnership.org

Ornellas, T., & Chavez, B. (2011). Naltrexone SR/Bupropion SR (Contrave): A New
Approach to Weight Loss in Obese Adults. P 7, 36(5), 255-262. Retrieved from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21785538

Petry, N. M., & Bohn, M. J. (2003). Fishbowls and candy bars: using low-cost incentives to
increase treatment retention. Sci Pract Perspect, 2(1), 55-61.doi:10.1151/spp032155

Poulton, A. (2005). Growth on stimulant medication; clarifying the confusion: a review.
Arch Dis Child, 90(8), 801-806. doi:10.1136/adc.2004.056952

SAMHSA. (2016). Key substance use and mental health indicators in the United States:
Results from the 2015 National Survey on Drug Use and Health (HHS Publication
No. SMA 16-4984, NSDUH Series H-51). Substance Abuse and Mental Health
Services Administration Retrieved from http://www.samhsa.gov/data/

SAMHSA. (2020). Treatment of stimulant use disorders. (PEP20-06-01-001). Substance
Abuse and Mental Health Services Administration Retrieved from
https://www.samhsa.gov/data/

Sever, P. S., Caldwell, J., Dring, L. G., & Williams, R. T. (1973). The metabolism of
amphetamine in dependent subjects. Eur J Clin Pharmacol, 6(3), 177-180.
doi:10.1007/BF00558282

Stefunkova, M. (Ed.) (2010). Metamfetamin (pervitin), situace v EU a jeji globdlni kontext.
Praha: Centrum adiktologie a Sdruzeni SCAN, Univerzita Karlova a VSeobecna
fakultni nemocnice

Stewart, M. T., & Horgan, C. H. (2011). Health services and financing of treatment. A/coho!l
Res Health, 33(4), 389-394. Retrieved from
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23580023

Stoops, W. W., Pike, E., Hays, L. R., Glaser, P. E., & Rush, C. R. (2015). Naltrexone and
bupropion, alone or combined, do not alter the reinforcing effects of intranasal
methamphetamine. Pharmacol Biochem Behav, 129, 45-50.
doi:10.1016/j.pbb.2014.11.018

Subcommittee on Attention-Deficit/Hyperactivity, D., Steering Committee on Quality, I.,
Management, Wolraich, M., Brown, L., Brown, R. T., . .. Visser, S. (2011). ADHD:
clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of attention-
deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. Pediatrics, 128(5), 1007-
1022. doi:10.1542/peds.2011-2654

SUKL. (2021).

45


https://www.nationalpartnership.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21785538
http://www.samhsa.gov/data/
https://www.samhsa.gov/data/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23580023

Sulzer, D., Sonders, M. S., Poulsen, N. W., & Galli, A. (2005). Mechanisms of
neurotransmitter release by amphetamines: a review. Prog Neurobiol, 75(6), 406-
433. doi:10.1016/j.pneurobio.2005.04.003

Trivedi, M. H., Walker, R., Ling, W., Dela Cruz, A., Sharma, G., Carmody, T., . . . Shoptaw,
S. (2021). Bupropion and Naltrexone in Methamphetamine Use Disorder. N Engl J
Med, 384(2), 140-153. doi:10.1056/NEJMo0a2020214

USDT. (2021). Treasury Releases Report Showing U.S. Childcare System Overburdens
Families and Causes Shortages Due to Inadequate Supply [Press release]. Retrieved
from https://home.treasury.gov/news/press-releases/jy0354

Vahratian, A., & Johnson, T. R. (2009). Maternity leave benefits in the United States: today's
economic climate underlines deficiencies. Birth, 36(3), 177-179. doi:10.1111/5.1523-
536X.2009.00330.x

Wadden, T. A., Foreyt, J. P., Foster, G. D., Hill, J. O., Klein, S., O'Neil, P. M., . . .
Dunayevich, E. (2011). Weight loss with naltrexone SR/bupropion SR combination
therapy as an adjunct to behavior modification: the COR-BMOD trial. Obesity
(Silver Spring), 19(1), 110-120. doi:10.1038/0by.2010.147

Walter, T. J., Navarro, M., Thiele, T. E., Pedersen, C., Kampov-Polevoy, A., & Garbutt, J.
C. (2020). A Preliminary, Open-Label Study of Naltrexone and Bupropion
Combination Therapy for Treating Binge Drinking in Human Subjects. Alcohol
Alcohol, 55(1), 56-62. doi:10.1093/alcalc/agz076

Weisheit, R., & White, W. L. (2009). Metamphetamine: its history, pharmacology, and
treatment. Center City, Minnesota 55012, USA: Hazelden.

A word about methamphetamine. (2021).

46


https://home.treasury.gov/news/press-releases/jy0354

Seznam obrazku

Obrazek 1: Procentudlni zastoupeni respondentli v danych vékovych kategoriich, kteti
reportovali uziti uvedenych stimulantii v poslednim roce, 2018. Strana 10.

Obrazek 2: Pocet smrtelnych piipada z divodu predavkovani na zaklad¢ uziti
psychostimulantli v obdobi 2007-2018. Strana 11.

Obrazek 3: Predavkovani kokainem a psychostimula¢nimi latkami v zavislosti na véku,
rasy a etnicité¢ v obdobi 2009-2018. Strana 12.

Obrazek 4: Indikatory dostupnosti metamfetaminu. Strana 13.
Obrazek 5: Struktura molekuly Amfetaminu a Metamfetaminu. Strana 14.
Obrazek 6: Dobova reklama na benzedrinovy inhalator z roku 1940. Strana 18.

Obrazek 7: Obal knihy “Advanced techniques of clandestine psychedelic & amphetamine

manufacture” by Uncle Fester, znamé jako ,,kuchatka metamfetaminu od strycka Festera®.
Strana 21.

Obrazek 8: Umrtnost na pieddvkovani drogami v USA v letech 2017 a 2018 dle pohlavi a
veékové kategorie, rasy a etnické prislusnosti. Strana 24.

Obrazek 9: Piedpokladana timrti na riizné navykové latky v obdobi tinora 2019- inora
2020. Strana 25.

Obrazek 10: Pfeddvkovani kokainem a psychostimula¢nimi latkami v zavislosti na
prislusném regionu a méstské ¢asti v letech 2009-2018. Strana 26.

Obrazek 11: ZvySené uzivani heroinu a pfedepisovanych opiati mezi uZivateli
metamfetaminu ptijatych k 1€¢bé v letech 2008-2017. Strana 31.

47



Seznam pouzitych zkratek

USA Spojené staty americké

SAMSHA Substance Abuse and Mental Health Services Administration

CDC Center for Disease Control

NFLS National Forensic Laboratory Information System
DEA Drug Enforcement Administration
ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou
FDA Food and Drug Administration
ACA Affordable Care Act

MI Motivational Interviewing

CRA Community Reinforcemnet Aproach
KBT Cognitive Behavioral Therapy
NIDA National Institute on Drug Abuse
CM Contingency Management

HPHP Homeless Person Health Project
MAT Medication Assisted Treatment

NIH National Institutes of Health
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Beru na védomi, ze odevzdanim této zdvérecné prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni
a k pjcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouZzije pro svou
prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné
citovat.

Bethesda 24.11.2021 Michaela Pacak

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.
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