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ABSTRAKT

Globalné dnes zavislosti predstavuji vyznamni problém pro lidi, ktefi se s ni potykaji, ale
také pro spole¢nost. Z inovativnich, bezpecnych a efektivnich |é¢ebnych metod by mohlo
tézit Siroké spektrum lidi. Psychedelicka renesance v 21. stoleti pfinasi mozna reseni pro
nékteré nejCastéjsi psychiatrické potize, zavislosti nevynimaje. Latkou, kterd je v tomto
sméru predmétem nejextenzivnéjSiho védeckého zkoumani, je ibogain — atypické rostlinné
psychedelikum s jedine¢nou kombinaci disociativnich, oneirofrennich a halucinogennich
ucinkd. Cilem prace je shrnout poznatky o terapeutickém potencidlu ibogainu v lé¢bé
zavislosti, véetné popsani rizik a efektivity, a porovnani s jinymi typy léCby. Bakalarska prace
v recenzovanych odbornych periodikach po roce 2000 a celkovy pocet pouzitych zdroju je
92. Z téch je moziné vyvodit nékolik vSeobecnych zavéru. Ibogain je potentni latka, ktera
v nékolika pripadech vedla k fatalitam. Tyto pfipady a dalsi vyzkum ukazuji, Ze ibogain je
nebezpeény zejména pro osoby trpici kardiovaskularnim onemocnénim, v kombinaci
s jinymi latkami, a mimo lékarského dohledu. Z klinickych studii vyplyva, Ze za urcitych
podminek a v kontrolovaném prostredi mlze byt poddni ibogainu bezpecné. Predstavuje
také potenciadlné efektivni ndstroj v 1é¢bé zavislosti, ale k vyvozeni jednoznaénych zaveér(
chybi dalsi studie. Dostupné kazuistiky a observacni ¢i retrospektivni studie vSak pfinasi
urcité dikazy o ucinnosti ibogainové terapie, kdy mnozi Ucastnici popisuji absenci bazeni.
Tento efekt je zprostfedkovan dlouhotrvajicim komplexnim ucéinkem ibogainu a jeho
primarniho metabolitu noribogainu na mnohych vazebnich mistech v centralni nervové
soustavé, a je zcela unikdtni. Neni to ovSem samospasny vselék a jeho uvedeni do praxe s
nejvétsi pravdépodobnosti nebude rychlé ani jednoduché. V budoucnu by ale mohl

predstavovat alternativni formu lé¢by pro nékteré lidi trpici zavislosti.

Klicova slova: ibogain, psychedelika, terapie zavislosti, experimentalni psychofarmakologie



ABSTRACT

Presently, addiction constitutes a major global issue, both for people directly affected by
it, and for society. Many people would benefit from innovative, safe, and effective
treatments. Psychedelic renaissance in the 215t century brings potential solutions for some
of the most common psychiatric issues, including addiction. The molecule subjected to the
most extensive scientific research in this area is ibogaine — atypical psychedelic of plant
origin displaying a complex mixture of dissociative, oneirophrenic, and hallucinogenic
effects. This thesis is a non-systematic review of scientific literature published mostly after
the year 2000, aiming to summarise information about the therapeutic potential of
ibogaine in treating addiction, including risks, efficacy, and comparison to other types of
treatment. Total number of citations included in this thesis is 92. Published scientific
literature provides several general conclusions. Ibogaine is a potent substance that has
caused several fatalities. These instances and further research suggest that ibogaine is
dangerous particularly for people suffering from cardiovascular health conditions, in
combination with other substances, and in absence of medical supervision. Clinical studies
show, that in certain conditions, and in a controlled environment, ingestion of ibogaine can
be safe. It also constitutes a potentially effective tool for treating addiction, but more
rigorous studied are needed to draw final conclusions. Available case studies, observational
and retrospective studied provide some evidence of ibogaine’s efficacy in addiction
treatment, where subjects tend to report absence of cravings after ingestion of ibogaine.
This is mediated by long-lasting and complex effects of ibogaine and its primary metabolite
noribogaine at multiple binding sites in the central nervous system, and it is
comprehensively unique. Nevertheless, it is not a magic bullet and its implementation into
practice will probably be neither fast, nor easy. Still, in the future, it could potentially

become an alternative treatment option for some people suffering from addiction.

Keywords: ibogaine, psychedelics, addiction treatment, experimental

psychopharmacology
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1. Uvod

Morbidita a mortalita spojenad s uzivanim navykovych latek predstavuje vyznamny
celospolecensky problém a postihuje velky pocet lidi. 11 400 milion( lidi roéné zemre
predcasné v souvislosti s uzivanim navykovych latek (tabak, alkohol, ilegalni latky), a vice
nez 350 tisic zemfe nasledkem predavkovani (Ritchie & Roser 2019). Podstatnd ¢ast umrti
souvisi s uzivanim opioidU. V roce 2013 zaznamenala Svétova zdravotnicka organizace 69
tisic Umrti nasledkem predavkovani opioidy, a v roce 2017 pocet obéti vzrostl na 115 tisic
(World Health Organization 2013, 2021). Kazdy rok zemfe na nasledky uzivani opioid 500

tisic lidi.

Lécba zavislosti je obvykle dlouhodobd a konzervativni, pficemz ideadlni je kombinace
farmakoterapeutickych, psychoterapeutickych nebo poradenskych intervenci a socidlni
podpory (Kalina et al. 2015). Specificka cilend farmakoterapie vSak neni dostupna pro
vSechny latky (napt. stimulancia). Nové |écebné postupy a metody by mohly byt prospésné
pro Sirokou skalu klient(, ktefi v aktualné dostupnych sluzbach neprosperuji. Psychedelicka
renesance jiz prinesla mnoho poznatkd o potencialu nékterych psychedelik (a pfibuznych
latek) lécit rozlicné psychiatrické poruchy. Nejdale je aktualné MDMA-asistovand
psychoterapie pro lé¢bu posttraumatické stresové poruchy, momentalné probiha treti faze
klinického testovani a terapie bude pravdépodobné zanedlouho v Spojenych statech
americkych dostupna (Bahji et al. 2020, McGuire et al. 2023). Intenzivné se zkouma také
antidepresivni potencial psilocybinu a moiné terapeutické vyuZiti LSD (Bender &
Hellerstein 2022). Ibogain, rostlinny alkaloid s halucinogennimi ucinky, neni sice tak znamy,
ale ma z hlediska lécby zavislosti velky potencial, o némz se vi jiz nékolik desitek let. Pfinasi
ovSem zavazina rizika, co ho opét distancuje od klasickych psychedelik (ucinkujicich
primarné v serotonergnim systému) i MDMA, které jsou v terapeutickém kontextu
povazovany za relativné bezpecné (Bahji et al. 2020, Bender & Hellerstein 2022, Schlag et
al. 2022). O ibogainu je k dispozici velké mnozstvi odborné literatury, ktera popisuje mnohé
aspekty tohoto tématu, od historie tradi¢niho vyuzZiti, pfes moderni vyzkum na zvifecich
modelech nebo tkanovych kulturach, az po klinické studie bezpeénosti a ucinnosti v 1écbé
zavislosti na lidech. V této praci se pokusim sumarizovat ty nejpodstatnéjsi, relevantni
informace k tématu terapeutického potencialu ibogainu v |é¢bé zavislosti, pricemz do velké

miry vynecham zakladni vyzkum na zvifecich modelech a tkanovych kulturach.

Hlavnim cilem bakalarské prace je tedy shrnout poznatky o terapeutickém potencialu
ibogainu v [éCbé zavislosti na zakladé publikované odborné literatury. Dil¢imi cili jsou rizika
a efektivita terapeutického uZiti ibogainu v lé¢bé zavislosti, mechanismus Ucinku

(objektivni, subjektivni) a porovnani (rozdily, vyhody, nevyhody) s jinymi typy lécby.



2. Pouzité metody

publikace vydané v recenzovanych odbornych periodikdach po roce 2000 a celkovy pocet
pouzitych zdrojl je 92. Literarni reSerse probihala pribézné od ledna 2022 do kvétna 2023
prostfednictvim Google Scholar a centralniho vyhledavace Univerzity Karlovy, ktery
zptistupnuje celkem 161 elektronickych informacnich zdrojd. PouZité byly kombinace
klicovych slov: ibogaine, noribogaine, 18-MC, ibogaine assisted therapy, detoxification,
addiction treatment, substance use disorder, clinical trial, efficacy, safety, fatality,
mechanism of action, Bwiti. Vylouceny byly predevsim studie zamérené na studium
ibogainu prostrednictvim in-vitro metod nebo zvifecich modeld. Dlraz byl naopak kladen
na publikace zamérené na cile bakaldrské prace, tedy bezpecénost, efektivitu v lé¢bé
zavislosti a mechanismus ucinku. Prace nepfinesla zdsadni etické otazky, protoze pracuje s

jiz publikovanymi, verejné dostupnymi informacemi.



3. Zakladni charakteristika ibogainu

Ibogain (10-metoxyibogamin, C20H26N20) je lipofilni rostlinny indolovy alkaloid s
unikatnim spektrem psychedelickych, disociativnich a oneirofrennich (oneiros = sen)
ucinkd (Alper 2001, Wasko et al. 2018, Mash 2023). Mezi jeho neznaméjsi zdroje patfi
africky ker Tabernanthe iboga (Obrazek 1) z celedé Apocynaceae, puvodni v rovnikové
Zapadni Africe, kde je soucasti mistni kultury (tématu tradi¢niho uZiti je vénovand
samostatnd podkapitola 4.1.). Ibogain je v této rostliné nejhojnéji zastoupenym alkaloidem
(5-6 %) a byl z ni také poprvé izolovan (Alper 2001). Kromé toho je ale obsaZen i v jinych
rostlindch uvedené celedé, jednd se o rody Catharanthus, Tabernaemontana,
Corynanthe, Voacanga a Aspidosperma (Lavaud & Massiot 2017). Rostlinné zdroje jsou
typické tim, Ze kromé ibogainu obsahuji i mnohé dalsi strukturdlné podobné alkaloidy,
pricemz celkem je jich zndmo pfiblizné 100. Jedna se napfiklad o katarantin, ktery
se wvyuzZiva k syntéze chemoterapeutika Navelbine, ale také koronaridin, voakangin,
ibogamin, tabernantin, nebo mnoho dalSich, které doposud nebyly detailné
prozkoumany (Lavaud & Massiot 2017). U&inky ibogainu jsou véak pomérné dobfe zndmy a
jsou zavislé na davce; nizké davky maji stimulacni ucinky, vysoké davky (=15 mg/kg) pGsobi
psychedelicky, co odrazi i zpUsoby uziti v tradi¢nim kontextu (Alper 2001, Wasko et al.
2018). Psychedelicky zazitek trva pri vysokych davkach az 72 hodin a je mozné jej rozdélit
na tfi kvalitativné odliSné faze, které jsou detailné popsany ddle (podkapitola 5.1.). V
aktualnim tisicileti je absolutni vétSina odborné literatury o ibogainu vénovand jeho
vysokému potencidlu v Ié¢bé zavislosti, nej¢astéji a s nejvétsi Uspésnosti byl aplikovan pri
detoxifikaci od opioidd (Brown & Alper 2018, Davis et al. 2018, Malcolm et al. 2018, Mash et
al. 2018, Knuijver et al. 2021). Neni to vsak pravidlem a dlkazy naznacuji, Ze ibogain si
ucinnost zachovava i v pozdéjsich fazich l1écby a pti jinych ndvykovych latkach, jako jsou
napfiiklad stimulanty (Mash et al. 2000, Schenberg et al. 2014, Mash et al. 2018). U¢innost

v |écbé alkoholové zavislosti je méné probadana (Barsuglia et al. 2018).
3.1. Formy, analogy

Ibogain se mlZe vyskytovat v mnoha podobach (Obrazek 2). Rostlinny ibogain se uZiva ve
formé drcené kilry kofene Ci extraktu, ale v klinické praxi a vyzkumu se nejéastéji uziva
semi-synteticky ibogain hydrochlorid (ibogainova sl o Cistoté 95-98 %), ktery je extrahovan
z ptirodnich zdroju (podobné jako kokain nebo morfin) a uziva se ordlné (Brown 2013). V
literature je popsano mnoho pribuznych latek, které mohou potencialné zajistit priznivéjsi
bezpecnosti profil (napf. noribogain, 18-MC), nebo udrzitelnéjsi zplisob vyroby (voakangin).
Zaznam o prvni krystalizaci ibogainu pochazi z roku 1901 a prvni kompletni syntéza byla
provedena v roce 1966 (Brown 2013, Wasko et al. 2018). Kompletni syntéza z nikotinamidu

je mozna v 13 krocich, ale v praxi neni ¢asta (Brown 2013). Ibogain hydrochlorid, ktery se



v soucasné dobé pouziva v klinické praxi a vyzkumech, je ziskdvan z pfibuzné latky,
voakanginu, ktera je extrahovana ze stromu Voacanga africana (ICEERS 2022, Obrazek 1).
Populace kefe Tabernanthe iboga totiz Celi v misté svého vyskytu velkému tlaku, protoze
pro ziskdni klry kofene se rostlina musi zni¢it (ICEERS 2022). Voakangin je moiné
extrahovat také z mexickych druhl rodu Tabernaemontana (Farrow et al. 2018, 2019).

Pribuzné latky, které se pouzivaji ve vyzkumu pro jejich priznivéjsi bezpecnostni profil, jsou
dnes hlavné noribogain a 18-MC (18-metoxykoronaridin). Noribogain (12-
hydroxyibogamin) je primdrni, farmakologicky aktivni metabolit ibogainu vznikly procesem
demetylace (Alper 2001, Wasko et al. 2018) Je také psychoaktivni, ale nenavozuje
oneirofrenni stav (Litjens & Brunt 2016). 18-MC je synteticky derivat a kongener ibogainu s
nizkou toxicitou a predbéiné slibni efektivitou v Iécbé =zdavislosti, jeho wuzZiti vsak
nezplsobuje halucinace (Alper 2001). Vznikl na podkladé 18-hydroxykoronaridinu
izolovaného z Tabernaemontana albiflora a pak by déle synteticky upravovan (Wasko et al.

2018). Extrakce i biosyntéza novych, pribuznych molekul, a/nebo znamych molekul

z novych zdroji za ucelem eliminace nezadoucich ucink( je stdle probihajici proces
(Cameron et al. 2020, Krengel et al. 2020, lyer et al. 2021).

Ibogaine (1) Voacangine (2)

Tabernanthe iboga Vioacanga africana

Obrazek 1: Tabernanthe iboga (A, zdroj: iceers.org), Voacanga africana (B, zdroj: Kondah —
Wikimedia Creative Commons), habitus obou rostlin a chemické struktury jejich hlavnich
alkaloidt (C, zdroj: Gonzalez et al. 2021)
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3.2. Farmakologicky mechanismus ucinku

Ibogain, noribogain a 18-MC maiji rozdilné farmakologické vlastnosti. VSechny tfi latky jsou
vSak typické svou komplexni aktivitou na mnoha vazebnich mistech centralni nervové
soustavy, kde se vadzou s pomérné nizkou afinitou (Tabulka 1, Alper 2001, Wasko et al.
2018). Z hlediska Ié¢by zavislosti je vyznamna afinita ibogainovych alkaloid( k opioidnim i
cholinergnim nikotinovym receptoriim (Wasko et al. 2018, Mash 2023). Hypotézy o
vyzname afinity k serotonergnim a glutamatovym receptorlim jsou pravdépodobné
pfekonané, protoZe noribogain se ktémto vazebnim mistdm nevaze, ale ucinnost
v odvykdni si zachovava. Aktivita vtéchto systémech vSak souvisi s intenzivné
psychedelickymi ucinky ibogainu, ¢im se lisSi od noribogainu a 18-MC, které halucinace
nepusobi (Alper 2001, Wasko et al. 2018, Mash 2023). lbogain a noribogain inhibuji
serotoninové a dopaminové transportéry, ¢im mohou pfispivat k vyssi koncentraci téchto
monoaminU v synaptické Stérbiné. Funguji také jako farmakologické chaperony, které
chrani spravnou konformaci neurotransmiter(i a tim pfedchazi jejich degradaci (Wasko et
al. 2018). Vysoka afinita ibogainu ksigma receptoriim souvisi sjeho potencidlni
neurotoxicitou a nékterymi nezddoucimi ucinky (napf. tfes), ale je nezavisld na jeho
|écebném potencidlu; noribogain a 18-MC se k témto receptoriim nevazou a |éCebny
potencial si zachovavaji (Alper 2001, Brown 2013).

Ibogain a noribogain kromé toho ovliviiuji expresi nékolika proteind véetné substance P (v
nervovém systémuU moduluje vnimani bolesti), mozkového neurotrofického faktoru —
BDNF, a neurotrofického faktoru gliovych bunék — GDNF (Litjens & Brunt 2016). BDNF a
GDNF pUsobi neuroprotektivné a podporuji neuroplasticitu, pfi€emzZ zvySenda transkripce
GDNF muzZe také caste¢né obnovit funkci dopaminergniho systému, zprostifedkovat jakysi
reset dopaminergnich neuron( a prispét tak k Uspésnému odvykani (Litjens & Brunt 2016,
Mash 2023). Tento "neuroreset" je vyznamnou soucasti terapeutického plsobeni ibogainu
(Alper 2001, Gallo et al. 2009, Gomes & Tofoli 2022)

Ibogain dosahuje nejvyssi plazmatickou koncentraci zhruba dvé hodiny po poZiti a je
pomérné rychle metabolizovdn enzymem CYP2D6, v mensi mife pak také CYP2C19 a
CYP3A4 na noribogain (Wasko et al. 2018). Ten pretrvava v téle i nékolik tydnl po poziti
ibogainu, jeho zasobnikem je pravdépodobné tukova tkan (Dickinson et al. 2015). Rychlost
biotransformace ibogainu na noribogain je ale vyrazné ovlivnéna genetickym
polymorfismem (Mash et al. 2000). Dlouhotrvajici Uc¢inek noribogainu dle mnohych autort
sehrdva vyznamni roli v uéinnosti (nor)ibogainu v l1é¢bé zavislosti (Dickinson et al. 2015,
Wasko et al. 2018, Mash 2023). 18-MC metabolizuje jiny enzym jako ibogain, konkrétné
CYP2C19.32, a noribogain jeho pozitim v téle nevznikd (Wasko et al. 2018).
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k-opioidni receptory (kappa,
KOR)

p-opioidni receptory (mu,
MOR)

Serotonergni receptory (5-
HT)

Serotoninovy transportér

Dopaminovy transportér

Glutamatové receptory
(NMDA)
Cholinergni nikotinové

receptory (nACh)

o receptory (sigma)

Ibogain

Parcialni

agonismus

Antagonismus

Nizka afinita

Inhibice,

chaperone

Inhibice

Antagonismus

Antagonismus

Vysoka afinita

Noribogain

Parcialni

agonismus

Parcialni

agonismus

Inhibice

Inhibice,
chaperone
Z4dna/minimalni
afinita

Antagonismus

Zadna/minimalni

afinita

18-MC

Parcidlni

agonismus

Zadna/minimalni

afinita

Antagonismus

Zadna/minimalni

afinita

Tabulka 1: Afinita a aktivita ibogainu, noribogainu a 18-MC na vazebnich mistech sestavena
dle Litjens & Brunt 2016, Wasko et al. 2018, Mash 2023
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4. Ibogain v tradicnim a modernim kontextu
4.1. Tradicni uziti

Ibogain je soucasti kultur v rovnikové Zapadni Africe, kde se pfirozené vyskytuje ker, ktery
je jejim zdrojem, Tabernanthe iboga. Jedna se predevsim o Gabon, Rovnikovou Guineu,
Kongo, Kamerun, a taméjsi tradicni kultury Bwiti a Mbiri. V téchto kulturach neboli
animistickych nabozZenstvich hraje ibogain dvoji roli; nizké davky se uZivaji jako stimulant,
proti Unavé, Zizni a hladu, napfiklad na lové, vysoké davky se pak uzivaji pfi rozliénych
ritudlech pro své halucinogenni Ucinky (Obrazek 3). Tradi¢né se poZziva drcena klira kofene
rostliny, kira ale m(Ze byt také Zvykana (Brown 2013, Ndoua & Vaghar 2018, Wasko et al.
2018).

V Gabonu je Bwiti ndzvem kultu, ale také ritudlu, béhem kterého je konzumovana iboga.
Obvykle se jednd o iniciacni, nebo ozdravné ritudly, které jsou soustifedény na jednu osobu.
Ta poZziva nejvétsi mnozstvi klry a dostava se do zménéného stavu védomi, do transu. Ten je
povazovan za klicovy, nenahraditelny element ceremonie, umoziujici komunikaci se
zemrelymi predky. Tradi¢ni pohled nepfipisuje tomuto transu nijakou podobnost se
spankem nebo snénim. Ostatni Ucastnici ritudlu pozivaji mensi mnoiZstvi proti Unavé.
Ceremonii vede jeden ¢len skupiny, "nganga", resp. Saman a je organizovana dle potreby,
nikoli pravidelné. Didvodem k usporadani mohou byt pozitivni, nebo negativni udalosti, dle

toho se organizace ritudlu lisi (Ndoua & Vaghar 2018).

| v tradi¢nim kontextu je osoba, ktera pozila ibogain sledovana alespon tfi dny v klidovém
rezimu, pod dohledem ostatnich ¢lent kmene, chrdnéna pred nahlym stresem za ucelem
snizeni rizika zvySené stimulace a aktivity sympatiku, ktera muize vést k ohroZujicim

srde¢nim udalostem (Litjens & Brunt 2016).

4.2. Terapeutické uziti a vyzkum v modernim kontextu

Ibogain proniknul do zdpadni civilizace v roce 1864, kdy se vzorky z Gabonu dostali do
Francie. Ritudlni uZiti pak bylo v tisku poprvé popsdno asi o 20 let pozdéji, v roce 1885
(Brown 2013). Jesté driv, nez se v zdpadni spoleCnosti zacalo diskutovat o mozném
terapeutickém vyuziti ibogainu v 1écbé zavislosti, se tato latka objevila na francouzském
trhu ve formé lécivého ptipravku Lambarene (Brown 2013, Wasko et al. 2018). Lék,
neuromuskuldrni stimulant, byl dostupny mezi 30. a 60. léty 20. stoleti ve formé 8 mg tablet
na lécbu rozlicnych diagndz a tézkosti, jako astenie, deprese, prepracovanost ¢i Unava.
Existuji také zaznamy o tom, Ze |ék uzivali vytrvalostni sportovci jako doping, a tak jej

nakonec z trhu stahli a zaradili na seznam zakazanych latek (Mazoyer et al. 2013).

13



Jako soucdst psychoterapie je prvni uziti ibogainu zaznamendno mezi lety 1950-1960, kdy
ho facilitoval psychiatr Claudio Naranjo z Cile. Podobnym zp(isobem latku vyuZivali také
néktefi americti terapeuti, napriklad Leo Zeff. V roce 1969 se pak objevil francouzsky patent
na uziti 4-5 mg/kg v ramci psychoterapie (Brown 2013). VSeobecné je mozné rozdélit
terapeutické uziti ibogainu na psycholyticky typ, kde se uZivaji nizsi davky (8-12 mg/kg) a
cilem je zejména facilitace a zefektivnéni psychoterapie, a psychedelicky typ, kdy jsou
uzivany vyssi davky (15-25 mg/kg) a psychoterapie béhem samotného zazitku neprobiha. v
poslednich dekadach jednoznacné prevazuje psychedelicky typ ibogainové terapie (Alper et
al. 2001).

Terapeuticky potencidl ibogainu v |é¢bé zavislosti nahodou odhalil v roce 1962 Howard S.
Lotsof. Bylo mu 19, toho ¢asu pravidelné uzZival heroin a ¢asto se experimentdlné
intoxikoval rliznymi latkami. Jednou se k nému dostal ibogain, ktery uZil spolu s asi 20
dalSimi lidmi. Po vice nez 30 hodin trvajicim stavu intoxikace si uvédomil, Ze od doby, kdy
uzil ibogain nezaziva zadné abstinencni pfiznaky ani baZzeni po heroinu. Podobnou
zkuSenost mélo pét ze sedmi dalSich lidi, ktefi byli uzivateli heroinu. Lotsof od té doby az do
konce svého Zivota v roce 2010 intenzivné pracoval na legitimizaci ibogainové |éCby
zavislosti. Je drzitelem nékolika patentd (v USA pro ibogainovou |éCbu zavislosti na
opioidech (morfin, heroin, metadon), stimulantech (nikotin, kokain, amfetamin,
metamfetamin) a alkohol: US 4499096, 1985, US 4587243 1986, US 4857523 1989, US
5026697 1991, US 5152995 1992), zalozZil nadaci Dora Weiner Foundation a soukromou
firmu NDA International, které financovaly vyzkum ibogainu. Tématu se intenzivné vénoval
az do své smrti v roce 2010 ve véku 66 let (Alper et al. 1999, Alper et al. 2008, Brown 2013).

Prvni védkyné, kterd se se zacala v 90. letech 20. stoleti systematicky a dlouhodobé vénovat
vyzkumu ibogainu v |é€bé zavislosti je Americanka Deborah C. Mash (Brown 2013). Stéla pfi
zrodu prvnich farmakokinetickych studii, které vznikli se souhlasem FDA (Food and Drug
Administration v USA) a do dnesniho na toto téma publikuje v odborné literatufe (napf.
Mash et al. 1998, Mash 2023). Zalozila farmaceutickou spole¢nost DemeRx IB Inc., ktera
pracuje na vyvoji ibogainové terapie zavislosti a momentalné (Cerven 2023) také na
probihajici klinické studii (ClinicalTrials.gov 2023, DemeRx 2023) Problematice se vénuje
také organizace "Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies" (MAPS), ktera
zastfeSovala dvé observacni studie (Brown & Alper 2018, Noller et al. 2017), a "The
International Center for Ethnobotanical Education, Research, and Service" (ICEERS), ktera
seskupuje odborniky podilejici se na vyzkumu a publika¢ni ¢innosti v dané oblasti (dos
Santos et al. 2017, Wilkins et al. 2017, Bouso et al. 2020, Kohek et al. 2020, Ona et al. 2021,

Rocha et al. 2023) a také vydava vlastni Sedou literaturu formou reportl (napf. ICEERS
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2022). ICEERS také zastreSuje probihajici klinické studie vdruhé faze (ICEERS 2023,
ClinicalTrials.gov 2022a, 2023).

Ibogaine
TA (Total
Alkaloid)
60 %,
lg

Obrdzek 2: Kofen rostliny Tabernanthe iboga v celku a drceny (A, zdroj:
terpenesandtesting.com), v kapslich (B, zdroj: medsconsulting.com), extrakt alkaloid(

Tabernanthe iboga (C, pachamamaherbs.com), ibogain hydrochlorid (D, zdroj:
ibogaceremony.com)

Obrazek 3: Tradi¢ni ibogainova ceremonie kmene Bwiti v Gabonu (zdroj: psymposia.com)

15



5. Uziti ibogainu

5.1. Prubéh intoxikace

| kdyZ je pribéh intoxikace ibogainem do velké miry individudlni, Ize jej rozdélit do tti fazi,
které popisuji typickou zkusenost. Jeji trvani je nejcastéji v rozsahu 24-48 hodin, mlze to

vSak byt méné i vic. Jednotlivé faze jsou popsany dle publikaci Alper (2001) a Brown (2013).

1. Akutni faze za¢ind 1-3 hodiny po poziti a trvd 4-8 hodin. Intoxikovana osoba je pfi
védomi, ale ma zZivé vize a vidiny, které jsou podobné snéni, nebo hypnagogickym
halucinacim, které se vyskytuji tésné pred usnutim nebo po probuzeni. Ibogain se proto
fadi mezi latky s oneirofrennim uc¢inkem ("oneiros" = sen). Tyhle vizualni vnémy jsou
Casto velice intenzivni a mohou zahrnovat retrospektivni rekapitulaci vlastniho Zivota
("panoramic memory"), opétovné proziti situaci z minulosti, dialogy s rdznymi
bytostmi, nebo vstup do jiné reality. Na rozdil od klasickych psychedelik nepronikaji
obvykle halucinace do konsenzualni reality. ZaZitek se zintenziviiuje zavienim oci a
oslabuje pfi jejich otevreni. Je dlleZité zminit, Ze ne kazda osoba zaZije po uziti ibogainu
intenzivni vizudlni proZitky. Zda se vsak, Ze to nemd vliv na potla¢eni akutnich

symptomuU z odvykani od opioid(.

2. Evaluacni, nebo kontemplativni faze zacind 4-8 hodin po poziti a trvd 8-20 hodin.
Intoxikovana osoba jiZz nezaziva halucinace, ale reflektuje materiadl z predeslé faze.
Emocné je sice tahle faze obvykle neutrdlni, ale do védomi je mohou dostdvat minula
traumata nebo vyznamné Zivotni uddlosti. Pozornost je tedy stale smérovand do

vlastniho nitra a podnéty zvenci mohou pUsobit rusivé.

3. Faze rezidudlni stimulace zac¢ind 12-24 hodin po poiZiti a trva 24-72 hodin. Je
charakteristickd postupnym ndvratem k béinému proZivani, pozornost je obraci
smérem k vnéjSimu prostredi. Ze subjektivnimi pohledu klesd intenzita psychoaktivnich
ucinkd, ale pretrvava zvysena vigilita, spanek obvykle neni subjektivné potrfebny nebo

mozny. Nespavost nékdy pretrvava i nékolik tydna.

5.2. Ctyfi typy poskytovatelli ibogainu

Alper et al. (2008) definuje Ctyfi typy poskytovatell ibogainu: medicinsky model, laicky
pravodce, svépomocné/aktivistické skupiny a naboZzensky/ceremonialni model. Tyto typy
jsou soucasti globalni ibogainové subkultury a lisi se kontextem, pfipadné i pribéhem

intoxikace.
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Medicinsky model je charakterizovan pfitomnosti |ékare i zdravotnického personalu a
odehrdva se ve zdravotnickém zafizeni, které je radneé registrovano v zemi, kde se nachazi.
Bezpecnost je zajisténa vstupnimi vySetfenimi a monitoringem béhem intoxikace.
Medicinsky model se opird a existujici postupy v moderni 1écbé zavislosti, psychoterapii
(mUze byt soucdsti |écby) a klinickém vyzkumu (je Casto realizovan pravé u medicinskych
poskytovatell). Lécba zavislosti je primdrni motivaci pro intoxikaci u tohoto typu
poskytovatele.

Poskytovatelé typu laicky privodce obvykle nemaji zdravotnické vzdélani a své sluzby
neposkytuji ve zdravotnickych zafizenich, nybrz v soukromych prostorach, pfipadné
v hotelech. Poskytovatel tady vystupuje v roli facilitatora a do procesu malokdy aktivné
zasahuje. Zazitek je obvykle situovan v tmavém pokoji a trvd 12-18 hodin. Motivaci mize
byt l1é¢ba zavislosti, ale i psychospiritualni rozvoj, kdy se typicky pouZziva nizsi davka. Mezi
poskytovateli tohoto typu existuje povédomi o bezpecnostnich rizicich a mnozi uplatiiuji
zasady o tom, komu ibogain nezprostiedkuji (napf. lidem se srdeénim onemocnénim).
Néktefi také vyzaduji, aby si klient sdm zafidil zakladni vySetfeni pred intoxikaci

(elektrokardiogram, jaterni testy).

Svépomocné/aktivistické skupiny které poskytuji ibogain se od predchoziho typu lisi tim, Ze
maji jasnou agendu, kterou je zajiSténi dostupnosti ibogainové lé¢by vsem, ktefi by z ni
mohli téZit. Zainteresované osoby maji ¢asto vlastni zkuSenost se zavislosti, ze které jim
ibogain pomohl. Tento model je tedy jasné zasazen do komunity lidi, ktefi uzivali navykové
latky v minulosti, nebo je uZivaji ted. Poskytovatelé casto aktivné oslovuji potencialni

zdjemce o |é€bu ibogainem. Existuje zde také soulad s principy harm reduction.

Ani v ramci nabozZenského/ceremonialniho modelu neni poskytovatelem zdravotnik ve
zdravotnickém zafizeni. Tento model se opira o tradi¢ni postupy aplikované béhem ritualt
africké kultury Bwiti. Ibogain je obvykle uzit pro ucely psychospiritudlniho rozvoje, ale i zde
se objevu;ji lidi, ktefi maji primarné zdjem o fesSeni svého problému se zavislosti. Néktefi
vyhledaji tento typ poskytovatele za ucelem lécby jinych zdravotnich problému, napfr.

neplodnosti.

| na tzemi Ceské republiky jsou veFejné dohledatelni poskytovatelé ibogainové terapie, dva
zde zminéni spliuji kritéria ceremonialniho modelu (lboga terapie a BWITI ceremonie —
alternativni Ié¢eni 2023, Kumacenge 2023). Je mozné, ze poskytovatell je vice, jenom svou
¢innost neprezentuji oteviené na webu. Zminény poskytovatelé Cerpaji z tradice Bwiti a do
popredi stavi spi$ psychospiritudlni rozvoj nez |écbu zavislosti, i kdyz i ta je na webech
zminéna. Jeden z poskytovatelG nabizi kromé ceremonii v Ceské republice také pobyty

s ibogou v Africe (Iboga terapie a BWITI ceremonie — alternativni 1éCeni 2023). Stranky
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obsahuji informace o iboge i Bwiti, popis vlastni ibogainové zkusSenosti autora, nabidky
ibogainové ceremonie i rznych forem ibogainu (kapsle, prasek, kdra, semena, extrakt,
ibogain HCl — pouze Kumacdenge 2023). Dva dalsi weby, které jsou do velké miry vénované
ibogainu provozuje autor jiz zminéného webu (Kumacenge 2023); jeden ma formu blogu,
druhy e-shopu, kde lze objednat rizné formy ibogainu (Chrisantem 2023, Ladirna 2023).
Jiny, anonymni autor provozuje stranku zamérenou na ibogainovou lécbu zavislosti, kde
popisuje vlastni zkuSenost se zavislosti a |é¢bou Ibogainem a uvadi zakladni informace
formou blogu (Iboga terapie — Ibogain 2023). Kromé toho nabizi na prodej prasek z kiiry i
extrakt. Dal$i anonymni webova stranka nabizi "microdosing" ibogou, kdy je poskytnuta
takova ddvka, kterd nema psychedelické ucinky, a obsahuje pouze struény komentar
(MIKRO — terapie 2023). Ibogain ve formé extraktu nebo prasku lze objednat i z dalSich e-

shopd, kde nejsou dostatecné popsany zasady bezpecného uziti (napt. IbogaKing 2023).

5.3. Doporucené postupy v terapeutickém settingu

Dickinson et al. (2015) publikovali rozsahlé doporucené postupy pro klinické vyuziti
ibogainu, specificky ibogain hydrochloridu pti detoxifikaci od opioid(i. Jako prvni se autofi
vénuji kontextu péce, kde ma byt ibogainové terapie poskytovana. Pacient/klient by mél
byt v dostatecném rozsahu poucen o pribéhu a rizikach, véetné podepsani informovaného
souhlasu. Autofi také doporucuji pritomnost zkusenych terapeutd, idedlné muze a Zeny,
zdravotnického personalu, véetné lékarského dohledu, a také dostupnost odpovidajiciho
vybaveni k provedeni Zivot zachranujicich postupll. Nepretrzity lékarsky dohled je
nevyhnutny a nejblizsi, pIné vybavena nemocnice by neméla byt vzdalena vic nez 30 minut,
pokud by navzdory viem opatfenim doslo ke kardiovaskularnim komplikacim. K podobnym
zavérlim dospéli i autofi nové review, ktefi akcentuji nutnost kontrolovaného prostredi,
pfitomnost trénovanych profesiondll, a vybaveni kdlslednému nepfetrzitému
monitoringu pacienta (Rocha et al. 2023). Nicméné ndsledujici podkapitoly stoji zejména

na vyse uvedenych, rozsahlejSich doporucenych postupech (Dickinson et al. 2015).

5.3.1. Set, setting a davka

Jako pfti ostatnich psychedelikach, dulezity je také set a setting, kdy set se vztahuje
k vnitfnimu nastaveni pacienta/klienta, a setting k prostiedi, kde dojde k poziti ibogainu.
Pti optimalizaci setu mlze sehrdvat vyznamnou roli ptiprava s terapeutem. Setting by mél
byt pohodlny, Cisty, s posteli a koupelnou, bez rusSivych vlivli. Davkovani mélo byt
nastaveno pro kazdého pacienta/klienta individualné, a nikdy by nemélo prekrocit 24
mg/kg v pribéhu 24 hodin. Nékdy se pred standardni ddvkou aplikuje nizkd, testovaci

davka. Mozna je také aplikace "boostru", dodatecné davky. Pacient/klient by nemél byt
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prepustén dfive nez 72 hodin po aplikaci. Tyto faktory jsou klicové i podle autor(i novéjsi

studie na téma bezpecnosti ibogainové terapie (Ona et al. 2021)

5.3.2. Podpurné prostiedky béhem zazitku i po ném

Béhem akutni intoxikace by méla byt komunikace s pacientem/klientem limitovdna na
minimum, prostor pro terapeuticky rozhovor je spis pred a po zazitku. BEhem této faze je
vhodné, kdyz ma pacient/klient moznost lezet na posteli a nehybat se, protoze pohyb
obvykle vede k nevolnosti a zvraceni. Vyskytuje se také svétloplachost a zvySena citlivost
k rusivym zvukdm, proto by mistnost méla byt tmava a tichd, a k dispozici by méla byt
maska na oci a sluchatka. Prospésné je také vyuziti hudby bez slov, pfipadné v jazyce,
kterému pacient/klient nerozumi, a dlraz pti vybéru by mél byt kladen na jeho/jeji
okamzitou reakci. Mimo faze akutni intoxikace by méli byt vyuzivany dal$i podplrné
prostfedky k ziskani novych, prospésnych navykd, jako psychoterapie, zdrava vyZiva, prace s
télem, fyzicka aktivita, meditace nebo neurofeedback, které mohou pomoci
maximalizovat potencial neuroplasticity, ktery je poji s uzitim ibogainu. Tyto prostredky
jsou nékdy také vyuzivany v klinickych studiich a jsou béZnou soucasti pobyt(i na privatnich
ibogainovych klinikach (Mash et al. 2018, Ibogaine Treatment Center in Cancun, Mexico,
2023, Tabula Rasa Retreat, 2023).

5.3.3. Screening pacienta/klienta a kontraindikace

Dalsi ¢ast doporucenych postupll se vénuje kritériim, které by mél splfiovat pacient/klient.
Ten musi v prvni fade s |écbou jednoznacné souhlasit, jinak bude nejen neefektivni (pozn.
autorky: ale i potencialné neeticka; neni vhodné tuto formu IéCby nafidit). Dale je dulezité
porozumeéni a pochopeni principu lécby, realistické o¢ekavani a ochota pracovat na Uzdravé i
v mésicich po poiZiti ibogainu. Screening pacienta/klienta na zname psychologické i
biologické rizikové faktory je neopomenutelny. Je nevyhnutné ziskat detailni relevantni
informace o zdravotnim stavu potencidlniho pacienta/klienta a co nejkompletnéjsi
anamnézu. Dulezité jsou informace o prekonanych a aktudlnich onemocnénich,
kardiovaskularnich a psychiatrickych tézkostech a o uzivani navykovych latek a léCiv. Kromé
toho se doporucuji vysSetfeni véetné klidového elektrokardiogramu a echokardiogramu,
nebo 24 hodinového holterovského monitorovani a rozsahlé krevni testy véetné vysSetreni
metabolismu, krevniho obrazu a funkce S$titné Zlazy. Genotypizace nebo fenotypizace
CYP2D6 muZe pomoci v stanoveni davky, dle toho, jestli je klient/pacient metabolizuje
pomoci tohoto enzymu rychle neboli pomalu. Nedoporucuje se podani ibogainu osobam s
uréitymi psychiatrickymi onemocnénimi, zejména schizofrenie, bipolarni afektivni
porucha, depersonalizace a derealizace, poruchy mozecku, epilepsie, psychdza, organické
postizeni mozku a demence. Co se tyce somatickych poruch a okolnosti, vyluéujicimi

diagnézami a okolnostmi jsou prodlouZzeny QT interval, historie srde¢niho selhani, srde¢ni
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hypertrofie, plicni embolie nebo hluboka Zilni trombdza, nizké hladiny kysliku, emfyzém,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, cysticka fibrdza, krvacejici vied v gastrointestindlnim
systému, syndrom zvySené propustnosti stfev, abnormalni vysledky krevnich testd,
poruchy funkce jater a ledvin, aktivni infekce nebo absces, nedavna zavazna operace nebo
téhotenstvi. Doporucené postupy také zahrnuji Siroké spektrum pfipadd, kdy je podani

ibogainu mozné za zvysené opatrnosti.

5.3.4. Latkové interakce

Samostatnou kapitolou jsou pak ¢etné latkové interakce, a to jak s 1éCivy, tak s navykovymi
l[atkami. Vyznamna je napfiklad interakce ibogainu s opioidmi s dlouhym eliminaénim
polocasem, jako je metadon a buprenorfin, ktera mize vést k potenciaci analgetického
ucinku. Doporucuje se proto prechod na morfin, idedlné per os. V klinickych studiich je
tento postup bézny (Mash et al. 2018, Knuijver et al. 2021). Ibogain neni vhodny k lé¢bé
zavislosti na benzodiazepinech a jejich soucasné uziti vyznamné zvysuje riziko nezadoucich
ucinkd. Pokud je pacient/klient uziva v souladu s doporucenim Iékafe, jejich nahlé vysazeni
neni pred pozitim ibogainu za Zadnych okolnosti vhodné. Piti alkoholu se nedoporucuje
minimalné tfi dni pred a tyden po pofZiti ibogainu, oviem pokud se jednd o pacienta/klienta
se zavislosti, ibogainové terapie pripada v Uvahu aZ po predeslé detoxifikaci, z divodu
zvysSeného rizika nezadoucich ucinkd. Podobné je dle doporudenych postupl optimalni
vysadit vSechny stimulanty nékolik dni pred poZitim ibogainu, zejména kvali moznym
srdecnim komplikacim. V klinickych studiich se vsSak ibogain vyuziva i k detoxifikaci od
stimulantd (Mash et al. 2000, Schenberg et al. 2014, Mash et al. 2018). Pozornost je také

nutno vénovat interakcim s antidepresivy, steroidy a dalSimi IéCivy.

5.3.5. Bezprostifedné pred a béhem ibogainové intoxikace

Pfed poZitim ibogainu by mél pacient/klient dodrZovat zakladni zasady, jako optimalni
hydrataci a vyZivu (pUsty nejsou vhodné), predepsanou medikaci (pokud Iékar neurci jinak) a
v pfipadé hypokalémie nebo hypomagnesémie tyto doplfiovat az do dosazeni normalnich
hodnot. Vhodna je také psychologicka pfiprava s pomoci terapeuta. V den planovaného
podani ibogainu je nutno provést sekundarni screening a dodateénd vysSetfeni, a béhem
intoxikace je nevyhnutné pokraCovat v stdlém monitoringu, hlavné srdecni cinnosti
(prvnich 12-24 hodin). V den podani je také dulezita hydratace s elektrolyty, jako prevence
nezadoucich ucinku, a prazdny Zaludek, jako prevence zvySené nevolnosti a zvraceni. Kdyz k
nim dojde, je moiné podat léky proti nevolnosti. Doporucuje se také zavedeni
intravendzniho portu, pfedevsim pro pripady dehydratace. Doporucené postupy popisuji
Sirokou Skalu moznych nezadoucich ucinkt a vhodnych konkrétnich intervenci, které jsou

relevantni hlavné pro poskytovatele ibogainové terapie.
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6. Legislativa

Ibogain neni zatim nikde na svéte registrovan jako lécivo. Lécba ve zdravotnickych
zafizenich, kterd se odehrava v nékterych zemich je mozn3, protoze ibogain neni zarazen
na seznamu zakazanych latek (Alper et al. 2008). Mezi tyto zemé patfi napfriklad
Portugalsko, Mexiko nebo Kostarika (Alper et al. 2008, Corkery 2018). Na Novém Zélandu
a ve statu Sao Paolo v Brazilii mGze byt ibogain pouZit na predpis jako experimentalni [écba
(Corkery 2018). Ibogain neni na seznamu omamnych a psychotropnich latek v Ceské
republice (dle pfiloh k Nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.), na Slovensku (dle pfiloh k Zakonu
139/1998 Z.z.), ani na seznamech International Narcotics Control Board (INCB, 2023).
V zemich, kde neni nijakym zplsobem regulovan existuje v Sedé zéné. Prodej a drzeni
ibogainu je ilegdlni jen v nékolika mdlo zemich svéta, napfiklad v Belgii, Dansku, Francii,
Finsku, Madarsku, Norsku, Polsku, Rumunsku, Svédsku, Svycarsku, Turecku a USA (Corkery
2018). Rizika spojena s uzitim ibogainu jsou ale prakticky stejna, bez ohledu na to, jestli je
v dané zemi neregulovand, nebo ilegdlni. S vyjimkou uzZiti ve zdravotnickém zafizeni je latka
v obou pfipadech nezndmého plivodu, o nezname potenci, prodana Cclovéku bez
predchoziho posouzeni a adekvatniho |ékafského dohledu. To zvySuje riziko i vainych
nezadoucich Ucinkd a bohuZel i smrti, i kdyZz se vétSina poskytovatell aktivné snaZi tyto
rizika snizovat (Alper et al. 2008). Optimalnim modelem pro zajisténi bezpecnosti je tedy

regulace a moznost poutziti v zdravotnickych zafizenich (s vyjimkou tradi¢nich kultur).
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7. Bezpecnostni profil

Ibogain m3, do jisté miry opravnéné, reputaci nebezpecné latky. Publikované nebezpecné
nezadouci Ucinky a také fatality se ¢asto vyskytli mimo kontrolované, medicinské prostredi
a byly popsany az na zakladé emergentniho oSetfeni pacienta v nemocnici, jako forenzni
pfipad, nebo byla po smrti obéti objevena kontraindikaci ibogainové lécby ¢i soucasna
intoxikace vicerymi latkami (Pfiloha 1). Potencialni neurotoxicita a dnes jiZz prokdzana
kardiotoxicita nejsou zanedbatelnym rizikem. Dikazy dnes naznacuji, Ze bezpecné podani
ibogainu je za uréitych podminek mozné. Zadna z deseti klinickych studii (Tabulka 2) dosud
nezachytila Zzadné umrti ani zavazné nezédouci Ucinky (Ona et al. 2021, Kock et al. 2022,
Rocha et al. 2023). Rekreacni uZiti a zavislost na ibogainu jsou kvali charakteru ucink( (72
hodin trvajici intoxikace, pohlcujici vize, nevolnost pti pohybu, svétloplachost...) spiSe
nepravdépodobné a potencidl k zneuziti je tedy nizky (Alper et al. 2008). Podobné, i klasicka
psychedelika maji nizky zavislostni potencial (Bender & Hellerstein 2022), i kdyZ jsou
pomérné popularni mezi rekreac¢nimi uzivateli (napf. Kocarova et al. 2021). Na téma
pripadného rekreaéniho uziti, ani zavislostniho potencidlu ibogainu nicméné zatim

neexistuji specifické studie.
7.1. Toxicita

Existuji ddkazy o neurotoxickém ucinku u zvirat, konkrétné u potkan(, ve vyssich nez
terapeutickych davkach (>25 mg/kg). Neurodegenerace je vtakovém pripadé
zprostfedkovdna stimulaci nucleus olivaris inferior v prodlouzené mise. Tohle jadro fidi
motoriku a ma excitacni uc¢inek na Purkynovy buriky mozecku (Alper 2001, Litjens & Brunt
2016). Pitva Zeny, ktera uZila Ctyfi davky ibogainu v rozmezi 10-30 mg/kg béhem 15 mésicl,
pficemz posledni uzila 25 dni pred pfirozenou smrti, neprokazala Zadné znamky poskozeni
mozecku a Purkynovy burky byli v normé (Mash et al. 1998). Neurotixicita ibogainu u lidi

nebyla prokazana.

Ibogain muze plsobit kardiotoxicky i pti terapeutickych davkach (Koenig & Hilber 2015,
Litiens & Brunt 2016). Ku kardiotoxicite dochazi blokddou, resp. oddalenim repolarizace
hERG (human ether-a-go-go related gene) draslikovych kanald ventrikuldrnich bunék srdce,
coz se na elektrokardiogramu projevi jako prodlouzeni QT intervalu (¢as od zacatku Q po
konec T viny). Vznika riziko tachykardie typu "torsades de pointes", specifického typu
polymorfni (tvar QRS komplexu se méni) komorové tachykardie, pti které se osy QRS
komplext otaci okolo izoelektrické linie (Obrazek 4). To mizZe vést k arytmii, zejména k
ventrikuldrni fibrilaci, a k zastavé srdce (nahlé srdecni smrti). Tyto komplikace mohou
nastat i nékolik dnl-tydnl po uZiti ibogainu, protoZe jeho aktivni metabolit, noribogain,

dlouhodobé pretrvava v plazmé. Ztohoto dlvodu je dostatecné dlouhy, kontinudlni
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Iékarsky dohled zahrnujici monitoring srdecni ¢innosti nezbytnou soucasti bezpeéného uziti

ibogainu.

A Before Torsades de Pointes

e

B| At the beginning of Torsades de Pointes

B RS /A T

€| During Torsades de Pointes

Al sy

Obrazek 2: Elektrokardiograf normalni srdecni ¢innosti (A), srdecni ¢innosti na zac¢atku (B)
a béhem "torsades de pointes" (C), zdroj: Yeung & Baranchuk 2022

Ve

7.2. Nezadouci ucinky

Ona et al. (2021) sumarizuji nezadouci G¢inky (NU) u lidi publikované v letech 2015-2020.
Hlavnim délicim kritériem je, jestli se jednd o akutni, typicky se vyskytuji do 24 hodin po
poZziti, nebo opozdéné/pretrvavajici priznaky, které je vyskytuji pozdéji, nebo trvaji déle.
Prvni skupinou akutnich NU tvofi kardiologické ptiznaky, jako prodlouZeni QT intervalu,
tachykardie, hypotenze, Siroky QRS komplex (typ tachyarytmie) nebo 'torsades de
pointes". Vyskytuji se také akutni gastrointestindlni NU, hlavné nauzea a zvraceni, nebo
fyzikalni pfiznaky jako ataxie, svalové napéti, slabost, zvySené poceni, psychomotoricka
agitace ¢&i tfes. Nebezpeénou skupinou akutnich NU mohou byt neurologické ptiznaky,
zejména zachvaty nebo anoxické postizeni mozku, dale sem patfi také ztrata védomi nebo
dysmetrie (porucha koordinace a cileni pohybU typicka pti postizeni mozecku). Mezi akutni
NU se Fadi také poruchy védomi, naptiklad vize a vidiny, halucinace a dezorientace v ¢ase a
prostoru, tady je vSak na misté uvést, Ze tyto pfiznaky jsou obvykle ocekdvané a nékteré
z nich mohou byt také vnimany jako Zadouci. V klinickych studiich zahrnutych v této
publikaci se nevyskytli 74dné zavazné NU, prechodné byly zaznamenéany zmény ve vnimani

svétla, bolest hlavy a nauzea (Glue et al. 2015a, 2016).
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Opozdéné/pretrvavajici NU jsou &asto psychiatrického charaktera a patfi sem zejména
nespavost (mlze trvat az 5-14 dni), poruchy feci, bludy, agresivita, podrazdénost,
disociace, nebo halucinace. Pretrvdvat mohou také neurologické priznaky, jako
psychomotorickd zpomalenost, bilateralni ptéza (pokles ocnich vicek), dysartrie (porucha
artikulace), psychomotorickd agitace nebo amnézie. MulZe se vyskytnout také
dlouhotrvajici prodlouzeni QT intervalu (az 7 dni), které vyzaduje dlsledné monitorovani
srdecni ¢innosti. Zaznamenany byly také abnormality krevnich test(, napfiklad zvysené CRP
(C-reaktivni protein, zanétlivy marker), zvySena koncentrace leukocytli nebo kreatininu,
hypokalémie a hypomagnesémie. Primérna doba hospitalizace pacientl zahrnutych v
tomto review byla 7,8 dni (rozsah 3-13). V klinickych studiich se nevyskytly pFetrvavajici NU
(Glue et al. 2015a, 2016). Opozdéné NU jsou pravdépodobné zplsobeny noribogainem,

ktery pretrvava v téle jesté nékolik dnli po eliminaci ibogainu (Mash et al. 2000).

Nezadouci ucinky se vyskytuji zejména v nekontrolovaném, nebo slabé kontrolovaném
settingu, u lidi, ktefi nebyli podrobeni prechazejicimi vysetfeni a/nebo dostatecnému
monitoringu b&hem intoxikace. Nejzavainéjsi skupinou NU, ktera mize byt i fatélni, jsou

kardiologické pfiznaky.
7.3.  Umrti souvisejici s uzitim ibogainu

Na zdkladé odbornych publikaci Ize popsat minimalné 36 pfipadU, kdy doslo k umrti ¢lovéka
po intoxikaci ibogainem (Pfiloha 1). Alper et al. (2012) popisuje 16 umrti, o osmi ptipadech
pGvodné publikovanych v médiich informuje Corkery (2018), dvé prezentoval na odborné
konferenci Cienki et al. (2001), a zbylymi deseti se zabyvaji jednotlivé primarni zdroje (Alper
et al. 1999, Alper 2001, Kontrimaviciute et al. 2006, Cheze et al. 2008, Mazoyer et al. 2013,
Jalal et al. 2013, Papadodima et al. 2013, Health and Disability Commissioner 2015, Meisner
et al. 2016, Noller et al. 2018, Ac¢imovic et al. 2021).

Nejvice publikovanych umrti je z Mexika a USA (po osmi), z Francie a Anglie (po péti), a po
dva ptipady jsou z Nizozemska a Jizni Afriky. Z Recka, Kamerunu, Kostariky, Némecka,
Nového Zélandu, Srbska a Thajska bylo popsano po jednom umrti. Vétsinu pfipadud tvorili
muzi (n = 26), Zen bylo deset. Primérny vék muzi v ¢ase smrti byl 39 let (SD = 8,9) a
pramérny vék Zzen byl 38,7 (SD = 11,3).

Ibogain byl nejcastéji uzit ve formé ibogain hydrochloridu (ibogain HCI). Bylo tomu tak ve
13 pfipadech, priimérna davka této formy byla 13,4 mg/kg (SD = 4,5). Do tohoto vypoctu
nebyly zahrnuty ptipady, kdy bylo uvedeno pouze celkové mnozstvi latky. Po pfidani dalSich
tfi pripadl, kdy se mohlo pravdépodobné jednat o ibogain HCI, byla primérnd davka 20,2

mg/kg (SD = 19). Ve vétsiné pripadl vSak presna forma a mnozstvi (pfip. koncentrace aktivni
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latky) nejsou uvedeny, pfip. je uvedeno pouze to, Ze se jednalo o 2,5-20 g extraktu nebo

prasku z kliry kofene Tabernanthe iboga, co vsak nefika nic o obsahu aktivnich alkaloid(.

Vétsina obéti uzivala navykové latky a Ize se domnivat, Ze diivodem k uziti ibogainu byl tedy
pokus o 1é¢bu zavislosti. Ctyfi obéti jsou bez zndmé drogové anamnézy, u nékterych ale
existuji indicie, Ze ibogain uzili se zdmérem psychospiritudlniho rozvoje. Pfi 18 obétech jsou
jako primarni droga uvedeny opioidy, 12 obéti uzivalo nékolik ndvykovych latek. Po jedné

obéti uvedlo jako primarni a jedinou drogu alkohol a metamfetamin.

Okolnosti smrti nebyly vidy dostateéné popsany, ale pokud byly, ¢asto se jednalo o
gastrointestinalni potize, zvraceni ¢i nevolnost, ddle se vyskytly rGzné kardiorespiracni
pfiznaky nebo poruchy védomi. Smrt nastala ve vétsSiné pfipadd nasledkem
kardiovaskuldrnich (KVS) nebo respiracnich patologii. V 16 ptipadech (44,4 %) bylo riziko
smrti zvySeno preexistujicimi zdravotnimi komplikacemi (zejména KVS onemocnéni a
poskozeni jater) a ve 12 pfipadech (33,3 %) existuje dlivodné podezreni, Ze k umrti doslo
nasledkem |ékovych/latkovych interakci (pfitomnost pouZitych paraferndlii, pozitivni
toxikologické vysledky po smrti).

Ke dvéma umrtim doslo v kontextu vyzkumu (Alper et al. 1999, Noller et al. 2018), k deseti
doslo pravdépodobné navzdory dohledu lékafe a k 13 navzdory udajné absolvovanym
vySetfenim pred podanim ibogainu. Jestli byl lIékarsky dohled a absolvovana vysetreni na
adekvatni drovni, neni zndmo. K vétsiné umrti vSak doslo bud v kontextu pokusu o

samolécbu, nebo podaniibogainu nelicencovanou osobou bez vhodného vzdélani a zazemi.

Publikovana uamrti tvofi nepochybné jen zlomek vSech umrti, ke kterym doslo po uziti
ibogainu, obvykle v rdmci pokusu o lé¢bu zavislosti. Pfesnost a celistvost nékterych
informaci neni absolutni, protoZe data do studii byla ziskdvdna retrospektivné a
zprostifedkované od poskytovatelll ibogainové terapie (Alper et al. 2012), nebo byla
cerpana z ¢lankd v médiich (Corkery, 2018). Pfi umrtich, které byly publikovany formou
zprav o pripadu jsou Casto k dispozici informace o zdravotnim stavu pacienta a intervencich
po jeho prevezeni do nemocnice, ptipadné az vysledky posmrtného vysetfeni, ale chybi
komplexni informace o stavu pacienta pred pozitim ibogainu (A¢imovi¢ et al. 2021, Cheze
et al. 2008, Jalal et al. 2013, Kontrimaviciute et al. 2006, Mazoyer et al. 2013, Meisner et al.
2016, Papadodima et al. 2013).

Dalsi vyznamnou proménnou je forma, v jaké byl ibogain uzit, pfedevsim jeho Cistota, resp.
obsah aktivni latky. Tyto parametry jsou znaéné proménlivé a informace o nich ¢asto nejsou
k dispozici. V mnoha publikacich jsou vSak dostupné informace o obsahu ibogainu a jeho
metabolitl (prip. dalSich ndvykovych latek) v télesnych ostatcich analyzovanych po smrti
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(Ac¢imovié et al. 2021, Cheze et al. 2008, Kontrimaviciute et al. 2006, Mazoyer et al. 2013,
Meisner et al. 2016, Papadodima et al. 2013).

Ibogain byl v rdmci vyzkum( podan celkem 705 lidem (Kock et al. 2022), k fatalni reakci
doslo ve dvou pripadech (Alper et al. 1999, Noller et al. 2018). Tato bilance naznacuje, Ze
bezpecné uziti ibogainu je za pfisnych podminek mozné. V této praci je sice zahrnuto deset
umrti, ke kterym dosSlo navzdory lékarskému dohledu, ale ve vétSiné pripadd byly
identifikovany rizikové faktory, jako jiné onemocnéni a uziti dalSich navykovych latek
soucasné s ibogainem, které k umrti vyznamnou mérou prispély, nebo jej primo zapficinily.
Dusledné vysetfeni pfed zamyslenou ibogainovou terapii by mohlo pomoci k odhaleni
onemocnéni, ktera jsou jeji kontraindikaci. Nepretrzity lékarsky dohled a dostupnost rychlé
zdravotni pomoci by mohly zamezit vzniku komplikaci, pfipadné zvratit jejich rozvoj (Alper
et al. 2012, Kock et al. 2022). Toto je ndrocné zarucit, pokud je nejedna o legitimni [éCbu ve

zdravotnickém zafizeni.

7.4. Rizikové faktory

Koenig & Hilber (2015) definuji rizikové faktory pro vznik kardiologickych patologii béhem
intoxikace ibogainem. Patfi sem Zenské pohlavi, prodlouZzeny baseline QT interval,
bradykardie, abnormalni koncentrace elektrolytll (hypokalémie, hypomagnesémie),
existujici kardiovaskularni onemocnéni, nebo abnormality iontovych kanal( (napt. hERG).
Nékteré rizikové faktory jsou soucasné nezadoucimi ucinky ibogainu, napriklad bradykardie
nebo abnormalni koncentrace elektrolytd (hypokalémie je bézna a lidi uzivajicich drogy
rizikové). ZvySené riziko predstavuje také geneticky polymorfismus ovliviujici
metabolismus léc¢iv (hlavné gen kddujici enzym CYP2D6, ale také CYP2C19 a CYP3A4,
podilejici se na metabolismu ibogainu). Rizikové jsou lékové/latkové interakce s kokainem,
alkoholem a také s metadonem, ktery mda dlouhy poloc¢as rozpadu a zaroven inhibuje
enzym CYP2D6 metabolizujici ibogain. Litjens & Brunt (2016) uvadi, Zze polymorfismus
CYP2D6 muUze ovlivnit koncentrace ibogainu a noribogainu v krvi, zejména kdyz
intoxikovana osoba uziva také jiné léky/latky metabolizovany timto enzymem. U nékolika
obéti se po smrti prokazala zkrvi pritomnost benzodiazepinl, metadonu nebo
buprenorfinu (enzym CYP3A4 metabolizujici buprenorfin také castecné metabolizuje
ibogain). U jedné obéti, kdy doslo ke smrti 53 hodin po uziti ibogainu, byl pomér ibogainu
k noribogainu v organech velmi vysoky, co naznacuje Ze se jednalo o pomalého
metaboliséra, jinak by noribogainu prevysil ibogain jiz po nékolika hodinach
(Kontrimaviciute et al. 2006). Ibogain muzZe také sniZit toleranci na opioidy (to se zatim
potvrdilo jen u zvifat) a proto predstavuje navrat k jejich uzivani zvysené riziko

predavkovani (Litjens & Brunt 2016). Kardiotoxické ucinky ibogainu jsou pravdépodobné
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vidy vysledkem soubéhu uziti ibogainu s nékterym rizikovym faktorem, protoZe pfi jejich

vylouceni v kontrolovaném prostiedi se nevyskytuji (Koenig & Hilber 2015).

NeZzadoucim ucinkim a fatalitdm je moiné do velké miry predchazet dodrzovanim
doporucenych postuptd (Dickinson et al. 2015). Ty vychazi ze zndmych rizikovych faktoru
(Koenig & Hilber 2015, Litjens & Brunt 2016). Dalsi vyzkum méné rizikovych latek
pfibuznych ibogainu, zejména noribogainu a 18-MC, muUze prispét jesté bezpecnéjsi |écbé.
Tyto témata byly blize popsany v predeslych kapitolach prace.
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8. Efektivita v Iécbé zavislosti

Kock et al. (2022) v systematickém review terapeutickych aplikaci (nor)ibogainu
identifikovali 24 publikaci na toto téma, s celkovym poctem 705 ucastnik(. Kromé
klinickych studii, které jsou popsany v dalsi kapitole této prace, se jednalo také o kazuistiky,
série kazuistik, retrospektivni a observacni studie. Prvni studie z 90. let pfinesly jisté
predbéiné dikazy o ucinnosti pfi detoxifikaci od opioidd, ale byly vétSinou kratkodobé, na
mensich souborech, a mimo dostate¢né kontrolované prostiedi (Sheppard 1994, Luciano
1998, Alper et al. 1999). Pozdéji publikoval Schenberg et al. (2014) studii zamérenou na
osoby po 60 dnech abstinence od opioid( a s vyuZitim psychoterapie. Vétsina ucastniku
abstinovala nékolik mésicli po pozZiti ibogainu, ale vtomto pfipadé je problematické
odvodit kauzdlni souvislosti, protoZe néktefi absolvovali béhem doby trvani studie jesté
dalsi intervence, a také abstinovali jiz dva mésice predtim. V ¢tyfech kazuistikdch jsou
zpravidla popsany pripady, kdy je subjektiim po pofZiti ibogainu dafilo abstinovat (Cloutier-
Gill et al. 2016, Wilkins et al. 2017, Barsuglia et al. 2018, Wilson et al. 2020). V jednom
pripadé Slo o Zenu, ktera uZivala opioidy 19 let, a po podani ibogainu abstinovala nejméné
18 mésicu (Cloutier-Gill et al. 2016). Byla popsdan také zajimavy pfipad Uspésné detoxifikace
metadonu s pouzitim opakovanych, nizkych ddvek ibogainu (Wilkins et al. 2017). Kazuistika,
kterou popisuji Barsuglia et al. (2018) pfinasi informace o netradi¢ni kombinaci 5-MeO-
DMT aibogainu v 1é¢bé mirné zavislosti na alkoholu u vojnového veterana. V tomto pfipadé
neni mozné oddélit vplyv obou latek na vysledni efekt, ktery byl, minimalné kratkodobé,
prospésny. Wilson et al. (2020) popisuje pfipady dvou lidi, kterym se podafilo abstinovat
od opioid( (v jednom pripadé jenom od téch, které nebyly predepsany lékarem) po dobu
2-3 let. Nejvétsi retrospektivni studie na 88 osobach zavislych na opioidech uvadi, Ze az 80
% z nich popsalo drastické snizeni abstinenc¢nich priznakl a 30 % od té doby (nejcastéji 1—
2 roky) abstinovalo (Davis et al. 2017). Zajimavé je také rozdéleni na "responders" a "non-
responders”, tedy dle toho, jestli byla pro né Ié¢ba ucinna, nebo nikoli. U "responders" byly
vyznamné Castéji primarni drogou opioidy na |ékarsky predpis, u "non-responders" heroin.
Dalsi vétsi studie na 50 osobach byla zamérena na detoxifikace opioidi pomoci ibogainu
(Malcolm et al. 2018). Ten se ukazal efektivni pfi ddvce 18-20 mg/kg pro priblizné 80 %
Ucastnikd, ktefi vykazovali minimalni nebo Zadné klinické a subjektivni projevy (COWS,
SOWS — Clinical/Subjective Opioid Withdrawal Scale) odvykaciho stavu béhem 48 hodin
trvani studie. Brown & Alper (2018) pozorovali v observacni studii na 30 lidech zavislych na
opioidech, kterym jiné typy lé¢by dosud nepomohli, aZz u polovice ucastniki mésic po
podani ibogainu abstinenci. Noller et al. (2018) a Brown et al. (2019) popisuji z¢asti stejnou
skupinu participantd, prekryv je v 14 lidech z Nového Zélandu, 30 osob z Mexika figuruje
pouze v publikaci Brown et al. (2019), kterd je kvalitativni. Osm ucastniki z Nového

Zélandu, ke kterym jsou k dispozici kompletni data, mélo i rok po uzZiti ibogainu vyznamné
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snizené ASI-Lite skére (Addiction Severity Index-Lite) a BDI-Il (Beck Depression Inventory-
I1). U vSech bylo bezprostfedné po |écbé zaznamendno snizeni SOWS skére (Noller et al.
2018). Kvalitativni retrospektivni studie na 27 participantech odhalila souvislosti mezi
zménénymi stavy védomi a vysledkem ibogainové lécby, kdy vétSina ucastnik( hlasila

podobné proZivani a jeji vysokou subjektivni G¢innosti (Heink et al. 2017).
8.1. Klinické studie

| kdyZ je tahle kapitola primarné o Ucinnosti ibogainu v [éCbé zavislosti, jsou zde pro
prehlednost uvedeny vsechny klinické studie véetné téch zamérenych na bezpecnost.
Momentalné je k dispozici celkem deset publikovanych klinickych studii zamérenych na
ibogain: sedm open label studii a tfi dvojité zaslepené studie kontrolované placebem
(Tabulka 2). Z uvedenych sedmi open label klinickych studii maji dvé totozny vyzkumny
soubor (Glue et al. 2015a, Forsyth et al. 2016). V prvni klinické studii vibec byl ibogain
(davky 500, 600, a 800 mg) podan 27 osobam se zavislosti na opioidech a kokainu (Mash et
al. 2000). Studie trvala 14 dni s kratkym kontaktem po mésici. Podafilo se prokdzat
vyznamné snizeni bazeni béhem detoxifikace za pomoci ibogainu a také vyznamné snizeni
skore BDI (Beck Depression Inventory) po mésici. Zaznamenali také sniZeni v ukazatelich
HCNQ-29 a CCNQ-45 (Lower Heroin/Cocaine Craving Questionnaire), které indikuje
vyznamny pokles bazeni u uzivatell heroinu i kokainu. Autofi studie tento efekt pfipisuji
noribogainu, protozZe ibogain je velmi rychle metabolizovan. Druha klinickd studie byla
zamérena pouze na lidi uZivajici opioidy (celkem 32) a trvala opét dva tydny; cilem byla tedy
primarné detoxifikace s pomoci ibogainu (Mash et al. 2001). U€astnici byly motivovani
k vyuziti poradenstvi a k zapojeni do dalsi Iééby nebo dolécovani. Podan byl ibogain
hydrochlorid v jednotné davce 800 mg (resp. 10 mg/kg). Bylo pouZito nékolik hodnoticich
Skal, konkrétné OOWS (Objective Opiate Withdrawal Scale), OP-SCL (Opiate-Symptom
Checklist), HCNQ-29 a BDI. Ibogain se tady prokazal jako efektivni nastroj k detoxifikaci;
bylo zaznamenano sniZzeni odvykacich symptoma a bazeni, a také depresivnich symptoma.
Treti a Ctvrta klinicka studie maji stejny vyzkumny soubor a nebyly primarné zamérené na
populaci uzivatell navykovych latek, ale na bezpecnost, farmakologii a vplyv na naladu
(Glue et al. 20154, Forsyth et al. 2016). Celkem 21 zdravych muzi obdrzelo davku 20 mg
ibogainu, kterd byla dobre tolerovéna, ale bez vlivu na ndladu a také bez stimulaéniho
efektu. Patd klinickd studie na deviti osobach na opioidni substituci zkoumala vliv
noribogainu na symptomy odvykaciho stavu, a sice nasla jejich zmirnéni, ale dokoncila jej
jenom polovina subjektd. Sesta open label klinicka studie zahrnovala 191 uZivatelt opioid( a
kokainu, kterym byla podana davka od 500 do 1000 mg ibogainu, a byla jim také
poskytnuta psychologicka podpora (Mash et al. 2018). Pouzity byly hodnotici nastroje jako
OOWS, HCQ a CCQ (Heroin/Cocaine Craving Questionnaire) a BDI, a to béhem 12 dni trvani

studie a pak po jednom mésici. Zde bylo zaznamenano sniZzené bazZeni a intenzita symptomu
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z odnéti opioidd u vétSiny ucastnik(. Sedma studie zahrnovala 14 ucastnik( uZivajicich
opioidni substituci, ktefi si prali dosdhnout abstinence (Knuijver et al. 2021). Studie byla
kratkodoba, zaméfend primdrné na bezpecnost detoxifikace s pouZitim jednotni davky
ibogainu 10 mg/kg. Vétsina subjektl zaZivala zmirnéni abstinencnich pfiznaku a substituci si

béhem prvnich 24 hodin studie nevyzadalo.

Ze tii dvojité zaslepenych klinickych studii kontrolovanych placebem byly dvé
randomizované. Prvni z nich randomizovéna nebyla (Prior & Prior 2014). Této studie se
Ucastnilo 20 osob se zavislosti na kokaine, polovina z nich dostala 1800 mg ibogainu. Studie
trvala Sest mésicu a sledovali se kritéria jako MCCS (Minnesota Cocaine Craving Scale),
BIS11 (Barratt Impulsiveness Scale), a mira relapsu dle testovani moci. Ve skupiné, ktera
dostala ibogain doslo oproti kontrolni skupiné k vyznamnému zlepSeni v MCCS a byla zde
také pozorovana signifikantné nizsi mira relapsu dle testovani z moci. Dalsi dvé studie byly
randomizované a primarné zamérené na bezpecnost. V prvnim pfipadé byl podan
noribogain (davky 3, 10, 30 a 60 mg) nebo placebo 36 zdravym muzim (Glue et al. 2015b).
Tyto davky byly dobre tolerovany. V druhém pripadé se jednalo o vlbec prvni klinickou
studii noribogainu na osobdch se zavislosti (Glue et al. 2016). U&astnikim na opioidni
substituci byla podana davka 60, 120, 180 mg, nebo placebo, a pak byl sledovan cas
opétovného uZiti opioidni substituce, pficemz nebyl zaznamenam rozdil mezi
noribogainovou skupinou a kontrolou. Bylo zaznamenano pouze nevyznamné zmirnéni
odvykaciho stavu u skupiny, kterd dostala 120 mg noribogainu. Tato absence pozitivniho
vysledku mohla byt zplsobena nevhodnym designem studie — ostatni Ucastnici vidéli, kdyz
nékdo pozadal o opétovné uiZiti opioidni substituce. Autofi studie také diskutuji, Ze
efektivitu by mohla zvysit dalsi davka noribogainu. Studie neobsahuje informace o motivaci
ucastnikd skupiny k abstinenci, ani o tom, jestli jim byla poskytnuta dalsi podpuarna terapie.

Momentalné (Cerven 2023) probihaji tfi klinické studie zaméfené na ucinnost ibogainu v
[éCbé zavislosti (ClinicalTrials.gov 2022a, 2022b, 2023). VSechny jsou zaslepené,
randomizované a kontrolované placebem, a probihaji pod zastitou vyzkumniku a
organizaci, které se v problematice dlouhodobé angazuji (napf. dr. dos Santos, dr. Bouso,
prof. Mash, resp. ICEERS, MAPS, DemeRx IB Inc.). Jedna se o dvé klinické studie faze 2,
pficemZ jedna je zamérena na lécbu zavislosti na alkoholu, a druhd na detoxifikaci
metadonu. Treti probihajici klinicka studie je kombinaci fazi 1 a 2, je vétsi (v plané je 116

Ucastnikud), a zamérend na populaci uzivatell opioidd.
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. N celkem, .
# Zdroj . . Design
N (nor)ibogain u PCT

1. Mash et al. 2000 27 Open label
2. Mash et al. 2001 32 Open label

3. Glue et al. 2015a*

21 Open label
4. Forsyth et al. 2016*
5. Geoffroy et al. 2017 9 Open label
6. Mash et al. 2018 191 Open label
7. Knuijver et al. 2021 14 Open label
8. Prior & Prior 2014 20, 10 DBPCT
9. Glue et al. 2015b 36, 24 RDBPCT
10. Glueetal. 2016 27,18 RDBPCT
11.  ClinicalTrials.gov 2022a** 20? RDBPCT
12.  ClinicalTrials.gov 2022b** 1167 RDBPCT
13.  ClinicalTrials.gov 2023** 12°? RDBPCT

Tabulka 2: Pfehled klinickych studii ibogainu. Ve studiich ozna¢enych * byl stejny vyzkumny
soubor, studie oznacené ** jesté nebyli publikovany. PCT = Placebo Controlled, DBPCT =
Double Blind Placebo Controlled Trial, RDBPCT = Randomized Double Blind Placebo
Controlled Trial. Do tabulky jsou také zahrnuty jesté probihajici, nepublikované klinické
studie dle portalu ClinicalTrials.gov, pficemz pocet participant( je uveden s otaznikem (?),

protoze studie jesté nejsou ukonceny.
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8.2. Kvalitativni studie

Studie zamérena na fenomenologii ibogainového zazitku nalezla pozitivni korelaci mezi
mirou zmény védomi (dle 5D-ASC - "The Five Dimensional Altered States Of Consciousness
Rating Scale") a vysledkem l|écby (Heink et al. 2017). Témér vsichni participanti zazili
zvySenou vnimavost, zmény ve vnimani svétla, zvuku, vlastniho téla, ¢asu a prostoru,
halucinace (97 %, pficemZ N celkem = 27) a slySeli bzucici zvuky (96 %). Zazitek vice nez
poloviny ucastnikl obsahovali zvuky bubn(l, vize Zivych lidi z jejich Zivota, pfibéh,
symbolismus, nebo zaZitky z détstvi. VétSina dokazala pfed preZivanou vizi alespon do
urcité miry docasné uniknout otevienim oci a zavienim oci se do ni zas vratit. Asi polovina
neméla Zzadny pocit kontroly nad obsahem téchto vizi. Pro vétsinu lidi bylo naro¢né béhem
zazitku komunikovat s personalem, polovina dokonce fekla, Ze pravidelna kontrola jejich
zazitek naruSovala. Témér vsichni ziskali ibogainovou zkuSenosti nahled na své jednani a

situace z minulosti.

Rodriguez-Cano et al. (2022) publikovali kvalitativni analyzu subjektivnich prozitk( lidi, kteri
v minulosti uzili ibogain a identifikovali nékolik konkrétnich zplsobd, jak je tento zazitek
ovlivnil. Mezi hlavni faktory jednoznacné patfi prehravani autobiografickych vzpominek,
které mlze byt ndapomocné v pochopeni priciny vzniku a udrZovani zavislosti. Participanti
také opétovné prozivali nékteré vyznamné interpersonadlni interakce, které je vedly
k uvédoméni, jak jejich chovani ovliviiuje lidi okolo nich. Je zajimavé, Ze pocity viny
vystridali prozZitky odpusténi, vdéky, sebelasky a smifeni. Dalsi skupinou psychologickych
efektl vyplivajicich z této analyzy bylo vyplaveni potlacenych zazitki a vzpominek, a
podvoleni se tomuto procesu, co midze pomoct jejich vyreseni a uzavreni. Posledni ¢astou
skupinou jsou transpersondlni, mystické zazitky a vize, které mohou posilit
psychospiritudini prozZivani a podpofit pocit jednoty a spojeni se svétem. VSichni
participanti se po odeznéni psychedelickych ucinku citili dobre, pokojné a stastné. Polovina
z nich jiz predtim vyzkouSela jinou formu lécby, kterd jim takové vyrazné benefity

neprinesla (napt. farmakoterapie, 12 kroku).

Kohek et al. (2020) identifikovali na vzorce 22 participant( z riznych zemi nékolik ¢astych
zazitku vcetné ‘"vizualnich halucinaci: setkani s predky a entitami, vize krajiny,
katastrofickych scénar(i, zvySené sebeanalyzy, empatie, ldsky a prosocialniho chovani, dale
také katarzi a rozpudténi ega". Uastnici také hlasili prehrani autobiografickych vzpominek
na dalezité momenty svého Zivota a pocity smrti a znovuzrozeni. Autofti také zminuiji, ze i
kdyZz po |é€bé nastane relaps, neznamena to, Ze |é¢ba byla zbyteé¢nd. To pfedstavuje jistou
limitaci ve vyhodnocovani kvantitativnich studii, kdy se sleduje pouze doba abstinence bez

jinych ukazatel( kvality Zivota.
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Goutarelova hypotéza fika, Ze intoxikace Ibogainem je podobna REM fazi spanku; obé maji
vyznamni vliv na uceni a pamét a diky vy3si neuroplasticité je tak béhem nich mozné
posilené novych, pozitivnich vzorcl (Goutarel et al. 1993, Alper 2001). Na zakladé tohoto
pfirovnani, a také mnoha anekdot, kdy lidé po poziti ibogainu popisuji svij zazitek jako zZivy,
nebo bdély sen, nejspi$ ibogain ¢asto dostdva ndlepku oneirofrenni substance. Je to
pravdépodobné také snaha oddélit jej od jinych psychoaktivnich Iatek, které vyvolavaji
kvalitativné odlisné prozitky. Underwood et al. (2021) rozporuji hypotézu o podobnosti
ibogainové intoxikaci a REM spanku z divodu stimula¢nich ucinkl ibogainu, které naopak
REM spanek potlacuji. Stav bdélého snéni kromé toho popisuje jenom prvni fazi ibogainové
intoxikace. Z tradi¢niho pohledu je tento stav vniman jako trans, stav naprosto odlisny od
spanku a snéni (Ndoua & Vaghar 2018). Misto toho je ibogainovy zazitek mozno vnimat
jako holotropni, tedy ozdravny, charakterizovdn dramaticky zménénym stavem védomi a
smysll, intenzivnim a neobvyklym emocnim prozivanim, a konec¢né nasledovan zménou

v mysleni (Underwood et al. 2021).
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9. Diskuse

Ibogainem asistovana terapie zavislosti predstavuje unikatni zplGsob lécby. Nejednd se o
klasickou farmakoterapii, protoze k dosaZeni benefitl sta¢i obvykle jiz jedna aplikace.
Naproti tomu opioidni substituce vyZaduje pravidelné uzivani. Ibogain je efektivni pfi
detoxifikaci i v dalSich fazich lé¢by zavislosti na opioidech. K Ié¢ebnim aplikacim pfi jinych
zavislostech (zejména alkohol, stimulanty) je k dispozici o néco méné studii, a tady je
spornd vhodnost jeho vyuziti pfi detoxifikaci od téchto latek kvili zvySenému riziku
nezadoucich ucinkd. Specifickd farmakoterapie na snizeni baZeni pfi zdvislosti na
stimulantech nebo alkoholu neni viibec k dispozici. Je ale nutno dodat, Ze Ucinnost ibogainu
je vhodné podpofrit také psychosocidlnimi intervencemi (Dickinson et al. 2015, Mash et al.
2018). Ty mohou byt v |écbé zavislosti sice ucinné i samostatné, ale ve vSeobecnosti byvaji
¢asto vhodné kombinovany s dalsi farmakoterapii (dle bio-psycho-socio-spiritudiniho
modelu zdvislosti, Kalina et al. 2015, Boness et al. 2023). Komplexni terapie véetné poziti
ibogainu mlze kromé toho poskytnout pfidanou hodnotu ve formé zvySené neuroplasticity
a jakéhosi "neuroresetu"” (Alper 2001, Gallo et al. 2009, Litjens & Brunt 2016, Gomes &

Tofoli 2022, Mash 2023). Tyto faktory mohou sehravat vyznamnou roli v 1éCbé zavislosti.

Zejména kvuli kardiotoxicité ibogainu existuje snaha vyuZivat jiné, pfribuzné latky s lepSim
bezpecnostnim profilem. Jedna se nejcastéji o aktivni metabolit ibogainu, noribogain, a
jeho synteticky kongener, 18-MC, ale predmétem zajmu je i extrakce ¢i biosyntéza dalSich
a existuji také predbézné dlkazy o jejich Ucinnosti, jsou vSak zatim méné presvédcivé nez
v pripadé ibogainu (Glue et al. 2015b, Glue et al, 2016, Wasko et al. 2018, Kock et al. 2022).
Noribogain ani 18-MC nevyvolavaji zménéné stavy védomi, nepUsobi psychedelické,
halucinogenni, disociativni, ani oneirofrenni zazitky, jejich uZiti proto nelze popsat jako
transformativni (Lavaud & Massiot 2017, Wasko et al. 2018, lyer et al. 2021). | kdyz maji
zajimavy, potencialné ucéinny farmakologicky profil, 1é¢ba s jejich vyuZitim postrddd onen
nezanedbatelny aspekt, a sice psychedelicky zazitek (Heink et al. 2017, Kohek et al. 2020,
Rodriguez-Cano et al. 2022). Lidé béhem intoxikace ibogainem zaZivaji rekapitulaci celého
Zivota, opétovné proZivaji minuld traumata nebo vyznamné Zivotni udalosti, komunikuji s
predky nebo jakousi vyssi moci. Ibogainovy zazitek byva nékdy ptirovnan k zazitkim
blizkym smrti (pouziva se oznaceni NDE = Near Death Experience). | kdyZ je ibogain rychle
metabolizovdn na noribogian, ktery dlouhodobé ovliviiuje nékteré klicové systémy
v centrdlni nervové soustavé, a jisté se na udrZeni abstinence vyznamnou mirou podili,
psychologicky vliv intenzivni psychedelické zkuSenosti pravdépodobné také sehrava
dllezitou roli. V tradi¢ni kulture je pravé psychedelicky trans to, co je povaZovano za

ozdravny element ibogainového ritualu (Ndoua & Vaghar 2018.).
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Je ale také nutno fict, Ze ne kazdy musi mit zajem takovy zazitek podstoupit. Proto ma vyvoj
novych, pfibuznych latek bez psychedelickych ucink( jisté své opodstatnéni. Dalsi, i kdyz
margindlni nevyhoda ibogainu, podobné jako jinych klasickych psychedelik v klinickém
vyzkumu, je prakticky neproveditelné zaslepeni studie. Pravé dlisledné zaslepené studie
ucinnosti na dostatecné velkém, reprezentativnim vzorku béhem dostate¢né dlouhé doby
jsou to, co v této oblasti zatim stale chybi. Jejich realizace je sice naro¢néjsi nez studium
detoxifikace s pouzitim ibogainu, které vétSinou prinesly pozitivni vysledky, no mohly by
poskytnout cenné poznatky vyuzitelné v budouci |é¢bé zavislosti.

Aktudlné se ibogainovd terapie stidle <casto odehrdva v undergroundovém,
nekontrolovaném settingu, co pfinasi mnoiZstvi rizik (viz. kapitola 7). Ke vétSiné ze 36
publikovanych  pfipadd Umrti  souvisejicich s uZitim ibogainu doSlo pravé
v nekontrolovaném settingu, bez dostate¢né detailnich predchozich vysetfeni a bez
lékarského dohledu. Pokud byl Iékafsky dohled pfitomen, ¢asto byla prohlédnuta dulezita
preexistujici srde¢ni diagnéza nebo jind kontraindikace (Pfiloha 1). Miru mortality urcit
nelze, protoZe data o téchto umrtich pochazi z rlznych zdrojd, vcetné kazuistik lidi
hospitalizovanych pfi pokusu o samolécbu ibogainem. Spolehlivé lUdaje o celoZivotni
prevalenci uZziti ibogainu také neexistuji, ale mimo odbornou literaturu a oficialni zdroje
existuji odhady, Ze ibogain uzilo od 60. let 20. stoleti mimo Afriku 10-40 tisic lidi (Nuwer
2023). V Ceské republice funguje nékolik e-shopu, odkud Ize ibogain zcela legalné objednat
a pouzit k samolécbé, pfipadné lze vyuzit sluzby soukromého poskytovatele vychdazejiciho
z tradi¢ni kultury Bwiti, zcela mimo systém zdravotnictvi (viz. kapitola 5.2.). Kvalitni tdaje o
prevalenci uziti ibogainu nejsou znamy na globalni, evropské, ani narodni (¢eské) urovni,
nicméné s nejvétsi pravdépodobnosti je velice nizka. Narodni psychedelicky vyzkum, ktery
mél za cil zmapovat uZivani psychedelik v Ceské republice, odhalil Ze s ibogainem mélo
zkuSenost 2,3 % ucastnikl prlzkumu (n = 1415). Ibogain skondil na 22. misté z 29 latek
s psychedelickym uc¢inkem uvedenych v dotazniku (Kocarova et al. 2021). Skutec¢nd
prevalence by méla byt jeSsté mnohem nizsi, protoZe participanti Narodniho
psychedelického vyzkumu netvofireprezentativni soubor, ale tvotiho lidi, pro které je tohle

téma atraktivni, a proto se prlizkumu zucastnili.

Kvalitni |é€ba v privatnich zdravotnickych zafizenich sice v nékterych zemich, kde ibogain
neni ilegdlni, existuje, no pro vétSinu bézné populace je velice Spatné dostupna. Napfiklad
[é¢ba ibogainem na soukromé klinice v Mexiku stoji nejméné 10 tisic dolar(, v Ié¢ebném
centru v Portugalsku pak témér 7 tisic eur (Ibogaine Treatment Center in Cancun, Mexico,
2023, Tabula Rasa Retreat, 2023). To je pro naprostou vétSinu potencialnich klientd
neprekonatelnou bariérou k jejimu vyuziti. Nemluvé o tom, Ze ve vétsiné zemi je zcela
nedostupnd, takze vyuzit ji mohou jen majetni lidé, ktefi si mohou dovolit vycestovat.
JelikoZ se jednd o pobytovou |écbu v zafizeni pod neustalym lékafskym dohledem, uvedena
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Castka nemusi byt nutné nepfimérena. Pobytova lé¢ba je vidy nakladnd, ale pokud je
hrazena ze zdravotniho pojisténi, jeji dostupnost se vyznamné zvySuje. Dostupnost
bezpeéné a ucinné |écby v souladu s aktualnim védeckym poznanim je pfitom jednim ze
zakladnich lidskych prdv. Jednim z ddvod(, proc je tak ndrocné prenést psychedelika do
klinické praxe, mlzZe byt nezdjem farmaceutickych firem o tento sektor, nebot v pfirodé se

vyskytujici latky nelze monopolizovat a patentovat (McGuire et al. 2023).
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10. Zaveér

Tato bakalarska prace predstavuje shrnuti klicovych poznatkll o ibogainu a jeho
terapeutickém potencidlu v [éCbé zavislosti. Ibogain je potencidlné efektivni v lécbé
zavislosti, ale na definitivni zavéry jsou potfebné dalsi dikazy. Jeho uZiti se poji se
zavaznymi, potencidlné fatalnimi riziky, ktery je ale za splnéni urcitych podminek mozné
predchdzet. Unikatni vlastnosti ibogainu je jeho komplexni tGcinek, a to jak z objektivniho,
farmakologického pohledu, tak z pohledu subjektivniho, psychosocialniho. Dlouhodoba
aktivita v mnohych systémech centralni nervové soustavy v kombinaci s intenzivnim
psychedelickym proZitkem ve fazi akutni intoxikace ibogainem se nepodobaji ucinku zadné
jiné latky. Kromé toho muzZe ibogain slouzit jako efektivni nastroj pfi zvladani detoxifikace
od opioidud. | s pfihlédnutim na vSechny benefity je vSak potfeba pamatovat na to, Ze
ibogain nepredstavuje kouzelnou pilulku, kterd kohokoli zahy vyléci ze zdvislosti. Kromé
toho, jeho implementace do legitimniho, dostupného systému |écby je zatim
v nedohlednu. V budoucnu vsak muze predstavovat inovativni zplsob lécby pro urcitou

skupinu lidi, ktefi se potykaji se zavislosti.
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identifikdtor publikace, kterd o p¥ipadu informuje; rok (? = nejistota) a misto (zemé&) umrti; pohlavi (M = muz, Z = 7ena) a vék obéti; specifikace

pouzité latky (davka, forma a zdroj); diagndzy, které byly obéti a/nebo osobé poskytujici ibogain zndmy pred jeho podanim (pokud neni uvedena

zavislost, absolvovala obét ibogainovou terapii z jinych ddvod(); prfiznaky pred smrti; pfi¢ina a okolnosti smrti; zda byl ibogain podan v ramci

vyzkumu, zda byla obét pfi uZiti ibogainu pod Iékarskym dohledem; a zda byla obét pred jeho podanim podrobena Iékafskému vysetreni. Pokud v

tabulce chybi informace, nebyla v pouzitém zdroji uvedena.

Zdroj

Alper 2001

Alper et al.
1999

Cienki et al.

2001

Rok a

misto

1990,

Francie

1993,
Nizozem

sko

1998 (?),
USA

Obét

N«

, 44

Davka, forma a zdroj Znamé diagnodzy

4,5 mg/kg ibogain

Hypertenze
HCI (300 mg) vp

29 mg/kg ibogainu,
_ . ZAvislost na heroinu
legdIni zdroj

29 mg/kg Zavislost na heroinu

Pfiznaky pred smrti

Pfestala reagovat na
podnéty

Bolesti svalll, nauzea

Bolesti zad, zvraceni

50

PFicina a okolnosti smrti

4 hodiny po podani selhani
srdce, pozdéji zjiSténa zavaina
aterosklerdza korondrnich
tepen, prekonany infarkt

myokardu v minulosti

Apnoe pravdépodobné
nasledkem aspirace 19 hodin po
podani ibogainu, podezieni na
intoxikaci heroinem po podani

ibogainu (ndlez parafernilii)

19 hodin po uziti kolaps, bez

pokusu o resuscitaci

Vyzkum

Ano

Ne

Dohled . e
L Vysetreni
lékare

Ano, ibogain

podany ?

psychiatrem

Ne ?

Ne Ne



#

Zdroj

Alper et al.
2012

Alper et al.
2012

Cienki et al.
2001

Alper et al.
2012

Alper et al.
2012

Alper et al.
2012

Rok a

misto

1999,
USA

2000, UK

2001 (?),
USA

2002,
Némeck

o

2003,
Mexiko

2003,
USA

Obét

M, 36

M, 40

M, 40

N«

, 35

M, 54

M, 32

Davka, forma a zdroj

16-20
(pravdépodobné)
mg/kg ibogain HCI
6000 mg extraktu
Tabernanthe

iboga béhem 6 hodin

85 mg/kg

8 mg/kg ibogain HCI
(500 mg)

13 mg/kg ibogain HCI

Neregulovany zdroj

Znamé diagndzy

Zavislost na
opioidech a kokainu,
deprese

Zavislost na
opioidech, virova
hepatitida C

Zavislost na heroinu

Vrozend vada srdce

operovana v détstvi

Zavislost na
opioidech, alkoholu a

cigaretach, obezita

Zavislost na

opioidech a kokainu

Pfiznaky pfed smrti

Nalezeny doma, pfi
tele objevena

injekéni stiikacka

Zvraceni

Gastrointestinalni

pfiznaky

Den pted podanim
hlasila, Ze se neciti
dobre

Neznamé, pokus o
svépomocnou

detoxifikaci

51

PFic¢ina a okolnosti smrti Vyzkum

8-9 hodin po uziti nasledkem

akutni kombinované intoxikace Ne
ibogainem, opioidy a kokainem

Smrt 40 hodin po uZziti, poté

zjisténa fibrdza jater, edém plic = Ne
a mozku

24 hodin po poziti zkolaboval,

pokus o resuscitaci nebyl Ne
Uspésny

Pricinou selhani srdce, zjiSténa
aterosklerdza korondrnich Ne

arterii

60 hodin po potiti, pfi¢inou

N . Ne
plicni embolie
Nalezen po smrti doma,
pfi¢inou intoxikace ibogainem,
Ne

zjiSténa aterosklerdza

koronarnich arterii

Dohled

lékare

Ne

Ne

Ne

Ano,
specializova
né
zdravotnick

é zarizeni

Ne

Vysetieni

Ne

Ne

Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotnd a
psychiatricka

anamnéza

Ne



#

10.

11.

12.

13.

Zdroj

Alper et al.

2012

Alper et al.

2012

Alper et al.

2012

Corkery,
2018

Rok a

i Obét
misto
2004,
M, 45
Mexiko
2005,
, 7,48
Mexiko
2005,
M, 51
Mexiko
2005, UK M, 36

Davka, forma a zdroj

15 mg/kg ibogain HCI

14 mg/kg ibogain HCI

12 mg/kg ibogain HCI

Neregulovany zdroj

Znamé diagndézy

Zavislost na
opioidech a alkoholu,
obezita,

kardiostimulator

Zavislost na
opioidech, neddvno
absolvovany

gastricky bypass

Zavislost na
opioidech, pervitinu

a alkoholu

Zavislost na heroinu

Pfiznaky pred smrti

?

Zvraceni

52

Pric¢ina a okolnosti smrti Vyzkum

20 hodin po poZiti, pri¢inou
akutni hemoragicka Ne

pankreatitida

2 dny po podani nahla srdecni

smrt spojena s akutnim

infarktem myokardu,

komplikovana chronickou Ne
fibromyalgii a zatajenym

uzivanim benzodiazepin(

(potvrzeno toxikologicky)

24 hodin po podani zastava
srdce a dychani, akutni infarkt Ne

myokardu

Asi 18 hodin po podani,
pravdépodobné nasledkem
interakce vice drog, toxikologie
pozitivni na ibogain, opioidy,
benzodiazepiny, alkohol,

cannabis

Dohled

lékare

Ano,
specializova
né
zdravotnick

é zarizeni

Ano,
specializova
né
zdravotnick

é zafizeni

Ano,
specializova
né
zdravotnick

é zarizeni

Ne

Vysetfeni

Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotnd a
psychiatricka

anamnéza

Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotna a
psychiatricka

anamnéza

Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotnd a
psychiatricka

anamnéza



#

14.

15.

16.

17.

Zdroj

Alper et al.
2012

Mazoyer et
al. 2013

Kontrimavici
ute et al.
2006

Alper et al.
2012

Rok a

misto

2005,
USA

2006,

Francie

2006,
Francie

2006,

Francie

Obét

M, 43

M, 27

M, 48

M, 27

Davka, forma a zdroj

Neregulovany zdroj,
ibogain HCI

Udajné ¢ajova lzicka
prasku z kliry kofene
Tabernanthe

iboga, neregulovany

zdroj

Nezndmé mnozstvi
prasku z kliry kofene
Tabernanthe

iboga
Pravdépodobné cca.
20 000 mg prasku z
kary korene
Tabernanthe

iboga (7,2 % ibogain,
0,6 % ibogamin)

Znamé diagndzy

Zavislost na

opioidech a alkohole

Zavislost na
opioidech,
benzodiazepinech,
alkoholu, kokainu,
cracku,

amfetaminech

Historie zneuzivani

navykovych latek

Zavislost na cracku,
kokainu,
benzodiazepinech,

alkoholu, opioidech

Pfiznaky pfed smrti

Zastava srdce,
tonicko-klonicky
zachvat 17 hodin po

podani

Problémy s dychanim
a chazi, zvraceni,

halucinace

53

Pficina a okolnosti smrti

27 hodin po podani, zjisténa
chlopriova vada, dilatacni
kardiomyopatie, ateroskleréza

koronarnich arterii, edém plic,

virova hepatitida B

Vdechnuti Zaludeéniho obsahu

a asfyxie, prfitomnost

benzodiazepinli a metadonu

53 hodin po poziti posledni

davky znamky predavkovani,

edém plic

Do 20 hodin po uziti nalezen
mrtvy v meditacni mistnosti,
pric¢inou predavkovani vice

latkami (ibogain, metadon,

diazepam)

Vyzkum

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Dohled

lékare

Vysetieni

Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotnd a
psychiatricka

anamnéza

Ne

Ne



#

18.

19.

20.

21.

Zdroj

Alper et al.

2012

Alper et al.

2012

Alper et al.

2012

Alper et al.

2012

Rok a

misto

2006,
Nizozem

sko

2006,
Jizni
Afrika

2006,
Mexiko

2006,
USA

Obét

M, 28

M, 30

M, 38

M, 45

Davka, forma a zdroj

7500 mg extraktu
Tabernanthe
iboga béhem 18
hodin

17 mg/kg ibogain HCI
(1750 mg)

13 mg/kg ibogain HCI

22 mg/kg ibogain HCI

Znamé diagndzy

Zavislost na

opioidech

Zavislost na

opioidech

Zavislost na

opioidech

Zavislost na

opioidech

Pfiznaky pfed smrti

Po teplé lazni
fluktuace Urovné
védomi po dobu 4

hodin pred smrti

Pti vydechu zvukové
fenomény jako
bublani a kloktani

54

Pfi¢ina a okolnosti smrti

76 hodin po posledni davce

smrt, pricina nejasna, krvaceni
duodendlniho viedu, zvyseny
intrakranialni tlak, nezhoubny Ne
nador mozku zpUsobujici

hypoxii hippokampu

8 hodin po uziti smrt cestou do
nemocnice, pri¢inou Ne

kardiorespiraéni selhani

12 hodin po podani, pfic¢inou

plicni embolie, pacient mél

kozni abscesy, hepatitidu, po Ne
smrti zjistény metabolity

kokainu a morfinu

8-12 hodin po uziti nalezen

mrtvy v soukromé rezidenci,

smrt nasledkem kombinované Ne
intoxikace ibogainem, opioidy a

benzodiazepiny, steatéza jater

Vyzkum

Dohled

lékare

Ne

Ne

Ano,
specializova
né
zdravotnick

é zarizeni

Ne

Vysetieni

Ne

Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotna a
psychiatricka
anamnéza
Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotnd a
psychiatricka
anamnéza
Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotna a
psychiatricka

anamnéza



#

22.

23.

24,

25.

Zdroj

Cheze et al.

2008

Alper et al.
2012

Alper et al.
2012

Corkery,
2018

Rok a

misto

2007,

Francie

2007,
Mexiko

2007,
Mexiko

2009,
Mexiko

Obét

M, 37

M, 33

M, 41

N«

, 60

Davka, forma a zdroj

Neregulovany zdroj

11 mg/kg ibogain HCI

13 mg/kg ibogain HCI
(1080 mg)

Neregulovany zdroj

Znamé diagndézy

Neznamé, toxikologie

neodhalila

pritomnost jinych

drog

Zavislost na

opioidech a cracku

Zavislost na

opioidech a kokainu

Zavislost na

opioidech, virova

hepatitida B

Pfiznaky pred smrti

Neuvedené

Dusnost, prestal

reagovat na podnéty

55

Pficina a okolnosti smrti

Utopeni, nalezeny mrtvy na
plazi, pitva odhalila vrozenou

vadu srdce

6,5 hodiny po uziti, plicni
embolie (také v rodinné

anamnéze)

6 hodin po uziti fatalni arytmie,

komplikovana hypertrofii srdce

Vyzkum

Ne

Ne

Ne

Ne

Dohled
lékare

Ne

Ano,
specializova
né
zdravotnick

é zarizeni

Ano,
specializova
né
zdravotnick

é zarizeni

Pravdépodo

bné ano

Vysetfeni

Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotna a
psychiatricka
anamnéza
Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotnd a
psychiatricka
anamnéza
Pravdépodob
né krevni
testy, EKG,
zdravotnd a
psychiatricka

anamnéza



#

26.

27.

28.

29.

Zdroj

Corkery,
2018

Corkery,
2018

Jalal et al.
2013

Papadodima
etal. 2013

Rok a .
3 Obét
misto
M, 50
2009, UK
(+/-)
2010, N
Z,32
Kamerun
2011,
M, 25
USA
2013,
.y M, 52
Recko

Davka, forma a zdroj

Neregulovany zdroj

Neregulovany zdroj

Udajné 2500 mg
ibogainu béhem 3
hodin, neregulovany

zdroj

Udajné rostlinné
extrakty Uncaria
tomentosa,
Skutellaria lateriflora,
Medicago

sativa, Quassia
amara a Silene
capensis,

neregulovany zdroj

Znamé diagndzy

Zavislost na alkohole,
opioidech a

benzodiazepinech

Supraventrikularni
tachykardie, zavislost

na heroinu

Zavislost na alkoholu,
v anamnéze
hospitalizace pro
hypokalémii a
hypomagnesémii,
dalsi chronicka
onemocnéni

odhalend po smrti

Pfiznaky pfed smrti

Halucinace, ataxie,
svalové krece,
slabost, horecka,
retence moci, potize

s dychanim

Hypotonie

56

Pfi¢ina a okolnosti smrti

Den po uziti prestal reagovat na
podnéty, pricinou smrti
intoxikace vice latkami,
toxikologie pozitivni na ibogain,
opioidy, benzodiazepiny,

nespecificky tryptamin

Zastava srdce

Srdecni zastava, po resuscitaci

PR PRIAT

dnech multiorgdnové selhani

12-24 h po potiti ibogainu
(zjistén toxikologicky), po smrti
zjiSténa cerebrospinalni drendz,
zvétsené srdce, koronarni léze,
ateroskleréza koronarnich
arterii, edém plic, steatdza az
cirhéza jater, recentni ischemie

myokardu

Vyzkum

Ne

Ne

Ne

Dohled

lékare

Ne

Ne

Ne

Ne

Vysetieni

Ne

Ne

Ne



#

30.

31.

32.

33.

Zdroj

Health and
Disability
Commission
er 2015,
Noller et al.
2018

Corkery,
2018

Corkery,
2018

Corkery,
2018

Rok a

misto

2013,
Novy
Zéland

2014,
Kostarik

a

2014,
Thajsko

Obét

N¢

, 45

<

Z,33

2014, UK M, 53

Davka, forma a zdroj

2200 mg ibogain HCI
po dobu 24 hodin,

legalni zdroj

Neregulovany zdroj

Neregulovany zdroj

Ibogain ve formé

"bilého prasku"

(nejspis ibogain HCI),

neregulovany zdroj

Znamé diagndézy

Zavislost na

opioidech, deprese

Zavislost na
opioidech, t.¢. na

metadone

Zavislost na pervitinu

Zavislost na

opioidech

Pfiznaky pred smrti

Hypotenze (97/80
mmHg), spanek az

bezvédomi

Druhy den slabost,
ale dostala druhou
davku, treti den

nalezena mrtva

Dusnost

Necitil se dobfe,

zvraceni

57

Pficina a okolnosti smrti

Pravdépodobné arytmie

nasledkem uZziti ibogainu

Treti den infarkt myokardu

Druhy den lécby, udajné po
podani Valia prestal dychat,
pokus o resuscitaci selhal,
pri¢inou smrti srdecni zastava
souvisejici s
nediagnostikovanym
onemocnénim srdce

Den po uZiti, pfi¢inou smrti

otrava ibogainem a acetonem,

toxikologie odhalila extrémni

ketdzu, moc pozitivni na kokain,

pitva prokazala kongesci, edém

a hemoragické zmény plic, a

zmény srdce

Vyzkum

Ano

Ne

Ne

Ne

Dohled

L. Vysetieni
lékare

Fyzikalni
vysetieni,

Ano i
krevni testy,
EKG

? EKG

? ?

Ne Ne



#

34.

35.

36.

Zdroj

Corkery,
2018

Meisner et
al. 2016

Acéimovié et
al. 2021

Rok a

misto

2015, UK

2016,
USA

2020,
Srbsko

Obét

M, 36

M, 40

M, 27

Davka, forma a zdroj

Neregulovany zdroj

Udajné 4000 a 2000
mg ibogainu ve dvou
davkach po sobé,

neregulovany zdroj

Nezndmé mnozstvi
prasku oznaceného
jako Tabernanthe
iboga, neregulovany

zdroj

Znamé diagndzy

Zavislost na

opioidech

Zavislost na heroinu

Zavislost na heroinu

Pfiznaky pfed smrti

Nékolik hodin pred
smrti odvolana
pfivolana
zdravotnicka

zachranna sluzba

Zvraceni

58

Pfi¢ina a okolnosti smrti

V den uziti, kongesce, edém a
hemoragické zmény plic,
kongesce jater a ledvin,
toxikologie odhalila kromé
ibogainu opioidy a stopové
mnozstvi kokainu

Nalezen 8 hodin po uZiti,
srdecni zastava, resuscitovany,
ale pretrvavajici hypotenze,
anoxické poskozeni mozku,

mozkovd smrt

Udajné nahla smrt 5-12 h po
poziti, zjiSténa pritomnost
morfinu a kodeinu, kongesce

vhitfnich organ(, edém plic

Vyzkum

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Dohled

lékare

Vysetieni

Ne

Ne

Ne



