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SEZNAM ZKRATEK:

5-HT — serotonin

A — adrenalin

ACH — acetylcholin

ALDH-1 - izoforma aldehyddehydrogenazy

BD - biologicka dostupnost

cAMP — cyklicky adenosinmonofosfat

CB1; CB2 - kanabinoidni receptory

CBD — cannabidiol

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centrélni nervovy systém

CO - oxid uhelnaty

CO; - oxid uhli¢ity

CRF - kortikotropin-releasing faktor

D — dopamin

D, rec. — dopaminovy receptor typu 2

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie
DNA - kyselina deoxyribonukleova

EMCDDA — Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislost
EU — Evropska Unie

event. — eventualng

FAE — fetalni alkoholovy efekt

FaF UK HK — Farmaceuticka fakulty v Hradci Kralové
FAS — fetaini alkoholovy syndrom

GABA - y - aminomaselna kyselina

GIT - gastrointestinalni trakt

HEB - hematoencefalicka bariéra

HLD - Hight Density Lipoprotein (lipoproteiny s vysokou hustotou)
hod. — hodina

i.m. — intramuskularni, nitrosvalovy

i.v. — intravenozni, nitroZilni

ICHS - ischemicka choroba srdegni

KVS - kardiovaskulami systém

kys. — kyselina

LDL — Low Density Lipoprotein (lipoproteiny s nizkou hustotou)




LP — lékafsky pfedpis

1.SD ~ Lyserg soire diethylamid (diethylamid kyseliny lysergové)
MAO - enzym monoaminooxidaza

MDA — methylendioxyamfetamin

MDEA — N-ethyl-3,4-methylendioxyamfetamin

MDMA - N-methylendioxymetamfetamin, extaze

min. — minuta

N,O — oxid dusny (,,rajsky plyn®)

NA — noradrenalin

NAD" - nikotinamidadenin dinukleotid

NMDA — N-methyl-D-aspartat, podtyp glutamétového receptoru
NSA — nesteroidni antiflogistika

OPL — omamné a psychoiropni latky

p.0. — peroralni

PCP — phencyklidin (,,and€lsky prach®)

PHPD - posthalucinogenni porucha vnimani

PMA - para-methoxyamfetamin

rec. — receptor

REM - Rapid Eye Movement

s.c. — subkutalng, podkozni

SSRI — selektivni inhibitor zp&tného vychytavani serotoninu

ti — biologicky polocas

TCA — tricyklicka antidepresiva

THC - delta-9-trans-tetrahydrocannabinot

TK ~ krevni tlak

VHA, VHB, VHC — virus hepatitidy typu A, B, C

WHO - Word Health Organisation (Sv&tova zdravotnicka organizace)




1. UVOD A CiL PRACE

Drogy nas doprovazeji jiZ od nepaméti. Byly, jsou a budou v riznych podobach
soudasti lidského Zivota.

Rozhodla jsem se navazat na predchozi diplomové prace svych kolegi, kiefi
zpracovavali téma zneuZivani psychoaktivnich latek na vysokych §kolich, ale
i na gkolach stfednich. Tento priizkum probiha jiZ nékolik let.

Cilem diplomové prace je:
e zjistit celkovou situaci v oblasti zneuZivani psychoaktivnich latek
studenty 3. roéniku (2004/2005) Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové
e konfrontovat tidaje s Vyrotni zpravou o stavu ve vécech drog v CR
v roce 2004
e porovnat vysledky s daty, ktera zvefejnilo Evropské monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislost (EMCDDA)




2. TEORETICKA CAST
Teoretick4 &ast je vénovana vysvétleni pojmil souvisejicich s problematikou
drogové zavislosti, rozd&leni a charakteristice psychoaktivnich latek a dostupnosti latek

na ¢erném trhu.
DEFINICE, TERMINOLOGIE

21 Psychoaktivni latka
je latka, ktera vyvolavéa zavislost, je pfedmétem zneuZivani a miZe ( ne vzdy
a ne u kazdého) vyvolat potfebu opakovaného uZivani."

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je to kazda latka, ktera je
schopna vyvolat podraZdéni nebo utlum centrilniho nervového systému (CNS),
zplsobit zmény vniméni, chovani, nalady, mysleni (napf. euforii, stimulaci nebo Utlum,
uvolnéni, odstrandni strachu, §t&sti, snéni, halucinace atp.).”

Psychoaktivni latka je vystiZn&j$i pro pojem ,droga“, kiery mad
ve farmaceutickém odvétvi zcela jiny vyznam.

(Pozn. Pro zjednodueni pouzivam v diplomové prdci i pojem droga jako psychoaktivni
ldtku.)

Omamné _a psychotropni litky (OPL), podle Zikona o omamnych latkach
&. 167/1998 Sb., jsou latky, u kterych vznikéa nebezpeti ndvyku nebo psychickych zmén
nebezpe&nych pro spolegnost nebo pro toho, kdo je opakovang bez odborného dohledu
pouziva.?

2.2 Déleni drog (psychoaktivnich latek)
1) Podle vzniku

a) Prirodni:
konopné produkty, opium, koka, psychoaktivni houby, psychoaktivni
rostliny, kath (kata) a dal$i regionalni drogy, celkem asi 2500
psychoaktivnich rostlin a hub

b) Semisyntetické:

morfin, heroin, LSD, podobné surové namelové alkaloidy, kokain, crack




c) Syntetické:
amfetaminy a jejich derivity, opioidy, PCP (,.andélsky prach®) a dalsi
syntetické halucinogeny, N2O, t8kavé latky (rozpoustEdla), anxiolytika
a sedativa
2) Podie typu (psychoaktivniho) pusobeni a chemického slozeni
a) Tlumivé latky:
opiatova /opioidova skupina, anxiolytika a hypnotika, alkohol
b) Stimulancia:
amfetaminy, kokain (hydrochlorid) a crack, #€kavé nitraty, nikotin,
kofein
¢) Halucinogeny:
konopné produkty, LSD, psilocybin, meskalin, disociativni
analgetika - PCP (phencyklidin), ketamin, extaze a daisi taneéni drogy;
té% , halucinogenni amfetaminy*, té€kavé latky
3) Podle stupné spolefenské nebezpecnosti
- sem patfi predevsim zdravotni, kriminogenni a ekonomicka rizika
plynouci z uzivani drog.?

4) Podle rizika vzniku zivislosti

a) drogy mékkeé:
s ,;akceptovatelnym® rizikem vzniku zavislosti (kava, tabdkové vyrobky,
produkty konopi)

b) drogy tvrdé:

s vysokym rizikem vzniku zavislosti (napf. heroin, kokain, crack,
pervitin...)”

2.3 Drogova zavislost

Zavislost (naruzivost) je psychicky fenomén charakteristicky neodolatelnym
nutkénim k urdité &innosti (obsedantng kompulsivni chovani), pfinim zmenit proZivani
reality, tendenci ke zvySovani davek (zvySend tolerance drogy), neschopnosti omezit
dané chovani (uzivani drogy ipfes Skodlivé nasledky), nepiijemnymi pocity
pfi vynechéni (abstinenci).”




Podle WHO lze drogovou zavislost (toxikomanii, zadvislost na omamnych
latkach) definovat jako psychicky, nékdy i fyzicky stav charakterizovany zménami
chovani adaldimi reakcemi, které vidy zahmuji nutkini uZivat drogu opakované
(ustaviéné nebo intermitentn€) pro jeji psychické Gcinky a dale také proto, aby se
zabranilo vzniku nepfijemnych stavii vznikajicich pfi nepfitomnosti  drogy

v organismu.”

Zavislost je z biomedicinského hlediska bio-psycho-socialni onemocnéni. Je to
chorobné porucha mozkovych funkci, do jisté miry s dédiénymi dispozicemi. Chronicka
nemoc, obtizné 1€¢itelnd, s tastymi recidivami, a nejspiSe viibec nevyléditelna (v tom se

srovnava s ICHS nebo s diabetes mellitus). ?

2.3.1 Piicginy vzniku zavislosti
Pfi opakované aplikaci drogy dochazi v CNS ke zménam na prakticky vSech
urovnich od neurdlnich systémi aZ k submolekularnim jednotkam — rozviji se tzv.

adapta&ni zmény.‘”

Droga posiluje chovani vedouci k odméné (,reward”). Zde je dileZity viiv
serotoninu (5-HT), ktery se podili narozvoji audrZovani nutkavosti provazejici
zavislost, ovSem nutkavost nemusi byt vZdy odménéna.¥
3 zakladni Cinitelé:

a) droga (psychoaktivni latka)
je jednim z hlavnich &initeltt pfi vzniku toxikomanie.
Ukinky drogy:
1) vyvolat silny psychicky u¢inek — zazitek
2) pozitivni posilovaci G¢inek (,,positive reinforcement*) — latka vyvolava
Zadostivost po opakovani davky (craving)
3) byt rozpoznana mezi jinymi latkami (,,discriminative — cue — effect®)
4) aversivni uéinek (,,negative reinforcement®) - vyvola nasledné nepfijemné
pocity po pieruseni opakované aplikace®
b) élovék

Mezi zavislymi asto nachizime osoby nezdrZenlivé (nedokéZi odolat svodim

drogy), nesebejisté (drogou potladuji zabrany &i trému), neurotické (drogou zmiriiuji

psychicky podmin&né potiZe), ale i zvidavé, vyhledavajici nové zaZitky, lidi, ktefi radi




a hodné nskuji, cestuji avénuji se uméni. Byvaji naprvni pohled nendpadni,
pormaini“. Je prokdzdna téZ genetickd dispozice k ndvykovym litkdm ( napf.
u alkoholu). Ablzus (zneuZivani) se miZe vyskytovat ve vdech wvrstvich vSech
socidlnich skupin. MuZi json ohroZeni vice neZ Zeny, ale Zeny jsou na drogy mnohem
citlivéjsi ajejich citlivost se méni béhem menstruaéniho cyklu (,gender faktor).
Nejcitlivéj$im vé€kem pro vznik abizu je adolescence. Abuzus se &asto vyskytuje
soutasné sjinymi duSevnimi poruchami (psychotickymi) aporuchami osobnosti
(depresivnimi, izkostnymi)."
c) prostiedi

Dilezitym faktorem je dostupnost drogy v okoli jedince (distribuce acena
drogy). Velkou roli hraje postoj spole¢nosti k zne/uZivani dané drogy. Tzv. legilni
drogy (alkohol, tabdk, kofein) jsou snadno dostupné, byvaji Castéji uZivané a celkovy
pocet zavislych je proto relativné vysoky (mezi lidmi pijicimi pravidelné alkohol se asi
u 8 — 10% vyvine zavislost, u kufdki je to zhruba 30% a u kofeinu asi 3%). Zavislost
na tabaku je nejéast&j$i duSevni poruchou viibec.” Rodina mé velky vliv na své déti
a dospivajici mladeZ pfedevsim v konzumaci alkoholu, koufeni tabdku a uZivani lékd.
Déti vidi ve svych rodidich vzor, a proto véechny domaci zvyklosti berou jako zaleZitost
b&mou ve spolecnosti. Pro mladé lidi je dileZité patfit ke skupiné, ,part€“, atak
podniknou cokoli, jen aby ,nevyénivali zdavu®“ anebyli povaZovani za siabochy
a ménécenné."” Chronicky stres vznik zavislosti usnadiiuje.”

Faktory se na vzniku zavislosti podileji nejéastéji v kombinaci.

2.3.2 Neurobiologické mechanismy drogovych zavislosti

Pro rozvoj drogovych zavislosti je zasadni mechanismus pozitivniho posilovani,
ktery probihd v kortikolimbickém dopaminergnim systému, stimulaci center blaZenosti;
odména (pfedeviim dopaminergni neurony vedouci z ventrdlni tegmentdini oblasti
do struktury nucleus accumbens, dile struktury amygdala, thalamus). Aplikace drogy
zplisobi vyplaveni neuromediatort v nékferych oblastech CNS, u¢inek na receptorech
atp., ¢imz dojde k vychyleni rovnovahy (homeostézy).”

Latky s vysokym potencidlem zavislosti maji centralni G¢inky, rychle a dobte
pronikaji pfes hematoencefalickou bariéru (HEB) a vaZou se vétSinou na specifické

receptory, & skupinu vice raznych receptord.®
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Casem v3ak piivodné Uginnd davka nestadi, p¥{jemné pocity jsou stile slabsi

a trvaji kratdi dobu. Je nutno zvySovat divku. Vzniké navyk (tolerance). Organismus se
prizpiisobuje itim, Ze roste jeho schopnost latku metabolizovat, atim inaktivovat.
Navyk nevznikd na viechny typy latek stejné ani kvantitativné, ani kvalitativng. Ne
vidy je charakteristickym projevem zavislosti zvySovat divku pro dosaZeni u€inku
(chroniéti alkoholici snesou mnohem mensi davky alkobolu neZ konzumenti, ktefi se
do stadia chronického alkoholismu je¥ts nedostali).”
Typy tolerance:
a) farmakodynamicks (tkéiova)
tolerance souvisi stzv. fyzickou zavislosti, odrdZi adaptaci tkani na opakovanou
pritomnost latky v organismu. Vysvétluje se zm&nami poctu nebo citlivosti receptori.”
b) farmakokineticka (metabolicka)
tolerance je disledkem enzymové indukce jako wurychleni metabolismu
(napt. barbituraty)."”
¢) podminéni (naucend)
tolerance se vysvétluje ziskanym ovliadanim motoriky (rovnovaha u alkoholika),
podmingnou reakci na podnét (injekéni stifkacka, zdpach litky). Zde se miiZe naopak
vyvinout i senzitizace (zvySena reaktivita) typu aZ placebového winku.

Kineticka sloZka tolerance se Uastni na celkové toleranci podstatné méné neZ
slozka dynamick4. V ramci stejné skupiny latek miiZe byt tolerance i zkfiZena, coZ lze
terapeuticky vyuZit vyménou za méng& nebezpenou latku. D

2.3.3 Typy zavislosti
psychicks

P¥i vzniku zavislosti se nejprve rozviji psychické zmény. Projevuji se réiznou
intenzitou nutkdni latku znovu uzit.” Dochazi k interakcim mezi dopaminovymi,
serotoninovymi, noradrenergnimi, opioidnimi, acetylcholinovymi, GABA-ergnimi
transmisemi, vztahim s excita®nimi aminokyselinami, dochdzi k ovlivnéni zvySené
uvolnénym stresovym kortikotropin-releasing faktorem (CRF).Y Nebezpetné
abstinen¢ni pfiznaky zde nevznikaji. Psychickd zavislost obvykle pfedchazi zAvislost
fyzickou, nemusi viak do ni vyﬁstit.”
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fyzicka

Je vytvatena piedevsim soucasnym rozvojem celé fady zmén vyvolanych mimo
CNS (poskozeni srdce, parenchymatickych organd..., je naruSena rovnovaha mezi
funkcemi jednotlivych systémi v organismu). Znakem navozenych somatickych zmén
jsou vyrazné fyzické abstinenéni pfiznaky, Casto velmi drastické a nebezpetné
(nap¥. u opiatové &i alkoholové zavislosti).”

Od déleni zavislosti na fyzickou a psychickou se v posledni dob& ustupuje,
zavislost byva nyni ozna€ovana vétiinou prosté€ jako zavislost bez rozliSeni, spile jenom
podil psychickych a somatickych zmén vyvolany latkami. ¥
Syndrom zavislosti m4 diagnosticka kritéria:

V priibéhu jednoho roku by se mély vyskytovat po dobu asposi jednoho mésice

nebo opakované v krat3ich obdobich spole¢n€ tfi nebo vice t&chto projevii:

1. silna touha, pocit nutkani ziskat latku (,,craving®)

2.  zhor$end schopnost sebeovladani ve vztahu k latce (nap¥. nedsp&iné pokusy
redukovat uZivani)

3. projevy odvykaciho stavu (abstinenéniho syndromu) pfi nahlé redukci davek nebo
upiném vysazeni latky

4. dikaz tolerance; k dosaZeni Zadaného ucinku je nutn4 prokazatelné v&tsi davka
latky neZ na zaCatku uZivani; tatdZz davka vede k stile mensimu u¢inku
5. opusténi &i redukce zalib, zajmi, koni¢ki v diisledku uZivani litky
6. trvalé uzivani latky pfes jasné dikazy o $kodlivych nasledcich pro postizeného
Pro fyzickou zavislost svédéi pfitomnost bodi 3 a 4. P
Abstinen¢ni syndrom (withdrawal syndrome)

abstinenéniho syndromu a zavaznost jeho projevii souvisi s kinetickymi vlastnostmi
latky, zejména s jejim biologickym polo€asem (ti). U latek s kratkym t1, (n&kolik
hodin) se stav rozviji rychle a pfiznaky jsou vystupiiované. U latek s dlouvhym t;p
(desitky hodin) je nastup pomaly (s latenci i nékolika dnf), pfiznaky jsou méné vyrazné,
trvani abstinen¢niho stavu je delsi. Prib&h zavisi i na davkach, které byly podany

pied vysazenim."”
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Doba, po kterou se tvofi a vyviji abstinen¢ni syndrom, zavisi na typu drogy
(heroin miZe vyvolat fyzickou zavislost s téZkymi abstinenénimi pfiznaky jiZ po prvnim
podéni, naopak alkohol ji vyvolava postupné aZ po letech trvalého zneuZivéni).”

2.3.4 Ohrozeni organismu navykovou latkou
1) Akutni intoxikace

Prechodny stav nasledujici po uZiti psychoaktivni latky je charakterizovan
klinicky vyznamnou poruchou védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovini.
Téz dochazi k narueni fyziologickych funkci (kiede, kardiovaskularni poruchy,
poruchy dychéni), ne€kdy s trvalymi aZ fatdlnini nasledky. Casto se vyskytuji u osob,
které maji se zneuZivanim l4tek trvalé problémy."
2) Chronicka intoxikace

Stav vyvolany dlouhodobym zneuZivanim psychoaktivnich latek. Mize vést
‘ktrvalému poskozeni organismu. Zmény se tykaji fyziologickych, psychickych
i behavioralnich funkei. Uginky téZe latky se mohou v jednotlivych pfipadech lisit.”

2.3.5 Zneuzivani (abuzus) drog

ZneuZivani navykové latky nastava, pokud uZivani takové latky negativné
ovlivituje uZivatelovo zdravi. ZneuZivani OPL miiZe, ale nemusi, byt zavislostnim
(aditivnim) uZivanim.”
Vyvojové stupné zneuzivani drog:

Jako kaZd4 nemoc ma i zneuZivani drog sva stadia a pfedstupné€. Stejné tak jako
u nemoci plati, Ze zachyceni zneuZivani v niZ$im (Sasnéj$im, méné zavazném) stadiu je
sndze lé¢itelna s men$im podtem trvalych pos$kozeni a Ze niZ$i stadium nemoci muze
anemusi piejit do pokrodilejiiho. TakZe existuji chronici srelativn€ nerozvinutou

nemoci.”

Stadia uZivani vedouci k zavislosti
I. Experiment:
Experimentator bere drogy s druhymi, jen pokud je mu to nabidnuto,
poznava euforické zaZitky. Zdravi neni naruSeno, pracovni zplsobilost
a vykonnost rovnéZ ne. Tento druh uZivani neoviiviiuje ani finance doty¢ného.

v emocionalni sféfe pfevazuje zvédavost.
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If. Stadium aktivniho vyhledavani:

Uzivatel drog se sdruzuje s ostatnimi uZivateli, vydéluje se od pilivodniho
okruhu lidi. Vytvafi si vlastni zdroje a zasoby drog, déli se s druhymi, ktefi
berou snim. Zdravi je vétSinou nenaruSeno, dostavuji se prvni ,dojezdy*
a ,kocovina“. Pracovni aktivita je né€kdy timto dotfena, utraci jiZ penize
za drogy. na pocitové turovni vyhledava slast, proziva viak jiz i dysforie.

HII. Stadium zaujeti drogou:

Spotfeba drog narista, stim i utrdcené penize za drogy, distancuje se
od piivodniho prostfedi, méni své postoje. Objevuji se poruchy vyZivy,
spanku. Na pracoviiti podava hor$i vykony, miva vypadky, vypada
neupraven&, meéni svij vzhled, distancuje se od druhych. Utraci nadmémé
¢astky za drogy, zadluZuje se. Na pocitové drovni jsou &asta stfidani nalad,
pokusy kontrolovat situaci a nepfijemné stavy.

IV. Stadium zavislosti:

Vsichni piatelé berou drogy. LZe, krade, prodava drogy, vypijéuje si
penize nadluh. Bere Casto jiZ vysoké davky drog. Zdravi je naru$eno
mnohoc¢etnymi fyzickymi i duSevnimi problémy, miva neupraveny zevnéjsek.
Ztraci praci, mé vyrazné finan¢ni probiémy. Bere, aby se citil normalng,

pfekonavé pocity viny, je ping zaujat drogami.”

2.3.6 Lécba zavislosti

Hiavnim idedlnim cilem 1é€by je, vedie minimalizace Gjmy na zdravi zplisobené
toxickymi ucinky latek, uplné a trvalé odstranéni zavislosti.
V lécbe latkovych zavislosti (tedy bio-psycho-socidlniho onemocnéni) je vZdy diileZity
komplexni postup zahrnujici psychicky pfistup, ipravu socidiniho zizemi pacienta
a eventuelni farmakologicky pfistup.”

Psychoterapie pomahd postiZenému najit feSeni osobnich problémi, piekonat
komplexy, zabrany a neurotické vazby."

Farmakologicka 1é¢ba tlumi abstinenéni ptiznaky. UZivaji se bud’ 1é¢iva
s podobnou chemickou strukturou, ale mensim navykovym potencidlem a toxicitou

(metadon u morfinismu), anebo se pfiznaky 16& symptomaticky.”
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Obecné farmakologické postupy:
1. Detoxikace

v ptipad® predavkovani. Zivot zachrafiujici postupy, eventudlng pouziti antidot,
pokud jsou k dispozici (napt. naloxon je antidotum opiatt) atp.?
2. Detoxifikace
velmi pomalé€ odstranéni latky z t€la postupnym sniZovanim davek drogy tak,
aby se pokud mozno zabranilo ptiznakim z odnéti drogy®
3. Substituce
nahrada drogy bezpeénéjsi latkou tak, aby se zabréanilo abstinenénim pfiznakiim
a tuto latku pak postupng také odebrat (nap¥. metadon, buprenorfin)®
4. Prevence relapsu
aplikace latky, kterd sniZuje Zadostivost po droze (,,anti-cravingoveé latky*)
a) podavani latky, kterd sniZuje/rusi pozitivni posilovaci i¢inek drogy
b) podavani latky, ktera obraci u€inek drogy ve velmi nepfijemny zaZitek. Dnes se
spi§ uZivaji postupy, které tlumi nepfijemné abstinenéni ptiznaky a pomahaji
dobu abstinenénich syndromii snaze piekonat
¢) snaha o ovlivnéni mechanismi Zadostivosti obecné — , anti-cravingové® latky
(napf. D2 antagonisté, SSRI, glutamatergni antagonisté, opioidni antagonisté...)
v kombinaci s psychologickym pfistupem ¥

Efektivnéjsi nez terapie nasledki nebo rozvinuté choroby je prevence.”

2.3.7 Protidrogova politika

je komplexni soubor preventivnich, lé¢ebnych a socialnich, reprezentativaich
adalSich opatieni uskutectiovanych na strukturalni (makro), komunitni (mezzo)
a individudini (mikro) Grovni. Ridici silou drogové problematiky jsou trzni mechanismy
nabidky apoptavky asout®Ze o misto na ferném trhu, ktery nemd Z4dni formalni
pravidla. Strana nabidky a poptavky jsou vzijemné propojeny, stejné jako na kterémkoli
trhu.”
Ctyfi pilife protidrogové politiky:

1) primdrni prevence — aktivity zaméfené na prevenci uZivani psychoaktivnich
latek

2) harm reduction — aktivity zaméfené na sniZovani zdravotnich a socialnich
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poskozeni na stran& spole¢nosti a na strané uZivatell drog, ktefi nejsou v danou
chvili rozhodnuti pro Zivot bez drog (vyména injekénich sifikatek, poradenstvi,
edukace jak drogu aplikovat, pouZivat a dezinfikovat nafini a podobné Cist&
technické informace, aby se minimalizovalo riziko nebezpenych infekci)

3) lécba a resociolizace — spektrum programi 1é¢by k abstinenci dostupnych
pro uZivatele drog, ktefi se svobodné rozhodii pro Zivot bez drog

4) represe — soubor zakonnych opatfeni a aktivit k potlateni nabidky drog”

Je lepéi uzivani drog predchazet, neZ 16¢it zavislé. Je lepsi pfedchazet a I¢¢it, neZ

trestat, represe viak musi i¢inn& nastoupit viude tam, kde prevence sethava.?
ROZDELENI A UCINKY NAVYKOVYCH LATEK

2.4 ALKOHOL (ethylalkohol. ethanol)

2.4.1 Charakteristika

Mezi latkami, které ovliviluji psychické funkce, ma alkohol vyjimecné
postaveni. Z hlediska névykového potencidlu se alkohol nachézi nekde uprostfed
mezi ,tvrdymi“ navykovymi Iatkami. Proti nejnebezpetngj$im latkiam typu heroinu ma
mim&3 0&inky, zavislost se vyviji po dlouhou dobu ajenom uédsti subpopulace
konzumenti. PH stupfiovaném zneuZivani se viak alkobol miiZe stat stejn€ nebezpetny
jako nejtvrd$ navykové latky. Je o to vice nebezpeiny, Ze jeho zneuZivani je
v porovnani s ilegalnimi latkami méné kontrolovino zakonem."

Alkohol vznika chemickym procesem kvadeni ze sacharidd, budto
z jednoduchych cukri  obsaZenych vovoci (vinnia réva) nebo z polysacharidi
z obilnych zrn nebo brambor.? Fermentace miize probihat aZ do koncentrace 14%
alkoholu. PH vy$ koncentraci jsou kvasinky zniCeny vlastnim produktem, dalsim
procesem vznika ocet. Ethanol destilujeme pfi teplot€ 77 — 77,8°C. v destilatu jsou
obsazZeny i dalsi ltky nejen ze skupiny alkoholt (amylalkohol, acetaldehyd). D

Alkoholické napoje jsou podie zdkona lihoviny, vino a pivo a viechny ostatni
ndpoje obsahujici vice jak 0,75 objemovych procent alkoholu."

Za ,bezpetnou davku“ se podie WHO povaZuje denné do 20 g 100% lihu, coZ
predstavuje asi 0,5 I piva, 0,2 1 vina nebo 50 mi destilatu. Davka pro muZe je asi 24 g
a pro Zeny 16 g 100% lihu."
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2.4.2 Farmakokinetika

Alkohol se rychle atéméf uplné vstfebava ze Zaludku a stfev. UZ pfi primiku
sténou traviciho traktu mii¥e probihat metabolizace (first-pass effect, ktery ma
pravdgpodobné vyznam pro dosaZeni hladiny, protoZe enzymy jej metabolizuji
a aktivuji v GIT piitomnosti potravy) do krve a ob&hem se rychle dostiva do vSech
tkani at&lnich tekutin (asi za 30 min.). Ethanol snadno prochazi biologickymi
membranami. Prostupuje i placentou a dostava se do krevniho ob&hu plodu.”

Postupné se oxiduje zejména v jatrech stdlou rychlosti asi 8 g/hod
alkoholdehydrogenazou na acetaldehyd, poté aldehyddehydrogendzou na acetat. Jaterni
metabolismus probihd saturaéni kinetikou nultého ¥idu vzhledem k omezené nabidce
NAD®. Plazmatickd koncentrace proto klesd linearné. Mala &ast alkoholu (2%) se

vylutuje nezménéna mo&i a dechem.”

Existuje geneticky polymorfismus jak alkoholdehydrogenazy, tak
aldehyddehydrogenazy, zejména u Asiatl; 50% Asiatl m4 inaktivni n€které z izoforem
aldehyddehydrogenazy (ALDH-1). Pfi poZiti alkoholu se hromadi acetaldehyd, coz se
projevuje jako disulfiramova reakce. Kromé akutnich piiznaki opilstvi ma deficience
téchto enzymit vliv i na dlouhodobé nezadouci u&inky alkohotu.” Proto se u nich Sastji
vyskytuje alkoholismus a sniZena tolerance alkoholu.?

243 Famakodynamika

Neurobiologicky substrat vlivu alkoholu na psychické funkce je dan zménami,
ke kterym dochdzi v metabolismu neurotransmiteri (zejména D a NA) v CNS.
P#i alkoholismu dochazi k itlumu dopaminergni, serotonergni a taurinergni aktivity.
Dochazi rovné% k potladeni inhibi¢niho Gginku GABA. Naopak zvySena je aktivita
glutamatu, zvySuje se aktivita kalciovych kandld v neuronech apofet NMDA (N-
methyl-D-aspartat) receptorii, dochazi k hyperstimulaci cholinergniho, noradrenergniho
a opioidniho systému. Podkladem somatického po$kozeni organismu pfi alkoholismu je
zejména tkatiova aktivita acetaldehydu vznikajictho pfi biodegradaci ethanolu.?
Stidia intoxikace alkoholem

1) excitaéni stddium pfi alkoholémii 1 - 1,5 mg alkoholu na 1 ml krve (1% —
1,5%0), vedouci k mirné opilosti (mirné se motajici a v dobré niladg, je oslabena

opatrnost)
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2) hypnotické stadium pii hladindch 1,6 mg — 2 mg nal ml krve, korelujici
s opilosti stfedniho stupné (zietelne opily a zmateny)

3) narkotické stddium s vyraznymi znimkami opilosti pifi hladinach alkoholu
vysdich neZ 2 mg na 1 ml krve (opily namol; komatézni stadium)

4) té¥k4 alkoholova intoxikace srizikem bezv&domi, zastavy dechu (itlum
dechového centra v prodiouzené mise) a ob&hu (asfyktické stadium) pii davkach
nad 3 mg na 1 ml krve, pfi 4 %o nebezpe&i smrti »

2.4.4 Uginky alkoholu

Psychoaktivni G&inky alkoholu zavisi zejména na mnoZstvi (diie téZ na formé
azpisobu uZiti) poZitého alkoholického népoje. Maji komplexni charakter.
na vysledném bezprostfednim efektu (projevech chovani) se podileji vedle biologickych
(osobni dispozice, kondice, zdravotni stav) také psychologické vlivy (anticipace ucinku,
otekavany efekt) a vliv socidlni (plisobeni prostfedi, ve kterém dochazi k piti, vCetn&
plsobeni spole€nosti, dalsich osob).?
Somatické poSkozeni
e CNS
thumivy Gcinek
Alkohol piisobi na receptory a kanly reagujici na neurotransmiter GABA a blokuje
receptory pro glutamnat.”

Oba tyto tginky dohromady vyvolavaji dtlum mozku, ktery se nejprve projevi
v oblastech s nejvy$§im poStem nervovych spojeni mezi buiitkami (kdra mozkova, ktera
zajistuje mysleni, logické uvaZovani a isudek; mozecek, ktery se podili na n€kterych
mechanismech pohybu).5 )
Akutni intoxikace

Po jiz malych davkach dochizi ke sniZeni jasnosti mySleni, je naruSené
posuzovéni situaci a vzdalenosti, je sniZena vykonnost v pohybovych funkcich, které
jsou vysledkem uleni a tréninku. Po vy3Sich ddvkach alkoholu se ztraci schopnost
koncentrace a dochdzi k naruseni paméti (tzv. ,,okna*). Naopak u nékterych lidi alkohol
stimuluje socialni vztahy a spoletenské chovani.® Tomu je predevdim na zatatku
konzumace. Dochéazi k psychomotorické excitaci aelaci ndlady, mnohomluvnosti,

zvySeni sebevédomi, posléze se objevuje sniZeni sebekriti¢nosti a zdbran (sexualnich),
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agresivita. pfirychlé konzumaci vySSich davek alkoholickych napoji (zejména
s vysokym obsahem alkoholu)a pfi déletrvajici nepferuSené konzumaci dochazi
k atlumu. Objevuje se unava, somnolence, spanek, po vysokych davkach (4%o)
bezvédomi aZ smrt.”

Alkohol tlumi vnimani bolesti, zvy3uje prah bolestivosti.

Ethanol potencuje u¢inek n&kterych psychofarmak plsobicich rovnéZ na GABA-
receptory (fenytoin) a zvySuje tak riziko celkového utlumu pfi souéasné kombinaci."
spanek
Alkohol nékdy uZivime k usnadn&ni usnuti, protoZe poate¢ni dtlum a uvoln&ni maji
uklidiiujici G&inek a mohou usnutf usnadnit. Narusuje v3ak charakter spanku, atak
¢lovék méné &asu stravi v REM-fazich spanku a obvykle se dfive probouzi. Celkova
kvalita spanku se tak zhorSuje a pravidelné piti alkoholu ,,na spani“ také miZe vést
k ztraté koncentrace a k ospalosti pes den.”
pamét’

Alkohol blokuje NMDA-rec. pro pamét, &im? bréni vzniku novych paméfovych stop.”
rovnoviha

Alkohol méni hustotu tekutiny v kandlcich stfedniho ucha, které obsahuji citlivé
nervové buriky reagujici na polohu hlavy. Tim je ovlivnéna i aktivita senzorickych
bunk rovnovazného &idla.”

Pfi chronickém abuzu alkoholu dochazi k poSkozeni nervového systému
(alkoholické polyneuropatie, mozkova atrofie, alkoholicka epilepsie, syndrom deficitu
thiaminu). Chronicky nedostatek vitaminu B1 (thiaminu) u alkoholikGi miiZe vyustit
vakutni, Zivot ohroZujici neurologicky syndrom (Wernickeova encefalopatie)
projevujici se obrnou okohybnych svalli, poruchami rovnovahy, ataxii, zmatenosti,

apatii, event. delirantnim stavem.”

e KVS
Alkohotl vyvolavé vasodilataci."

Pokud vsak &lovék pije alkohol po diouhou dobu a v malych ddvkach, krevni tlak (TK)
se postupné zvysuje, a to zvySuje riziko cévni mozkové ptihody.”
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Naproti tomu pravidelné piti malych davek alkoholu (2 dl vina nebo 0,5 dl destilatu
dennd) asi sniZuje riziko infarkiu myokardu. Alkchol zvySuje hladinu HDL lipoproteind
v krvi a snizuje hladinu LDL lipoprotein. Mechanismus v3ak neni pfesné znam.”
Kardiomyopatie mtZe byt zplsobena pfimym u€inkem ethanolu, toxickych
ptisad obsaZenych v alkoholu nebo thiaminovou depleci.”
Srdeéni arytmie, které se mohou v prib&hu abstinen¢niho syndromu vyskytnout,
souvisi zfejmé s abnormalitami koncentraci Mg*" a K*.”
o GIT
Velmi ¢asto se vyskytuji chronické potiZe azniamky poSkozeni gastrointestindlniho
traktu (dysfagie, prijmy, gastritidy, jicnové varixy, hepatopatie, proteinova malnutrice,
diarea). ZvySuje se riziko jaterni cirhézy a karcinomu jater, rakoviny jicnu, Zaludku
a tenkého stfeva, u pijakd piva je uvadén vyssi vyskyt rakoviny rekta.”
¢ Krev

2)

Poruchy  krvetvorby, hemokoagulace a anémie (zejména  sideroblastova

a megaloblastova), trombocytopenie a inhibice migrace leukocyti do mista zéngtu.”

¢ Endokrinni systém

Chronicky abtizus alkoholu miize vést k podkozeni pankreatu, poruSe sekrece inzulinu
a podilet se na vzniku diabetu.? P# abazu alkoholu se rozviji hypoglykemie (alkohol
blokuje glukoneogenezi), ketoza, dochazi k poruchim rovnovahy t&lesnych tekutin
a elektrolytii.

Je porusena rovnovaha syntézy steroidnich hormoni. Testosteron je v diisledku indukce
mikrosomalnich enzymid rychleji metabolizovan.” U muzd vede alkoholismus
ke sniZené sekreci testosteronu, porucham sexudini funkce, impotenci a sterilits.”
U alkoholiki jsou dale popisovany gynekomastie a testikuldrni atrofie. Sexuaini vykon
je sniZen jiZ pfi malé davce alkoholu, a to u muZiiu zen.”

¢ Imunitni systém

Byl pozorovan vys§i stupeii citlivosti k infekcim, pfedevSim respiratnim (pneumonie,
tuberkul6za). Ke sniZeni imunity pfispivaji i dal3i faktory, jako jsou nutri¢ni deficience”’
(nedostatek bilkovin a vitamini, ktery pfispiva ke zhorSeni stavu jater anervového
systému)", ztrata hmotnosti, $patné socialni podminky. Zm&ny imunitniho systému
pi abtizu alkoholu mohou byt i pfi¢inou zvyseného vyskytu nékterych forem nadort.”
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o Fetilni alkoholovy syndrom (FAS)
U Zen je nadmémé piti alkoholu 3kodlivé po celé gestatni obdobi. Nejlastejsi
abnormality utchto d&ti jsou prenatdlni ipostnatdlni ristova postiZeni,
psychomotorickd aZ mentiini retardace, hypotonie” a kraniofacialni dysmorfie
(mikrocefalie, oéni anomalie, kratke palpebralni $térbiny, plochy kofen nosu, vymizelé
filtrum, tenky horni ret, nizko poloZené usi?
Jsou-li pfitomny pouze poruchy chovani aintelektu bez jinych znamek postiZeni,
pouzivi se termin fetalni atkoholovy efekt (FAE).Z)
Psychické poruchy

Psychické poruchy se u alkoholika mohou projevit jako soucast abstinen¢niho
syndromu nebo jako poruchy vznikajici postupné v pritbéhu chronické otravy. D

Patologick4 intoxikace alkoholem se projevuje jako nahle vznikla patickd reakce
na alkohol — paticka ebrieta (opilost). Vzniké zéhy po vypiti relativné malého mnoZstvi
alkoholu, které by u vétsiny lidi nezpisobilo intoxikaci. Stav se projevuje kvalitativni
poruchou védomi snepochopitelnym jedninim, netypickym pro dotyné jedince
ve stfizlivém stavu. Vyskytuji se poruchy emoci (strach, masivni uzkost), poruchy
vnimani (zrakové asluchové halucinace) aporuchy mysleni (Casto s paranoidné
perzekuénimi bludy). Psychické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické psychozy)
vznikaji jako nasledek dlouhodobého, léta trvajictho chronického abuzu. Radi se sem
alkoholicka halucinéza, kterd je diagnostikovana nazikladé trvalé pfitomnosti
halucinaci, vét$inou sluchovych a vizualnich, objevujicich se po sniZeni mnoZstvi
konzumovaného alkoholu u osoby zavislé 10 a vice let, aviak bez deliria. Postihuje
Styfikrat Gastdji muZe neZ Zeny, vzdcné piechdzi do chronické formy pfipominajici
schizofrenii. Dale se miZe vyskytovat alkoholicka paranoidni psychéza a alkoholicka
demence. Amnesticky (ammezicky) syndrom je sdruZeny s chronickym zhorSenim
kratkodobé paméti pii zachovani bezprostfedni paméti 2

Asi ujedné tfetiny alkoholikd vznikaji téZké deprese se sebevraZednymi
pokusy."

U muZi je nejéastéji diagnostikovanou skupinou porucha osobnosti, u Zen to
jsou neurotické a afektivni poruchy. u muzi se jedné pfedeviim o sociokulturni problém
a naopak u Zen je to spiSe psychogenni problém.”

Velmi &asto se viak kombinuje zavislost na alkoholu s jinou dusevni poruchou

21



|

qui generis, napf. s afektivni poruchou (deprese). Jedni se tedy o soub&h dvou
Jusevnich poruch (zivislosti na psychoaktivni latce a dalsi duSevni poruchy). Takova
kombinace se oznaduje jako dualni diagnéza.”

245 Zavislost na alkoholu

Vznik zavislosti naalkoholu velmi dobfe popisuje ,.dispoziéné-expozitni
model“. Cim vyrazngji se uplatiuji faktory dispozi¢ni (biologické, vietné genetické
dispozice, osobni vybava, zdravotni stav, komorbidita aj.), tim men3i podil expozice je
nutny anaopak, &im v&td je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzumace —
mnostvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkoholickych népoji), tim mensi dispozice
stati ke vzniku zavislosti. Vzdy viak jde o komplexni plisobeni fady faktord, které se
spolupodileji na vzniku a vyvoji zavislosti (biologicke, psychosociélm’).z)
Zavislost psychicka — alkohol je potfeba ke zvladnuti stresti, obtiZi v zamé&stnani {i

ke zvladnuti rodinnych probléma"
Zavislost fyzickd — tfes (hlavng rukou), coZ je u alkoholika vitand zdminka pro prvni
,Janni doudek®, kterym tfesavku odstrani.” Dale se dostavuje tizkost, neklid, porucha
spanku, poceni a slabost, bolest hlavy. 2
Typy a stidia alkoholismu
abstinenti — nepiji alkohol viibec (nebo jen zcela vyjimecne, a to ve zcela
zanedbatelném mnoZstvi)

prileZitostni konzumenti — piji s mirou; ob&as se jim stane, Ze tuto miru pFekroli
nadmérni konzumenti — piji trvale nad miru, dostavaji se Casto do stavu opilosti,
véetné piislusnych ekonomickych & zdravotnich nasledki. Cast znich konzumuje
alkohol se vzestupnou trovni a s rostoucimi problémy. JeSt¢ ne vichni jsou alkoholici,
tfebaZe mnozi do tohoto stupné po urlitém Case pfechazi.
alkoholici — lidé s chorobou, kterou je mo¥no diagnostikovat alégit. Jsou zavisli
na alkoholu a nejsou schopni se ho dobrovolng vzdat. IkdyZ bez néj po néjakou dobu
mohou vydret, tasem se kpiti vraci. pii pferuSeni trvalého piti pocituji zavainé
abstinen¢ni pfiznaky.“
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5 typi zévislosti na alkoholu (podle Jellinekovy typologie)

typ alfa: ,,problémevé piti“ — abuzus alkoholu powZivany jako ,,sebemedika®

k odstranéni dysforie, potlateni tenze, uzkosti, ¢i depresivnich pocitd, €asto piji

o samoté

typ beta: ,spoleCenské piti — pfileZitostny abiizus, vyrazné charakterizovany
sociokulturalng, astym pitim ve spole€nosti, typickym nasledkem je somatické
poskozeni

typ gama: ,anglosasky typ“ — preference piva a destilatd®; oblasné nadmérné
poZivani alkoholu, s usilim zistat co nejdéle bez znakii opilosti, vydrZet co nejvice.
V prib&hu mezi jednotlivymi epizodami opilstvi miiZe postiZzeny abstinovat nebo jenom
mirné konzumovat alkohol.” Charakteristické jsou poruchy kontroly piti, postupné
zvySovani tolerance k alkoholu, stypickou progresi konzumace, nasledovanou
somatickym a psychickym poskozenim. Vyrazngji byva vyjadiena psychicka zavislost.
typ delta: ,romansky typ“ — preference vina; typicka je chronicka (denni) konzumace
alkoholu, trvalé udrzovani ,,hladinky*.? Konzument neni zcela opily, nikdy viak zcela
stizlivy." Vyrazngji byva vyjadfena somaticka zavislost s télesnym poskozenim.

typ epsilon: epizodicky abizus (dipsomanie, ,kvartilni pijactvi“) — s obdobimi
del3i, ob&as tiplné abstinence. Je to neptili asta varianta zavislosti, provazejici ne¢kdy
afektivni poruchy.”

VYyveij zdvislosti

Piechod od 3kodlivého uZivani k zavislosti na alkoholu probiha vétsinou
pomé&mé nenapadné. Typické pro vyvoj zavislosti jsou ,,postupné® zmény (postupne
zvySovani tolerance vidi alkoholu, postupné zanedbavani jinych pot€Seni a zajmi).
Soutasn& dochazi (zpotatku taky nendpadné) ke zménam mysleni a chovani, které se
postupné mohou fixovat a zplisobit osobnostni zmény. Jedna se vlastn€ o adaptalni
mechanismus, kterym alkoholik reaguje na konflikty, vznikajici pfikonfrontaci
s realitou stale dast&jSich a vyraznéjsich problémi vyvolanych jeho pitim. Tyto zmény
mysleni a znich vychazejictho chovéni se oznafuji jako ,alkoholické obrany®.
Alkoholik jimi zpotatku zakryva, pozdé&ji vysvétluje a obhajuje (,,racionalizuje®) piti.?
Tolerance na alkohol
vrozena — spojena &asto s alkoholismem v rodinné anamnéze

ziskané — v priib&hu pokradujictho abizu. Miize dosdhnout aZ koncentraci 3 - 4%o
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bez zavaim&jsich projevit opilosti (ebriety ). Casem se viak ztraci a alkobolik pak uZ
toleruje méné neZ prileZitostny konzument.”

Tolerance byva zkiiZena shypnosedativy. Kombinovana intoxikace alkoholu
s benzodiazepiny v8ak miiZe byt fatalni."

Alkohol se rozklada v jatrech alkoholdehydrogenazou. pfi pravidelném piti se
produkuje vét$i mnoZstvi enzymu aje zapotfebi vétdi davky alkoholu, aby bylo
dosaZeno téhoZ stupné relaxace, podrousenosti &i opilosti (intoxikace).” Postupn& viak
dochazi naopak k vyraznému sniZeni schopnosti rychie a i¢inn& metabolizovat alkohol
(sniZeni tolerance, pfi kierém i malé mnoZstvi vypitcho alkoholu vyvola u postizeného
rychle pfiznaky t&zké opilosti).?

Abstinen¢ni syndrom

Je vyvolany nahlym pferuSenim chronického podavani alkoholu.” Dochézi
k nému béhem n&kolika hodin aZ dni po ukondeni (pferuseni) konzumace alkoholu, ¢i
po vyrazné redukci dévek pravideln€ konzumovancho alkoholu. Maximalni intenzita
piiznakhi se vétSinou projevi druhy den po vysazeni. Charakteristickymi projevy jsou
tfes rukou, event. celého t&la, poceni, zivraté, poruchy stability a koordinace pohybu,
tizkost, psychomotoricky neklid, pfechodné vizualni, taktilni nebo sluchové halucinace
nebo iluze, nauzea & zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie nebo hypertenze, pocity
slabosti, poruchy spanku.”

Pokud nedojde ke komplikacim, odezniva odvykaci stav obvykle behem 4 - 5
dnti. Nékteré pHznaky (nespavost, vegetativni obtiZe, uzkost) mohou pfetrvavat jeSté
nékolik mésich. Odvykaci stav miZe byt komplikovan kfedemi, pfipadné
epileptiformnimi zachvaty, mizZe také progredovat do alkoholového odvykaciho stavu
deliriem.”

Dramaticky stav je znamé delirium tremens. Je to zavazny, nekdy Zivot
ohrozujici stav s relativné vysokou mortalitou?, ktery zatinid vétsinou za2 - 5 dnd
po pieruseni t€¢Zkého abuzu alkoholu." Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich
funkei, vizudlnimi, taktilnimi, &ichovymi nebo sluchovymi halucinacemi, bludy (&asto
paranoidnimi® — hrozivé halucinace drobnjch pfedméti, hmyzu nebo Zivogichi"),
dezorientaci zhlediska &asu amista, vyraznym psychomotorickym neklidem,
vegetativnimi poruchami (tachykardii, pocenim, hypertenzi, horeckou), hrubym tfesem,

zéichvaty kfeti, smaximem potiZi vnoci, typickd je inverze spanku. Stav je
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komplikovany hypoglykemii, progredujicimi poruchami rovnovahy elektrolytl
s rizikem metabolického rozvratu.? Tento zivazny stav miiZe trvat n&kolik hodin, ngkdy
a? 3 — 4 dny; poté vyderpany pacient usne. Po dlouhém spanku se téZce probouzia
na pfedchozi stav si nevzpomina. Interval mezi pferuSenim piti a rozvojem priznaki
byva 4 — 12 hodin, maximum druhy den abstinence, ale n&které pfiznaky (lizkost,
nespavost) pietrvavaji i n&kolik m&sicé."

Deliriantni stav miiZe byt Zivotu nebezpedny, proto je nezbymé sledovat stav
vnitintho prostfedi, monitorovat vitalni funkce avéas zahajit intenzivni 1é¢bu”
(ptiznaky ustupuji po podani benzodiazepind - chlordiazepoxid, klomethiazol)."”

2.4.6 Lédéba zavislosti na alkoholu

Abstinence je zakladni podminkou lé¢by zédvislosti na alkoholu. Pro tuto
poruchu je charakteristickd ,nevratna“ ztrita schopnosti kontrolované pit alkohol.
U velké &asti lé¢enych pacientli nedochézi k trvalé (,,doZivotni*) abstinenci po prvni
16¢b&, oviem skute¢nosti je jednorodni uplna abstinence u50 — 70% absolventu
odvykaci 16¢by, po tfech letech plng abstinuje 30 — 40% pacientl. Kritériem vspé3nosti
neni pouze trvala abstinence, ale t¢Z maximalni délka nepferuSené abstinence a celkova
doba abstinence, b&hem které je pacient zavisly na alkoholu stabilizovan, bez potiZi a je
schopen nomnélniho Zivota. Tohoto vyznamného zlepSeni kvality Zivota je moZno
dosahnout 1é5bou u 40 — 50% pacientis.”

Kligovou roli v terapii zavisiosti na alkoholu hraje psychoterapie. VétSinou je
pouZivéna skupinova, dynamicky orientovanad psychoterapie. U ostatnich kiinickych
stavii (poruch) vyvolanych uZivanim alkoholu, ma psychoterapie vyznam podpirmé
terapie — vedle vice &i méné intenzivni farmakoterapie.”

Farmakoterapie neni vétsinou vyZadovdna pfiakutni intoxikaci. Pouze
u tézkych stavii, kdy hladina alkoholu pievySuje 3,5%o, je &asto nutnd hospitalizace
atrvald kontrola Zivotnich funkci. PovétSinou sta&i infuzni terapie izotonickym
fyziologickym roztokem nebo 5% roztokem glukozy ?

Pti chronickém abiizu se vyuZiva defoxifikace. Létba odvykaciho stavu spogiva
v korekci poruch elektrolytové rovnovahy, dostate¢né hydrataci a farmakoterapii,
pfi které se provadi substituni 1écba na principu zkfiZené tolerance uZivanych farmak

s alkoholem. Pfi zdvainych odvykacich stavech se pouZivaji benzodiazepiny
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se stiednim biologickym pologasem (chlordiazepoxid, oxazepam, lorazepam, diazepam)
nebo klomethiazol. pfi predelirantnim stavu, event. niZsi intenzité pfiznaki deliria je
moZno s vyhodou pouZit téZ tiaprid. Pokud je delirium komplikovédno kfetemi,
doporucuje se podivat MgSO, im., ptipadné karbamazep_in.z) Tato léiva se
symptomaticky postupn€ b&hem n&kolika dni vysazuji. Psychické poruchy (alkoholicka
emuladni (Zdrliveck4) bludna porucha, alkoholick4 halucinéza) se 16&i neuroleptiky.

Nebezpeénd je kombinace alkohol a psychofarmaka (benzodiazepinova

anxiolytika, TCA & klasicka neuroleptika) nebo popiipadg alkohol a antiepileptika.”

Senzitizace — empiricky podloZena farmakoterapie spolivajici v podavani
preparatii, které zvySuji vnimavost organismu vici G&inkiim alkoholu. Jestlize dojde
k poziti alkoholu po aplikaci senzitizujictho farmaka, nasleduje vyrazna vegetativni
reakce organismu projevujici se zvySenim, resp. kolisinim krevniho tlaku, tachykardii,
zrudnutim v oblideji, bolestmi hlavy, nauzeou, pfipadné zvracenim, obtiZnym
dychénim, Vyjimkou nejsou kolapsové stavy abezvédomi. Podle nejéastéji
pouzivaného prepardty Antabus (disulfiram) se popsané reakce oznacuji jako
_antabusova reakce®, ato iv pfipad® pouZiti jiné u€inné latky.”

Terapie cravingu — prokazatelny efekt pii snaze farmakologicky ovlivnit (sniZit,
potlagit) craving u pacientd zavislych na alkoholu, ktefi nejsou depresivni, byl dosaZen
dvéma riznymi typy latek:
acamprosit (Campral) — m4 strukturu a Giginky podobné jako GABA.?
naltrexon — opioid, &isty antagonista opioidnich receptoril. PouZiva zejména k udrZeni
abstinence n pacientli zévislych na opioidech, ale diky Eastetné zkfiZené toleranci
mezi atkoholem a opioidy se vyuZiva i u zavislosti na alkoholu.”

Podpirna farmakoterapie (hepatoprotektiva, vitaminy) dopliiuje komplexni

1é¢bu pacienta zavislého na alkoholu.

Uzkostng depresivni ptiznaky jsou relativné ovlivnitelné podanim niZSich
davek antidepresiv (pfedeviim skupiny SSRI, ktera navic nema tlumivy viiv na CNS,

a proto zde neni riziko komplikované intoxikace a Gtlum) 2
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25 ZAVISLOST OPIATOVEHO TYPU
Termin opiédty je vieobecnd uZivan v uzsim smyslu pro morfin, heroin, kodein
alitky izolované zopia. Pojem opioidy se pak vztahuje ke vSem piirodnim

a syntetickym substancim, které maji i¢inky podobné morfinu."

2.5.1 Farmakokinetika

Vétsina opioidnich analgetik se dobfe vstfebava po s.c. ii.m. podani. Absorpce
je dobra i znosni sliznice aze zaZivaciho traktu. Po p.o. aplikaci v3ak podiéhaji
velkému first — pass efektu. Opioidy prostupuji placentou.”

Nejvysi koncentrace opioidd se nachézi v plicich, jatrech, ledvinach a slezing.
Kosterni svaistvo je jejich hiavnim rezervoarem vzhledem ke svému velkému
distribu¢nimu prostoru. Jinak je zde jejich koncentrace pom&mé nizka."”

Opioidy se metabolizuji z v&t§i &asti napolami metabolity, které se snadno
vylutuji ledvinami. Ty slougeniny, které maji volné hydroxylové skupiny, se primarné

konjuguji s kyselinou glukuronovou.”

2.5.2 Farmakodynamika

Mechanismus Gginku je dan vazbou na opioidni rec., které se vyskytuji v celém
CNS. Organismus sém vyrabi latky — endogenni opioidy (endorfiny, enkefaliny,
dynorfin), které¢ se véZi natyio receptory aoviiviiuji nékteré funkce organismu,
pfedevsim reakci na bolest.?

Subtypy morfinovych receptori

p (mi-receptory) — maji analgetické plisobeni, vedou k euforii, sedaci, Gtlumu
dechového centra. Jsou nejdileZit&jsi pro vznik zavislosti.

8 (delta-receptory) — jsou lokalizovany periferné a podileji se na analgesii.

Kk (kappa-receptora) — podileji se na analgesii na mi¥ni drovni, vedou k sedaci a
dysforii.

¢ (sigma-receptory) — podileji se na pisobeni nekterych psychotomimetik a na dysforii

zpusobené opioidy.
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Déleni dle poméru afinity (sily vazby k receptoru) a vnitini aktivity (efektivity, sily
aktivace receptoru)
opioidni agonisté — maji silnou afinitu i vnitini aktivitu, vyvolavaji typické Géinky
opiatd (morfin, kodein)
opioidni antagonisté — maji silnou afinitu, ale nulovou vnitini aktivitu. Blokuji tedy
receptory a zabrani G&inku jiného opioidu. Proto se uZivaji jako
1éky pti pfedavkovani (naloxon).
tasteéni opioidni agonisté-antagonisté — vaZi se na receptory, nékteré aktivuji a jiné
blokuji (butorphanol, pentazocin)
disteéni opioidni antagonisté (dualisté) — maji pevnou vazbu na receptor, ale slabou
vnitini aktivitu (buprenorfin)

Ukinek se méni podle afinity latky k jednotlivym subtypim. Léatky, které maji
vysokou afinitu k p-rec. asoutasng vysokou aktivitu na téchto receptorech, jsou
zatizeny velkym rizikem vzniku zavislosti (morfin, heroin), naopak latky, které p-rec.
blokuji, mohou u zavislého vyvolat prudky odvykaci stav (naloxon)?)

Stimulace receptori inhibuje na vnitini stran& bun&&né membrany tvorbu cAMP.
Po dlouhodobé aplikaci se tvorba cAMP obnovuje, coZ souvisi s rozvojem tolerance.
Po ndhlém prerufeni pfivodu dojde k prudkému vzestupu nitrobunéiné koncentrace
cAMP a k rozvoji abstinentniho syndromu.”

Opidty také ovliviiuji produkci endogennich opioidi (latky normalné potladujici
bolest v organismu). Zpotatku jej stimuluji, ale pfi dlouhodobém uZivani vydej
endorfint: a enkefalingi inhibuji a stimuluji navic jejich rozkiad.”

2.5.3 Somatické Gginky

¢ CNS

Poviechné tlumivy udinek. Opioidy potlatuji percepéni a lokalizalni i psychickou
a emociondlni slo¥ku bolesti, piisobi euforii a zklidn&ni aZ ospalost. Dochazi k iithumu
dychaciho centra, k poklesu citlivosti na drazdivy dcinek acidézy a CO;, miZe dojit
i k zastavé dechu. Opioidy tlumi centrum pro kaSel v prodlouZené¢ miSe, drazdi
chemorecepéni zénu pro zvraceni. TéZ zplisobuji miézu (zornice velikosti Spendlikové

hlavicky), centrilng také sniZuji t¢lesnou teplotu (hypotermie).”




e KVS

Dochazi k vasodilataci, bradykardii, hypotenzi. V toxickych davkéch pfi hypoxii mize
dojit k obmg vegetativnich center v mozku, které fidi srde¢ni akci, a k zastavé krevniho
obghu.”

¢ Dychani

Opioidy svym centrlnim G¢inkem zpomaluji dechovou frekvenci a snizuji dechovy
objem. Zméléeni dechu muZe byt takové, Ze intoxikovany miiZe byt cyanoticky
(modrofialové zbarveni kiiZe zpiisobené nedostatetnym okysli€enim Cervenych
krvinek). SniZena ventilace plic a pokles pohyblivosti hladkého svalstva fasinkového
epitelu byva pritinou Zastych pneumonii, hiavné pfi zdkiadng plic v oblasti kolem
patefe. Specifickym efektem je bronchokonstrikce.”

e GIT

Opioidy vyvoldvaji t€zkou zécpu (Gtlum pohyblivosti avzestup napéti hladkého
svalstva). Vzestup Oddiho svérafe (svérad pfi usti Zludovodu do dvanicterniku) mize
vyvolat biliarni koliku. Nauzea, zvraceni.”

¢ Urogenitilni systém

Sni¥en4 produkce a retence mogi je dana vzestupem napéti mo¢ového méchyte. U Zen
také dochazi k vzestupu napéti délohy a k poklesu pohyblivosti fasinkového epitelu ve
vejcovodech, a tim ke sterilitg.”

» Kuze

Svédéni, typické potkrabovani se po celém téle, a to i v bezvédomi.”

2.5.4 Projevy pii uZivani
Pii intoxikaci je v popfedi zklidnéni a ptijemnéd euforie, ktera vice neZ jiné
utinky podléha toleranci. Opioidy ale také mohou vyvolat dysforii (rozladu), hiavné

u Zen. Oby¢ejné byva spojena s nevolnosti, zvracenim a neschopnosti koncentrace.”

Akutni intoxikace — prvnimi projevu jsou nauzea, huCeni v udich, pocit tepla
v obliteji, svédéni (,mraventeni), obecnd sedace. Intoxikovany se poskrabuje
po celém tle i vkomatu. Dychéani je povrchni, mi6za ptechizi v konetném stadiu
(stadium intoxikace t&sné pred umrtim) v rozifeni zornic, které je zplisobeno me&lkym
dychénim a nedostateSnym okysli¢enim krve. Mydridza je zde znamkou t#Zké hypoxie
CNS. Dile dochazi ke zvy$eni viech somatickych reflexi (hyperreﬂexie).z)
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Chronicky abuzus — nejvice postizeni je oblast charakterovych viastnosti,
intelekt byvé nepostiZen, dochazi k etické degradaci individua. Zavisly je liny, bez vile,
ztraci libido apotenci, miZe byt depresivni, pravidlem byvaji hypnagogické
(pti usinéni, na rozhrani mezi bdénim a spankem) pseudohalucinace. Casté je nespavost,
finava a podraZdénost stfidajici se s apatii. Nezdrava Zivotospriva vede k celkovému
vy&erpéni organismu a k extrémni vyhublosti (kachexie)”, k projeviim hypovitaminéz".
Casto dochazi k infekcim, které souviseji s oslabenim imunitniho systému a nesterilni
injekéni aplikaci psychoaktivni latky” (pfenos infek&nich nemoci krvi, infekce kiZe,
zénéty %l povrchovych ihlubokych, embolie, endokarditis, myokarditis)”.
Mezi reverzibilni somatickd poskozeni (ustupuje po vysazeni opioidi) patii chronicka
zécpa, svédéni, poceni, zarudnuti, pocity horka (histaminové pfiznaky), obtiZe
pii vyprazdiiovani mo&ového méchyfe, Gtlum kaSlaciho reflexu a mukociliarni

clearance, miéza).”

Kolobéh opatfovani si drogy aporuchy spojené suZivanim mohou vést aZ
k sebevrazdg.”

2.5.5 Tolerance, zavislost, abstinencni syndrom
Tolerance

Na vétinu farmakologickych G&inkl opidti se rozviji tolerance. A&koli vyvoj
tolerance zatina jiz podanim prvni ddvky opioidu, Klinicky se tolerance obvykle
manifestuje a2 po 2-3 tydnech &astého podavéani terapeutickych dévek. Pfiuzivani
nadmémych davek vSak miZe byt tolerance detekovana jiz b&hem 12 — 24 hodin
po podani morfinu."

Vyrazni tolerance se obvykle vyviji naanalgetické, euforizujici ucinky,
na utlum dychani, na antidiuretické, emetické a hypotenzivni plisobeni. Nevznika ale
umiézy, kietovych G&inki azacpy. ZkfiZena tolerance se vyskytuje mezi latkami
obsazujicimi stejny receptor, ne viak mezi latkami ovliviiujicimi rizné receptory.”
Zavislost

Opioidy, zejména heroin, maji vysoky potencidl pro vznik zavislosti
somatického typu, kterd se odviji zkombinace mechanismi na buné&né (zmnoZeni
receptort) a nitrobun&ini Grovni (obnova inhibované tvorby cAMP), na urovni cilovych

organii a poklesu produkce endogennich opiatii. Zavislost se rozviji jiZ po n€kolika
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tydnech nebo nejpozdji nekolika mésicich uzivani. Somatickou sou€asti je vzestup
tolerance, a tim i potfeba stale vyiSich davek. D

Opiody vyvolavaji euforii a netetnost k riiznym negativnim podmé&tim a stresu.
To vede k rozvoji psychické zavislosti.” Ta se projevuje ztritou kontroly nad uZivénim
a neovladateinym dychténim po droze.?

Pravidelni dlouhodobi uZivatelé se dostavaji nadavky, které jsou
mnohonasobkem smutelné davky pro prvouZivatele. pfi abstinenci od opioidd rychle
kles4 tolerance a davka, ktera pfed odvyknutim byla b&€Zna, se stava smrteinou.”
Abstinenéni syndrom

Piiznaky z odnéti opiati za¢inaji 8 — 10 hod. po posiedni davce. Mnohé se
podobaji ptiznakim zvySené aktivity sympatiku, jsou zrcadlové k U¢inkiim opiatl.
Nejprve se objevuje slzeni, zvyend sekrece znosu, zivani a poceni. za 12 — 24 hod.
po posledni dévce mohou postiZeni upadnout do spanku nepfinasejiciho alevu.
S progredujicim syndromem nastupuje mydridza, objevuje se neklid, zvylena
drazdivost, ptipadné svalovy tfes. Pro anorexii je odmitdna potrava. Piiznaky vrcholi
7za 48 — 72 hod. slzenim, intenzivnim kychanim, tinavou a depresi. Klinicky obraz
pfipomina rozvinutou virézu. Byva pfitomna horeka, nauzea, zvraceni, prijem,
hyperienze a tachykardie. Charakteristické jsou zachvaty zimnice stfidajici se s pocity
horka a nadmémym pocenim ahusi kizi* (,cold turkey). Typické jsou kolikove
bolesti bficha, bolest svalii, zad a kontetin. Nedostatek potravy a tekutin spolu s jejich
zvySenymi ztratami vede k poklesu t&lesné hmotnosti, dehydrataci, ketoacidéze
a popfipadg i ke kardiovaskuldmimu kolapsu. A¢koli ¢asny abstinencni syndrom miva
dramaticky priibéh, neohrozuje postizeného bezprostfedné na Zivotg. Obvykle mizi do 7

10 dnii, i kdy? navrat télesnych funkei k norm& byva delsi.” V lehgich pfipadech se
projevuje predeviim pfiznaky bolesti bficha, prijmy, neklidem a nespavosti. V tézkych
ptipadech je reakce boufliva. Poceni, zvySeni teploty, slzeni, mydriaza, pokles TK,
iipornd nespavost, poruchy fedi, tfesy, nechutenstvi, dehydratace. Miize dojit ke kolapsu
a smrti.?)

K terapii odvykaciho syndromu se pouZivd kombinace benzodiazepinu,
spasmolytika a beta blokatoru; metadon; buprenorfin (u nas nejvice uzivany).” Léti se

i t¥lesna onemocnéni, predeviim virové zanéty jater.z)
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2.5.6 Lécba zavislosti
Akutni intoxikace opioidy vyzaduje urgentni I€kafsky zésah v pfipad€, Ze dojde
k selhani dychani a krevniho ob&hu. V tomto pfipadg je k dispozici opioidni antagonista
naloxon, ktery pfiiv. aplikaci vytladi jiny opioid (pfedevS$im heroin) z vazby
na opioidni rec.”
Naltrexon se pouziva jako podplmy prostfedek, ktery mé prokazatelny anti-cravingovy
efekt. DuleZita je v piipadé abstinence primérni psychoterapie a socilni rehabilitace.”
Substitucni lécba
Metadon (p.o.) se pouZiva pfi detoxikaci. Ma diouhodoby uginek anevede k euforii
zpusobené rychlym vzestupem plazmatickych hladin. Davky jsou pfisné individualni
(podle télesné hmotnosti a stupné zavislosti) a postupné se snizuji.?
Buprenorfin se podiva parenterdlnd & p.o. Jednd se o opidtového agonistu-
antagonistu, ktery se vaZe na p- a k- rec. Jeho aktivita je ddna pomalym reversibilnim

uvoliiovénim jeho vazby na p- rec., coZ minimalizuje potiebu dal3i davky drogy ¥

2.5.7 Rozdéleni opioidl a jednotlivi zastupci
L. star§i opioidy
e pfirodniho pivodu — opium, tinktura opii, morfin, kodein, noscapin
¢ syntetické derivaty
1. latky odvozené od morfinu — heroin, hydromorfon, oxymorfon, hydrokodon,
oxykodon, dihydrokodein
2. latky odvozené od pethidinu — pethidin, anileridin, difenoxylat, fentanyl,
loperamid, alphaprodin
3. dal$i - pentazocin, butorfanol, nalbufin, naloxon, naltrexon, buprenorfin,
metadon, propoxyfen, levopropoxyfen, dextropropoxyfen, levorfanol,
phenazocin
II. nov&isi
dextromorfan, dezocin, ketobemidon, meptazinol, nalmefen, pentamorfon,
tilidin, tramadol"
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OPIUM
Zdroj drogy

Z4kladnim pfirodnim zdrojem i rezervoirem opia a jeho derivati je mak sety
(Papaver somniferum, Papaveraceae)"), ktery se vyuzival jiz n&kolik tisic let pf. Kr.
v oblasti Stfedomofi a Malé Asie, dile pak v Cing alIndii. Dnes je nejvyznamngjii
oblasti tzv. Zlaty trojuhelnik (Barma, Thajsko, Laos), odkud pochazi znaCna &ast
nelegdlnd ziskaného opia. Mensi péstitelskou oblasti je Zlaty pllmésic (Iran,
Afghanistan, Pakistan, dale napf. Turecko, Makedonie aj.).”

Obsahové latk

Obsah jednotlivych latek z4visi do znaéné miry na genetickém zaloZeni rostlin a
na podminkach prostfedi, jako jsou napf. pidni faktory a klimatické podminky.
V surovém opiu jsou obsaZeny alkaloidy: morfin (2,7 — 20,0%), narkotin (6,0 — 10,0%),
papaverin (0,8 — 1,0%), kodein (0,3 — 4,0%), thebain (0,1 — 0,6%), aj. Jedna se
pfedeviim o derivaty benzylisochinolinu (papaverin, narkotin, narcein, laudanin,
laudanosin) a fenantrenu (morfin, kodein, thebain). Soucésti opia jsou balastni latky
(bilkoviny, slizy, pektiny, pryskyfice aj.) tvofici zhruba 70 — 80%.
Farmakologické G¢inky

Pfi pouziti opia k vyvolani euforického stavu dochazi pfi odpovidajici davce
ke zméné védomi ake ztraté pocitu bolesti, ato jak télesné, tak iduSevni. Oproti
ostatnim drogam opium samo nepfinasi fantastické vize bez vlastni Zivé pfedstavivosti
&lovéka, pokud je do opojeni nevnesl sam. Vétsinou jde o stav mimé a klidné extaze
trvajici nekolik hodin, najejim? konci uZivatel usinid. Po probuzeni se dostavuji
nepfijemné pocity provazejici vystiizlivéni.%
Zpisoby uZiti

Opium se ziskdvd mélkym nafezénim zelenych tobolek zhruba 15 — 20 dnu
po opadu koruny. Z mlé¢nic uloZenych ve sténach makovic prysti bila Stava (latex),
ktera na vzduchu rychle zasycha a hn&dne. Nafezani se provadi k veceru zv1a$tnimi noZi
s paralelné uloZenymi bfity tak, aby se sténa makovice neprofizla. Casné rano druhého
dne se opium zpovrchu tobolek seSkrabava, upravuje do briket nebo bochniki
o hmotnosti 0,5 — 1,5 kg a jako takové pfichazi na trh. Ke sklizni 1 kg surového opia je
tfeba asi 20 000 makovic.?
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Opium se nejéastéji kowfi. MoZnd je i opiofagie (pojidani opia)® nebo
ptimichani do népoji. Jsou i pfipady p.o. zmeuZivani alkoholickeho extraktu opia
(opiové tinktury).”

Cena za 1 ml opia se v 1. pololeti roku 2004 pohybovala kolem 100,- Kg&.?

MORFIN
Charakteristika

Je to bily aZ naZloutly prasek (podle stupné Eistoty), dobie rozpustmy ve vodg!
(mé zasaditou reakci). Morfin tvol jehlitkovité krystalky hotké chuti.® Morfinovy
roztok je &iry, bez zapachu, hotké chuti. Morfinisti si nejéasté}i drogu aplikuji i.m., s.c.,
i.v.!) Ze zagatku se uZival p.o., ale u mnoha lidi vyvolaval pocity nevolnosti nebo pfimo
zvraceni. Po zkonstruovani injekéni stfikagky jsou tyto uinky &astetné obchazeny.”

Z ryze farmakologického hiediska patff morfin mezi hlavni analgetika tlumici
v terapeutickych dévkach ivelmi intenzivni bolesti, sniZuje dechovou frekvenci
i dechovy objem.® Uginky morfinu na CNS jsou do znatné miry zavislé na délce
uZivani. PH prvnich expozicich po niZich davkach se objevuje poceni, bolesti hlavy,
nauzea a nékdy nepfiiemna chut v Gstech, mozny je i pocit uzkosti. Akutni intoxikace
vy& davkou se vyznaduje zvracenim, svédénim pokozky, zvySenou Zivosti Slachovité-
okosticovych reflexd. Zomice maji primé&r Spendlikové hlavicky, pfi extrémné
vysokych davkach mizi fotoreakce. Osoba ptivykla morfinu reaguje jinak. I pii niZSich
davkach se projevuje euforie.” U morfinismu jsou euforizujici G&inky vyrazn&jsi nez
u opia a toxikoman ma pocity klidu, $t&sti a vyrovnanosti. Zvy3uje se jeho sebevédomi
a pocit dusevni aktivity, angaZovanost.% U jinych naopak klesé a subjekt upada do stavu
pHjemné letargic aspokojenosti. Zatatetnici anepravidelni konzumenti morfinu
zadinaji obvykle sdavkami vrozmezi homnich hrani¢nich bodnot davek jeSté
terapeutickych (20 mg). Chronitti morfinisté zkonzumuji davky 3 000 — 5000 mg
morfinu. Fyzicka i psychick4 zavislost je velmi silnd. Objevuje se zvySena Unavnost,
podraZdéni, egocentrismus, poruchy paméti atd. (viz. Projevy pfi uZivani). Chronicky
konzument je bledy, ma ochablou kiZi, pfedasné mu 3edivi vlasy. Jedinec vypada
stafe. M4 gastrointestinalni t&7kosti, dale palpitaci, cefaleu adaldi pom&mé t€Zko

objektivizované projevy. Libido u obou pohlavi mizi, u muZi vznika impotence, u Zen
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nepravideinosti menstruaniho cykiu (n€kdy upln€ vymizi, a to i u velmi mladych Zen).
Charakteristickd byvda témé& permanentni pupilarni kontrakce ibez souvislosti
s akutnim pozitim drogy."

HEROIN (diacetylmorfin, slang. hacko, herodes, herdk, héro)

Heroin byl zpotatku povaZovan zalék snulovym rizikem vzniku zavislosti
auzival se pfizavislosti namorfinu. Dnes vSak heroin piedstavuje jednu
z nejnebezpesngjsich navykovych latek vibec.?

Charakteristika

Heroin patii mezi polosyntetické deriviaty morfinu. Latka je diky dvéma
acetylovym skupindm lipofiln&j$i neZ morfin, a proto snadn&ji prostupuje HEB. Je to
velmi jemny bily prasek, ktery na jazyku zanechava trpkou a nahotklou chut. Obvykle

pachne po octu. Zdrojovou latkou pro vyrobu heroinu byva morfin nebo pfimo opium.?

Heroin je vitéle konvertovan béhem nékolika minut namorfin a6-
monoacetylmorfin. Za G&inky heroinu jsou zodpovédné pravdépodobné oba metabolity,
a to piisobenim na p- a v mensi mife na k-rec. Po parenteralnim podani (s.c., i.m., i.v.)
ma ti» 3 minuty. po perorilnim podani (méné d&asté) podléha first-pass efektu
a systémové cirkulace dosdhne pouze morfin a metabolity.” Metabolity jsou
vyludovany mo&i zhruba do 24 hodin. Metabolity mohou byt zjiStény laboratornim
testemn aZ ti dny po posledni davce.?

’

Utinky

Akutni intoxikace heroinem (flash) se vyznauje rychlym nastupem vyrazné
euforie, zamlzenim mysli a pocitem subjektivni blaZenosti”, coZ je dano rychlym
odstépenim acetylovych skupin. Vlastni udinek je tak zprostfedkovan morfinem.”
Nejprve se zvySuje komunikativnost, mizi zdbrany, zvySuje se sexudlni aktivita.
Heroinem vyvolana euforie je kvalitativng i kvantitativné jina neZ u morfinu. Je bohatsi
objevuje netufené schopnosti, zejména fyzické. V této fazi intoxikace jsou i slabsi
anevybojni jedinci schopni pod vlivem drogy spachat zivainé trestné Ciny.
S prohlubovénim heroinové intoxikace nastupuje apatie, neschopnost soustfedéni, pocit
t&zkych videk s pupilarni kontrakei a poruchami vidéni, zejména v Seru. Dychéni se

mirné zpomaluje, objevuje se studeny pot, i€lesna teplota mirn€ klesd. Pfi vy33ich
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davkach heroinu dochazi k bradykardii, poklesu TK, cyandze, nastupuje stupor, koma
a smrt utlumem respiratniho centra.”

Stav pfijemného opojeni a bezbolestnosti trva asi 15 min. Po tomto obdobi se
uZivatel citi témé&f ,,normalné*. Abstinenéni pfiznaky se zalinaji projevovat za 8 — 14

hod. po nitrozilni aplikaci.”

Zpusoby aplikace

Nejcast&jdi a nejrizikovéjsi je aplikace nitroZilni. Méné rizikové zpisoby jsou
$tiupani, koufeni ve formg cigaret a inhalace zahiatého heroinu pomoci bréka.

Hnédy heroin ma zisaditou reakci aje vhodny ke koufeni nebo inhalaci
z aluminové folie, byva pfimé&si strychninu. Snadno se rozpousti, proto pfi jeho pfipravé
k injekéni aplikaci je potfeba pfidat kyselinu (nejvhodnéjsi je krystalicky vitamin C).

Bily heroin-hydrochlorid je uréen k injekéni aplikaci, event. Stupéni.”

Davky

Zadatednici zatinaji obvykle davkami 1 - 3 mg. Postupné se rozviji tolerance
a chroniéti konzumenti jsou schopni dobie tolerovat davky 300 mg avyssi” (1 avice
gram denné ve 2—4 davkéch). Existuje jen malé rozp&ti mezi divkou vyvolavajici
intoxikaci a davkou smrtelnou. Pfi stoupajici toleranci se toto rozpéti paradoxné jeste
zuzuje.?

Cena heroinu se podle &istoty pohybuje mezi 800 — 1200 K& zagram
na pouli¢nim prodeji, zatimco pfiprodeji ,ve velkém* je cena 500 K& za gram.
Prodévaji se v podob& psanitek a neni vétinou cenovy rozdil mezi bilym a hn&dym
heroinem. Cistota zachyceného heroinu se oproti pfedchozim letim sniZila. 9

KODEIN

Stejné jako morfin se nachézi v opiu a je alkaloidem fenantrenového typu.

Tolerance na kodein se rozviji pomaleji. Je méné zneuZivan neZ morfin.

Akutni i chronicka otrava kodeinem je podobné otravé morfinem a abstinencni
ptiznaky u chronického kodeinismu jsou stejng t€Zké atrvaji pfiblizné stejné dlouho
jako u morfinu, Otrava kodeinem vede ke vzniku svalovych kfeti, coZ u morfinu neni.
Ptedavkovani se 16&i opiodnimi antagonisty."

Z dostupnych  kodeinovych farmaceutickych piipravki je v ileglnich

laboratotich syntetizovan morfin a heroin. D
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BRAUN (brown)

Jednd se o sm&s derivait kodeinu, obsahujici vedle obvykle uvéadéného
hydrocodonu téZ dicodid a dihydrocodeinon.”

Chemicky patfi mezi polosyntetické opioidy, strukturdln mezi fenantrenové
alkaloidy (stejn jako morfin, heroin a kodein).”

Braun je specificky &eski droga vyrab&na vdomécich laboratofich z IéCiv
obsahujicich kodein, Vysiedny produkt je tinktura hnédé barvy (odtud Braun), ktera se
aplikuje nitrozilng.”

Braun md pondkud niZ$i potencial pro zavislost nez heroin, ale GCinky

a diisledky uZivani jsou obdobné jako u heroinu a opioidii obecng.”

2.6 DROGOVA ZAVISLOST KANABISOVEHO TYPU
Konopi je plivodem ze zipadnich svahi Himaldje a z Kadmiru. Prvni pisemné

zminky o ném pochazeji z doby 3000 let pi. Kr. v soutasnosti se stalo nejrozsifené)si
10)

drogou rostlinného pitvodu.

2.6.1 Zdroj drogy

Obvykle se rozli$uji tfi zdkladni druhy rodu Cannabis (Cannabaceae): Cannabis
sativa, Cannabis indica a Cannabis ruderalis.

Jin4 botanicka klasifikace uvadi, Ze rod Cannabis je pouze jeden velmi variabilni
druh, Cannabis sativa, se dvéma poddruhy sativa a indica.

Vsechny druhy konopi jsou dvoudomé. Samili rostliny jsou jak
2 hospodatského, tak z hlediska psychoaktivnich latek vyznamnéjsi.”

Cannabis indica je cilené vy3lechtén na vysoky obsah omamnych latek."
Dosahuje vyiky 1,56 — 3 metrd, ale i vice (zaleZi na lokalit€ p&stovani). Je to jednoleta

rostlina, vyjime&né jednodoma, ktera se péstuje vyhradné ze semen.”

2.6.2 Uginné psychotropni latky ( cannabinoidy)

Z hlediska pfitomnosti halucinogennich latek, charakteristickych pro rostliny
konopi, je dilleZita pryskyfice, ktera jich obsahuje kolem 40%, v listech a kvétenstvich
nepievysuje 8 - 12%.%

Pryskyfice obsahuje &tyti zakladni 1atky: D, — tetrahydrocannabinol se tfemi variantami,
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ze kterych dvé vznikaji teprve ukladanim pryskyfice jako artefaktu (cannabidiol (CBD)
a cannabinol).?

Za nejucinngj§ psychotropni latku je povaZovan  delta-9-trans-
tetrahydrocannabinol (THC) a 8-trans-tetrahydrocannabinol. Za minimalni, z hlediska
psychotropnich ¢inki, je pokladin obsah THC v hodnote 1%.2. CBD je prekurzorem
THC.”

Cannabidiol nema psychoaktivni G&inky, zato vykazuje vlastnosti sedativni,
analgetické ataké antibiotické. Pisobi proti povzbudivym GCinkim THC a posouva
po&atek piisobeni marihuany. Naproti tomu miZe jeji vliv aZ dvakrat prodlouzit."

2.6.3 Farmakokinetika

THC je vysoce tozpustny v tucich, aje proto snadno vychytivan povrchovou
vystelkou v plicich. Absorpce p.o. je pomalejsi a vysoce variabilni, ale trvani i€inku je
del%i neZ po vykoufeni cigarety, kdy U¢inek nastupuje béhem 7 — 10 min. a maxima
dosahuje do 20 — 30 min. THC se vaZe z 95% na plazmatické bilkoviny. Jeho ti. je asi
14 — 38 hod. Vysokd rozpustnost vtucich zplisobuje hromadéni v lipidovych
kompartmentech t&la, takZe se metabolity mohou vylugovat jeSt€ tyden po uZiti jedné
davky. V jatrech se delta-9-trans-tetrahydrocannabiol pfeméiiuje na aktivni metabolit
11-hydroxy-delta-9-trans-tetrahydrocannabiol, ktery vykazuje v&tSi ucinnost nez
matetska latka.”

Na kiZi osob, které manipulovali s touto rostlinou &i jeji pryskyfici 1ze detekovat

DNA C. sativa. Detekci nezabrani ani opakované otfeni rukou do latky, kompletné se
odstrani zbytky piitomné DNA pouze pouZitim vody a mydla. D

264 Farmakodynamika

Neurobiologickym mechanismem u¢inku THC je jeho vazba na cannabinoidni
receptory (CB1) vmozku. Za normélnich okolnosti se na tyto rec. vaZou endogenni
latky anandamidy, které maji obdobné uginky. Tyto télu vlastni latky plsobi euforii
auvolnéni.? CB2 rec. jsou lokalizovany periferng (slezina, n€které buiiky imunitniho

systému). Oba typy receptorl jsou spraZzeny s G-proteinem.”
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265 Uginky

Ve stadiu akutni intoxikace cannabinoidy dochazi k manifestaci somatickych
nginkti drogy. Je udévan pocit sucha v ustech a krku, objevuje se tachykardie, dochazi
k minému poklesu TK a t&lesné teploty, k hyperémii spojivek (.kréli¢i o¢i®). Iritaci
bronchialni sliznice dochazi unekufdk@i ke kaili. Z neurogennich pfiznakd se
subjektivné projevuji zivratg, pti vy$sich davkach aZ poruchy rovnovihy a tfes rukou.
P¥i prvnich experimentech se n&kdy objevuje nevolnost, chronitti konzurnenti mivaji
zv§senou chut’ kjidlu. S odezndnim téchto nepiijemnych somatickych projevi se
dostavi pocit euforie. Dochédzi k bezdivodné veselosti provdzené neztiSitelnym
smichem. Vizualni a akustické viemy se stavaji Zivé&j$imi, kontrast a intenzita barev se
zvySuji. Velikost objektii a vzdalenost jsou vnimany zkreslens."” Typicka je deformace
ve vaiméni dasu. Cas se zda byt deldi, vie se jakoby vlede a i velmi kratky okamzZik se
muZe zdat jako by ub&hly celé hodiny.? Je porusen tok asociaci, mySleni je zkresleno.
Kratkodoba pamét je poskozend, dochazi k zapominani zatatku véty jedté pied jejim
dokondenim akonzument velmi snadno ztrdci pozomost. Poruchy paméti mohou

pfetrvavat tydny po vysazeni drogy.”

Agresivni & depresivni rozlady, stejné tak jako panické a izkostné stavy (,,bad
trip“), se objevuji vyjimetn& a vétdinou spiSe uosob ktomu riznym Zpusobem
disponovanych. Celkovy stav se bliZi mirné meditativiimu ponofeni do vlastnich

pocitdl, nlad, my$lenek a fantazii. Stav velmi svadi k zabyvani se jimi a k hloubani.”

Po velmi vysokych ddvkich miZe vzniknout akutni toxicka psychéza
s paranoidnim lad&nim, pocity depersonalizace a vyraznou motorickou agitaci. Mohou
se rozvinout projevy tuzkosti, jindy t&2ké stavy paniky stotdlni dezorientaci
intoxikovaného subjektu v prostoru adase. T&zka intoxikace cannabinoidy miZe

u predisponovanych osob vyvolat latentni schizofrenii."

2.6.6 Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Konopi patfi mezi tzv. mékké drogy. Dosud nebyl popséan pfipad ptedavkovani
s nasledkem smrti. Obecné je vétdinou odbornikd sdilen nazor, Ze konopné drogy
nevyvolévaji somatickou zavislost. Psychicka zavislost se dostavuje asi u8 - 10%

dlouhodobych uZivateli.” Tolerance se pro rizné Gdinky drogy vyviji riznou intenzitou
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arychlosti (napf. tolerance na tachykardii se vyviji pom&mé rychle). Pravd&podobné
dochazi k desenzitizaci a ke sniZeni po&tu receptorii. Abstinenéni syndrom s typickou
symptomatologii se po pferuseni podavani drogy nevyviji. Projevuje se pouze nauzea,
nervozita a podraZd&nost, zmatek, tachykardie, poceni, fizkost, nespavost, tfes a ztrata
chuti k jidlu."

2.6.7 Zpusoby uziti

Marihuana (trava, grass, marjanka, jive, dagga atd.) — sulené listy a samiCi
kvétenstvi.” Nejvy&§ koncentrace uginnych latek obsahuji kvéty a mladé listky vrcholu
rostliny, v listech smérem ke koteni u¢innych latek ubyva."” Barva je podle kvality
zpracovani od tmavé zelené aZ skoro k &erno-zelené (v ptipad€ rychlého suseni, vihkého
sbéru a nekvalitni pfipravy). Pfi dobrém zpracovani je latka v menSich kouscich, drZici
v hrudkach pti sob&, jemné lepici a s velmi charakteristickym aroma. V marihuané se,
podie svého piivodu, pohybuje obsah aktivnich latek mezi 2 - 8 %. U Slechténych odrad
miiZe obsah aktivnich latek dosahovat az 20%.%

Cena za 1 g se pohybuje mezi 20 - 250,- K&, pfi prodeji ve velkém asi 80,- K&

Hasis (ha8, kiff, lado) - sami&i suSené kv&ty konopi, které vyluduji znacné
mnoZstvi pryskyfice, svyraznym kofendnym aroma, Ziuté aZ Zlutohnédé barvy
(dle &istoty). Obsah aktivnich latek miiZe byt aZ okolo 40%.% Hasis se na trhu objevuje
obvykle ve formé tvrdych lisovanych kostek nebo placiéek svétlehn€dé aZ tmavohnedé
barvy, mirné mastného povrchu.”

Cena pfi pouli¢nim prodeji byla za 1 g 200 - 500,- K& a pfi prodeji ,,ve velkém*
100 - 200,- K&.”

HasiSovy olej - hneda vysoce Glinnd hustd viskézni kapalina. Je jednim
z nejpotentn&jsich a nejoblibengjiich extrakti Cannabis.”

Nejb&néjsi formou konzumace hasise 1 marihuany je koufeni, pfi kterém ¢inné
latky dobfe pronikaji pfes alveolarni membranu plic do krve. Hadi§ se obvykle koufi
v dymkach, u marihuany ptevladaji cigarety. Daldim zplsobem uZiti je Zvykéni nebo
piti (ndpoj s mlékem nebo ajem, alkoholem, ochucenym anyzem). Diéle se droga

pojida, ato ve formé riiznych zavafenin, cukrovinek apod.”
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27 DROGOVA ZAVISLOST HALUCINOGENOVEHO TYPU

2.7.1 Charakteristika

Halucinogenni drogy jsou latky, které deformuji vniméni objektivni reality.
Navozuji stav excitace CNS projevujici se zménou nélady, obvykle ke stavu
euforickému, ale n&kdy 62 téice depresivnimu. Pfi dostatetné vysokych davkdch
navozuji fale$né ptedstavy ahalucinace. TéZ se uZivd termin psychotomimetika
(schopnost latky napodobovat dusevni choroby) nebo psychedelika (“odkryti mysli®).?
Do skupiny halucinogennich drog patfi n&kolik stovek riiznych latek. Obecné je lze
rozdélit do 3 zdkladnich skupin:
- pfirodni halucinogenni drogy rostlinného piivodu a z hub (mezkalin, durman,
psilocybin...)
- ptirodni halucinogenni drogy Zivo¢isného plivodu (bufetenin)
- semisyntetické a syntetické halucinogenni drogy (LSD, PCP - “andélsky prach*)”

2.7.2 Jednotlivi zastupci
a) Derivaty indolovych alkaloid(i

LSD (diethylamid Kyseliny lysergové — LSD25)
Zdroj drogy

LSD je polosynteticky halucinogen, diethylamid kys. lysergové. Kys. lysergova
se izoluje znamele (Secale cornutum) jako pieZivajiciho stidia houby Claviceps
purpurea (Ascomycetes) parazitujici na obili. LSD je moZné syntetizovat i bez vychozi
ptirodni latky."”
Farmakokinetika

LSD se dobte absorbuje z GIT a jinych mukéznich membran. Po poZiti je latka
distribuovana do celého téla, pouze mald &ast (1%) podané dévky je detekovéna ‘
v mozku. Nejvy$si koncentrace jsou v jatrech, kde LSD podléha silnému first - pass
efektu (z 80% je metabolizovan hydroxylaci). LSD je vyluovano moi. Z metabolitd
byly detekovany zatim pouze desmethyl-LSD, 13-hydroxy-LSD a 14-hydroxy-LSD.

LSD se nevaZe na plasmatické bilkoviny a jeho ti» je asi 2,5 -3 hod."
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Farmakodynamika

LSD se vaZe napostsynaptické serotoninové receptory, ulinkuje jako
antagonista na 5-HT rec. v perifernich tkanich ajako agonista na 5-HT rec. v CNS.
Halucinogenni uginky jsou zprostfedkovany pies 5-HT2 rec. VétSina 5-HT2 rec. je
lokalizovana v cerebralnim cortexu, kde halucinogeny ovliviiuji vniméni a kognitivni
funkce. LSD také brani uvoliiovani 5-HT z presynaptickych zakongeni (podobné jako
mezkalin a psilocybin - mezi t€mito latkami existuje zkiiZzena tolerance).”

LSD je velmi u¢inna latka, peroralni uZiti davky 20 - 50 pg je jiZ subjektivné
vnimatelné. Davky kolem 100 pg jsou dostagujici pro vyvolani halucinogenniho efektu
u &lovéka. Davky asi 100krat vy$3i mohou byt smrtelné. Obvykla uzivana dévka je 50 -
80 pg, max. 100 pg Y

Po podéni lysegamidu dochazi k ¥ad¥ psychickych zmén provazenych vedlejSimi
piiznaky a komplikacemi.”

Akutni infoxikace
e  psychické projevy

Po n&kolika minutach aZ 1 hoding se objevuji prvni pfiznaky intoxikace
po perordini  aplikaci. Néstup iu¢inky jsou velmi zavislé na velikosti
davky a na psychickém stavu konzumenta.? Vrcholu pak dosahuji za2 - 4 hod.
v z4vislosti na podané d4vce. Postupny navrat k normdlu je asi za 10 - 12 hod.”

U niz$ich davek je charakteristicky vyskyt iluzi a pseudohalucinaci. Typicky je
vyraznéj$i sklon k ormamentalizaci, zvy$ené citlivosti k prostorovému vnimani
a vnimani barev. Casty je vyskyt barevaych kaleidoskopickych obrazct.” Cas plyne
pomalu, minuty jsou interpretovany jako hodiny."” Vé&tsinou je intoxikace doprovazena
euforii, dobrou naladou, nékdy prechazejici aZ v nabuzeny stav (“good frip*). N&kdy ale
také dochazi k objeveni nepohody, tizkosti, obas i k depresi (“bad trip“).”

100 pg a vyssi davky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav bez moZnosti
ovlivnéni vili, Sast&ji se vyskytuje bad trip”(dezorientace, nepifjemné halucinace
paranoidniho charakteru, ztrita subjektu v realité, stav miize vyustit az v 1€Zké agrese
vitdi okoli).” Vysoké davky mohou zpiisobit vyrazné poruchy my3leni? PHi zavfenych

o&ich se objevuji sloZité vzory, urychluje se b&h myslenek, které jsou volné asociovany
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bez logickych sekvenci, Slovéku nahle vyvstavaji iracionalni zavery, kieré se mu zdaji
cenndj$i neZ ty dosaZené b&Znymi mySlenkovymi procesy.” Dile je Sastd zvySend
vztahovatnost aZ paranoidita, doprovézend poruchami paméti, usudku a pozornosti.”
Dochézi ke zm&nam v percepci (intenzivngj3i vniméni zvukd, barev, pachi apod.) aZ
ke smyslové synestézii (podnét je vniméan jinym smyslem, neZ je typické - napf. barva
hmatem, barevné vniméni zvukd apod.)” Rizikovymi jevy jsou depersonalizace (pocit
ziraty jakychkoliv emoci a odcizeni se od vlastniho t&la) a derealizace. Depersonalizace
miZe byt proZivana jako pocit velmi t&zkého t&la, kdy nelze hnout ani vlastnimi prsty.
Tyto pocity mohou byt po chvili vystiidiny lehkosti, pfi které Clovek citi schopnost
vznaset se a plout prostorem jako ptak ve vzduchu &i ryba v akvéariun.¥ V tomto stavu
miZe lehce dojit k ndhodnému vyskogeni z okna. Mnoho zneuZivatelil je pfesvédceno,
Ze trip neni zcela redlny a Ze se ho d¢astni pouze jako divaci (derealizace).'"
e somatické projevy

Akutni intoxikace je charakterizovana sympatomimetickymi u¢inky (hypertenze,
tachykatrie, mydridza, piloerekce, hypertermie, poceni, mrazeni, zvySend glykémie,
nékdy bolest hiavy, nauzea a vomitus). Nizké davky stimuluji dychani (charakteru
hyperpnoe), vysoké davky ho tlumi (narugeni funkei respiraéniho centra v CN s).

Celkovy raz aprabéh intoxikace je velmi nepfedvidatelny a krom& viivu
samotné latky (co do koncentrace) se na prib&hu a charakteru stavil podili celkové
“nastaveni® jedince, oéekdvani, unava, individuiln€é odlina citlivost amnoho dalsich
faktorti, z nichZ kazdy miZe stavy b&hem intoxikace velmi zisadné zmenit. Vedle toho
je pak vyznamné prokdzin znainy (s jinymi drogami nesrovnateiny) viiv tzv.
“settingu®, tedy mista, prostfedi, kde je droga uZivana (s kym, kde, jak, pro¢, hudba,
znalost prostiedi a jeho ptijemnost atd.)”
Chronické zneuZivani
reakce:

prolongované psychotické reakce; deprese silné tak, Ze jsou Zivotu nebezpetné;
flashbacky; exacerbace preexistujicich psychiatrickych onemocnéni; posthalucinogenni

porucha vnimani.'"

Prolongované  psychotické reakce vykazujii urlitou podobnost se
schizofrenickymi reakcemi a zdd se , e se vyskytuji zejména u lidi a preexistujicimi
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psychologickymi potiZzemi. Psychedelické latky mohou vyvolat rozpad osobnosti, ktery

miiZe byt silny a prolongovany. m

Flashback - jde o nahlé a spontanni propuknuti stavu akutni intoxikace, aviak
bez piedchazejiciho podani drogy. Tento stav se rozviji najednou, n€kdy uZ v kratkeé
dobé po vymizeni ti¢inku predchazejici davky drogy, jindy je perioda mezi ukoncenim
poZivani drogy a ndhlym spontannim propuknutim flashbacku i n€kolik mésici. Téméf
viichni toxikomani, ktefi jej prozili (ne vSichni tento stav proZiji), ho hodnoti jako
vyslovené neptijemny, protoZe pfichazi netekan a v riiznych nevhodnych situacich
(nap¥. pii fizeni motorového vozidla). Tento stav miiZe trvat i n€kolik minut a je Zivotu

nebezpetny (pracovni Urazy, dopravni nehody, aj.)!)

Posthalucinogenni porucha vnimdni (PHPD) - jedinci s PHPD proZivaji
pretrvavajici poruchu vnimani, kterou popisuji jako Zivot v bublin€ pod vodou. RovnéZ
popisuji pruhy svétla a Zivot v nachovém oparu. Tato porucha vnimani je zhorSena
uzitim jakékoliv psychoaktivni latky, véemg alkoholu a marihuany. Individuum s PHPD
trpi &asto strachem, panickymi reakcemi, fobiemi a depresemi. Jedinci s PHPD neméli
pied zatatkem uZivani psychedelickych drog Zidné psychiatrické problémy. PHPD se
miiZe vyskytnout uZ po prvani davee.'"

Tolerance, zavislost. abstinenéni syndrom

Tolerance se rozviji pom&mé rychle, 3 - 4 dny po vysazeni drogy se viak pocet
receptorti vraci k normélu. Po podani LSD se nevyskytuje ani syndrom z vysazeni, ani
fyzicka zavislost. U stalych konzumenti se miiZe vyvinout psychicka zavislost,
v zavislosti na vy$i davek a osobnosti uivatele.” Doposud nebyl popsan pfipad

pfedavkovani s nasledkem smrti.”

Drogové varianty a zpiisob uZiti

LSD je jemné krystalicky bily prasek bez chuti a zapachu, dobfe rozpustny
vevods. Uziva se peroralng (sublinguédlng), postupnym rozpouSténim v ustech
pod jazykem, vyjime&n& té% i.v. LSD se obvykle podava ve formé papirkd napust€nych
roztokem LSD, oznagovanych jako trip, o rozmérech 4x4 mm. Na povrchu byvaji riizné
obrazky. Obsah uginné latky v jednotlivych tripech se pohybuje mezi 30 — 100 pg
(velmi zéleZi na Cistoté latky, dalsich pfimésich, Casté je zam&rné piimiseni pfedevsim

stimulancii, hlavné extize). Dalsi formou jsou &tverelky Zelatiny. Byvaji obvykle




siln&j$i neZ papirky a jejich vyhodou je, Ze pouze mald &ast LSD je vystavena svétlu
a vzduchu, které jej znehodnocuji. n

Cena za 1 gram se pfi pouli¢nim prodeji pohybuje mezi 70 - 250,- K&
PSILOCIN (N,N-dimethyl-4-hydroxytryptamin) a PSILOCYBIN (4-fosforyloxy-
N,N-dimethyltryptamin)
Zdroj drogy

Psilocin a psilocybin jsou produkty fady druhii hub rodu Conacybe, Psilocybe,
Inocybe, Panaecolus a Stropharia. U nas se miiZeme setkat s Psilocybe semilanceata
(lysohlavka kopinatd) a Psilocybe bohemica (lysohlavka Ceskd), Strophariaceae.')
Farmakokinetika

Po p.o. podani je psilocybin rychle defosforylovan na psilocin. Do krevniho

ob&hu se z GIT dostane pravdépodobng pouze polovina podané latky. D

Farmakodynamika

Mechanismus G&inku neni u obou Iatek zatim plné objasnén. Plsobi obdobné
jako LSD na 5-HT rec.
Utinky

Prvni ptiznaky intoxikace psilocybinem se objevuji po 10 — 45 min., v zdvislosti
na zpisobu aplikace — pokud se houby dobfe rozzvykaji aponechaji delsi dobu
v ustech, uginek nastupuje rychleji aje silngjsi. Vrchol intoxikace nastupuje po 1 — 2
hod., nasleduje cca. 2 hod. trvajici plat, oby&ejné za 5 — 6 hod. od potatku odeznivaji

hlavni ptiznaky. Zcela k normé se intoxikovany vraci po 12 hod !V

Ukinky LSD a psilocybinu si jsou velmi podobné.” Jen depersonalizace nejsou tak
intenzivni aslab$f jsou i vegetativni ptiznaky.'? Dosud nebyl popsan pfipad
ptedavkovéni snasledkem smrti. Pfidlouhodobém uZivani v davkach schopnych
vyvolat halucinace (nebo jednordzové poZiti velkého mnoZstvi) mizZe dojit
k nevratnému poskozeni jaterniho parenchymu.?
Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Stejné jako u LSD.
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Drogové varianty, zpisob uZiti

Veimi ¢asto se lysoblavky (,houbicky™) pozivaji syrové, jindy se
rozemilaji a z drt€ se pfipravuje odvar. MoZné je i houby pfidat do polévek a jinych
jidel, ale lze je isufit anaslednd vafit v &aji, v nékterych piipadech se také koufi.”

Pro zmirnéni neptijemné chuti byvaji klobouky maceny v medu.?

Synteticky ziskany psilocybin mé charakter bilého aZ? naZloutlého jemn&
krystalického prasku, bez zapachu a hoiké chuti. Je ho moZné rozpustit ve vodé€ a vypit,
jen ztidka se aplikuje injekéng.'"

Psilocybin je Géinny od davek kolem 0,5 mg, asi 10 mg je priméma davka, 150
mg maximalni. Letalni davka psilocybinu je asi 17 g. V praxi to znamend, Ze 0€inné
davky jsou od n€kolika kusi plodnic a maximalniho G&inku lze dosdhnout po poZiti 10—
20 kush plodnic. Obvykla davka pouZivand pfi lidském ablizuje 6 — 12 mg, tj. 1 -2 g

sugené houby.'V

Na ¢erném trhu se vétsinou objevuji susené asti hub, vétiinou pouze klobouky.
Jejich cena je velmi kolisavaa z vétSi &asti se jednad spiSe o vyménu, neZli prodej.
Dostupnost houby je pom&m snadné diky jednoduchému sbéru a sueni.?

b) Derivaty piperidinu, tropanové alkaloidy

ATROPIN, SKOPOLAMIN, HYOSCYAMIN
Zdroj drogy

Rostliny &eledi Solanaceae (lilkovitych), kterd zahrnuje rody Nicotiana, Atropa,
Datura, Hyoscyamus, Scopolia, Mandragora a Duboisia."
Farmakokinetika

Tyto pfirodni alkaloidy se dobfe absorbuji ze stfeva a pfes sliznici spojivek.
Vyznamnych hladin v CNS dosahuji do 0,5 — 1 hod. po podani. Atropin je po podani
rychle odstrafiovan z krve s t;» 2 hod. Asi 60% davky je vyluovano moé&i. Skopolamin

mé ti 46,8 minut,!)

Farmakodynamika

Atropin vyvolava reverzibiini blokddu &inkti acetylcholinu (ACH)
na muskarinovych rec. Nikotinové rec. ovliviiuje jen minimalné. Skopolamin piisobi téZ
jako kompetitivni antagonista na neuroreceptorovych mistech. Ma rovnéz

antimuskarinové uginky.!"
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Intoxikace se projevuje Zizni, je sucho vhrdle austech, nezfetelna feg,
dilatované pupily, které nereaguji na svétlo, sniZend akomodace, rozmazané vidéni,
vizudlni halucinace, neklid, poruSené vnimani mista a identity, agitace. Po odeznéni
ptiznakd si pacient sviij stav nepamatuje. Kromé GEinkii na psychiku se objevuji
i éervené ahorké tvaie akiZe, rychly puls, relaxace mofového meéchyte, porucha
hybnosti, teplota, hyperreflexie, kieCe. VE&Sina téch, ktefi latku zkusili, popisuji jeji
u¢inky jako nepfijemné a netouzi po tom si je zopakovat."

Otrava skopolaminem se podobé otravé atropinem, excitaéni stddium je viak
velmi kritké anepatrné ajiZ pfiterapeutickych davkach se dostavuje ochmuti
centrdlniho nervstva. Zrychleni tepu nebyva tak znatné, chybi zrudnuti a zvySena
teplota.”’

Dlouhodobé uzivini tropanovych alkaloidi se projevuje nechutenstvim,
slabnutim, hubnutim a celkovym stradénim organismu.® Pfijejich nahlém vysazeni
byla pozorovana nauzea, vomitus, poceni, bolesti hlavy a tupozrakost.'"

Drogové varianty a zplisob uZiti

Rostliny se vétdinou zneuZivaji peroralng, pfipravou téZ vyluhu zjejich listi,

vyjimeéne se inhaloval kouf z hoficich listi nebo se $iiupaly &i kouﬁly.' b
c) Muskarinové derivaty

MUCHOMURKA CERVENA (Amanita muscaria, Basidiomycetes)
Charakteristika

Drogou je sueny klobouk s mnoZstvim bé&lavych strupi. PokoZka klobouku
a zbytky plachetky, které jsou prezentovany strupy, obsahuji nejvice u€innych latek.
Nejacinngji latkou je v houb& muskarin, dale muskaridin, muskazon.

CNS je ovliviiovana pfedevim heterocyklickymi sloueninami isoxazolu
(kys.ibotenovou a muscimolem) nebo muskazonem.

Muskarin je silnym draZdidlem parasympatického nervstva, halucinogenné se

uplatituje predeviim kys. lysergova, muscimol nebo muskazon.®
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Intoxikace

Nejprve dochazi k malo vyraznym projeviim, jako je zvySené sizeni a slingni,
tlaky, bolesti v bfide a zvraceni. Priib&h otravy, jako disledek pilisobeni toxickych latek
na CNS, ize rozdélit do 2 udobi:

1) Excitacni udobi je charakterizovano pocity horka a mravenceni po celém tle,
pocitem neobvyklé lehkosti a touhy po pohybu. Pohyby, pfedevsim pak chiize,
se viak brzy stdvaji nekoordinovatelnymi. Stupfiuje se psychické vzruseni,
dochazi ke ztraté kontaktu s okolim a objevuji se halucinace. Stuptiuje se t€Z
hybny neklid provazeny beziitelnymi pohyby, dochazi ke kfe€ovym zaSkubiun
a grimasam v obligeji. Halucinaéni pfiznaky jsou podobné LSD a dalSim
halucinagnim l4tk4m.®

2) Komatézni udobi je provazeno rizné hlubokym kématem, zvySenou
nervosvalovou drazdivosti a hypotenzi. po probuzeni z kématu miva postiZzeny
pocit reinkamnace. Dotyny si nic nepamatuje, nebo si je védom, Ze prestal t€Zky
snovy stav. Pocit'uje bolest hlavy, ochablost, ma deprese. Poruchy vidéni mohou
trvat i ndkolik dni.®
Nejéast&jsi pricinou smrti pfiotravé muchomirkou &ervenou je, vedle fady

dalich komplikaci, selhani srdce a zastava dechu.”
Zplsoby uZit

Z drogy se pfipravuje macerat, pfipadné nilev pomoci vody a miéka.”

Uzivatelé halucinogennich drog navit¥vuji poradny jen zfidka. Klienti pfichazi
bud nanatlak okoli (rodina, ¥kola apod.), nebo se jednd o uZivatele vystralené
neotekavanym uéinkem drogy. Psychiatrickd lécba je vSak nutna pfi déletrvajicich
psychickych komplikacich vzniklych v souvislosti s intoxikaci €i bez ni.?

28 DROGOVA ZAVISLOST na CENTRALNICH STIMULANCIICH

2.8.1 Charakteristika
Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym budivym efektem na CNS.?
Rozdé&leni: a) pfirodni — kokain, methylxantiny
b) syntetické — pervitin, extaze, fenmetrazin, benzedrin atd."”
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Mechanismus ucinku

Piisobeni na synapsich vyvold vzestup koncentrace monoaminit (D, NA, 5-HT)
v synaptické  t&rbing. Dochézi kjejich zvySenému vyluCovéni (ovlivnéni
presynaptickych rec.), dale pak ke sniZeni zp&ného vychytavani monoamini (reuptake).
Blokuji také jejich biotransformaci (inhibice MAO) apodili se navytvafeni p-
hydroxynorefedrinu, ktery funguje jako faleSny medidtor (pfima stimulace
postsynaptického rec.).?

Akutni a dlouhodobé Gginky

Psychostimulancia poviechng zvySuji psychomotorické tempo a bdglost
(vigilitu) pfedevsim urychlenim my$leni, zvy$enou nabidkou asociaci, vybavnosti
paméti (na tkor pfesnosti)”, zlepSuje se sebehodnoceni, dostavuje se euforie spolu
s tistupem tnavy.'" Vyvolavaji pifjemny pocit sily (dusevni i télesné) a energie. SniZuji
chuf k jidln.”

Psychostimulancia plisobi anxiogenn& — vyvolavaji tuzkost, n¢kdy umociiuji
trému, uZiti miZe vést k agresivité a pfecengni hranic psychosomatickych moZnosti.

Na organismus piisobi jako periferni sympatomimetika. Zpésobuji hypertenzi,
tachykardii, bronchodilataci atd. Po odeznéni G&inku ldtky se dostavuje tzv. dojezd, stav
podobny ,.kocoving“. Dominuje celkové vylerpdni, nava bolest kloubd, po delsi
,jizdé* (run) neni vyjimeeny n&kolikadenni spanek pieruSovany kratkymi epizodami
bdéni s ,,vI¢im* hladem a konzumaci chromného mnoZstvi potravy.z) Pii predavkovani
dochézi aZ k chaotickému my3lenkovému trysku a agitovanosti. 1D
Zavislost a tolerance

Na psychostimulacia vzniké pom&mné snadno psychicka zavislost, ale jen
minimalng zavislost somatickd. Po rizné dlouhé dob& abizu se objevuje paranoidng
halucinogenni syndrom (tzv. Wsttha).!V PH dlouhodobém uZivani se vyvoj podoba
funk&nim paranoidnim syndromiim. Psychéza se rozviji pozvolna, zaina senzitivni
vztarnosti, zpodatku je pfitomny nahled, ktery pozvolna mizi.

Hlavni rysy rozvinuté psychozy u uZivateli stimulancii jsouw:
- zfetelné paranoidni domnénky, Ze klientovi chce n€kdo ubliZit
-  zfetelné postiZzeni nalady

- zrakové, sluchové a taktilni halucinace (obrazu mohou dominovat zrakoveé
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halucinace, u kokainu vétS§inou dominuji halucinace taktilm’)")

2.8.2 Zavislost kokainového typu
Charakteristika

Kokain patii mezi tropanové alkaloidy, vychozi latkou pro syntézu je
aminokyselina arginin. 2 Jde o bily krystalicky prasek, hotké chuti, bez zvld$tniho

zapachu, dobfe rozpustny ve vodg.'!

Zdroj drogy

Erythroxilon coca LAM (koka prava), Erythroxilaceae. VZdyzeleny kef aZ 5 m
vysoky, v kulturdich mnohem niZ$i. Pochazi patrn€ z And, Bolivie, Peru.”
Farmakokinetika

Biologicka dostupnost (BD) pfi i.v. aplikaci je 100%, po aplikaci intranazalni
20 — 30%, pfi koufeni volné baze cracku 6 - 32%. Kokain je jako ester veimi rychle
metabolizovan pseudocholinesterasou, a proto ma kratky ti» (0,7 — 1,5 hod.). Jeho
hlavim, relativné netéinnym metabolitem, je benzoylekgonin a methylester ekgoninu,
které se vyluéuji do mode. Metabolity kokainu se ukladaji ve vlasech. )
Farmakodynamika

Kokain reverzibilng blokuje vedeni impulsi nervovymi vldkny a jinymi
excitabilnimi membranami, které pro vznik akéniho potencidlu vyuZivaji sodikové
kanaly. VaZe se nareceptory blizko intracelularniho vyusténi kandlu a blokuje kanal
v zavislosti na ¢ase a velikosti napéti, coZ je podstatou jeho anestezujiciho adinku.V

Na euforizujicim G&inku, pro ktery je kokain zneuZivan jako navykova laika, ma
hlavni podil jeho sympatomimeticky efekt na CNS, kde blokuje zpé€tné vychytavani
katecholamind na adrenergnich synapsich. Tak dochazi v sympatikem inervovanych
strukturach k potenciaci odpovédi jak na endogenn, tak exogenni 5-HT, D, NA, AL
Akutni u€inky

Rychlost nastupu u¢inku zavisi na formé podéani. Néstup Gfinku se t&lesné
projevi vzestupem krevniho tlaku, zrychlenim pulsu, mydriazou (potenciace tonu
sympatiku v radidlnim svalu v duhovee), pocenim, bledosti anevolnosti. Pocity
pii prvaim uZiti mohou byt i nepfijemné (srdeni slabost. tfes rukou, mrazeni). Teprve

opakované uZiti vede k euforii. Kokainista je vesely, druzny, md halucinace piijemného
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obsahu, dostavuje se touha po pohybu a zvySeném vykonu. Stav pfipomina hypomanii
(intoxikovany je &asto na prvni pohled ndpadny pfebytkem energie, hovornosti, asto
hyperaktivitou aZ agitovanym neklidem). 2

Po uziti niZ3ich a stfednich diavek se nejprve dostavuje euforie, vystupiiovani
psychické i somatické vykonnosti, mizi inava. MiiZe se vyskytnout motoricky neklid,
hyperreflexie. PH vy&§ich davkach je indukovano paranoidni mysleni, nesnaSenlivost,
podeziivavost, agresivita,, zmatenost, objevuji se pseudohalucinace aZ halucinace, a to
zrakové, sluchové i hmatové. Hmatové halucinace mohou vést aZ k porané€ni pii snaze
,,odstranit imaginarni hmyz z podkoZi*. Popsan je také vznik akuini psychozy. Snizuji
se zabrany, vzrustd sexudlni vzrudivost, ve skupinach intoxikovanych osob se rozviji
gasto znatn¢ deviantni interpersonalni sexudlni kontakty aZ perverzniho charakteru.
Celkov& stoupa druznost, zvy3uje se sebediivéra, snizuje se poticba spanku a mizi pocit
hladu.'?

V podatednim stadiv je moZné detekovat zvySeni frekvence dychéni.
pfi mimotadné vysokych davkach klesd minutova ventilace, mohou se objevit tonické
kiede anakonec nastupuje kéma aZz smrt vyvolané utlumem aZ zastavou ¢innosti
respira¢niho centra CNS." Pted tim se objevuji zaskuby a kiete, stoupa teplota a slabne
krevni ob&h.”

Chronické tiinky

Kokain je kardiotoxicky (stoupa riziko srde¢nich amozkovych pithod?)
a senzitizuje myokard k arytmiim (zpisobeno alfa adrenergni stimulaci), déale vlivem
na centrum termoregulace v diencefalu miiZe vyvolat nebezpetné zvySeni teploty.”
Dlouhodobé 3fupani vede k poskozeni nosni sliznice, ¢asto nevratnému, mohou se
objevit nekrozy v oblasti nosu, postiZeni ¢i ztrata &ichu je pravidlem.? V poptedi
typického chronického zneuZivani kokainu je celkova télesna sellost s vyraznym
poklesem hmotnosti. Subjekt je ve stavu trvalého neklidu, motorické agitace, ma lesklé
odi s charakteristickou mydridazou. Obvyklé jsou poruchy paméti a celkov€ zvy3end
excitabilita, ¢asto s abnormalnimi pocity senzorického dyskomfortu (svrbéni a palent
pokozky, migrujici pocity tepla achladu) aztrata chuti kjidln Bé&mé jsou
psychotické epizody paranoidniho charakteru — toxické psychézy. Typické byvaji t€lové
halucinace, pfi nichZ ma postizeny dojem, Ze je napaden hmyzem. PostiZeny trpi pocity
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sledovani, které mohou vést aZ k agresivitg, ¢i suicidiu. Toxicka psychéza po vysazeni
drogy oby¢ejné bez nasledkii odezniva. Stava se viak, Ze u disponovanych osob miize

pietrvavat.”)

ZneuZiva-li matka kokain b&hem t&hotenstvi, miZe dojit k poSkozeni plodu,
k pfedéasnému porodu, oddéleni placenty, smrti plodu, placentarnimu infarktu
a spontannimu pot:ratu.l D

Tolerance, zivislost. abstinen&ni syndrom

Chronicky abuzus vede k adaptaénim zménim na trovni molekulérni i bun&éné.
Tolerance se vyviji ke schopnosti kokainu plisobit jako charakteristicky stimulus. U lidi
se vyviji akutni tolerance k subjektivnim efektim. Tolerance na kardiovaskularni
Winky nebo na rozvoj ne¥adoucich psychotickych udinkd je mala."

Kokain nevyvoldva zivislost somatickou, o to mocnéjsi je zdvislost psychickd.
Dlouhodobé uZivani se d&e typicky vtazich. Chronickd otrava vede k vzestpu
tolerance k ucinkiim euforizujicim, soucasné se objevuji stavy uzkosti, panické ataky
a paranoidni psychotické epizody.”

Po niahlém vysazeni kokainu pfi chronickém zneuZivani se dostavi deprese,
strach s moZznymi sebevraZzednymi tendencemi.'?, déle inava, ¢asto nékolikadenni
spanek pferuSovany epizodami bdélosti se silnym hladem a pfijmem velkého mnoZstvi
potravy.? Nalada se vraci k normélu po nékolika dnech a2 tydnech. Ale touha po droze
a poruchy spanku mohou pretrvavat tydny a% mésice.” Podptirna farmakologicka 1é&ba
neni obvykle nutna, asto je spiSe nevhodna. pfi silné depresivni atace se doporucuji
antidepresiva ze skupiny SSRI.?

Drogové varianty, zpisob aplikace:

Kokain (,,snih“, ,koks®, ,,white stuff*, ,,weisser schnee®, ,,coke®, ,,Charly”, ,,C*)
se ziskava extrakci z tzv. kokainové pasty, coZ jsou drcené nebo mleté, macerované
alisované listy koky. Listy koky jsou v soucasnosti uZivany pouze domorodci v oblasti
And.V Zvykagi pouzivaji denné asi 25 — 50 g erstvych listii, coZ je asi 0,05 — 0,1 g
kokainu.®

Crack je jemny bily praSek makroskopicky téméf nerozliSitelny od &istého
kokainu. Jde o extrémné Cisty kokain, ktery je smichany v rizném poméru s jedlou

sodou.
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Kokainové smési — &isty kokain se kviili potenciaci ucinku Sasto miché s jinymi
drogami, které jsou s kokainem chemicky kompatibiini. Obvykle jde o heroin (smés se
nazyva speedball, dynamit, fest) nebo morfin (smési se fika double). Tyto smeési
kokainu maji rovn& vzhled bilého prasku, ojedingle byvaji lisovany do kuligek."”

Nejcast&j§i formou aplikace je pfimé vdechovani praSku do nosnich direk
(sniffing, 5x30 mg) a udinek nastupuje za 20 — 30 min. Vzhledem k dobré rozpustnosti
kokainu ve vodé je na druhém misté¢ ze zplsobil aplikace i.v. podani (25 — 50 mg).
Pouze vzicné se aplikuje s.c. nebo i.m. Déle je moZné koufit volné baze (free base, 250
~ 1000 mg) v malych dymkach. Kokainova pasta (60 — 250 mg) se také miize koufit.
Obvykle se mich4 s marihuanou nebo tabakem do cigaret. Crack (250 — 1000 mg) se
kouii v malych sklengnych dymkach. Podava se v malych sklenitkach, sloZzeném papiru
nebo alobalu.”

Pouliéni prodej kokainu se v 1. pololeti roku 2004 pohyboval v rozmezi 1500 —

3000,- K& za 1 gram (nejéastdji 2000 — 2500,- K&). Pfi prodeji ,,ve velkém“ byla cena
400 — 1500,- K& za 1 gram”

2.8.3 Drogova zavislost amfetaminového typu
Charakteristika

Litky amfetaminového charakteru (,budivé aminy*?) se ziskdvaji cestou
chemické syntézy. Prekurzory pro syntézu ilegdlniho amfetaminu a metamfetaminu jsou
Jfenyl-2-propanon a efedrin. D
Farmakokinetika

Amfetaminy se dobfe absorbuji z GIT asnadno pronikaji HEB. Dobie se
absorbuji rovnéZ nosni sliznici. t;, amfetaminu je 12 — 34 hod. Euforicky efekt mtZe
trvat 8 — 24 hod. Vazebnost na plasmatické bilkoviny je 20%. Vrcholu plasmatické
koncentrace po p.o. davee byva dosaZeno béhem dvou hodin. Amfetamin je vétSinou
exkretovan v nezm&n&né formé moéi, pfitemzZ tento d&j je zavisly na pH - kysela moc
jeho vylutovani podporuje. po aplikaci se amfetamin objevuje v moci béhem 20 min.
Cel4 dévka miiZe byt vylu€ovat po fadu dni.'V
Farmakodynamika

Amfetaminy zvy$uji koncentraci neurotransmiterii D, na a 5-HT na nervovych
synapsich a to jak v CNS, tak na periferii. ZvySeni koncentrace je dosaZeno zvySenym
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uvolfiovanim medidtori znervovych zakonéeni ablokddou jejich zpé€mného
vychytdvani. Amfetaminy také blokuji enzym MAO, ktery inaktivuje Katecholaminy.
Viechny tyto mechanismy vedou ke zvySeni neurotransmise.'” Po odeznéni efektu
dochazi k depleci (nedostatku) neuromediatorii, to je pfi¢inou nepfijemného stavu,

tzv. ,, dojezdu“?

Jednotlivi zastupci
PERVITIN (metamfetamin, pernik, péfko, piko, pefi, P, ice, tweak)
Charakteristika '

Pervitin, genericky metamfetamin, chemicky pravotolivy  izomer
fenylmethylaminopropanu  je U&inn&j$i ne? amfetamin. Cisty ma formu
mikrokrystalického bilého prasku, bez zapachu, hotké chuti® Jako ,Jce* jsou
oznatovany krystalky hydrochloridu d-metamfetaminu se stupném Zistoty 90 — 100%.'"
Na ¢erném tthu je zbarven doZluta & fialova (obsahuje zbytky latek pouZivanych
pii domaci vyrobg, ,varu®). Vychozi latkou je efedrin, k vyrob& se pouZiva louh nebo
¢erveny fosfor. Pervitin patfi do skupiny nelegélnich drog s vysokym potencidlem pro
zavislost.?

Aplikace, davkovani

Pervitin je moZné aplikovat usty?, inhalovat (pti zahtivani vznikaji vypary,
které se vdechuji), ,Stupat® (krystalky se rozmélni najemny prach, ktery se Siiupe
podobné jako ¥fiupaci tabak), nebo aplikovat injekéné (krystalky se rozpusti ve vodé
a roztok se vpichuje do Zily).'" NitroZilni aplikace je v CR nejlastsjsi.?

B&mé davky se pohybuji od 50 — 250 mg, n¢kdy inad 1 g. NejniZsi povolena
terapeuticka davka je 3x mensf nez on€ch zminénych 50 mg.”

Utinek nastupuje uiv. aplikace ihned, u sniffingu za5 — 10 min., pfi poZiti p.o.
do 1 hod. Hlavni piiznaky intoxikace zmizi za 8 — 24 hod. Z t€la se vylucuje moci
z velké Easti nezménén po fadu dni ( v modi se objevuje jiZ za 20 min. po aplikaci). tin
je 12 — 34 hod. Jeho priikaz taboratornimi metodami v mo¢i je mozny po 2 — 14 dnech.”
Pt kombinaci s alkoholem dochézi ke zvySeni srde¢ni prace a zvy$eni kardiotoxicity.
V této kombinaci je vy$§i také riziko cerebrilnich pithod.!” Zivot ohroZujici je téz
kombinace s inhibitory MAO.?
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Uginky akutni a chronické

Pervitin je psychomotorické stimulans (psychostimulans). Zreteln€ ovliviiuje
motoriku, navozuje stereotypni chovani, atd.(viz. obecna charakteristika stimulancii).
Zpisobuje psychomotoricky neklid — typickd je tzv. ,vykroucenost™. Zvy3uje
pohotovost ke kfetim.”
Akutni intoxikace

P prvnim poZiti &asto bolest v &ele, tizkost. Akutni intoxikace se projevuje
silnym drazdénim sympatiku, dale je neklid, hyperaktivita, bolesti hlavy, mydriaza,
tachykardie s arytmiemi, hyperreflexie, u b&Znych otrav nastiva hyperpyrézie (vzestup
télesné teploty), nékdy k¥e¢e, delirium. Pteddvkovany pocituje t€Zkou bolest na hrudi
a miZe upadnout do bezvédomi na 1 — 2 hod.” Symptomy predavkovéani déle zahrnuji
zavraté, zmatenost, nervozitu, nepfatelstvi, delirium a paranoidni my:';lem’.“)
Chronické intoxikace

Jako nasledek chronického uZivani mohou vznikat organické mozkové
psychosyndromy doprovazené demenci (asi u10% zemfelych nalezeny zmény
na mozku). Zavisly je neklidny, pocituje napéti, izkost, pfedrazdénost, poruchy spanku,
nevolnost, zvraceni, sucho v ustech, panikafi. Pfi dlouhodobém uZivani se dostavuje
celkova seslost z podvyZivy, ties, bolesti u srdee a bolesti kloubti, zvySeni 3lachovych
a okosticovych reflexi, $iroké nereagujici zornicky, hemorhagie (krvaceni) v plicich,
jatrech a ve slezing. Psychické komplikace (viz obecna charakteristika stimulancif).”

Cena pervitinu pfi pouli¢nim prodeji se pohybuje podle €istoty v rozmezi 800 -
2000,- K& za gram. Cistota zachyceného pervitinu se ve srovnani s ptedeSlymi lety
zvysila.?
EXTAZE (MDMA, 3,4-methylendioxymetamfetamin, Ecstasy, Adam, XTC, E, X,
droga lasky, écko, ext'oSka tableta, pilule, pill)
Charakteristika

Exidze byva zneuZivdna pouze rekreatné.'" Svym tuginkem spadd na pomezi
stimulancii  a psychedelik (halucinogentt).?  Fenylisopropylaminové  derivaty
substituované na benzenovém jadfe, mezi néZ MDMA patii, vykazuji strukturalni
i farmakologickou podobnost s amfetaminy i halucinogeny typu meskalinu.'®
Vedle stimula¢niho G¢inku obvykle vyvolavé pfijemné, snadno kontrolovatelné emocni
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stavy srelaxaci a bez pocifil strachu, pocity $t&sti a blaha. Toto vie n&¢kdy miiZze byt
provazeno halucinacemi. Diky tomu byva oznaCovana s latkami ji podobnymi (MDEA,
MDA) jako entaktogen.”

Patfi mezi fenylethylaminy a v Cisté formé je to bila, krystalickd, silngé hotka
latka. Na trhu je obycejn€ dostupna ve formé riizné zbarvenych tablet &i kapsli riiznych
tvard (nejlastdji kulaté, typicka byva $patni homogenizace >) a velikosti s vylisovanym
obrazkem (holubice, hlava zajice, trojlistek, delfin...), z druhé strany nékdy zlomena
ryha. Cena jedné tabletky se na &eském ilegainim trhu pohybuje mezi 200 — 300,- K&.'¥
Obsah uéinné latky byva primémé mezi 50 - 100 mg (v rozmezi 0 — 200 mg). B&ng
uZivand divka se pohybuje nejcastéji v rozmezi 80 — 150 mg. SloZeni tablet nebyva
standardni. Pouze MDMA obsahuje jen &ast z nich, mnohé jsou bez u¢inné latky,
nékteré obsahuji jiné amfetaminy, efedrin, kofein & ketamin. V tabletich se viak
mohou vyskytnout i potenciding nebezpetné latky &i jejich kombinace (napt. PMA).?

Kombinovani extaze s jinymi drogami &i léky zvySuje pravdépodobnost vyskytu
zavaZznych zdravotnich komplikaci a neZadoucich G¢inkid. Typické jsou kombinace
s amfetaminy, kokainem, THC a alkoholem, ale isLSD, ketaminem, piracetamem.
Velmi nebezpecné a Zivot ohroZujici stavy mohou byt navozeny kombinaci MDMA
a inhibitory MAO, coZ pfinasi riziko rozvoje serotoninového syndromu.”

Farmakokinetika

Po p.o. aplikaci se latka vstfebava sliznici traviciho traktu, distribuovana krvi
do celého organismu. Nastup G€inku do 0,5 — 1 hod., odeznéni po 5 — 7 hod. Elimina¢ni
poloCas u MDMA je 6 — 8 hod. Jeden z hlavnich metabolith MDA ma elim. polodas
kolem 20 hod. Biotransformace probihé v jatrech na cytochromu P450 pomoci enzymu
CYP2D6, ktery je inhibovan fadou b&in¢ uZivanych farmak (SSRI, neuroleptiky,
antivirotiky...).” V bilé populaci se vyskytuje 5 — 10% jedincii s vrozen& nefunkdnim
enzymem CYP2D6 v dusledku autosomainé recesivni genetické viohy pro tento enzym.
Tito jedinci (,,poor metabolisers) mohou mit zvy$ené riziko akutmi MDMA toxicity
diky sni¥enému metabolismu této drogy.'®

Farmakodynamika
Viz obecna charakteristika stimulancii.
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Utinky

Subjektivné jsou popisovany postupné nartlistajici euforie, pocity sounaleZitosti
s okolim, zvySena hovomost, pocit velkého mnoZstvi energie, lasky, Stésti amiru.'?
Konzument se ponoii dovnitt své duse s cilem lépe poznat sam sebe, t€Z se snaze vciti
do druhych.” Nekteré subjekty popisuji stavy roziifeného védomi, empatie, lepsi
introspekce, objevuje se sniZend soudnost.'” MDMA nefunguje jako afrodiziakum.
u muZh mize dokonce sni¥ovat schopnost erekce a oddaluje ejakulaci.) Méng &asto se
mohou dostavit deprese, tuzkost anenavist.'® Uginky jsou zvelké &asti zavisté

na momentdlni situaci Slovéka.'”

Somaticky byva nastup uéinku doprovazen nauzeou, pfipadné zvracenim. Casté
je zvysené napéti kosterniho svalstva, n&kdy byva pocifovéno jako bolestivé.” Dale
v pribéhu efektu se mohou objevit kieCe Zvykacich svali (svirdni Celisti), ataxie,
hypertermie, poceni, sucho vstech, sniZend chut’ kjidlu, nespavost a unava.
V kontrolovanych klinickych studiich jsou navic popisovany tachykardie, hypertenze,
zvySeny srdeéni vydej, nystagmus, zvySené hloubkové 3lachové reflexy, mydriaza.
Na rozdil od amfetaminu, kde se maximalni mydriaza objevuje s latenci aZ deseti hodin,
po poziti MDMA je maximalni mydridza zfejma za 1 — 2 hod. a je popisovana u viech
subjcktﬁ.m)

Zvy$ovani davky béhem faze akutniho u€inku ,, booster dose - pFikrmovani“
vede spise ke zvySenému vyskytu nezadoucich u€inkd neZ k potencovani pfijemnych
prozitka.'®

Druhy den po uZiti extize se vétSinou dostavuje kocovina v podob& tnavy,
bolesti svalii a kloubii.? Vétsina vikendovych uZivateli vieobecn& popisuje typicky
zhor$enou naladu uprostied tydne, tedy za2 — 3 dny pouziti MDMA (tzv. ,low
midweek®). Byli depresivn&jsi, nespole¢ensti, nepfijemni (,,necitili se ve své kuzi®).'®

Komplikace, poSkozeni a neZddouci G¢inky

MDMA selektivné poSkozuje serotoninergni nervova zakonceni. Mechanismus
poskozeni neni pfesné znam, pravdépodobné zahmuje nékolik mechanismi — vy&erpani
energetickych zasob, pifimou neurotoxicitu nékterych metabolitd, vzestup télesné
teploty pHi intoxikaci a jiné.” Dochézi téZ ke zhor$eni kognitivnich funkci. UZivatelé
MDMA maji sniZenou vykonnost ve verbdlni, ale i vizualni paméti. N&kolikame&si¢ni
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nebo nékolikaleté uZivani extaze vede k dlouhodobému zhorSeni kognitivnich funkcf
pfi uZivani rekreatnich dévek. pfi poZiti vysokych dévek (asi 500 — 700 mg) se popisuje
vyvoj akutnich ichronickych neuropsychiatrickych anomalii od psychozy aZ
k panickym poruchim se sekundarni depresi.'”

Vzhledem ke Kardiovaskulirnim tginkim MDMA jsou uZivatelé extaze
nachylni k CMP. Extize navozuje hypertenzi aarytmie (tachykardie). NejCastgjsi
piidiny t&7ké toxicity a Gmrti popisovanych po uziti MDMA jsou srdecni arytmie,
rthabdomyolyza (uvolnéni myoglobinu z poskozeného kosterniho  svalstva)
a diseminovana intravaskularni koagulopatie (sraZeni krve v cévach, které vede
k vy&erpéni sraZlivych i protisrazlivych faktord a nasledné k vykrvaceni; DIC), jaterni
selhani. Velky vliv maji iokolni podminky pfiuziti MDMA, prostfedi ,raves®,
hypertermie, 3patné vétrani, zvyena télesna aktivita, dehydratace, vrozené predispozice
jedince, latkové interakce, ale iptitomnost dalSich &asto nebezpecnych latek
v nabizenych tabletach jako ,extaze® atp.“”

Hypertermie (ptehfati organismu) patfi k nejvyznamnéj$im a nejzavaznéjsim
ne¥adoucim symptomiim, i kdyZ se nemusi vyskytovat ve viech pfipadech uZiti. Tento
akutni symptom se vyskytuje pfedevsim v souvislosti s uZivanim drogy na celonognich
parties® a raves*. Zavaznost hypertermie vzristd pfizvySené teplote okolniho
prostedi, fyzické aktivité, zvySené frekvenci uZivani drogy a pii nedostate¢ném
dopifiovani tekutin a minerald zirdcenych pocenim. Hypertermie v3ak neni pouze
pHimym nasledkem zvy$ené aktivity a objevuje se i v teplotn& normdlnich podminkach
s dostatkem prostoru pro jedince. Jako nejucinn&jsi 1écba hypertermie je doporuceno
rychlé intenzivni chlazeni. Hypertermie miiZe byt spoustéem aZ smrtelnych komplikaci
(napt. DIC, thabdomyolyzy, akutniho rendiniho seihani).'”

Hepatitidy — podkozeni jater pouZiti extize se miiZe projevovat
od asymptomatického zvyieni jaternich testd aZ po akutni jaterni selhani, kter¢ miiZe
kondit i smrti nebo byt indikaci k transplantaci jater.'® Mechanismus poskozeni jater

neni dosud znam.”

Extaze patfi mezi latky s teratogennim piisobenim.? Pravidelné uzivani MDMA

miiZe vést k alteraci imunitni odpovédi s rizikem pro cely organismus.'®
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Zneuzivani MDMA byva Casto doprovazeno flashbacky, dzkosti, zmatenosti,
depresi a nespavosti,”
Zavislost

Jako u jinych psychotropnich latek existuje i pfi uZivani MDMA riziko vzniku
zavislosti, v porovnini s pervitinem je viak potencidl pro zévislost u MDMA daleko
niz8i. Komplikovangj§im psychosocidlnim fenoménem je navyk uritého Zivotniho stylu

spojeného s uZivanim extdze a obdobnych drog (Zivot ,,od party k party).?

2.8.4 Drogova zavislost na methyixantinech
Zdroj drogy a u¢inné psychotropni latky

Purinové alkaloidy kofein  (1,3,7-trimethylxantin), theofylin  (1,3-
dimethylxantin) a theobromin (3,7-dimethylxantin) se vyskytuji:

Semen coffeae (semeno kavovniku, Coffea arabica, Coffea liberica, Rubiaceae)
— hlavni stimula&ni ltkou je kofein (obsah 0,5 — 2,5%). Sélek kavy obsahuje asi 0,1 g
kofeinu. v nepraZené kaveé je kofein vazan na kyselinu chlorogenovou. PraZenim vznika
tzv. kafeol, uvoliiuje se kofein. Kys. chlorogenova a kafeol zpiisobuji patrné€ nezadouci
u¢inky jako drazdéni Zaludku, prijmy, sniZeni chuti k jidhu.

Folium theaea (list ¢ajovniku, Thea sinensis, Theaceae) — obsah kofeinu je 1,5 —
4,5%, podle plivodu a zpracovani, vazaného na tfisloviny. Déle obsahuje maié¢ mnoZstvi
theofylinu (0,02 — 0,04%), theobrominu (asi 0,05%), adeninu a xantinu. Chut' urduji
silice (obsah 0,5 — 1,0%) a tfisloviny (obsah kolem 15%).

Folium maté (list maté, llex paraguariensis, cesmina paraguayska,
Aquifoliaceae) — obsahuji kofein (1 — 2%), theofylin (asi 0,05%) Castedné vazané
na ttisloviny, dale kys. chlorogenovou, silice (kolem 0,3%), rutin a hoi€iny.

Semen colae (Cola vera, Cola acuminata, Sterculiaceae) — obsahuje 1 — 3%
kofeinu, malé mnoZstvi theobrominu, katechinové tfisloviny.

Guarana (Paullinia cupana, Sapindaceae) — obsahuje 3 — 6% kofeinu, 10 —25%
katechinovych t¥islovin, tuk, event. skrob.

Semen cacao (Theobroma cacao, Sterculiaceae) — obsahuje 1 — 4%
theobrominu, 0,1 — 0,3% kofeinu, 45 — 55% tuku, 10 — 15% $krobu, asi 15% proteinu.
Z osemeni (kakaovych slupek) se izoluje theobromin.
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Ze viech vyse uvedenych rostlin se pfipravuji nealkoholické osv&ujici
népoje.'"
Farmakokinetika

Methylxantiny se snadno absorbuji po perordinim a rektalnim podéni. Tyto Iatky
mohou byt také podany injekéné. Intravaskularni podini je indikovano pouze u status
astmatikus a apnoe unedonoSenych déti. Intramuskularni injekce zpilisobuje bolest
v mist& vpichu. S vyjimkou theofylinu jsou tyto slougeniny metabolizovany na derivaty
kys. motové. Metabolické produkty theofylinu jsou &astetné demethylované xantiny.
Metabolity methylxantini jsou vyluSovany mo&i. "
Farmakodynamika

Utinky methyixantinti jsou vysvétlovany fadou mechanismi. Ve vysokych
koncentracich in vitro prokazatelné inhibuji enzym fosfodiesterasu, ktery hydrolyzuje
cyklické nukleotidy, ato mé zanasledek zvy3eni intracelulami koncentrace cAMP.
Timto plisobenim by bylo moZno vysvétlit jimi vyvolédvanou stimulaci myokardu
arelaxaci hladké svaloviny. Daliim uvaZovanym mechanismem je antagonistické
pisobeni methylxantind na adenosinovych rec. napovrchu bungk, které moduluji
aktivitu adenylatcyklasy (adenosin inhibuje neurondini aktivitu). Tfeti uvaZovany
mechanismus G¢inku methylxantini zahrnuje ovlivnéni chloridovych kanalt.
Chloridové kanaly jsou tzce spjaty s inhibici neurond. Kofein sout€Zi o vazbu
na benzodiazepinovém misté, aproto miZeme pfedpoklédat, Ze bude redukovat
chloridovou vodivost. Omezuje tak aktivaci chloridovych kanald.'”
Intoxikace

Akutni pofiti kofeinu vyvold soubor subjektivnich ulinkd, které se lisi
v zavislosti na poZité davce. Nizké davky (20 — 200 mg) vSeobecné zpUsobuji slabé
a pozitivni subjektivni iinky (zvySuji pocit dobré pohody, bd&lost, energii). Vysoké
davky (200 — 800 mg) mohou vyvolat negativni G¢inky (nervozitu strach, zv1ast
u osob, které normalné kavu nepiji). Intoxikace vysokymi davkami kofeinu (od 250 mg)
se rovnéZ miZe projevit jen nepfijemnymi palpitacemi, neschopnosti koncentrace,
zvySenou drazdivosti, hyperreflexii, excitaci, nespavosti). Kofein pravd€podobné

zvySuje vydej kalcia mo&i a zvySuje tak riziko osteoporozy.'V
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Toxicita kofeinu zahrnuje neurologické Gcinky jako jsou signifikantni zvyseni
sekrece NA, senzitizaci postsynaptickych receptori CNS na katecholaminy, zmény
v aktivité¢ ACH a 5-HT, zmé&ny v metabolismu vapniku.'"

Chronické uzivani kofeinu miZe byt doprovazeno strachem, zménami nalady,
poruchami spanku a dal3imi psychickymi potiZzemi. Vyskyt jednotlivych symptomi je

zavisly na dévee.'”

Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Nejbéingj§im nezdvaZznym symptomem doprovazejicim vysazeni kofeinu je
bolest hlavy. Ta se obvykle dostavuje po 12 -24 hod. po posledni dévce kofeinu
aobvykle mizi po2 — 4 dnech. Daiim charakteristickym pfiznakem syndromu
z vysazeni kofeinu je ospalost, pofkozend koncentrace, strach, deprese, Gnava, svalova
bolest a ztuhlost, nauzea a vomitus. Vysazeni kofeinu mlZe rovnéZ zahrnovat poskozeni
psychomotorického vykonu, podrazdénost, rhinorheu, zmatenost, rozmazané vidéni

a touhu po kofeinu."

29 LEKY VYVOLAVAJICI ZAVISLOST
Vseobecny piehled
Mezi 1éky s moZnym vznikem zavislosti pat¥i:

- analgetika — neopioidni (analgetika — antipyretika); nesteroidni antiflogistika
(NSA); s opioidni sloZkou; opioidni agonisté; opioidni agonisté-antagoniste;
opioidni + noradrenalin + serotonin

- sedativa — barbituraty (obsolentni)

- hypnotika — benzodiazepinova; nebenzodiazepinova

- anxiolytika — benzodiazepinova; nebenzodiazepinova

- ostatni — stimulancia; anorektika (stimulans); expektorans (stimulans); antitusika
(opioidni agonisté)?

Chronické wzivani vede k psychické a somatické zdvislosti na dané navykové
latee, a to 1 u uZivateld, ktefi ji dostavaji jako 1€k na lékaisky pfedpis (LP). Pokud ma
uZivatel obvyklou davku své drogy, svého 1éku, nemusi se to nijak vyraznéji projevit,

pokud neptekroi svoji toleranci.?

Pfi chybéni léku — drogy se objevuje odvykaci syndrom charakterizovany

neklidem, nespavosti, zvy$enou mrzutosti aZ agresivitou, pfipadné zvy3enim nebo
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znovuobjevenim bolesti, zejména po vysazeni opioidnich analgetik. Objevuji se bolesti
svali, kiete GIT, prijjem, tes, piloerekce.”

ZnenZivani iéki a zavislost na nich je znama u mladistvych a mladych pacienti,
ale nejvice postizenych je ve stfednim, pfipadn€ vysSim véku, podobné jako je to

u pacienti se zavislosti na alkoholu.”

2.9.1 Zavislost na Ié¢ivech s centralné tiumivym G&inkem
Charakteristika

Sedativa a hypnotika jsou nejéast&ji pfedepisovanymi psychoaktivnimi latkami.
K rozvoji zivislosti je obvykle zapotfebi nejmeéné n&kolika mésicti denniho wZivani, ale
existuji velmi $iroké interindividualni rozdily. U subkultur zavislych byvaji sedativa
a hypnotika uZivana jako dopin&k jinych latek (napf. ke zvyraznéni euforizujiciho
Géinku opioidi nebo alkoholu, ptipadné stimulujictho u&inku kokainu apod.)."
Jednotlivi zastupcei
BENZODIAZEPINY
Farmakokinetika

Légiva se aplikuji zpravidla per os. pfi nitrosvalovém podéni miZze byt BD
nékterych benzodiazepini nespolehlivi. Benzodiazepiny se z80 - 97% vazi
na plasmaticky albumin. Viechny latky se metabolizuji v jatrech. Dva hlavni zpisoby
metabolické transformace jsou mikrosomalni oxidace, v¢etné N-dealkylace a alifaticka
hydroxylace, s naslednou konjugaci glukuronyl transferdzami na glukuronidy, které se

vylou¢i mogi.'”

Farmakodynamika

Benzodiazepiny potencuji zmé&nu propustnosti membrany pro chloridové ionty
vyvolanou interakci GABA spfisluinymi rec. Vysledkem je vzestup frekvence
otevirani kanéld. Benzodiazepiny i GABA se vazi navzajemné nezivisla mista
na jednom receptor-iontovém kanalu a kaZdy zaroven zvySuje afinitu vazebnych mist
pro druhého, ato bez ovlivnéni celkového po&tu vazebnych mist. Benzodiazepiny
nenahrazuji GABA, ale pfitomnost tohoto inhibiéniho pfenaSeCe je nutnd, aby se mohly
uplatnit.'”
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Intoxikace

Akutni intoxikace se projevuje ospalosti, sedaci, poSkozenim motorické
koordinace, zmatenosti a prodlouZenym spankem bez vaZné deprese respira¢nich nebo
kardiovaskulamich funkci. Kombinace benzodiazepinu ajiného CNS-tlumivého
preparatu (hlavng alkoholu, bazalnich neuroleptik, TCA ...) vede k potenciaci tlumivého
vlivu na CNS sutlumem dechového centra, poklesem TK azpomalenim tepu aZ
kardiopulmonalni zastavé. Alkohol navic soutasné inhibuje metabolismus
benzodiazepini, a tim zvy3uje jejich plazmatickou koncentraci.”

Jako antidotum pfi pfedavkovani se pouZivé antagonista flumazenil >

Benzodiazepiny zpiisobuji v zavislosti na ddvce vyznamnou anterogradni ziritu
paméti. Tato lé&iva mohou vyznamné zhorSovat schopnost ufeni se novym informacim.
Vybavnost dfive naudenych informaci je pfitom zachovana. Pfedivkovani sedativy—
hypnotiky je nejobvyklej$i reverzibilni pfifinou stavll zmatenosti ustarych osob.
Ve vyssich davkach se toxické pisobeni projevuje jako letargie nebo stav vyCerpani,
nebo jako piiznaky podobné intoxikaci ethylalkoholem."

Dale se mize dostavit rozmazané vidéni, halucinace a paradoxni reakce
zahmujici excitaci, stimulaci ahyperaktivitu”), euforie nebo desinhibice, apatie nebo
utlum, hrubost nebo agresivita, labilita néalady, zhorSeni pozornosti, mohou byt
piitomny i dal$i znaky jako je kolisava chize, obtiZe pfistoji, setfela fec, sniZené
védomi.? Mohou se vyskytnout rovnéZ gastrointestinalni komplikace, krevni dyskrazie.
Podavani benzodiazepinii béhem t&hotenstvi a kojeni miZe mit nezddouci vliv na plod

& novorozence.'?

U chronického wZivdani ptetrvava tlumivy Gfinek téchto drog na CNS, ato
i po biotransformaci preparatu v organismu. Utlum byvé stfidan emoéni nestabilitou,
predrazdénosti, neschopnosti koncenirace a celkovym poklesem vykonnosti, fe¢ je
nezietelna, objevuje se koktavost s kompenzatorni gestikulaci, charakteristické jsou
vypadky paméti.'”
Tolerance, zavislost, abstinencni syndrom

Pii dlouhodob&j$im p.o. uZivani hypnotik-sedativ se uZ po n€kolika tydnech

miZe rozvinout psychicka, ale ifyzicka zavislost. Fyzickd zavislost je nasledkem
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adaptivnich zm&n v nervovém systému, které mohou byt spojeny rovn€Z s rozvojem

tolerance.

Abstinen¢ni pfiznaky zahrnuji anxietu, nespavost, bolest hlavy, svalové spasmy,
anorexii, daveni, zvraceni, nauzeu, noéni miry, tachykardie, palpitace, posturaini
hypotenzi, poruchy vidni, citlivost vii&i sluchovym a zrakovym podnétiim, slabost, tres
(jazyka, vitek nebo rukou®) a zavraté." Po pozivéni vysokych dennich davek (60 — 300
mg") se méZe projevit psychomotoricky neklid, maldtnost nebo slabost, pfechodné
iluze nebo halucinace®, delirium", paranoidni my$leni, generalizované kiete.? Mize
nastat az hyperpyrexie a smrt.”) Piiznaky z vysazeni se objevi asi 24 hod. po vysazeni
podévani latky. Vrcholu dosahuje b&hem péti aZ Sesti dnli a mizi obvykle po &tyfech
tydnech.”

Tolerance se rozviji nasedativni GCinek, poSkozeni motorické koordinace,
na anxiolyticky u¢inek tolerance pravdépodobné nevznika."
BARBITURATY
Farmakokinetika

Barbituraty jsou slabg kyselé latky (pKa 7,3 — 8,0) rozpustné v tucich, obvykle se
velmi rychle vstiebavaji do krve. S vyjimkou fenobarbitalu se nezménéna vylucuji jen
nevyznamni mnoZstvi barbituratd. Oxidaci chemickych skupin v poloze C5 (odlidni
substituenti u jednotlivych barbituratd) jaternimi enzymy vznikaji alkoholy, kyseliny
a ketony, které se objevi v moti jako glukuronidové konjugaty. Glykosylaci (pfimé
napojeni glukézy na N1 nebo N3 vznikaji hydrofilnéjsi derivéty, které se pak mohou
vylou¢it ledvinami. Barbituraty se ionizuji v alkalickém prostfedi, a proto alkalizace

mode urychluje jejich vyludovani.'”

U chronického uZivani barbiturath dochdzi ke zvySeni aktivity jaternich
mikrosomalnich enzymt (enzymaticka indukce).'”
Farmakod ika

Stejné jako benzodiazepiny, i barbiturity se vaZi na receptorova mista spojena
s GABA-chloridovym kanilem.'"” Barbiturity pravdépodobné nepotfebuji, na rozdil
od benzodiazepind, viastni receptory, protoZe pusobi pfimo na chloridové kanaly.”
Barbiturdty spife prodluZuji, neZ zesiluji phsobeni na GABA (na rozdil
od benzodiazepini).'"




Intoxikace

Barbiturdity maji velmi nizky terapeuticky index (pouze desetindsobek
terapeutické davky uZz miiZe byt letalni)."

Pro akumni intoxikaci je charakteristické tzv. barbiturdtové koma. Zpocatku se
obvykle dostavuji bolesti hlavy, zéervenani v obliCeji, rychlé¢ aoplosi&lé dychani.
Dostavuje se spanek, v tvodu miize byt nauzea se zvracenim a na kiZi te¢kovits, jasné
Servena vyrazka. Svalstvo byva napjaté, zornice se zuZuji, jejich reakce na osvit je
oslabena, nebo chybi. Jestlize davky dosdhnou 0,6 g/den, projevi se poSkozeni
mentalnich schopnosti, zmatenost, emo&ni nestabilita, nystagmus, poruchy Feéi, poruchy
hybnosti. Postupné nastupuje bezvédomi a koma, svalové napéti se vytraci, piivodni
¢ervenani kiiZe ustupuje cyandze, TK klesa, puls byva nepravidelny. DalSimi znaky jsou
zadrZovani mo¢i s moZnym rozvratem vnitiniho prostiedi, pfipadné vdechnuti slin nebo
zvratkd. Vysoké davky barbiturati tlumi dychaci centra, nastdva smrt selhanim
regulatnich funkei téchto center."

Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Opakované podavani barbiturdth vede krozvoji tolerance pravdépodobné
zpusobené enzymovou indukci. Tolerance nevznikd na vSechny u€inky barbituratu
rovnoméms, ale vyviji se na sedativni 4&inek. na potladeni dechu tolerance nevznika.”
Psychicka a fyzicka zdvislost se vyskytuje pfi uZivani davek 0,4 g/den nebo vice.
Abstinenéni syndrom zahrnuje insomnii, excitabilitu, slaby tfes a ztratu chuti k jidlu.
Po vysokych davkich se objevuji silnéjsi pfiznaky jako slabost, zvraceni, sniZeni TK
regulanimi mechanismy (ortostatickd hypotenze), tachykardie, zrychleni dechové
frekvence, epileptické zachvaty typu grand mal nebo kiete, miize byt delirium
s hore¢kou, dezorientaci a halucinacemi. narozdil od benzodiazepini miZe byt

abstinenéni syndrom po barbituratech Zivotu nebezpetny."

2.9.2 Zavislost na analgetickych smésich

Analgetika tvofi rozsahlou skupinu léku s potencidlni zavislosti. Maji Siroké
medicinské piisobeni a Fada z nich je k dostani bez LP.?

Analgetickd smés je nebezpeénéji, nez by byl jednoduchy aritmeticky soucet
udinkd jednotlivych &asti. Vzijemna interakce udinku sloZek vyvold nejen silnéjsi
ucinek proti bolestem, ale také silngjsi euforii, pocit zvySené energie nebo uspokojeni
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a vyrovnanosti. Tolerance nervového systému vznikd na psychotropni G&inky smési,
u jinych organti vznika riziko trvaiého poskozeni.'”

Jako pfiznak 1ékové zavislosti na analgetickych smésich se &asto vyviji emoéni
labilita s obdobimi podraZdénosti, Spatné nalady aZ agresivity.'V

Mezi toxikomany zivislymi na analgetickych kombinacich napadné pievauji
Zeny. Zde maji velky vliv faktory, jako jsou citova labilita, v&t3i piileZitost pro prvni
kontakt sdrogou pii menstruanich bolestech, v&t8i zatiZeni Zen (,,drubd smeéna*
v domaécnosti), lepsi spolefenskd (inosnost uZivani 1ékii (nendpadnost) v porovnani

s alkoholem, ktery pfeviada u muzi. 1D

210 ZAVISLOST na ORGANICKYCH ROZPOUSTEDLECH

2.10.1 Charakteristika, rozdéleni
Solvencia (rozpoustédla) jako takova jsou vétSinou latky uhlovodikové povahy,
vyrdbéné &asto z nafty a zemniho plynu, které maji schopnost uvoliiovat své molekuly

do okoli uZ pfi pokojové teplote (t€kavé latky) a schopnost destruovat molekuly datsich
latek organického pavodu.”

Jednotlivé t€kave latky se od sebe lisi chemickym sloZenim, zpisobem Géinku
a klinickym obrazem. Spoleénym znakem po uZiti je ovlivnéni CNS, které se projevuje
euforii, vét§inou sttlumem, mohou se objevit zrakové asluchové halucinace?,
anestetické u¢inky."

Mezi latky, které mohou byt zneuZity inhalaci patfi:
- alifatické uhlovodiky (acetylen, isobutan, propan, n-butan)
- alicyklické/aromatické uhlovodiky (toluen, xylen, cyklopropan)
- smés uhlovodiki (benzin, nafia)
- halogenované uhlovodiky (chloroform, enfluran, halotan, freony, tetrachlormethan...)
- slougeniny obsahujici kyslik (aceton, butanon, oxid dusny, diethyléther ...)'"

2.10.2 Akutni ucinky

Pfi inhalaci solvencii se dostavuje velmi rychle pocit euforie, poruchy vnimani
provazené Zivymi, barevnymi halucinacemi, dochazi k atlumu, ke spanku, k porucham
védomi.” Byvé miméa zivrat’ a pocit ztrdty hmotnosti. Nipadna je bledost v obliceji,
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obtizni vyslovnost, motoricka diskoordinace, pozdéji svalova ochablost a zpomaleni
Slachové-okosticovych reflexli. Rozviji se stav prostorové dezorientace provazeny
obvykle abnormalnimi senzorickymi vjemy (zvonéni v uSich, tinitus, vnimani jiného
zapachu neZ ze samotného prepardtu, pocit depersonalizace). Uvoliiuji se moraini
zabrany. Pfi 1823 form& intoxikace solvencii se vyvine pupilarni dilatace, pfecitlivélost
na svétlo, nauzea aZ vomitus. Se stupfiovanim toxického u¢inku drogy dochézi
k arytmiim, slzeni, vodnaté sekreci z nosu a subjekt inhalujici t€kavou latku postupné
upada do hlubokého spanku trvajiciho aZ 12 hod. Na vrcholu intoxikace solvencii jsou
asté projevy agrese viidi jinym osobam. Toxikoman miZe na vrcholu akutni intoxikace
tekavou latku i vypit, &imZ dochazi pravideln& k t¢7kym poskozenim jater a ledvin."
Cilené a pfedvidatelné davkovani je pfi obvyklém zplsobu aplikace prakticky nemoZné
a kvalitativni porucha v&domi snadno pfechazi v poruchu kvantitativni, v bezvédomi az
koma, ve kterém mtiZe dojit k srde¢ni zastavé, k zastavé dechu nebo k uduleni zvratky.
K tmrti miZe dojit jiZ pfi prvnim experimentalnim uZiti.?

2.10.3 Chronické uginky

Pfi deldim uZivani dochézi k celkovému otupéni, ,hloupnuti“, poruchim
emotivity a chovani, zejména k afektivni labilit€, agresivité, ztrat€¢ zajmi a vykonnosti.
Jde o typicky organicky psychosyndrom, dany toxickym piisobenim zneuZivané latky
na mozkovou tkaii bohatou na lipidy. Casto dochazi ik toxickému poZkozeni jater
a ledvin, dile k poleptani dychacich cest, pfipadné aspirani pneumonii.”’ Inhalace
organickych rozpoustédel vede ke vzniku aplastické anémie, agranulocytézy
a trombocytopenie s degenerativnimi zménami v kostni dfeni. Solvencia pifmo
poskozuji isrdedni sval, sliznici dychacich cest i intraalveoldrni epitelialni vystelku.
NaruSeni perifernich nervit vyvold tremor, nejprve akrdlni, pfit€Zkych formach
zévislosti nékdy aZ generalizovany. Ztrata chuti k jidlu vede ke znafnému poklesu
hmotnosti."”

2.10.4 Zavislost, abstinenéni syndrom

Solvencia vyvolavaji silnou psychickou zavislost, n€ktefi pacienti inhaluji
prakticky denné. Somaticka zavislost nebyva patrna.” Recidivy névratu k droze jsou
dasté navzdory lé&ebnému zdsahu. PH ndhlém odnéti drogy se rozviji anxiézni stav se

zvysenou drazdivosti aZ vyslovend nepfijatelnym chovanim k okoli. Ze somatickych
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projevit je dominantni nauzea atremor. Téméf vSichni toxikomani udavaji tporné
bolesti hlavy.'

2.10.5 Zplsob aplikace

Vétdina solvencii jsou volné prodejna organickd rozpoustédla barev, Cisticich
prostiedkil apod. s relativné nizkou cenou. Litky se mohou inhalovat ptimo z lahve, ale
obvyklej$im zpisobem je vdechovani (sniffing) jejich vypari z napusténé tkaniny.”
Aby nedochazelo k uniku t&€kavé latky do okolniho prostoru, ukryva se toxikoman
i s nadobou s té€kavou latkou pod pfikryvku, deku & polStaf, kde se v omezeném

vznik4, kdyZ si toxikoman obali hlavu anebo celou horni ¢ast t€la do neprody3ného
obalu (igelitu), kiery okolo krku nebo pasu utésni. Dochazi ke zménam sloZeni vzduchu.
za spolutdasti centralni hypoxie a hyperkapnie byva Casty letalni konec.'?

2.10.6 Jednotlivé inhalaéni drogy

TOLUEN (methylbenzen)

— je v soudasné dobé nejrozsifendj§im zastupcem inhalacnich drog u nas. Je to bezbarva
kapalina, ziskava se z ropy, lehkého oleje nebo koksovych plyni.

Ukinna davka toluenu je ¥adové nékolik mililitr. Uinek se dostavuje béhem nékolika
minut a odezni b&hem nékolika desitek minut, pokud inhalace neprobih& dél nebo se
neopakuje.”’

TRICHLORETHYLEN

- zpiisobuje euforii, mohou se objevit sluchové a zrakové halucinace, které mohou mit
imperativni charakter.”

RAJSKY PLYN (N,0)

- smiSen s kyslikem vyvolava kratce po vdechnuti opojny bezbolestny stav. PouZivé se
ke kratkodobym nark6zam. Inhaluje se z tlakovych lahvi€ek pro vyrovu Siehacky nebo
z nafukovacich balonkt, ze kterych je vdechovan. Utinek serychle vytraci.
pfi vdechovani zlahve miZe dojit ke spileni dychacich cest mrazem, ktery vznika

pfi rychlém odpafovini N,O.?
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211 TABAK a ZAVISLOST na TABAKU

2.11.1 Charakteristika

Jedinou ndvykovou ldtkou ze 4 — 5 tisic sloZek tabidkového koufe ¢i v tabaku
jako takovém je toxicky rostlinny alkaloid NIKOTIN. Nikotin je bezbarva tekutina,
bez zépachu.? Cigareta obsahuje asi 0,8 g tabdkua vném 9 — 17 mg nikotinu.”
Smrtelna davka pro ¢lovéka je kolem 80 mg, pomérné rychle vSak vznika tolerance.”

2.11.2 Zdroj drogy

Listy tabaku obecného (Nicotiana tabacum L., virzinsky), Solanaceae.”

2.11.3 Farmakokinetika

Pifi koufeni se nikotin uvolfiuje do koufe asliznici dychacich cest se dobfe
arychle vstiebava; G¢inky na CNS se objevuji jiZ po nékolika sekundach. VEtdi ¢ast
nikotinu (asi 90%) se v8ak pfi koufeni spali a dal$f &ast se zachyti na konci cigarety
nebo ve filtru. Z inhalovaného koufe se vstfebava aZz 90% latky. Celkové mnoZstvi
vstfebaného nikotinu se odhaduje na 1,5 mg." Nikotin potfebuje ke vstiebani pH lehce
z4sadité a takovy je kouf doutnikd a dymek. Kouf z cigaret je viak lehce kysely, a proto
kufék musi vishnout kouf aZ do plic, aby se mohl nikotin vstfebat.? Vrchol hladiny
v krvi je pfi koufeni cigarety asi za 10 min., u dymky asi za 30 min. Proniké HEB,
placentarni bariérou a také do matefského miéka. Metabolizuje se v plicich a v jatrech,

vyluduje se moéi.”

2.11.4 Farmakodynamika

Mechanismus a&inku je stimulace pfenosu vzruchii na gangliich sympatiku
i parasympatiku v niz8ich davkach, blokdda prenosu v ddvkach vy3Sich. na gangliich
i v CNS 1uginkuje nikotin na N cholinergnich receptorech, i kdyZ jelich subtypy jsou
rizné. Stimuluje CNS, aktivuje dopaminergni systém (prokazano v oblasti nucleus
accumbens), zvySuje vylu€ovani endogennich opioidii a také glukokortikoidﬁ.”
Periferni 0¢inky jsou komplexni. Stimulace ganglii sympatiku a vylu€ovani adrenalinu
ze dieng nadledvin zvy$uje TK a srde¢ni frekvenci. To miiZe vyvoiat u disponovanych
pacienti zachvaty anginy pectoris azhorSeni hypertenze. Stimulace ganglii

parasympatiku zvySuje motorickou aktivitu strev.?
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2.11.5 Akutni G¢inky

nejsou tak podstainé: lokaini podraZdéni sliznic dehtovymi latkami, nauzea,
bolesti hlavy, prijem?, ties, bledost, studeny pot, kiete v bide, zavrat."” Rychle viak
vznika tolerance, takZe konzument podléha predeviim socidlnimu tlaku.? Tolerance se
vyviji rychleji u perifernich nez centralnich u&inkii (patrn& desenzitizaci N receptori)."
Nikotin vyvolava mirnou euforii, zlep$uje pozornost a zapamatovani, zkracuje reak&ni
dobu. Velké davky mohou zpiisobit paraljzu dychéni a hypotenzi.”

2.11.6 Zavislost, abstinenéni syndrom

Zavislost natabaku zafinid zavislosti psychosocidlni. po urité dob€ (ta je
individudini, zaleZi na geneticky ziskané podobé rec. v mozku) vznika také fyzicka
drogova zavislost, tedy zavislost na nikotinu (asi u 60 — 70% kufaki). Zavislost vznika
zmnoZenim rec. citlivych na nikotin v mozku. Jejich podet se viak uZ bé¢hem Zivota
nezmen$i, aproto naprosta vétSina té€ch, kdo jednou byli zévisli na nikotinu, uZ
nemohou byt pfileZitostnymi kufdky. 15 a vice cigaret vykoufenych za den a jak brzy
po probuzeni si kufdk musi zapdli svou prvni cigaretu (vétSinou do 60 min.) obvykie
znamend zavislost na nikotinu.? Zavainéjsi zavislost se nevyviji, jestlize pocet
vykoutenych cigaret neptekrodi 5 dennd.”

U koufeni cigaret vznika zivislost dvéma zpisoby. Jednak vlivem nikotinu — ten
zvySuje vyplavovani D do synapsi. Dal$i slozka tabidkového koufe (dodnes se nevi,
ktera) snizuje hladinu MAO u kuék asi 0 40%.2

Abstinenéni syndrom

Podrazdéni, dysforie a? deprese, izkosiné stavy, neklid, ztiZena koncentrace,
bolesti hlavy, nespavost, bolesti bficha, unava, zvySeni chut k jidlu." Abstinentni
priznaky se objevuji Fadové za n&kolik hodin po posiedni davce nikotinu.?? Abstinenéni
syndrom trvad asi 2 — 3 tydny, ale nezvladatelnd touha po cigaretich (craving) trva
podstams déle.”

2.11.7 Zdravotni nasledky kouieni

Tabak prakticky zabije kazdého druhého svého konzumenta (primérné asi o 10
let dfiv neZ nekufdka). Koufeni se podili na24 nemocich ve tfech skupinach:
kardiovaskularni (podil koufeni asi 20 — 25%), nadory (30%; i jicnu, slinivky bfisni,
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mo&ového méchyte") a chronickd plicni onemocnéni (75%; bronchogenni karcinom se
vyskytuje ukufdkid asi 10x &astdji ne? u nekufdki, Sastdji umuzi"). Nejéastsjsi
piitinou smrti v disledku koufeni je infarkt myokardu.? Dehtové latky draZdi sliznici
dychacich cest a ochromuji v nich ¢innost fasinkového epitelu. Vyviji se chronicky
zanét dychacich cest, objevuji se ranni zichvaty kaSle. Kufdci maji sniZené hladiny
HDL. V souvislosti s ateriosklerézou se z velkého poctu latek, které obsahuje tabakovy
kout, nejéast&ji uvadi nikotin, CO, oxidy dusiku, kyanovodik a radioisotop polonia '
Po.!V

Koufeni v t¢hotenstvi zvySuje perinatalni mortalitu a zhorSuje pribéh t&€hotenstvi
(spontanni potrat, pfed¢asny porod). Novorozenci matek — kufatek maji v priméru
00,5 kg mensi télesnou vahu a jsou v dal§im vyvoji vice ohroZeni fyzicky i mentalné.
Koufeni umuzi stiedniho v&€ku pfispiva k vzniku impotence, pravdépodobné
poruchami krevniho zisobeni kavernéznich t&les v penisu.”

2.11.8 Lécba

Koufeni je pfedeviim naudené chovani, které si kufék fixuje vét§inou mnoho let.
Velmi 0¢innd je kombinace antidepresiva bupropionu s nahradni lécbou nikotinem
(Zvykatky, naplasti ainhaldtory s nikotinem). Jedna se ovSem pouze o léky proti
abstinen&nim piiznakim. DileZits je vile kufaka prestat koutit.?
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3. EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Metodika

V ramei prakiické &asti jsem provedla vyhodnoceni dat, kterd jsem ziskala
prostfednictvim dotazniki, které byly k dispozici na katedie farmakologie a toxikologie.
Dotazniky se skladaji ze 40 otdzek, na které 177 posluchalis tfetiho roéniku (2004/2005)
Farmaceutické fakulty v Hradei Krilové odpovidalo anonymné. Dotazniky jsem
rozdavala osobn€ na zadatku fjna 2004 v hodindch pana profesora Vistiovského.
Vsichni zii¢astnéni mi dotazniky vratili.

Jednotlivé otézky jsou zpracovany do tabulek nebo grafi pomoci programi
Microsoft Excel a Microsoft Word. Pro piehlednost se u nékterych otdzek nachazi jak
tabulka, tak graf.

Prvnich devét otazek je poloZeno tak, abychom se dozvédéli n&co o studentové
Zivoté (pohlavi, vk, velikost bydlisté, zaliby, vztah k rodi¢im, apod.). Dalsi &ast je
zaméfena na legiini drogy (na &etnost uZivani a vék prvniho uziti). Otazky 18 — 36
zjistuji informovanost studentii o ¥kodlivosti, déleni a druzich drog, ddle dostupnost
ilegalnich drog a zkuSenosti s nimi (osobni i pfatel dotazovanych studentd). Posledni t¥i
otazky se dotykaji problematiky virové hepatitidy.

3.2 Vysledky
Dotaznik vyplnilo 141 Zen a 36 muzi (viz. Tab. &. 1).

Tab.c. 1: Pocet respondentii a jejich pohlavi (otdzka & 1);n =177

Pohiavi | Podet
Zeny 141
Muzi 36

" Studenti, ktefi vyplhiiovali dotaznik, se nachézeli ve v€kovém rozhrani 20 — 26 let
(viz. Tab. &. 2).

Tab. ¢ 2: Vékové rozvrstveni respondentit (otdzka & 2);n= 177

vék 20) 21 |22 {23)|124(25](26
%(n=177)|5,1158,2123,2(9,0/1,1[1,7[1,1

Nejvice studenti, ktefi se G€astnili prizkumu, bylo ve véku 21 let (58,2%).
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Vétina respondenti (58,2%) Zije v obci nad 10 tisic obyvatel (viz. Graf &. 1).

Graf ¢. 1: Demografické udaje respondenti (otdzka & 3);n =177
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V dal$ich dvou otazkich studenti uddvali dosaZené vzdélani svych rodi&i.
Z grafu €. 2 vyplyva, Ze mezi rodi¢i s vysokoskolskym vzd&lanim pievaZuji otcové
(46,9%), zatimco matky maji nejCast&ji vzdélani dipiné stfedni s maturitou (46,3%).

Graf ¢ 2: Vzdéldni rodi¢u (otdzka & 4a é 5);n=177
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V otazce €. 6 jsme se ptali studentil, kolik asi tak mohou utratit za tyden, ,,za co
cht&ji“ (viz. Graf &, 3).

Graf & 3: Utrata za tyden za cokoli (otdzka é 6);n =177
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45,8% dotazovanych studenti milZe za tyden utratit 200 — 500 K&, 38,4% studentti
muZe utratit 50 — 200 K¢&.

Studenti travi svi)j volny Cas nejéastéji s kamarady (63,8%), déle getbou (39,5%)
a nebo sportem (39,0%) (viz. Tab. &. 3). Respondenti mohli zagkrtnout vice odpovédi
a piipadné uvést i jiné zajmy, neZ co byly uvedeny v nabidce.

Tab. & 3: Volny cas (otdzka & 7);n =177

Cinnost % (n=177)
kamaradi 63,8
¢etba 39,5
sport 39,0
televize 18,1
zabava, disco 9,0
poditaé 85
prace 45
partner 4.0
pfiroda 34
hudba(hra, zpév) 2,3
uceni 2,3
kultura 2.3
krouzky 1.1
zvife 0,6
bez odpovédi 0,6
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Dalsi dvé otazky feSi vztahy mezi studenty a jejich rodi¢i. VE&tSina studenti ma
ke svym rodi¢lim velmi dobrym vztah. Dotazovani s matkami vychazeji lépe (78,5%)

nez s ofci (52,5%). Naopak velmi Spatny vztah maji 2,3% respondentd pouze ke svym

otctm, k matce nemé nikdo velmi $patny vztah (viz. Tab. &. 4).

Tab. & 4: Vztah studentil k rodicum (otdzka & 8a & 9),n=177

% (n=177) | velmi dobry | dobry | ne moc dobry | velmi §patny | rodit neZije | bez odpovédi
Vztah k otci 52,5 29,4 11,9 23 34 0,6
vztah k matce 78,5 19,2 1,1 0,8 0.6

Nasledujici otazky jsou jiZ zaméfeny na zkudenosti a ndzory studentd v drogové
problematice. Dal3imi nékolika dotazy jsme zjitovali, jaké jsou zkuSenosti studentl

s legalnimi drogami (pfedevsim s tabdkem a alkoholem).

Z dotazu, zda studenti koufi, v&tSina odpovédéla, Ze jiz nekoufi (viz. Graf €. 4).

Graf & 4: Koureni (otdzka ¢ 10);n= 177
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85,9% respondentil udava, Ze jiz nekoufi, 9,0% nekouii vitbec a 1,1% koufi pravidelng.

Prvni zkuSenosti s koufenim méli studenti nejéastéji ve véku 14 — 16 let (31,6%)
(viz. Tab. &. 5).

Tab. & 5: Prvni zkuSenosti s kouFenim (otdzka & 11);n=177

Vék
% (n=177)

6-9
81

Nikdy 10-13[14 - 16| 17 - 19} 20 a vice | nevi | bez odpovédi
32,8 11,3 | 316 | 164 1,7 0,6 0,6

Nikdy neza€alo koufit 32,8% dotazovanych studentii. Tento udaj se v3ak rozchazi se

ziskanymi informacemi v pfedchozi otézce, kde viibec nekouii 9,0% studenti.
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Asi 80% dotazovanych nevykoufi za tyden ani jednu cigaretu. Z toho vyplyva,

Ze vétSina studentil koufi jen piileZitostng a nebo jsou nekufaci (viz. Tab. &. 6).

Tab. ¢ 6: Pocet vykouFenych cigaret za tyden (otdzka & 12);n= 177

1-10
9.6

15-30
34

50-8098 - 140
2,8 2,8

Za tyden nevykoufi ani jednu cigaretu 81,4% respondenti. 1 — 10 cigaret vykoufi

Kszatyden| 0
% (n=177) {814

za tyden 9,6% studenti. Mezi siln€ zavislé kuidky patii 2,8% studenti, ktefi vykoufi
98 — 140 cigaret.

V dalsich tfech otdzkach byli studenti dotazovani, jak &asto piji alkoholické
napoje (viz. Tab. &. 7 a Graf ¢. 5).

Tab. & 7; Graf & 5: Konzumace alkoholu - pivo, vino, destildty ( otdzky é 13, 14, 15);
n=177

alkohol | nikdy | vyiime&né | 1x, 2x/mésic | 1x, 2w/ityden | {astéji
Pivo | 14,1 27,7 208 28,8 7,8
Vino 1,6 27,7 488 20,3 1,6
destilaty | 7,9 52,0 27,7 124 0,0
60,0 —_ —
50,0
£ o
£ 400 0 nikdy
-§ @ wjimedné
® 30,0 - O 1x 2x¥mésic
[}
01 1x, 2xhy
g 20,0 | * f‘,’,&den
g @ castéji
100 -
00 - L
pivo vino destilaty

Dotazovani studenti piji nejcastéji pivo 1x, 2x tydné (28,8%), &ast&ji ho pije 7,9%
respondentit. Vino konzumuji nej€ast&ji 1x, 2x zamésic (48,8%). Pfes polovinu
dotazanych (52%) poZije jen vyjime&né destilat, naopak nikdo nepije destilaty Castsji.

14,1% studentl vilbec nepije pivo.
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Asi 40% respondentii se poprvé napilo alkoholického napoje mezi 14 — 15 lety
(viz. Tab. &. 8)
Tab. ¢. 8: Prvni pofiti alkoholu (otazka & 16);n =177

Vék Nikdy {3-9)10-11]12-13114-156[16 — 17 | 18 a vice | nevi ; bez odpovédi
% (n=177)] 11 | 73] 85 215 | 407 14,7 2,8 1.7 1,7

40,7% studenti poZilo alkohol ve véku mezi 14 -~ 15 lety, druhym nejéast&)$im uZitim je

vék mezi 12 — 13 lety (21,5% respondentti), naprostymi abstinenty je 1,1% respondenti.

Nejvice studentti (55,4%) se poprvé opilo mezi 15 — 18 lety. Nikdy se neopilo
23,2% respondenth (viz. Tab. & 9).
Tab. & 9: Prvni opitf se (otdazka & 17);n=177

Vék Nikdy | 12 - 14 [15 - 18 [ 19 - 21 | bez odpovédi
% (n=177)| 232 | 62 554 | 13,0 2,3

Na dotaz, zda se studenti za posledni étyfi tydny opili, vétSina respondentti
(59,3%) uvedla, Ze se za posledni 4 tydny neopila (viz. Graf &. 6).

Graf & 6: Opilost v poslednich CtyFech tydnech (otdzka ¢ 18);n= 177
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V nasledujici otdzce jsme se ptali studentii, co soudi o nebezpecnosti znamych
psychoaktivnich latek (viz. Tab. &. 10; Graf &. 7).

Tab. & 10; Graf &. 7: Ndzor studentii na nebezpecnost substanci (otdzka ¢ 19);n =177

gkodi | Skodi pfi diovhodobém | vidy bez
substance negkodi | malo uZivani $kodi | odpovédi | nevi
alkohol 0,6 9,0 88,1 2,3 0,0 0,0
drogy, kt. se
pichaji 1,1 0,6 28 95,5 0,0 0,0
tabak (koufeni) 0,0 4,5 52,5 42,9 0,0 0,0
fedidla (Sichani) 0,6 0,6 5,6 927 0,6 0,0
drogy, kt. se
koufi 0,6 13,6 63,8 20,9 1.1 0,0
leky uZite bez
LP 34 12,4 50,3 328 0,6 0,6
&erna kava 10,2 59,3 29,9 0,0 0,6 0,0
O neskodi DOskodi malo
Oskodi pii dlouhodobem uZivani [lvidy Skodi
bez odpovédi Onevi
100
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[ w7
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88,1% respondentii napsalo, Ze alkohol $kodi pii dlouhodobém uZivani. Téméf vSichni
(95,5%) odpove&déli, Ze drogy, které se pichaji, vZdy $kodi a stejné€ tak $kodi i fedidla
(92,7% studentd). 52,5% dotazovanych se domniva, Ze koufeni tabdku Skodi
pfi dlouhodobém uZivani. Ale 42,9% studentl méd néazor, Ze tabdk vZdy Skodi.
O drogéch, které se koufi, pfevazuje nazor (63,8%), Ze $kodi pfi dlouhodobém uZivéni.
Asi polovina studentii (50,3%) napsala, Ze léky uZivané bez lékarského predpisu (LP)
Skodi pti dlouhodobém uZivani. Cerna kéva podle 59,3% studentt skodi malo.

Vétsina respondentil (54,2%) si mysli, Ze je o drogich (viz.piredchazejici otazka)
dobie informovana. Nikdo neni zcela neinformovan (viz. Graf ¢. 8).

Graf ¢ 8: Informovanost o drogdch typu: alkohol, drogy, keré se pichaji, tabak
(koureni), Fedidla arozpoustédla (Cichdni), drogy, které se kouri (marihuana), léky
pouzivané bez lékarského predpisu, éernd kdva (otdzka & 20); n=177
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V dal8i otazce nés zajimalo, co si studenti mysli o legalizaci mékkych drog.
47,5% studentli se domniva, Ze uZiti mékkych drog by mélo byt povoleno a distribuce
by méla byt kontrolovéna. 26,0% respondentit ma nazor, Ze by uZiti mélo byt povoleno,
ale distribuce by méla byt trestna (viz. Tab. ¢. 11).

Tab. & 11: Nazor na legalizovatelnost mékkych drog (marihuana) (otdzka . 21);
n=177

Drogy % (n=177)
uziti povoleno, distribuce kohtrolovana 47,56
UZiti povoleno, distribuce trestna 26,0
uzitf i distribuce pfisné frestany 18,6
VZiti i distribuce zcela svobodné 6,8
bez odpovédi 0.6
Jiny nazor 0,6
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Studenti méli dale rozdélit drogy ze seznamu na mékké a tvrdé (viz. Tab. &. 12).
Tab. ¢. 12: Typy drog (otdzka & 22);n =177

Droga Mékka | Tvrda | nevi typ | nezné tento pojem | bez odpovédi
marihuana 96,6 2,8 0.6 0,0 0,0
kokain 34| 932 3.4 0,0 0,0
fedidla, rozp. 232 514 254 0,0 0,0
pervitin 51 89,8 5,1 0,0 0,0
heroin 1.1 98,3 0,6 0,0 0,0
crack 621 593 : 96 1,1
LSD 237! 66,1 9,6 0,0 0,6
Alnagon, Tramal 294| 282 35,6 56 1.1
Rohypnol, Diazepam| 294 401 288 0,6 1,1
hasis 53,1 36,2 9.0 0,6 11
brown 40{ 33,3 299 1,7
speed, fenmetrazin 11,3{ 316 34.5 20,9 1,7
extaze 26,01 576 14,7 0,6 1,1
houby 514 186 : 1,7 1.1
Metadon 96} 316 37,3 2,8

Jako mékké drogy oznacili studenti: marihuanu (96,6%); hasis (53,1%) a halucinogenni

houby (51,4%).

Jako tvrdé drogy oznatili studenti: kokain (93,2%); fedidla a rozpoustédla (51,4), ale asi
¢tvrtina dotazanych nevédéla, o jaky typ drogy se jednd; pervitin (89,8%); heroin
(98,3%); crack (59,3%), oviem 23,7% resp. nevédélo typ drogy; LSD (66,1%);
Rohypnol a Diazepam (40,1%), ale skoro 30% studentdi bud’ nevédélo typ drogy a nebo
tyto léky povazovali za drogy mé&kké; brown (33,3%), téméf stejny pocet studentd
nevedel typ drogy a nebo tento pojem neznal; extaze (57,6%).

Odpovéd’, kde studenti nevédéli typ drogy previadala u: Alnagonu a Tramalu (35,6%);
speedu a fenmetrazinu (34,5%) a metadon (37,3%).
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Graf. ¢. 9: Informace ziskané do ucitelii ve Skole v pritbéhu tohoto $kolniho roku o

Jinych drogdch neZ jsou tabdk, alkohol a kdva (otdzka & 24);n =177

e
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V priib&hu Skolniho roku vétSina studentd (58,2%) neziskala od ugitelt z4dné informace
0 drogach. Je to dano piedevSim tim, Ze dotazniky byly vypliiovéna v prvnim tydnu

Skolniho roku, kdy studenti neméli ptileZitost ziskat nové informace.
Dalsich n€kolik otdzek se zabyva moZnostmi obstarani si ilegalnich drog v okoli,
kde student pobyva.

Ptali jsme se studentil, zda maji moZnost ziskat drogy v misté svého bydliste.

54,8% z nich odpovédélo, Ze je mliZe ziskat snadno (viz Graf &. 10).

Graf ¢. 10: MoZnost ziskdni drog v misté &i okoli bydlisté (otdzka & 25 );n = 177
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Jako dalsi otazka byla, zda je moZné drogy obstarat ve 3kole.

Graf'¢. 11: MozZnost obstardni drog ve Skole (otdzka ¢ 26);n=177
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VétSina studenti (59,3%) nevi, zda si miZe obstarat drogy ve 3kole.

Graf é. 12: ZkuSenosti prdtel s drogami (otdzka & 27);n =177
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74,0% dotazovanych vi o svych pratelich, Ze maji zkuSenosti s drogami.
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Graf & 13: Informace o nékom, kdo pravideiné uZivd drogy (fetuje, kouri marihuanu)
(otdzka ¢. 28); n =177
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63,8% studentit zna n¢koho, kdo pravidelné drogy uZiva.

V dalSich otazkdch se ptdme studentd, zda jim n€kdo nabizel drogy
(viz.Tab.€. 13, Tab. &. 14 a Graf &. 14).

Tab. & 13: Nabidnuti marihuany (otdzka ¢ 29);n =177

odpovéd | ano | ne |bez odpovédi
% (n=177)(69,5|29,9 0.6

Vétiin€ respondentim (69,5%) byla nabidnuta marihuana.

Tab. & 14: Nabidka jiné drogy (otdzka ¢ 30a );n =177

odpovéd | ano | ne |bez odpovédi
% (n=177)(294|70,1 0,6

70,1% dotazovanych nikdo jinou drogu nenabidl.
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Graf & 14: Konkrétni nabidka jiné ndvykové ldrky (otdzka & 30b); n =177
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Jako nejéastéji nabizené drogy uvedli studenti hasis (16,4%), dale extazi (14,1%),
L.8D (10,7%) a halucinogenni houby (7,3%).

V nasledujici tabulce jsou zndzornény vlasini zkuSenosti respondenti
s uvedenymi drogami (viz. Tab. &. 15 a Graf &. 15).

Tab.¢ 15, Graf & 15: Viastni zkuSenosti s drogami (otdzka ¢ 31); n=177

Droga nikdy | jen jednou | 2x - 5x | 6x - 20x | vic nez 20x
marihuana 55,9 10,2 10,2 10,7 13,0
kokain 99 4 0,6 0,0 0,0 0,0
toluen 98,3 1,1 0,6 0,0 0,0
pervitin 98,3 0.6 0,0 1,1 0,0
heroin 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
houby 91,5 2,8 40 1,1 0,6

LSD 93,2 2,3 4,0 0,0 0,6
Alnagon, Tramal 84,9 1,7 23 0,0 1,1
speed, fenmetrazin | 98,3 0.6 0,6 0,6 0,0
Rohypnol, Diazepam| 94,4 2,3 1.7 1,1 0,0
hasis 83,1 51 56 3.4 2.8

brown 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
extaze 949 2,3 1,7 0,6 0,6

crack 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
metadon 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Nejcastéji nabizené drogy:

|Dmarihuana Chouby OLSD Ohasis Oextaze
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nikdy jen jednou 2x - 5% 6x - 20x vic neZ 20x

VétSina studenti nema vlastni zkuSenosti s nej¢astéji uZivanymi drogami jako jsou
marihuana, houby, LSD, ha$i§ a extdze. Studenti nejéastéji uZivaji marihuanu. Vice jak
20x vuzilo marihuanu 13,0% respondenti. Vic jak polovina studenti Zadné
psychoaktivni latky nikdy nezkusila.

Tab. ¢ 16, graf & 16: PoZiti léku jako drogy (otdzka & 32a, 32b); n= 177

odpovéd | % {n=177)
ne 921
ano 7.9

92,1% dotazovanych neuZilo 1ék jako drogu.

DO Alnagon, Tramal

@ Rohypnol, Diazepam
O Adipex

+ |Befedrin

poctet st.

téky

Ze 7,9% respondentdl, ktefi uZili 1ék jako drogu, nejéastéji zkouseli Diazepam nebo
Rohypnol (10%).
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Pies polovinu dotazanych (55,4%) drogy vilbec nezkusilo. Jinak nejcastéjSim

mistem prvni zkuSenosti s drogou byl vetirek nebo mejdan (15,3%), pak nasledoval
cundr ¢&i chata (11,9%) (viz. Graf €. 17).

Graf & 17: Misto prvni zkuSenosti s drogou (otazka ¢. 33);n= 177
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Tab. & 17: Prvni zkuSenosti s drogou (otdzka ¢. 34);n= 177
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Prvni zkuSenosti s drogou méli studenti nejlastéji ve véku mezi 15 — 17 roky. Zadné

zkusenosti s drogami nema 55,4% dotazovanych.

Tab. ¢ 18: Zdvainé potiZe ve spojent s uzivanim drog (otdazka ¢. 35);n=177

autorita | ano ne__ | Ne, drogy neuziva | bez odpovédi
rodice 23] 31 66,1 0.6
Skola 06] 328 66,1 0.6
policie - 333 66,1 0,6

66,1% respondentd nema potiZe, protoZe drogy neuziva. 2,3% studentd méli konflikt

s rodi¢i a jeden student se Skolou. Nikdo nemél konflikt s policii.

V CR existuje pres 200 organizaci zabyvajicich se protidrogovou problematikou

a prevenci. Studenti si nejéastéji vzpomnéli na organizaci Drop-in (59,3% studenti)
(viz. Tab. &. 19).
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Tab. ¢. 19: Instituce pomdhajici drogové zdavislym (otdzka ¢ 36),n =177

instituce % (n=177)

Drop—In 59,3

bez odpovédi 27,1

K - Centrum 12,4
linka bezpedi 3,4
nevzpomina si 3.4
psychiatr. lé€ebny 1,7
AD-Centrum 1.7
komunity 1.1
Cesky Zerveny kFiz 1,1
DOMUS 1,1
KAPPA(-HELP) 1,1
centra pomoci détem 0,6
ARX 0,6
P-Centrum 0,6
PREV-Centrum 0,6
RENARKON 06
Teen Challange 0.6
KROK 06
Clovék v tisni 0,6

Na dotaz, jestli by studenti vyzkouseli i jiné drogy, neZ jsou alkohol, cigarety

a kdva, je asi 40% z nich rozhodnuto, Ze drogy nejspis nevyzkousi (viz. Graf &. 18).

Graf ¢ 18: Mit chut' vyzkouSet nékdy néjakou drogu kromé alkoholu, koureni cigaret
a kavy (otdzka & 37 ); n=177
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40,7% studentl je spiSe rozhodnuta, Ze drogy nevyzkous$i. 32,8% respondenti je jiz

pevné presvédCena, Ze drogy nezkusi, a naopak 3,4% studentil drogy uréité zkusi.
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Posledni tfi otizky se zabyvaji problematikou virové hepatitidy. Studenti byli
dotazovani, zda byli vySetfeni na Zloutenku, jaké jsou vysiedky z pfipadného vySetfeni
a pokud infekei maji, zda to ovlivnilo jejich chovani (viz. Tab. 20).

Tab. & 20: Vysetfeni na virové hepatitidy (otdazka ¢ 38);n=177

Odpovéd % (n=177)
Ano 14,1
Ne 81,9
ix za 3 mésice 0,6
1x za 3 roky 0.6
2x za rok pfi darovani krve 0,6
olkovan proti VHA, VHB 23

Vétina studentii (81,9%) nebyla na vy$etfeni na virové hepatitidy.
U 27 vysetfenych studentii vysledky neukazaly pozitivitu.
Nikdo ze 177 dotazovanych pravdépodobné nemd virovou hepatitidu.
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4. DISKUSE J
V této &asti diplomové prace jsem se rozhodla porovnavat vysledky ziskané ‘

z dotaznikd s udaji, které zvefejnilo za rok 2004/2005 Néarodni monitorovaci stfedisko

pro drogy a drogové zévislosti (Utad viady CR) a déle s Vyroéni zprévou za rok 2005

o stavu drogové problematiky v Evropé uvedené agenturou EU pro drogy (EMCDDA;

Evropské monitorovaci centrum pro drogy adrogovou zavislost). Déle jsem

konfrontovala drogovou situaci v CR se staty Evropské Unie.

Vysvétleni pojmu:

dospélé obyvatelsivo — 15 — 64 let

mladi dospéli — 15— 34 let

celoZivotni uzivani — vyzkouseli alespoii jednou v Zivot&/n€kdy uZili

uzivani v posiedni dob& — béhem poslednich 12-ti mésict

aktuilni uZivani — béhem posledniho mésice/30 dni

problémové uZivini drog — intravendzni uZivani drog a nebo dlouhodobé a pravidelné

uZivani opiatli a nebo kokainu a nebo drog amfetaminového typu.

4.1 Srovnani vysledki dotazniku s Vyrocni zprévou o stavu ve vécech
droq v Ceské republice v roce 2004

Do studie se zapojilo celkem 3 526 osob (1 766 muzi a 1 760 Zen) ve véku 18 - 64 let.
Uzivéni nelegalnich drog je nejiastéji rozsifené ve vEkové skupin€ 18 — 24 let.
Porovnévala jsem celoZivotni prevalenci vybranych nelegalnich drog s danou v&kovou

skupinou a se studenty 3. rotniku FaF UK HK. Viz. Tab. ¢. 1.

Tab. & 1: Srovnani studentii 3. roéniku FaF UK HK s osobami vékové skupiny 18 — 24

let v celoZivotnim ufivdni vybranych nelegdlnich drog; v %

vybrané drogy | 3. roénik FaF UK HK populace 18 - 24 fet .
konopi 44 1 439
extaze 5,1 18,7
lysohlavky 8.5 8.1
amfetaminy 1,7 49
LSD 6,9 3,7

[

Konopi je nejtypiéiéjsi nelegalni droga v CR i jinde ve svété. Jeho spotieba stile
vzrista (predeviim mezi 15 — 17-ti letymi). Jak vyplyva z tabulky &. 1, uZivani konopi
je v obou porovnavanych skupinach shodné (44%).
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Ve sledovaném obdobi zaznamenalo Narodniho monitorovaciho stredisko
pro drogy a drogové zavisiosti néarist experimentdiniho a rekreatniho uZivani extaze,
ato predeviim v nejmladSich v&kovych skupinach (18 — 24 let, 18,7% ; 25 — 34 let,
11,8%). Ovéem mezi studenty nepatii extaze k pfili3 uZivanym drogam. Extazi vic jak
jednou uzilo 5,2% respondentd. Nejvétsi nebezpeli je vzam&n& MDMA za jinou,
nebezpetn&$i latku. V r. 2004 nebylo zaznamenéno umrti na extazi (do roku 2002 byla
znama 3 amrti se spolupiisobenim dalSich drog 3 avr. 2003 1 amrti'?). V roce 2004 se
167 zvy3il podil zachycenych tablet, které jako Gtinnou litku obsahovaly pouze MDMA,
ato z 80% (v r. 2003) na 94% (65 z 69 analyzovanych tablet). Dalsi amfetaminy nejsou
tolik rozgifeny (pervitin uZilo 1,7% studentii FaF UK HK; sledovana populace 4,9%).

K nériistu doslo také v p¥ipadé lysohlavek a jinych pfirodnich halucinogent. Zde
je tém& shodné procento zneuZivateli vobou sledovanych skupinich (8%).
Mezi nejéastdji sez6énnd uZivané ptirodni halucinogeny patfi lysohlavky (lysohlavka
kopinats, 1. tajemn4 a 1. deska). Vzacngji se objevuje zneuZivani durmanu, muchomirky
dervené a daldich rostlin ahub. V roce 2000 byla popsina 2 smrielnd pfedivkovani
skopolaminem a atropinem obsaZenymi v durmanu. Fatdini pfeddvkovani typickymi
halucinogeny je povaZovéno za velmi nepravdépodobn¢ a ani v CR nebylo zachyceno.”

LSD piedstavuje nejznamé&jdi synteticky halucinogen. V CR je zneuzivan
predeviim experimentalng. Davky, které jsou v sou€asnosti v CR podavéany predevsim
ve form¢ papirkii naséklych u&innou latkou, jsou vyrazné menSi neZ psycholytické
(tj. 50 pg oproti ddvkam v rozmezi 100 — 500 g, jeZ byly b&Zné v 60. letech). Dochazi
k jakési excitaci a ,,zjistfenému vnimani“> ZneuZivani LSD je mezi studenty FaF UK
HK skoro jednou tak vy3Si nez mezi osobami ve v&ku 18 — 24 let (zde byl zaznamenan
pokles). Tento rozdil by se dal vysvatlit tak, Ze studenti asi Castéji navitévuji rockove

koncerty neZ taneéni akce, kde se vice zneuZiva extaze.

Ceskd republika patii mezi zem& se znatnym rozSifenim uZivani alkoholu
atabdkua svysokou spoledenskou toleranci k nim. Alkohol atabdk také naprosto
pravideln& predstavuji viibec prvni psychotropni latky v drogové kariéfe pozdgjsich
problémovych uZivateld drog.?

Podle vysledki studie je v deské populaci ptiblizné 25% pravidelnych kufaki.




koufeni ve vékovych skupiniach 45 — 54 let a 15 — 24 let. Pouze 1,1% dotazanych
studentl se povaZzuje za pravidelné kufdky. Za nekufdka se oznacuje 53% dospélych.

4.2 Srovnani drogové situace jednotlivych statii EU se studenty tietiho
rocniku FaF UK HK as CR

421 Drogy: trvalé nebezpeti pro mladez stati EU '

V ramei prizkumu byly kladeny respondentim ve v€ku 15 — 24 let otdzky

postihujici drogovou problematiku z riznych aspekiii.

Jedna skupina dotazii se tykala moznosti, jek snadno si Ize drogy obstarat.
Nejsnaze je lze ziskat ve vefernich hodinach, kdyZ? se mladi lidé nachazeji mimo
domov. Z odpov&di vyplynulo, Ze nejvétsi pravdépodobnost pro snadné obstarani drogy
je pti navsteve vetirku (79%), v restauraci, hospodé &i klubu (76%), v blizkosti bydlisté
{63%) a ve kole ¢&i jejim okoli (57%); viz. Graf €. 1. Obstarani drogy bylo v roce 2004
snaz§i nez v pfedchozich letech. Tyto udaje lze potvrdit i z odpovédi studentd, ktefi
zkouseli poprvé drogy nejéastéji na vedircich (15,3%).

Graf ¢ 1: Mista s nejsnazsim obstardanim drog; v %
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Nejsndze lze ziskat drogy ve Spanélsku, dale ve Francii, Irsku a Portugalsku.

Vseobecné jsou drogy dostupnéjsi ve velkych méstech neZ na venkové, coz lze
poznat i z dotaznikii rozdanych na FaF UK HK. 58,2% studentii Zije v obci nad 10 tisic
obyvatel a 54,8% student vi, Ze si miiZe snadno obstarat drogu v misté svého bydlisté.
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Pro pfesnost bych mezi odpové&di k této otdzce v dotazniku zafadila je$t¢ moznost, kde
by byla velikost obce nad 100 tisic obyvatel.

Déle se v priizkumu ptali na §kodlivest drog. Za nejméné Skodlivou je kromé
alkoholu a cigaret povaZovana téZ marihuana. Na druhé strané za nejnebezpeénéjsi je
povaZovan heroin, dale kokain, crack, LSD, extaze a morfium. I studenti FaF UK HK
oznadili drogy, které se pichaji, fedidla a jiné fetujici latky za velmi kodlivé.

Vysledky prizkumu ukazaly, ze 68% dotazanych znd nékoho, kdo kou¥i
marihuanu akazdému druhému (50%) jiZ nékdy marihuana byla nabldnuta.
Z dotazniki FaF UK HK vyplyva, Ze 63,8% dotazanych vi o n€kom, kdo pravidelné
uziva drogy a 69% studentli nékdo nabid! marihuanu. Viz. Tab. &. 2.

Tab. ¢. 2: Nabidnuti marihuany a informace o nékom, kdo pravidelné uziva drogy.

Srovndni EU se studenty 3. roc¢niku FaF UK HK; v %

nabidnuti marihuany | info o pravidelném uzivani
{%) (%)
EU 50,0 68,0
FaF UK HK 69,6 63.8

Nejvice zkusenosti s marihuanou uvedli respondenti v Dansku (45%), Spanélsku
(44%) aFrancii (40%). Nadruhé stran& v Recku pfiznalo zkuSenost s marihuanou
pouze 7% dotazanych. Viz. Graf €. 2. Podle ofekavani maji vétsi osobni zkuSenosti

s marihvanou muZi (37%) neZ Zeny (28%).

Graf ¢. 2: CelozZivotni prevalence uZiti marihuany v EU ve vékové skupiné 15-24 let;v %
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4.2.2 Vyrodni zprava za rok 2005 o stavu drogové problematiky v Evropé 3
Nejnovéjsi trendy: kokain, amfetaminy, extaze a konopi

EMCDDA odhaduje, %¢ zkuSenosti s kokainem ma okolo 9 milionti Evropani
(3% dospélého obyvatelstva). Uzivani je sousttedéno hlavné ve skupiné miadych
dospélych (15 — 34 let), zejména miadych muzi a ve skuping osob Zijicich v méstskych
oblastech. Uzivéani kokainu se mezi jednotlivymi zemémi vyrazné lisi, pficemz vétSina
nérodnich prizkumil odhaduje podil mladych Evropant, ktefi tuto drogu n&kdy
vyzkouseli, v rozmezi od 1% do 11,6% a polet t&ch, ktefi ji uZili béhem poslednich 12
mésicd, v rozmezi od 0,2% do 4,6%. Nejvy$si miru uZivani kokainu uvadéji Spanélsko
a Spojené krélovstvi. Tuto drogu tam uZila béhem posledniho roku pfes 4% mladych
dospélych, co je vsoucasnosti vice, neZ je tomu uextize aamfetamind. Nérst
zaznamenali t6% v Dansku, Italii, Nizozemi a Rakousku. Kokain je v feské populaci
malo rozsiten. Kokain nékdy uilo 1,1% dospélé populace. Kokain vyzkousel pouze 1
student 3. roéniku FaF UK HK (0,6%). Viz. Tab. & 3. Crack neni v Evropé piilis

uzivan.

Tab. & 3: Zemé EU s nejvyssi mirou uzivéni kokainu v porovndni s CR a FaF UK HK;
v %

mira uZiti (%)
Spanélsko 4,0
Velka Britanie 40
CR 1.1
FaF UK HK 06

Ve vétsing zemi EU pokratuje vzestupny trend ufivdni extize a amfetamini.
Vyznamné spotfeba extize byla v Evropé poprvé zaznamenana v 90. letech a nyni jeji
uiivani ve vétdiné zemi dosshlo urovné uZivani amfetaminG nebo tuto rovei prevysilo.
Podle narodnich prizkumi vyzkouselo MDMA od 0,6% do 13,6% miadych
dospélych a v posiednim roce ji vyzkouselo 0,4 — 6%. Nejvyssi miry uzivani extaze
mladymi dosp&lymi v poslednim roce hlasi Estonsko (3,7%), Spanélsko (3,8%), Ceska
republika (5,9%) a Spojené kralovstvi (6,9%). Viz. Graf &. 3.
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Graf & 3: Nejvy$si miry uzivani extdze mladymi dospélymi v poslednim roce; v %
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Od poloviny 90. let pfevazuje v ufivdni konopi v Evropé také vzestupny trend.
Mira uZivani konopi mladymi dosp&lymi v poslednim roce dnes dosahuje ve Spanélsku
17,3%, ve Spojeném kralovstvi 19,5%, ve Francii 19,7%a v Ceské republice 22,1%
(viz. graf & 4). Nejniz&i mira uivani konopi miadymi dospélymi v poslednim roce je
zaznamenana v Recku, Svédsku, Polsku a Portugalsku.

Graf ¢. 4: Mira uziti konopi mladymi dospélymi v poslednim roce; v %
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5. SOUHRN

Tato diplomovd price je zaméfena na problematiku drogovych zavislosti

na vysokych Skolach.

Formou dotaznikového prizkumu navzorku 177 studentii tfetiho roniku
(2004/2005) Farmaceutické fakulty v Hradci Krilové jsem zmapovala situaci v této
oblasti. Studenty bych rozdélila do tfi skupin. Do prvni skupiny by patfili studenti, ktefi
nikdy #4dnou drogu nezkusili (55,4%). V daldi skupin€ by se nachézeli studenti, ktefi
vyzkouseli (vétSinou jen jedenkrat) pouze marihuanu. Do tfeti skupiny bych zafadila
experimentatory, kteri Cast¥ji pouZili marihuanu ahadis a zkouseli ijiné drogy
(napt. LSD, extazi, lysohlavky). Za velmi pozitivni povaZuji, Ze nikdo ze studenti
neuZival opiaty a jiné problémové drogy.

Pti porovnani zpracovanych vysledki s Vyro¢ni zpravou o stavu ve vécech drog
v CR jsem zjistila, Ze studenti uZili z vybranych drog East&ji neZ lidé v&kové skupiny 18
— 24 let akorat LSD (FaF UK HK 6,9%; vybrana populace 3,7%). Naopak minimalni je
u studentis zneuZiti extaze (5,2%) a amfetamint (1,7%), které v celkové populaci oproti
predchozim letim vzrosilo (extaze 18,7%; amfetaminy 4,9%). CeloZivotni abizus
konopi a lysohlavek je u obou porovnavanych skupin shodny (konopi 44%; lysohlavky
8%).

Pfi konfrontaci vyroénich zpriv v oblasti zneuZivani psychoaktivnich latek
v EU a v CR lze poznamenat, Ze v Ceské republice se zvy$ila spotfeba uZiti extaze (vic
jak 18%) amarihuany (kolem 44%). ZneuZivani drog se v jednotlivych statech EU
velmi 1isf. Zatimco v CR vzrista abuizus extize a konopi, v zapadnich stitech EU se
zvysila spotfeba uZiti kokainu.

Celkové lze konstatovat, Ze situace v oblasti uZivani drog v Ceské populaci
vr.2004 nezaznamenala oproti predchozim rokium Zidnou vyznamnou zménu.
Na jedné stran& roste experimentovani a rekreadni uZivani konopi a extize, stejné jako
tolerance k uZivéni tchto latek a na strané druhé dochazi ke stagnaci nebo poklesu
uivéni drog se zAvaZzn&jSimi zdravotnimi a socidinimi disledky."”

Uzivani nelegalnich drog je nejéastdji roziifené ve vékové skuping 18 — 24 let,

ato vramci celé Evropské Unie. Podle odhadu Ceského statistického utadu je v CR
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ro¢né spotiebovéano piiblizn& 11,5 t konopnych drog, 3,7 t pervitinu, 2,2 t heroinu,
1,2 mil. ks. tablet extaze a 275 tis. davek LSD.'?
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-1-
DOTAZNIK

Komentdr

Vazeni kolegyné, vaZzeny kolego !

Ptedkladame Vam tento dotaznik. Prosime o jeho vyplnéni na zikladé Vasich skutednych nazor’ a
zkuSenosti v problematice omamnych latek. Vade odpovédi nim pomohou v hodnoceni situace v této
ditleZité oblasti Zivota vysokogkolskych studentl. Se souhrnnymi vysledky budete sezndmeni po jejich
vyhodnoceni; n&ktefi z vas se zGfastni na jejich zpracovani pti pfipravé svych diplomovych praci.
Divérnost informaci je naprosto zarudena. Studie je zcela anonymni, proto nikde v dotazniku
neuvadsjte své jméno. K vyplndnym dotaznikiim maji pfistup jenom vybrani pracovnici zavazani

k naprosté mldenlivosti. Studie je organizovana tak, Ze od okamZiku odevzdani dotazniku uZ nelze
zjistit, kdo co napsal.

Otazky zodpovézie oznadenim kiizkem X té odpovédi, ktera nejlépe odpovida Valemu nazoru &i
zkudenosti. Vyjimecns je tfeba odpovéd’ vypsat slovy.

Dekujeme. Prof. MUDr. Peter Visiiovsky, CSc.
za kolektiv FeSitelit
i, Jste
a) mui
b) Zena

2. Uved'te, prosim, svilj vék (poCet dosazenych let)

3. Kolik pfiblizn& obyvatel ma obec, ve které trvale bydlite?
a} do 500 obyvatel
b) 500-1000 obyvatel
c) 1-5 tisic obyvatel
dy 5-10 tisic obyvatel
e) nad 10 tisic obyvatel

4. Jaké je vzdélani Vaseho otce?
a} zakladni
b) odbomné bez maturity
¢) upiné stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

5. Jaké je vzd&lani Va$i matky?
a} zékladni
b) odborné bez maturity
c) upiné stfedni s maturitou
d) vysokoskolské

6. Kolik asi tak miZete utratit za tyden ,, za co cheete® ?
e) do50K¢E
f) 50-200K¢
g) 200~-500 K&
h) vice nez 500 K&




10.

11.

12,

13,

14.

Jak travite nejéastéji sviyj volny ¢as?

a. sledovanim televize
b. detbou
c. sportem
d. na diskotékach, zabavach apod.
e. upotitate
f. skamarady
g. jinak —uvedte
Jak je Va3 vztah k otei?
a. velmi dobry
b. dobry

¢. ne moc dobry
d. velmi Spatny
e. otec jiZ neZije

Jaky je VAa§ vztah k matce?
a. velmi dobry

b. dobry

c. ne moc dobry

d. velmi $patny

e. matka jiZ neZije

Koutite?

nekoufim vitbec

koufil jsem, ale uZ nckoufim
koufim, ale pouze vyjimeéné
koufim obcas, nepravideiné
koufim pravidelné

L= 2=

Poprvé jsem zkusil cigaretu v letech.
Kolik cigaret pfiblizné vykourite za tyden? Je to asi

Pijete nékdy pivo? Jak Casto?
a. nikdy
b. jen zcela vyjimeéné
c. asijednou, dvakrit za mésic
d. asi jednou, dvakrat tydné
e. Castji
Pijete nékdy vino? Jak Casto?
a. mnikdy
b. jen zcela vyjimené
¢. asijednou, dvakrat za mésic
d. asijednou, dvakrat tydng
e. Castdji

| 15. Pijete destilaty, tvrdy alkohol? Jak ¢asto?

a) nikdy

b) jen zcela vyjimedné

¢} asijednou, dvakrat za mésic
d) asijednou, dvakrat tydné

e) Castdji

kust cigaret.



3.

16. V kolika letech jste se napil poprvé néjakého alkoholu? Bylo to v letech.

17. Kolik Vam bylo let, kdy? jste vypil tolik alkoholu, Ze jste se ,,namazal(a)*?
Bylotov letech.

18. Byl(a) jste bshem poslednich &tyF tydné opity(4)?
a) viibec nepiji
b) ne
¢) ano, jednou
d) ano, dvakrat, nebo tfikrat
) ano, nejménd &tyfikrat

19. Co soudite o nebezpe&nosti nasledujicich substanci?
Na tyto otazky (19a - 19g) odpovidejte:
a) neSkodi
b) skodimalo
¢) 3kodi jen pfi dlouhodobém uZivani
d) skodi v kazdém pFipadé, jsou velice nebezpedné

19a) alkohol a) b) ¢) d)
19 b) drogy, které se pichaji a) b) c) d)
19 ¢) tabak (koufeni) a) b) c) d)
19 d) fedidla a rozpoustédla (¢ichanim) a) b) c) d)
19 e) drogy, které se koufi(marihuana apod.) a) b) c) d)
19 f) léky pouzivané bez 1ékaiského piedpisu a) b) c) d)
19 g) ¢erna kiva a) b) ¢) d)

20. Rekl(a) by jste, Ze o téchto drogach jste:
a) dobfe informovéan(a)
b) Gasteéné informovan(a)
¢) jen malo informovan(a)
d) zcela neinformovan(a)

21. Mnozi se hlasy, Ze by alespoit m&kkeé drogy (jake marihuana) mély byt legalizovény, Ze jejich
pouivani a rozifovani by nemélo byt trestné. Co o tom soudite vy?
a) pouZivéni i distribuce t&chto drog by mélo byt zcela svobodné
b) pouzivani téchto drog by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt kontrolovana
¢) pouZivani by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt v kazdém pfipade trestna
d) jak uzivani, tak distribuce by mély byt pfisné trestany

22. Nasledujict seznam (23a-230) uvadi nazvy nékterych bézné uzivanych drog. Oznadte u kazde,
zda ji povaZujete za mékkou, nebo za tvrdou ndsledujicim zplisobem:
a) je to mékka droga
b) je totvrda droga
¢) nevim, o jaky jde typ
d) vibec neznam tento pojem

23 a) marthuana a) b} c) d)
23 b) kokain a) b) c) d)
23 ¢) toluen (jina fedidla a rozpoustédia) a) b) c) d)
23 d) pervitin a) b) c) d)
23 e) heroin a) b) ) d)
23 f) crack a) b) c) d)

23 g) LSD a) b) c) d)




4.

23 h) Alnagon, Tramal a) b) c) d)
23 i) Rohypnol, Diazepam a) b) c) d)
23 j) hasis a) b) c) d)
23 k) brown a) b) c) d)
23 1) speed, fenmetrazin a) b) c) d)
23 m) extaze a) b) c) d)
23 n) houby a) b) c) d)
23 o) metadon a) b) c) d)

24. Ziskal jste od uiteltt ve Skole v pritb&hu tohoto 3kolniho roku né&jaké informace o jinych
drogach neZ jsou tabsk, alkoho! a kava?

a)ano

b)ne

¢)ano, ale z jiného zdroje (ne od uéitell)

25.Lze drogy ziskat ve VaSem mésté, Va3{ obei €i nejblizEim mésts?

a. ano, pomérné snadno

b. ano, ale je to dost obtiZné
c. asine

d. uréité ne

e. nevim

26. Ve Vai $kole je moZné obstarat drogy?
a. ano, pomémé snadno
b. ano, ale je to dost obtiZné

¢. asine
d. uréité ne
e. nevim

27. Je mezi Vadimi prateli nékdo, o kom se domnivate, Ze ma néjakou zkusenost s drogarm?

2. ano
b. nejsem si jist(a)
¢. ne

28. Znate nékoho, kdo pravidelné pouziva drogy (fetuje, koufi marihuanu)?
a) ano
b) nejsem si jist(a)
c) ne

29. Nabidl Vam uz nékdo nékdy marihuanu?
4. ano
b. ne

30. Nabidl Vam uZ n¢kdo n&kdy jinou drogu?
| a. ano — napiste jakou:
I b. ne
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31. Zkousel jste ndkdy n&jakou drogu? V nasledujicim seznamu (31a - 31e) zatrhnéte spravnou
odpoved™:
a. nikdy
b. jenjednou
c. dvakrat aZ pétkrat
d. Sestkrat aZ dvacetkrat
e. vicneZ dvacetkrat

31 a) marihuana a) b) c) d) e)
31 b} kokain a) b) c) d) e)
31 ¢) toluen (jiné fedidla a rozpoustédla) a) b) c) d) e)
31 d) pervitin a) b) c) d) e)
31 e) heroin a) b) c) d) e)
31 f) houby a) b) c) d) €)
31 g) LSD a) b) c) d) €)
31 h) Alnagon, Tramal a) b) c) d) €)
31 i) speed, fenmetrazin a) b) c) d) e)
31 j) Rohypnol, Diazepam a) b) c) d) e)
31 k) hadis a) b) c) d) e}
31 1) brown a) b) c) d) e)
31 m) extaze a) b) c) d) e)
31 n) crack a) b) c) d) €)
31 o) metadon a) b) c) d) e)
32. Zkousel jste n&kdy 1ék jako drogu?
a. ne
b. ano-—jaky?

33. Pokud mate n&jakou zkugenost s drogami, za jakych okolnosti jste to zkusil poprvé?
doma

na navitdve

na vedirku, na mejdanu

v hospodg, vinarng, restauraci

v rockovém klubu, na rockovém koncerté

na diskotéce

na éundru, na vandruy, na chaté

nékde jinde, kde?
nemam zkudenosti s drogou
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34. V kolika letech jste poprvé zkusil n&jakou drogu? Bylo to v letech.

35. M&l jste ngkdy zavaZné potiZe ve spojeni s uZivanim drog?

35 a) potiZe s rodi€i a)ano b)ne c) ne, drogy vilbec neuZivam
35 b) potiZe s uditeli, vychovateli a)ano b)nme c) ne, drogy viibec neuZivam
35 ¢) potiZe s policii a)ano b)ne c) ne, drogy viibec neuZivam

36. Znate n&jaké instituce, které mohou poskytnout pomoc t&m mladym lidem, ktefi maji
problémy s drogami? Pokud ano, napiste je:



37. Casto lze sly3et nézor, ze miady ¢lovék by mél zkusit viechno. Myslite si, Ze i V‘y vyzkoudite
nékdy né&jakou drogu kromé alkoholu, koufeni cigaret a kavy?

urdité ano

spise ano

nevim, ale asi ne

uréité ne

uZ jsem to zkusil, vicekrat to neudé€lim

uZ jsem to zkusil a zkusim opét

e e g
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38. Byl(a) jste vy3etfen(a) na virové hepatitidy?
a. ano
b. ne
c. vySetfeni absolvuji pravidelné — jak €asto?.........................

39. Vysledky vySetieni ukazaly pozitivitu na:
virova hepatitida A

virova hepatitida B

virova hepatitida C

Zadnd pozitivita

vysledky nezndm (nevyzvedl jsem si)
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40. Ovlivnile to, Ze mate tuto infekci, Vae chovani?

ne

ano, snaZim se chovat tak, abych nenakazil ostatni — hygiena, nesdileni stfikagek
disiedné dbam na to, abych infekei nesitil(a) dal

nelécim se

{6¢im se
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