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Zkratky

AA
AIDS
ARO
BT
cAMP
CCRT
CDT
CM
CNS
CREB
CRF
CRMS

DAT

DD

DER

EAP
EMCDDA

EMPH
ESPAD

FAS
FPS
FRA
GABA
GC
GHB
HCV
HBV
HPLC
HIV
HR
IAD
IDU
IEG

Anonymni alkoholici

syndrom ziskaného selhani imunity (acquired immunodeficiency syndrome)
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

behaviorélni terapie

cyklicky adenozinmonofosfat

jadrové konfliktni vztahové téma (core conflictual relationship theme)
karbohydrat deficientni transferrin

contingency management; case management

centralni nervovy systém

(cAMP-responsive element binding protein)

faktor uvolnujici kortikotropin (corticotropine releasing factor)

okolnosti, motivace, ptipravenost, vhodnost (circumstances, motivation,
readiness, suitability)

dopaminovy transportér (dopamin transporter)

dualni diagnézy

disulfirametanolova reakce

European Association for Psychotherapy

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addictions)

European Master of Public Health, postgradualni oznaceni na tirovni MSc.
Evropsky skolni projekt o alkoholu a jinych drogach (European School
Project on Alcohol and other Drugs)

etdlni alkoholovy syndrom

typ virtudlni hry (first person shooter) — nepteklada se

fos related antigens — neprekladd se

kyselina gama-aminomaselna (gama-aminobutyric acid)

plynova chromatografie

gamahydroxybutyrat

virus hepatitidy C

virus hepatitidy B

kapalinova chromatografie

virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

snizovani $kod pusobenych drogami (harm reduction)

internetova zavislostni porucha (internet addictive disorder)

injekéni uzivatelé drog

casné geny (immediate early genes)
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IHRA
JDP
INPUD

JIP
KBT

LSD
MCV
MDA
MDMA
MMORPG

MS
MUG
NIAAA
NIDA
NIH
NL
NMS
NMS

NPS
NTN
OCTR
PCP
PFC
PIU
PL
PMS
POCT
PTSD
RAR
REITOX

RO

RPG

RS
SAMHSA
THC

TK

UD

24

International Harm Reduction Association

International Journal of Drug Policy

Mezinarodni organizace lidi uzivajicich drogy (International Network of
People who Use Drugs)

jednotka intenzivni péce

kognitivné-behavioralni terapie

dietylamid kyseliny D-lysergové

stfedni objem erytrocytu (mean erythrocytes corpuluscar volume)
3,4-metylendioxyamfetamin

metylendioxymetamfetamin (,,extaze®)

virtualni hra s hranim roli pro velké mnozstvi hraca (massive multiplayer
online role-playing game)

hmotnostni chromatografie

virtualni hra pro vice uzivatelt (multiuser dungeon)

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, USA

National Institute of Drug Addictions, USA

National Institute of Health, USA

navykova latka

Narodni monitorovaci stredisko

Nérodn{ monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zévislosti pti Uradu
vlady CR

nové psychoaktivni latky

nahradni terapie nikotinem

orgny &inné v trestnim fizeni, CR

phencyclidin, fencyklidin

prefrontalni kortex

patologické uzivani internetu (pathological internet use)
psychoaktivni latka

Proba¢ni a mediaéni sluzba, CR

zékladni laboratorni vySetfeni na misté (point of care testing)
posttraumaticka stresova porucha (posttraumatic stress disorder)
metody rychlého posuzovani (rapid assessment and response)
Evropska informadni sit o drogach a drogovych zavislostech (Réseau Eu-
ropéen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies), EU
odpovéd od ostatnich (response from others)

virtualni hra s hranim roli (role-playing game)

odpovéd od sebe samého (response from self)

Substance Abuse and Mental Health Services Administration), USA
tetrahydrokanabinol

terapeutickd komunita

uzivatel drog



VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B

VHC virova hepatitida typu C

'S Vézenska sluzba CR

VTA ventralni tegmentalni oblast (area)

VTOS vykon trestu odnéti svobody

WEFTC Svétova federace terapeutickych komunit (World Federation of Therapeutic
Communities)

WHO World Health Organisation = Svétova zdravotnicka organizace

25







Predmluva

Kamil Kalina'

»Zavislost je problém s mnoha facetami, fika profesor Wolfgang Gétz, feditel EMCDDA.2
Ukazuje se, Ze tento problém neni mozné uchopit z jediného hlediska, jednotnym vykla-
dovym modelem, ale vyZzaduje vice perspektiv, které spolu vzajemné soutézi, doplnuji se
a sdileji spole¢né prvky. Téma zavislosti se dnes také neomezuje jen na tradi¢ni oblasti
zneuzivani alkoholu a nezakonnych drog, ale nutné zahrnuje i tabak a nefarmakologické,
nelatkové zavislosti, jako je gambling a internetové zavislostni poruchy.

V téchto ramcich se pohybuje ¢eska adiktologie. Chapeme ji jako transdisciplinarni
obor, ktery se zaméfuje na prevenci, lécbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych
forem potencidlné zavislostniho chovani, jejich dopadii na jedince a na spole¢nost a na
socialni reintegraci osob, které v dtsledku takovych forem chovani stradaji. Jadrem
oboru je integrovany, bio-psycho-socialni model zavislosti a 1é¢by podle WHO, soucasné
vSak obor ke studiu specifickych forem lidského chovani s potencidlem vytvoreni zavis-
losti vyuziva $irsi vykladové ramce kulturnich, historickych, socialnich, ekonomickych,
environmentalnich a strukturélnich podminek a faktort, jez ovliviiuji chovani ¢lovéka.
Multidisciplinarni ¢i transdisciplinarni piistup, ktery volime, pak odpovidd jednomu
ze zfetelnych soudobych trendd vyvoje védnich obort a odborné prace: vedle diverzi-
fikace a hyperspecializace se stale vice dostava ke slovu potfeba mezioborové integrace,
zamérené z riiznych stran na urcity problémovy okruh, ohnisko ¢i téma.

Byl to ostatné pravé Jaroslav Skala, zakladatel ¢eské adiktologie, ktery mezioborovy
pristup zastaval a prosazoval v dobach, kdy to bylo neobvyklé. Jednim z jeho odkazi,
které stale maji prekvapivou silu a platnost,’ je i to, Ze rozvoj oboru ma odpovidat na
soudobé poznatky i potreby praxe a jit vZdy o krok dal za tuto aktualni reflexi.

Pojem ,,klinicka adiktologie zuZuje ohnisko na témata relevantni pro pfimou praci
s pacientem ¢i klientem. Jde tedy o ,,1é¢bu” (treatment) v $ir$im slova smyslu, kam v pojeti
EMCDDA patti nejen medicinské sluzby, ale vSechny specializované sluzby, medicinské
i nemedicinské, zdravotni i zdravotné-socialni, které jsou poskytovany sou¢asnym nebo
byvalym uzivatelim drog v souvislosti s jejich zavislostnim chovanim a rovnéz rodinam
a blizkym identifikovaného klienta ¢i pacienta.

' Doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc., EMPH, psychiatr, psycholog a psychoterapeut, ptisobi
jako docent na Klinice adiktologie 1. LF UK a VEFN v Praze a jako vedouci lékar zdravotnického
zafizeni SANANIM.

2 Viz odkaz EMCDDA (2013a) v kapitole 4.

> Pokud ovSem ¢teme, co Skéla napsal, a naslouchdme jeho odkazu kriticky a tvotivé, coz bohuzel
»skalovetim® neni vzdy vlastni.
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Prvnim vrcholem mezioborového pojeti adiktologie byla dvousvazkova publika-
ce Drogy a drogové zdvislosti (2003).* Rozséhla publikace (cca 830 stran, 90 kapitol,
40 autorit), znama pod pracovnim nazvem Textbook, je dodnes pokladana za vyznamny
edi¢ni i autorsky ¢in, ktery ukazal, Ze ceska odborna obec je dostate¢né kompetentni
a sebevédoma, aby mohla takové dilo vytvorit z vlastnich zdroju a netéZit pouze z pre-
kladti. Casem se vsak ukdzalo pottebné pokro¢it dal a vice do hloubky. Téméf po péti
letech jsme k tomu piistoupili se ziZzenym a ponékud obménénym autorskym tymem
a v mens$im rozsahu (cca 380 stran, 27 kapitol, 21 autorit) s ohniskem ve vyse vysvétle-
ném okruhu ,klinické adiktologie® Publikace Zdklady klinické adiktologie, kterou vy-
dalo nakladatelstvi Grada Publishing v roce 2008, nepfinesla pouze repliku ptislusnych
kapitol v Textbooku, ale rovnéz urcitou ,,pfidanou hodnotu, at uz ve formé tematické
integrace, nebo obohaceni o nové poznatky z praxe ¢i z literatury. Zjevné se to podatilo
v presvéd¢ivé mife, protoze kniha se po nékolika malo letech stala na trhu nedostupnou,
ale stale Zadanou. S nakladatelstvim Grada Publishing tudiz zacalo jednani o reedici ¢i
o doplnéném a rozsifeném vydani.

Kniha, kterou nyni predkladdme zainteresované ¢tenarské obci, se koncep¢né obraci
castecné zpét k Textbooku, Caste¢né reflektuje profil vyznamnych zahrani¢nich kolektiv-
nich monografii k tématu navykovych latek a zavislosti. Snad opravnéné ji nepokladame
pouze za ,,zaklady*, ale za dtikladnéji vytvarenou stavbu, kterd usiluje o rozsifeni véech
rozméri integrovaného bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti a 1é¢by. Odpovida
tomu rovnéz rozsah, pocet i skladba zna¢né obnoveného autorského tymu (696 stran,
40 kapitol, 34 autorti a spoluautortt).

Publikace je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast shrnuje poznatky o biochemii
a klinické farmakologii tradi¢nich i novych substanci, které jsou predmétem abuzu,
poskozuji uzivatele a mohou vyvolat zavislost. Druha ¢ast uvadi riizné dimenze bio-
-psycho-socialniho modelu a pokracuje v pokusu jej rozsitit na model bio-psycho-
-socialné-spiritudlni ¢i existencidlni, coz odpovida zajmu zahrani¢nich i nasich autord,
zabyvajicich se 1é¢bou zavislosti, o problematiku smyslu Zivota, o duchovni, hodnotovy
a existencialni rozmér, jehoz deficit u alkoholismu kdysi jasnoztivé spattil Carl Gustav
Jung. Treti ¢ast pojednava o metodach predlécebné intervence, o fe$eni emergentnich
stavil v adiktologii a farmakologické 1é¢by. Ctvrta &ast je vénovana $ir§imu spektru
psychosocialnich intervenci, které se v ramci bio-psycho-socidlniho modelu pouzivaji
v1é¢bé a nasledné péci. Pata ¢ast se soustieduje na specifickou klientelu a kromé jiného

4 Kalina, K. a kol. (2003). Drogy a drogové zdvislosti -~ mezioborovy pfistup. Praha: NMS - Utad
vlddy CR. Publikace vznikla za podpory Rady Evropy — Skupiny Pompidou v rdmci programu
DDRSTP II (Drug Demand Reduction Staff Training Programme); ¢esky projekt DDRSTP II-CR
vedl Josef Radimecky jako tehdejsi narodni protidrogovy koordindtor. V ramci projektu DDRSTP
II-CR vznikla jesté predtim publikace lexikonového typu (Kalina, K. a kol., Mezioborovy glosdr
pojmii z oblasti drog a drogovych zdvislosti. Praha: Filia Nova - Utad vlidy CR, 2001). Témito dvéma
publikacemi jsme promluvili sami k sobé i do Evropy o své tradici a Grovni: kromé dél v anglickém,
francouzském a némeckém jazyce nic podobného neexistuje.
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ptivadi do okruhu pozornosti - v duchu vyse uvedeného pojeti oboru adiktologie — i za-
vislostni chovani, ve kterém nehraje roli latka vyvolavajici zavislost, ale proces (hracstvi
nebo podlehnuti komunika¢nim médiim). Je zfejmé, Ze vnéjsi substance nemusi byt vy-
hradni determinantou vzniku chovani zavislostniho typu a lze si pfedstavit budoucnost,
kdy uzivani nékterych navykovych latek jiz bude nahrazeno préavé ,,procesy*. Sesta, zavé-
recna ¢ast prinasi kapitoly z obecnéjsich oblasti, vyznamnych pro adiktologickou praxi
a podporujicich uc¢inné intervence. Zde se podarilo vice prezentovat téma kvalitativniho
vyzkumu a dialogu mezi vyzkumem a praxi, coz je pro lé¢bu zavislosti velmi vyznamné:
pred tvrdymi pozadavky pristupu zalozeného na védeckych ditkazech nemize prace
lidi s lidmi nikdy zcela obstat a pro védeckou zakladnu naseho oboru je dtlezité, Ze se
mizeme odvoldvat na pristupy zalozené na vyzkumu véetné vyzkumu kvalitativntho
a na principech zakotvené teorie, provérované a rozvijené klinickou praxi.

Vétsinu tematickych mezer, které jsem pred Sesti lety reflektoval v predmluvé k Zdkla-
diim klinické adiktologie, se nam, jak doufam, nyni podarilo vyplnit. Pfes veskerou snahu
se ale opét nepodatrilo ziskat do ¢ésti o specifické klientele odborné zpracovani proble-
matiky etnickych minorit a migrantti a mnoho jinych témat neni pojednano dostate¢né.
Tato prazdna nebo jen ¢aste¢né zaplnéna mista jsou vyzvou k autorské a editorské praci
v dalsich letech. Mizeme jiz nyni slibit, Ze na Klinickou adiktologii budou brzy navazovat
Doporucené postupy v adiktologii, na nichZ se uz zacalo intenzivné pracovat; budou vice
zaméfené na praxi a doplni tuto spiSe teoreticky zaméfenou publikaci.

V pozadi dila stoji neptilis snadna editorska prace, nezbytna k tomu, aby publikace
tohoto typu byla vice nez sbornikem. Adiktologie je nejen mezioborovou, ale v nasi
zemi i meziosobnostni a mezigeneracni zaleZitosti. Stejné jako v predchozich ptipadech
je ztejmé, Ze kolektivni monografie je zrcadlem stavu nasi odborné komunity. Kromé
jiného ukazuje, Ze zralejsi i starsi generace, ktera cast své odborné drahy prozila (nebo
ji aspon zacinala) v podminkach mezinarodni izolace, nedostatku odborné literatury
a minimalnich publika¢nich moznosti, mtiZe i dnes pfedstavovat mimoradny zdroj prak-
tickych zkuSenosti a tvorivych myslenek, pokud stiha sledovat rozvoj oboru a nerezignuje
na ndro¢né tempo doby. Na vrcholu svého potencidlu stoji odbornici stfedniho véku,
bohuzel pretizeni funkcemi, zavazky a agendami, a za nimi jiz 1ze zaznamenat dynamic-
ky nastup mladé a nejmladsi generace, kterd plné vyuziva soudobych moznosti a jejiz
prislusnici se v relativné nizkém véku stavaji kompetentnimi profesiondly i ve smyslu
kultury psani odbornych text. Mezigenera¢ni soutéz prinasi nové podnéty; zaroven je
jasné i bez rozpleteni odbornych anamnéz, vlivti a nasledovnictvi, Ze zde v tom nejlepsim
existuje i mezigenera¢ni ¢i transgeneracni kontinuita.

Jsem velmi rad, Ze vétsina autort pochdzi z okruhu sir$tho pedagogického, vyzkum-
ného a terapeutického tymu Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze, jejiz vznik
vroce 2011 spliuje sen Jaroslava Skaly a jeho nésledovniku a predstavuje velkou vyzvu
pro budoucnost. Rovnéz mé tési, Ze se mezi autory a spoluautory objevuji novi odbor-
nici — absolventi magisterského studia adiktologie na 1. LF UK, nebot oni jsou témi, kdo
budou tuto budoucnost spoluvytvaret.

29 ——



P1i tak velkém rozsahu dila a vysokém poctu autort je pochopitelné problémem
vnitfni jednota, soudrznost a neprekryvani obsahu jednotlivych kapitol. Nékterd témata
se vicekrat opakuji, obvykle v§ak z rtiznych pohledii a v ramci autorské logiky ptislusné
kapitoly. V prafezu rtiznych autorskych prezentaci se tak leckdy setkavame s jakymsi
»panelem® nazord k urcitym tématim a problémtim. I kdyz tyto priniky a vnitfni diskuse
Casto nesplnuji pozadavek ,,uéebnicové jednoznaénosti‘, nebylo mym zdmérem tento
zajimavy rozmér publikace eliminovat.

Radu nedostatkii pomohli napravit recenzenti, ale mnoho dalgich jisté odhali ¢tenéfi.
Dilo neni nikdy hotové, ale jednou je nutné je uzavfit i s jeho nedostatky. Necht pritom
plati parafraze starého ¢inského tslovi: ,,slabé stranky pri¢téte mné, silné stranky mym
spolupracovnikiim® K uzavreni dila také nalezi podékovani vSem, ktef{ se na ném v ja-
kékoliv roli podileli, i t¢m, kdo je v pracovnich i osobnich vztazich pii tom podporovali.

Sam za sebe chci podékovat:

« nakladatelstvi Grada Publishing za to, Ze se znovu publikace ujalo; velmi si vazim
toho, Ze tento prestizni nakladatelsky dim opakované zarazuje do svych edi¢nich
plana tituly s adiktologickou tematikou a vénuje jim $pickovou pozornost po re-
dakéni i technické strance; osobni dik patfi pani Mgr. Gabriele Plickové, oborové
$éfredaktorce, za chéapajici toleranci a trpélivost se zna¢né opozdénym dodanim
rukopisu publikace (jedenact mésicii oproti poc¢atecni dohodé);

+ autorskému tymu za jeho odpovédny pristup k tématim a vstficnost vici mym
editorskym pranim a prosbam;

« Kilinice adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze a jejimu prednostovi prof. PhDr. Mi-
chalu Miovskému, Ph.D., sdruzeni SANANIM a jeho predsedkyni PaedDr. Martiné
Richterové Téminové a vsem kolegiim a studentiim za inspira¢ni zdroje, podnéty
k uvazovani, podporu v odborné praci a ujisténi o jeji smysluplnosti;

o svérodiné a nejbliz§im blizkym za to, Ze to se mnou vydrzi a maji mé porad radi.

Pfeji vSem Ctendrim, studentim, odbornikiim zacinajicim i pokrodilym, aby jim
Klinickd adiktologie byla dobrou privodkyni v jejich praci a dal$im vzdélavani, které
nikdy nekon¢i, chceme-li byt prospésni svym pacientiim, klienttim, studentim, kolegtim
a bezpoctu dalsich, tfeba vzdalenych bliznich ve spole¢ném svété.

Praha, biezen 2015 Kamil Kalina

Tato kniha vznikla v rdmci programu instituciondlni podpory védy Univerzity Karlovy
v Praze PRVOUK-P03/LF1/9.

5 Zdklady klinické adiktologie jsme ovsem dodali se zpoZzdénim jesté o dva mésice delSim, takZe se

vlastné zlepSujeme.
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1. Biochemie zavislosti

Tomds Zima®

Vznik zavislosti vyvolava v organismu celou fadu biochemickych zmén, které jsou v pfimém
vztahu k latce/¢innosti, na kterou vznika zavislost. Zavislost neni jen procesem psychickym
a socidlnim, ale podstata je pravé v naruseni biologickych regulaci v organismu.

V této kapitole se zaméfime na problematiku laboratorniho vys$etfovani latek, které
nejcastéji vyvolavaji zavislost, a také na to, jaké priznaky a zmény mohou vyvolat.

1.1.1 Obecna charakteristika

Laboratorni vySetfeni nas informuji o probihajicich procesech v lidském organismu
a o jejich zménach jak fyziologickych, tak patologickych. Nemoc - zavislost - je vlastné
naruseni rovnovahy, pfeména fyziologickych procest a déjit v patologické, a tyto zmény
se bezprostredné projevi ve zménénych biochemickych reakcich organismu. Zmény
laboratornich hodnot se mohou v nékterych pripadech objevit jesté diive, nez se nemoc
u pacienta projevi.

Z hlediska rychlosti provedeni délime vySetfeni na:

e rutinni;
e statimova;
o zvitdlni indikace.

Vysetfeni z vitalni indikace musi byt provedena okamzité bez odkladu z déivodu
ohrozeni Zivota pacienta. V pripadé nutnosti rychlé dostupnosti vysledkt je nékdy vhod-
né provadét zakladni vySetfeni na misté — tzv. POCT (point of care testing). Nejcastéji
se jedna o vySetfeni pomoci diagnostickych prouzki, a to bud moce, slin, nebo krve.”

¢ Prof. MUDr. Tom4$ Zima, DrSc., MBA, je prednostou Ustavu lékatské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN. Po dvé volebni obdobi zastéval funkci dékana 1. 1ékaiské fakulty, od
unora 2014 je rektorem Univerzity Karlovy.

Orienta¢ni vySetfeni na pfitomnost drog v moci viz oddil 1.4 a tab. 1.3.

33 —



Laboratorni vy$etfeni rozdélujeme na tfi faze i casti:

o preanalyticka;
o analyticka;
o postanalyticka.

Preanalyticka ¢ast se vyznamné podili na spravnosti laboratorniho vysetfenia v ce-
1ém procesu zahrnuje vice nez padesat procent. Je definovana jako postupy a operace od
pozadovani analyzy po zahdjeni analyzovani vzorku, tj. sklada se z ptipravy nemocného
na odbér, odbéru biologického materialu, jeho uchovéni a transportu do laboratore.

Vlastni analyticka ¢ast je provadéna laboratofi v souladu s postupy spravné labora-
torni praxe. Jako nejpodstatnéjsi je tteba zminit nutnost vypracovaného systému vnitini
kontroly kvality a zapojeni laboratofe do systému externi kontroly kvality. Tyto systémy
vyraznou mérou eliminuji chyby analytického procesu.

Toxikologické laboratore a néktera oddéleni klinické biochemie maji k dispozici
metody dovolujici zachyt, poptipadé kvantitativni stanoveni $irokého spektra 1ékd, jeda
a chemickych latek. Je tfeba pocitat s tim, ze negativni vysledek rozboru nevylu¢uje
intoxikaci, a naopak ze v biologickém materialu budou zjistény i léky a metabolity ne-
souvisejici s mechanismem otravy.

Posledni ¢ast — postanalytickd — ma interdisciplinarni charakter jakozto spoluprace
laboratofe s indikujicim lékafem ¢i zdravotnickym pracovnikem. Jde o interpretaci
vysledk ve vztahu k fyziologickym hodnotam, k dal$im vySetfenim laboratorniho
komplementu a ke klinickému obrazu pacienta (anamnéze, objektivnimu nélezu apod.).
Vysledky je tieba klast do vztahu k referenénim hodnotam v souboru provedenych
vySetfeni, popt. k sledovani dynamiky zmén analytu v ¢asovém tseku.

1.1.2 Faktory preanalytické faze

Preanalyticka faze v oblasti vySetfovani osob se zavislosti hraje klicovou roli pro dia-
gnostiku a monitoraci stavu. Jednd se zejména o spravny postup pti odbéru vzorku
(napt. zdbrana zdmény vzorku). Rada faktori preanalytické faze mize vyznamnym
zpusobem ovlivnit vysledek vySetfeni, a proto je snahou tyto faktory eliminovat, pokud
je to mozné, nebo je spravné interpretovat ve vztahu k vysledku laboratorni analyzy.

Preanalyticky proces zac¢ina indikaci pozadovaného vysetfeni a pripravou pacienta
k odbéru.

Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi:

e 0odbér materidlu;
« biologické vlivy:
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neovlivnitelné (rasa, pohlavi, vék),

- ovlivnitelné (hmotnost organismu, zivotni styl, dietni navyky, abazus lékit);
o transport materialu;
o skladovani materidlu.

Vybrané faktory ovliviiujici laboratorni vySetieni:

o Styl Zivota - tento faktor je nejvice proménny a mtiZze vést k mylné interpretaci nalezu
pii $patné provedené anamnéze. Nejznaméjsim faktorem je dieta a jeji slozeni, dale
pohybova aktivita, abtzus alkoholu, 1ékt a koufeni.

» Koureni ovliviiuje hladinu fady analytd pfedev$im vlivem nikotinu na metabo-
lismus glukdzy, zvys$uje hladinu cholesterolu a triglyceridy, zvysuje kortizol, olovo,
kadmium a také CEA (karcioembryonalni antigen), naopak snizuje koncentraci
imunoglobulint a vitaminu B12.

o Alkohol - konzumace alkoholu méni biochemické analyty odli$né podle toho, zda se
jedna o akutni, nebo chronicky abuzus. Jednorazové poziti alkoholu v mirné a sttedni
davce ovliviiuje minimalné biologické testy. Pti akutnim abuzu se zvysuji triglyceridy,
aldosteron a klesa prolaktin, antidiureticky hormon, kortizol. Pfi chronickém abizu
se zvy$uje ALT, AST, GGT, kortizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodoby abuzus vede
k hypoglykemii a ketoacidéze, stoupa laktat a koncentrace kyseliny moc¢ové. Je znamy
uc¢inek mirnych davek alkoholu na zvySeni HDL cholesterolu, ktery je véak pfechodny.

o Léky a drogy - je nemozné zobecnit vliv 1ék a drog na laboratorni testy. Podavané
1éky maji vliv na biologické procesy in vivo (indukce enzymti nebo inhibice, zvyseni
transportnich proteint, cytotoxicita), ale téz vyvolavaji fyzikalné-chemické inter-
ference in vitro (zktizena reaktivita pfi imunochemickych stanovenich). Je tfeba
upozornit laboratof, popripadé s ni konzultovat nejasny nalez, ktery mtize souviset
s medikaci pacienta. Pfibalovd informace, souhrn informaci o ptipravku a dal$i ma-
teridly uvadéji mozné zmény laboratornich testd, které prislu§na t¢inna latka muze
vyvolat nebo u kterych muze interferovat.

1.1.3 Odbér materialu

Obecné zasady

Nejcastéjsi chyby preanalytické faze se tykaji odbéru materialu od pacienta a jeho ozna-
¢eni. K obecnym zasaddm pri odbéru materialu patfi predev$im presnd a jednozna¢na
identifikace biologického materidlu. Je nezbytné radné oznacit vzorek (¢arovy kdd,
stitek apod.), aby nemohlo dojit pfi transportu a zpracovani vzorku k jeho zaméné.
Pfi odbéru materidlu musime mit na mysli specifiku odbéru v zavislosti na typu mate-
ridlu, mit spravny odbérovy material (odli$na stabiliza¢ni nebo protisrazliva ¢inidla),
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postupovat odpovidajici technikou odbéru a v neposledni fadé mit spravné poucené-
ho a pfipraveného pacienta. V ramci jedné laboratofe nebo jednoho zdravotnického
zafizeni je vhodné z hlediska spravné laboratorni praxe unifikovat odbérové materialy
vcetné techniky odbéru.

Vlastni odbér mutize byt vyznamné ovlivnén dobou odbéru (cirkadidnni rytmy, lac-
néni), polohou pacienta pfi odbéru, typem odbérovych zkumavek a technikou odbéru.

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo ve véstniku MZ CR (metodicky pokyn pro postup
pti vySetfovani specifikovanych navykovych latek v krvi a/nebo v mo¢i) informace, jak
postupovat pri toxikologickych vysetfenich. Tento pokyn rozlisuje odbér materiélu pro
ucely zdravotnické a pro tcely zdravotnické a pravni. Je nutné, aby lékar proved] klinické
vySetfeni a anamnesticka zjisténi, ktera mohou upozornit na urcitou skupinu navyko-
vych latek dle symptomu a podezfeni. Laboratofi sdélime své podezfeni, anamnézu
a priznaky otravy. Nezbytna je informace o dosavadni medikamentézni 1écbé pacienta
(pokud nebylo mozné vzorek odebrat pred terapii) a nezapomeneme ani na informace
o aplikaci kontrastnich a jinych latek.

Pfi podeztfeni na intoxikaci je tfeba nejdfive odebrat krev na vySetfeni. Jesté pfed
zahdjenim lécby odebereme zaludecni obsah, krev a moc¢. Pro zachyt a identifikaci
pozité noxy (jedu, latky) je nejvhodnéj$im vzorkem mo¢ (asponi 100 ml!) a zaludec¢ni
obsah (50 ml prvni porce vyplachu). Krev (10 ml) je vhodnad pro pfipadnou kvantitativni
analyzu; vétsinou se nehodi ke kvalitativnimu zachytu rady 1éka véetné psychotropnich
latek, opiatt a stimulancii.

Znalost hladiny latky v krvi mize pomoci pfi vybéru terapie (zda pouzit hemodia-
lyzu, nebo podat antidotum), ale jen v ptipadé, Ze zjisténa hodnota odpovida klinickym
priznakim otravy. Tato informace je cennd zejména pri otravé srde¢nimi glykosidy
(digitalisové antidota), etanolem (nizka hladina indikuje hledani dalsich jedit), meta-
nolem a etylenglykolem (etanolova terapie, hemodialyza), salicylaty (alkalizace a hemo-
dialyza) a teofylinem (opakovana davka aktivniho uhli, hemoperfuze).

Odbér krve

Odbér krve a jeji zpracovani pro laboratorni diagnostiku je nejbéznéjsi. Odebira se vét-
$inou krev venozni nebo kapilarni. Nejcastéji se pouziva zilni krev ziskana venepunkci
v loketni Zile, u malych déti a nedonosenct se odebira kapilarni krev.

Pouceni pacienta hraje kli¢ovou roli v celém procesu laboratorniho vySetfeni a je
nezbytné pro spravnost vysetreni. Odbér nala¢no pro vétsinu laické populace znamena
nesnidat, ale odbérem nala¢no se rozumi, Ze pacient cca 10-12 hodin nejedl, byl v re-
lativnim klidu a odbér je proveden v rannich hodinach (nedodrzenim la¢néni vznikaji
fale$né nalezy nejcastéji v sacharidovém a lipidovém metabolismu). Pro néktera specialni
vySetfeni nebo funk¢eni testy jsou predepsana dietni nebo rezimova opatfeni.

Venepunkce se ma provadét u pacienta, ktery je v klidu a nala¢no, paze ma byt

natazena. Nema byt pouZivana paze, na které jsou vyrazné jizvy, hematom nebo u Zen
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na strané po provedené mastektomii. K odbéru se pouziva kubitélni Zila ve fossa ante-
brachii nebo zily v loketnim ohbi. Zily na hibetu ruky je mozné vyuzit, oviem je tfeba
si uvédomit rizika u diabetikt a osob s horsi cirkulaci.

Poloha pacienta pti odbéru je velmi vyznamna a muaze ovlivnit koncentraci fady
latek (napt. pfi poloze vstoje je koncentrace vysokomolekularnich latek - bilkovin -
cca 0 10 % vys$si). Zména polohy vleze do stoje znamena asi 10% redukci krevniho
volumu se vzestupem koncentrace proteinii. Alterace krevniho volumu je uplnd asi za
tficet minut z polohy vestoje do lehu a asi za deset minut z lehu do stoje. Hospitalizace
a imobilizace vede k retenci tekutin a s poklesem albuminu a bilkoviny.

K dezinfekci je nutné pouzivat prostredky, které neobsahuji alkohol (nezbytné pro
vySetfeni na pritomnost alkoholu). Po dezinfekci mista vpichu se priklada turniket, jehoz
pouziti nema byt del$i nez jedna minuta a pacient nemd pazi ,,pumpovat® Pti del$im za-
$krceni konéetiny (cca pét minut) a vyraznéjsim cvi¢eni dochazi az k 10% zméné aktivity
nebo koncentrace fady analytt (ALT, CK, bilirubin, LD, albumin, cholesterol, AST, vapnik,
kreatinin, glukéza a dalsi). Tato zména je ddna nejcastéji prestupem nizkomolekularnich
latek z intravaskuldrniho prostoru do intersticia v diisledku zvyseni filtra¢niho tlaku pres
kapilarni sténu a metabolickymi zménami v misté zaskrceni (anaerobni metabolismus).

Odbér se provadi do zkumavek, které maji byt suché a ¢isté, nepouzivaji se zkumav-
ky se separdtorem. Pro soudni analyzy se krevni vzorek odebird do dvou zkumavek.

Krev se odebird do zkumavky bez separa¢niho gelu s protisrazlivym cinidlem pro
vySetfeni v plazmé. Pro vysetfeni v séru je nutno pouzivat zkumavky bez ptidavnych
latek a separa¢niho gelu. Je vhodné zvolit specialni zkumavky pro odbér na stopové
prvky a drogy.

Nevhodné jsou odbérové zkumavky ¢i nadobky s uzavéry ze silikonu nebo z mék-
¢enych plasttl, které mohou ovlivnit laboratorni rozbor vzhledem k sorpci latek na tyto
materidly. Vzorky maji byt v nddobach vymytych ¢istou vodou, beze zbytki saponata
a dezinfek¢nich prostfedki, opatfeny tésnym uzavérem, zejména pii podezieni na otravu
tékavymi latkami (alkoholy, rozpoustédly, uhlovodiky, oxidem uhelnatym).

Pfi del$im skladovani vzorku se pouzivaji zkumavky s konzervac¢nimi latkami
(napt. flurid sodny) pfi podezfeni na labilni substance (napt. kokain).

Vysetieni ze slin se provadi pomoci specialnich odbérovych set.

Vysetieni moce

Vysetfeni moce je velmi vyuzivané pti vySetfovani intoxikaci a zavislosti. Pouziva se
vzorek cca 50 ml moce, ktery ma byt v nadobach vymytych ¢istou vodou, bez zbytka
saponatll a dezinfekénich prostfedku - ¢istych a inertnich (vhodny material je sklo,
nikoliv plast), opatfenych tésnym uzavérem, zejména pti podezfeni na otravu tékavymi
latkami (alkoholy, rozpoustédly, uhlovodiky, oxidem uhelnatym).

V ptipadé vySetfovani materialu pro navykové latky je tfeba zajistit, aby nedoslo
z umyslnému ovlivnéni vysledku, nejc¢astéji jde o vyménu vzorku. Nékteré firmy dokonce

37 ——



nabizeji tzv. zdravou ¢i ¢istou mo¢. Dalsi situaci mtiZze byt nafedéni vzorku moce, na-
ptiklad vodou. Z téchto diivodu je nutné provadét odbér moce pod dozorem zdravot-
nického pracovnika, ktery musi zabranit manipulaci se vzorkem.

Transport vzorka

Vzorky maji byt ihned dopraveny do laboratote, aby nedoslo ke znehodnoceni analytii.
Pokud je nelze bez odkladu dopravit, doporucuje se uschovani v chladnicce (cca 4 °C).

Stabilita materidlu je vét§inou 72 hodin u vzorku zamrazeného na -20 °C. Vhodné
je transportovat vzorek do laboratore na ledu.

1.1.4 Analytické metody

Prtikaz latky ¢i metabolitu se provadi $irokym spektrem analytickych metod v biolo-
gickych vzorcich.

Analytické metody zahrnuji celé spektrum analytickych postuptl. Jedna se o tenko-
vrstevnou chromatografii, ktera za urcitych okolnosti mtize poskytnout semikvantita-
tivni hodnoceni. V rutinni diagnostice vlaboratofich se setkaivaime s imunochemickymi
stanovenimi latek a jejich metabolitd (radioimunoanalyza, chemiluminiscence a dalsi -
CEDIA, CLIA, EMIT). Jde zejména o vyuziti stanoveni automatickymi analyzatory.
Screeningova vysetfeni jsou zaloZena nejcastéji na imunochemickém principu a maji
orienta¢ni vypovédni hodnotu. Pro konfirmaci se provadéji vysetfeni chromatografic-
ka, ktera maji charakter kvantitativnich vySetfeni. Metody vysoce G¢inné kapalinové
chromatografie (HPLC) a hmotnostni spektrometrie (MS) slouzi k pfesnému stanoveni
koncentraci a pro soudnélékarské ucely. Pro vysetfovani alkohold, glykoli a tékavych
latek se nejcastéji uziva plynova chromatografie (GC). Existuji také stanoveni na principu
spektrofotometrickém. VySetfeni pomoci testovacich prouzki (screening drog) posky-
tuje pouze velmi orienta¢ni vysledek, ktery je nutno ovérit laboratornim stanovenim
GC-MS (plynova chromatografie s hmotnostni spektrometrii) nejen pro soudnélékarské
ucely. Rozviji se také mikrocipova analyza.

Zakladni biochemicka vySetfeni poskytuji vyznamny ndstroj k diagndze zavislosti ¢i
intoxikace a mohou upfesnit a nasmérovat naslednd specificka toxikologicka vysetreni.
Pfi podezfeni na otravu se doporucuje provést tato screeningova vysetfent:
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Osmolalita séra: spiSe nez samotna osmolalita mize na otravu upozornit osmolarni
gap (z angl. gap = mezera), rozdil mezi namérenou a vypoctenou osmolalitou. Osmo-
larni gap se zvysi v pritomnosti nizkomolekularnich latek, jako je metanol, etanol
a jiné alkoholy, etyléter, aceton, glykoly a manitol.

Vysetteni acidobazického stavu pacienta: metabolickou acidézu nalezneme pti
otravé beta-adrenergnimi latkami, kofeinem, oxidem uhelnatym, etanolem, meta-
nolem, etylenglykolem. Acidémie nevyzaduje tpravu, pokud pH neklesne pod 7,1.
Jsou v8ak dvé vyjimky vyzadujici korekei pH krve hydrogenkarbonatem sodnym do
rozmez{ 7,45-7,5: otrava salicylaty a otrava tricyklickymi antidepresivy. Pti predav-
kovani tricyklickymi antidepresivy acidémie zvy$uje jejich kardiotoxicitu.

P1i otravach se ¢asto zméni koncentrace draselnych ionti v krvi. Kalemii je tfeba
posuzovat a 1é¢it v souvislosti s aktudlnim pH krve a diurézou. NezaleZi jen na pri-
vodu a vyluc¢ovani iontu organismem, muze jit o redistribuci kalia mezi réiznymi
kompartmenty v téle. Naptiklad pii aciddze se kalium presouva z bunék do extra-
celularniho prostoru, beta-adrenergni stimulace jej pfesouva naopak do bunék.
Hyperkalemii najdeme pti otravé alfa-adrenergnimi latkami, beta-blokatory. Projevi
se svalovou ochablosti a poruchami srde¢ni vodivosti - zmény EKG. Hypokalémie
(sérové K+ < 3,5 mmol/l) je pfiznakem otravy beta-adrenergnimi latkami, kofei-
nem, adrenalinem, muze k ni dojit pfi dlouhodobém podavani diuretik, pfi uzivani
projimadel a pfi chronické expozici toluenu.

Hyperglykemii nalezneme napiiklad pti preddvkovéni beta -adrenergnimi lat-
kami, kortikosteroidy a pti otravé kofeinem a teofylinem. Pfi intoxikacich byva
hyperglykemie spi$e mirna a kratkodoba. Pokud je kritickd, mize svym osmotic-
kym téinkem zptisobit dehydrataci, elektrolytovou nerovnovahu a hyperosmolarni
kéma.

Otrava etanolem, salicylaty nebo jedy zptsobujicimi selhani jater miize byt prova-
zena tézkou hypoglykemii, popt. s naslednym trvalym poskozenim mozku. Kdykoli
mame podezteni, Ze hypoglykemie je pfi¢inou kte¢i, komatu nebo poruch védomi,
empiricky podame glukézu. U podvyzivenych pacientti a pfi intoxikaci alkoholem je
indikovan thiamin (intramuskuldrné nebo intravenézné), abychom predesli rozvoji
Wernickova syndromu.

Jaterni testy (sérové aminotransferazy — ALT, AST, jaterni funkéni testy, posouzeni
proteosyntetické kapacity jater, tj. protrombinovy ¢as, albumin, sérova cholinestera-
za) odhali toxické selhani jater pfi otravach a pfi chronickém alkoholismu (poskozeni
hepototoxickymi metabolity). Jaterni poskozeni mize byt komplikovano krvacivymi
stavy (snizena tvorba koagula¢nich faktorii zavisla na vitaminu K) a jaterni encefalo-
patii, vedouci az ke kdmatu a po nékolika dnech ke smrti pacienta. Je tfeba védét, Ze
laboratorni priznaky poskozeni jater se zpravidla objevi az za 24-36 hodin po akutni
toxické expozici. Hladina sérovych aminotransferdz prudce stoupne a po 3-5 dnech
se opét vrati k normé. Pri tézkém poskozeni jater se nékteré jaterni funk¢ni testy
(bilirubin, protrombinovy ¢as) mohou zhorSovat po 2-3 dnech, i kdyz se aktivita
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Tab. 1.1 Pfiznaky vybranych intoxikaci a zavislosti

Porucha

Latky

zvy$ena osmolalita

etanol, etylenglykol, metanol, aceton

metabolickd acidéza

etylenglykol (kyselina $tavelovd), etanol (ketoaciddza),
formaldehyd (kyselina mravenci), organické kyseliny,
paracetamol

respiracni aciddza

opiaty, sedativa

hypoglykemie

etanol, jaterni selhani

hyperglykemie

kofein

hypokalemie

kofein

hyperkalemie

aciddza, rendlni selhani

jaterni poskozeni

etanol, chloroform, halotan, fenol

renalni poskozeni

etylenglykol, amatoxiny, analgetika (ibuprofen phenacetin),
orelainy (pavucdince), tetrachlormetan, chloroform

rhabdomyolyza, kfece, svalova rigidita

amfetamin, kokain, strychnin, tricyklicka antidepresiva,
amatoxiny, etylenglykol, sedativa, hypnotika, etanol, GHB

anafylaktickd nebo anafylaktoidni reakce

opiaty, tubokurarin

aminotransferdz v séru jiz upravila. Proto je tfeba denné vySetfovat aminotransferazy,
bilirubin, glykemii a protrombinovy ¢as.
o VySetieni mocoviny a kreatininu v krvi a vy$etieni moce je nezbytné pri podezteni
na otravu nefrotoxickymi latkami, jako jsou toxiny muchomiirky zelené, chlorované
uhlovodiky, etylenglykol. Ledviny byvaji poskozeny také pfi intoxikaci hemoly-
tickymi jedy. Jiné jedy jsou nefrotoxické, protoze zpusobuji rhabdomyolyzu, tedy
uvolnuji ze svalovych vlaken myoglobin, poskozujici rendlni tubuly (amfetamin
a jeho derivaty, fencyklidin, strychnin, otravy s hypertermii).

V soucasné dobé jsou podle frekvence pozitivnich nalezt v biologickém materialu nej-
Castéj$i otravy léky, zejména benzodiazepiny a analgetiky. Tzv. tvrdé drogy (morfin,
heroin, kokain a samozfejmé u nas vyrabény metamfetamin - pervitin) jsou také ¢asto
vySetfovany. Objevuji se nové syntetické drogy, jejichz diagnostika je naro¢na. Otrava
etanolem je soucasti kazdodenni lékarské praxe, vzacné vsak nejsou ani otravy glykoly

a metanolem.
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1.3.1 Léky

Psychostimulancia (amfetamin, metamfetamin, fenmetrazin, efedrin) se rutinné sta-
novuji v moc¢i a zalude¢nim obsahu, hladiny v krvi neodpovidaji intenzité ptiznakd
a zdvaznosti otravy.

Prtikaz barbiturati v modi, ve zvratcich a v Zalude¢nim obsahu je soucasti bézného
toxikologického laboratorniho zachytu. V séru je hladina 60-80 mg/1 provazena kdma-
tem nékdy i pfi nizsich koncentracich, nad 150 mg/l pak hypotermii. Benzodiazepiny
(diazepam, chlordiazepoxid, nitrazepam, flunitrazepam, triazolam, midazolam) se pti-
padné stanovuji v krvi, avSak uzite¢ny je laboratorné toxikologicky zachyt metabolit
téchto latek v moci.

Tricyklicka antidepresiva (thymoleptika imipramin, amitriptylin, dosulepin, nor-
triptylin): plazmatickd hladina thymoleptik nad 1 mg/ml svéd¢i o zavazné intoxikaci.
Cyklicka antidepresiva jsou rychle metabolizovana v jatrech, takze laboratorni vySetfeni
prokazuje v moci vedle piivodni formy i jejich metabolity (po terapeutické davce nékdy
pouze metabolity). Dlouhé vylucovani téchto latek z organismu (desitky hodin) je zpti-
sobeno vazbou thymoleptik na proteiny.

Propandiolova anxiolytika: kvalitativni rozbor moce je celkem dobte dostupny.
Hladina meprobamatu v plazmé se pfi tézkém kématu pohybuje kolem 100 mg/l, pti
smrtelnych otravach se uvadéji hladiny kolem 300 mg/1.

K zakladnim neuroleptikiim se silnym sedativnim a hypnotickym té¢inkem pat-
i naptiklad fenothiazinova antipsychotika chlorpromazin, levopromazin, periciazin
a thioridazin, thioxantenovy derivat chlorprotixen a rezerpin z rauwolfiové skupiny.
Incizivni neuroleptika jsou naptiklad fenothiaziny perfenazin, prochlorperazin, thio-
xanten, flupentixol nebo butyrofenova neuroleptika haloperidol a trifluperidol. Nastésti
je terapeuticky index neuroleptik vysoky, a tak pomérné ¢asté sebevrazedné pokusy
témito léky nekondi ptili§ ¢asto fatalné. Toxikologicky laboratorni rozbor je dostupny,
je to kvalitativni prikaz fenothiazint v Zalude¢nim obsahu a spolu s metabolity pak
v modi; priikaz ostatnich neuroleptik a jejich kvantitativni stanoveni nepatfi k béznym
vysetfenim.

1.3.2 Zavislost - zneuzivané latky

Mezi navykové latky vedouci k zavislosti patfi tékava organicka rozpoustédla (toluen,
trichloretylen), stimulancia centralniho nervového systému (amfetamin, kokain) a halu-
cinogeny (LSD, fencyklidin, kanabinoidy, alkaloidy vyssich hub - psilocybin), alkaloid
z mexického kaktusu (meskalin) a opiaty (heroin). Fyzickou zavislost navozuji spise
latky tlumici centralni nervovy systém, tedy etanol, opiové alkaloidy, barbituratova
i nebarbituratova hypnotika a anxiolytika (napf. benzodiazepiny).
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Hasis$ a marihuana

Hasi$ a marihuana jsou halucinogenni drogy obsazené v konopi setém (Cannabis sa-
tiva). Hasi$ je pryskyfice z kvétenstvi, marihuana jsou suSené listy této rostliny. Obé
latky obsahuji fadu kanabinoidt, z nichz nejdilezitéjsi jsou A’-tetrahydrokanabinol
(A°-THC), hlavni psychoaktivni latka, A8-tetrahydrokanabinol (A%-THC), kanabinol
(CBN) a kanabidiol (CBD). Kanabinoidy jsou fenolické lipofilni latky, ¢im? je dana jejich
dlouhodoba akumulace zejména v nervovém systému a tukové tkani.

Peroralni podani zptsobuje v porovnani s inhalaci pozdéjsi nastup ucinku i jeho
prodlouzeny efekt. U¢innost je nizsi o cca 0 25-30 % nez ddvky inhala¢ni. Kanabinoidy
se vstiebavaji inhalaci béhem minut, vrcholova plazmaticka koncentrace THC byva
okolo 10. minuty (3.-15.) po ukonceni kouteni. Vrcholova plazmaticka koncentrace
zavisi na davce, napriklad pfi koureni marihuanové cigarety s obsahem 1,75 % THC
je vrcholova koncentrace priblizné 85 ng/ml. Koncentrace v krvi rychle klesa na hod-
notu 10 % vrcholové koncentrace za 1-2 hodiny po ukonceni koufeni. Rychly pokles
je dan distribuci do tkani, jako je nervovy systém, tukova tkan ci svaly, kde se THC
akumuluje.

Pfi poziti kanabinoidu se psychoaktivni i¢inky mohou projevit za 1-3 hodiny. THC
je nestabilni v kyselém prostredi Zaludku a pouze 5-20 % pozitého THC se dostava do
systémové cirkulace. Plazmaticky vrchol byva mezi 2.-4. hodinou po poziti, ale muze
byt také az po 6 hodinach v zavislosti na pozité stravé. Celkovy polocas kanabinoidi je
okolo 1 dne a u chronickych kurakt 3-5 dni.

THC je extenzivn¢ metabolizovan na fadu latek, z nichz vétsina je neaktivnich.
Hlavni metabolit v mo¢i je 11-nor-A’-tetrahydrokanabinol-9-karboxylova kyselina
(THC-COOH) a jeji konjugat s kyselinou glukuronovou. Polo¢as rozpadu po intra-
vendznim podani THC se pohybuje mezi 1,5-57 hodinami. Za 72 hodin po poziti je
priblizné 15 % THC vylouceno mocia cca 50 % stolici. Pfiblizné 80-90 % THC je z téla
vylouceno do 5 dni.

Kanabinoidy mohou byt stanoveny v moci, plazmé, slinach ¢i vlasech. Nejcastéjsim
anejvhodnéj$im materidlem pro vySetfeni je moc. Pro priikaz akutniho ptisobeni drogy
je vhodné vysetfeni krve. Zakladnim testem pro screening THC je imunoanalytické
stanoveni. EMIT test je kvalitativni test v moci, casto pouzivany pro screeningova vyset-
feni, a identifikuje hlavni metabolity THC. U imunochemickych metod mutize dochazet
k interferenci stanoveni, napriklad s nesteroidnimi antiflogistiky (ibuprofen).

Hlavni metabolit v mo¢i je 11-nor-A’-tetrahydrokanabinol-9-karboxylova kyselina
(THC-COOH) a tato latka se pouziva pro kalibraci imunochemickych metod, i kdyz
existuje zkfizena imunoreaktivita i s dal$imi metabolity THC pii stanoveni. Koncen-
trace THC zjisténa imunochemickymi metodami byvd 1,5-8krat vys$si nez nasledna
koncentrace THC-COOH, zjisténa metodou GC-MS. Z téchto divodd je vhodnéjsi
uvadét u imunochemickych stanoveni, Ze jde o koncentraci THC-COOH ekvivalenti.
Vysledky imunochemického stanoveni mohou byt interpretovany pfi pozitivnim nalezu
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ve smyslu, Ze dand osoba pozila marihuanu v minulosti, av§ak bez vztahu k dobé poziti
(dny i tydny), a tedy naptiklad i k pfipadné mife ovlivnéni psychiky v dobé odbéru atd.
Pfi vySetfeni v moci je vhodné vzhledem ke zménam mnozstvi tekutin a tvorbé moce
vyjadfovat koncentraci THC-COOH prepoctenou na koncentraci kreatininu.

Za pozitivni screening na THC se povazuje pritomnost jeho metabolitli v modi,
oznacovanych jako THC-COOH ekvivalenty: hodnota 50 pg/l pfi imunoanalytickém
stanoveni a ve slinach hodnota vy$si nez 12 ug/l.

Prtikaz metabolitti THC v krvi, a hlavné v mo¢i je mozny v podstatné del$im inter-
valu, pfi chronické konzumaci je pritkaz mozny po nékolika tydnech. Je to dano lipo-
filicitou a ukladanim v tucich. Koncentrace THC ve vendzni krvi nedostatecné odrazi
koncentraci THC v mozku.

Vzhledem k pomalému uvolnovani THC z tukové tkané je test v moci pozitivni
(> 20 pg/1) za 2-7 dni u malo frekventnich kuraki, u nékoho ale i za 10 dni po vykoureni
cigarety-jointu. Po vykoufeni jednoho jointu byvé koncentrace okolo 200 pg/1. Chronic¢ti
kuraci marihuany maji pozitivni nalez v mo¢i za 4-6 tydna po zahdjeni abstinence.
Popsany byly i ptipady pozitivity po 2 mésicich abstinence.

Diskutuje se moznost pozitivity testl u tzv. pasivni inhalace u osob, které jsou ve
spole¢nosti kurdkii marihuany. Tyto pripady byly popsany za velmi ojedinélych a malo
béznych situaci. Pasivni inhalace dosahuje hodnot do 10 pg/l THC-COOH v moci.
Proto také cut-off - rozhodovaci limit je nastaven na vys$s$i koncentrace (50 pg/l), aby
tento faktor byl eliminovan.

Tab. 1.2 Pouzivané rozhodovaci limity (cut-off) v USA

Moc Sérum Sliny Pot Vlasy
ug/l plazma pg/I g/l ng/patch pg/mg
Screening
THC metabolity (THC-COOH) 50 12 4 1
(v€etné THC)
Konfirmace
THC 1 2 1
THC metabolity 15 0,05

Kvalitativni testy neprokazuji zavaznost intoxikace kanabinoidy ¢i stupei expozice.
Pozitivni screeningovy test musi byt potvrzen konfirma¢nim testem, kterym byvaji
chromatografické techniky, nej¢astéji GC-MS. Jako pozitivni nélez je hodnocena kon-
centrace 11-nor-A°-tetrahydrokanabinol-9-karboxylova kyselina (THC-COOH) 15 g/l
a vy$8i v moci.
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Opiové alkaloidy

Mezi opiaty se fadi alkaloidy vyskytujici se v opiu (extraktu z makovic Papaver somni-
ferum), tj. morfin, kodein (metylmorfin), dale semisyntetické derivaty, tj. heroin
(diacetylmorfin), hydromorfon, oxykodon a syntetické pripravky, naptiklad pethidin,
metadonpentazocin, tilidin. Mezi ¢astéj$i intoxikace opiaty a opioidy patfi otravy
alkaloidy vyskytujicimi se v opiu, tj. morfinem, kodeinem (metylmorfinem), dale
tramadolem, méné ¢asto heroinem. Otrava je provazena utlumem dychani s respira¢ni
acidézou, bezvédomim, typické jsou miotické zornice.

Hladina opiatti v plazmé se obvykle nestanovuje, nebot klinicky obraz s ni nekoreluje.
Prikaz latky v moci je vSak diagnosticky a soudné vyznamny. Dtikaz uzivani heroinu se
opira o priikaz metabolitu 6-monoacetylmorfinu, ktery se prokazuje v mo¢i do 24 hodin
(pozdéji muze vznikat tento metabolit i z jinych opiétil) a pfetrvava cca 2-3 dny. Heroin
se méni v morfin béhem sekund.

Stimulancia

Amfetaminy jsou syntetické stimula¢ni latky a jejich priikaz je mozny ptiblizné do
24 hodin v krvi a v modi ptiblizné 2-3 dny po poslednim uziti. Metamfetamin (pervitin)
je jedna z nejvice zneuzivanych drog a ma silnéjs$i u¢inky nez amfetamin. Screeningové
testy také prokazuji metabolity, napriklad dextrametamfetamin, metamfetamin; nékteré
jiné latky, naptiklad pseudoefedrin, mohou falesné reagovat. MDMA (3,4-metylen-
dioxymetylamfetamin - extdze) a jeho metabolity je moZzné prokazat jako ostatni am-
fetaminy.

Kokain, crack ptisobi pomérné kratce, jen nékolik hodin. Jeho eliminace z organismu
je rychla (hodiny). V moci se kvalitativné prokazuje kokain a metabolit benzoylekgonin.
Hladina kokainu v plazmé se bézné neurcéuje. Benzoylekgonin je mozné detekovat v moci
za 2-3 hodiny po pouziti drogy a pretrvava cca 2-3 dny. Citlivymi analytickymi metodami
(hmotnostni spektrometrie) je mozno prokazat metabolit jesté za cca 3 tydny po poziti.

Halucinogeny

Stanoveni hladiny fencyklidinu (andélsky prach) v séru neni béZnou metodou, protoze
jeho koncentrace nekoreluje se zavaznosti intoxikace. Nalez 30-100 mg/l je provazen
toxickou psychézou. Kvalitativni priikaz fencyklidinu v mo¢i je mozny a hodnoti se nalez
pozitivni/negativni. Hladiny jsou detekovatelné v moci az 7 dni po uziti, 2-4 tydny u chro-
nickych uzivatelt. Fale$né pozitivni vysledky screeningovych testi jsou u poziti ketaminu.

LSD (kyselina lysergova) je silny halucinogen a je mozné ji prokazat analytickymi
metodami.

Ketamin je anestetikum s halucinogennimi ti¢inky. Rutinni testy nejsou dostupné,
hladiny v krvi jsou detekovatelné po 2-3 hodinach po uziti drogy.
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Ptiblizné dvacet druhti hub - lysohlavek obsahuje halucinogeny ozna¢ované psilocin
a psilocybin. Psilocybin je méné stabilni nez psilocin; tyto latky je mozné prokazat ve
specializovanych laboratotich.

Psychedelické uc¢inky maji naptiklad latky z muchomtrky cervené. Vyznamnym dia-
gnostickym krokem je zaslani vzorka hub, jidla, zvratki a stolice na mykologickou analyzu.

Alkoholy

V bézné lékarské praxi se setkame s otravou metanolem, etanolem a glykoly. Tyto latky
se rutinné stanovuji plynovou chromatografii.

Metanol (metylalkohol) je soucasti nékterych rozpoustédel k laboratornim analyzam
nebo obchodnich piipravki, mtze se také vyskytnout v.doma vyrdbéném alkoholu.
Alkoholdehydrogendzou je pfeménovan na formaldehyd a aldehyddehydrogenazou
na kyselinu mravenci, kterd poskozuje sitnici oka i opticky nerv. Toxicita metanolu je
podstatné nizéi nez jeho metabolitu, kyseliny mravenci. Formiat a laktat jsou pri¢inou
metabolické aciddzy, ktera se rozviji az po tficetihodinové latenci. Jako antidotum se
rovnéz pouzivaji etanol nebo fomepizol, pfi vysoké koncentraci metanolu se indikuje he-
modialyza. Koncentrace metanolu v krvi nad 200 mg/l je znamkou sttedné tézké otravy,
koncentrace nad 400 mg/1 predstavuje tézkou intoxikaci. Pokles koncentrace metanolu
po uvedené latenci neznamena, Ze se snizuje riziko poskozeni, nebot toxickym metabo-
litem je formiat. Je mozné také vysetrovat formiat — kyselinu mravenc¢i jako metabolit.

Dévka cistého etanolu 1 g/kg hmotnosti navodi v krvi hladinu asi 1 %o (tj. 1 g/1).
Glukoneogeneze je inhibovana, nastupuje hypoglykemie. Pfiznaky chronické otravy
se mimo jiné projevuji hypokalemii, hypofosfatemii, hypomagnezemii, ketoacidézou
a snizenou rezistenci k infekcim.

Toxické udinky jsou vsak zavislé zejména na mnozstvi pozitého alkoholu. Z evrop-
skych statistik vyplyva, Ze u mladé generace je kazdé ¢tvrté tmrti v souvislosti s konzu-
maci alkoholu a také nasledky konzumace u dospélé populace samoziejmé maji zavazné
zdravotni a socidlni dtsledky.

Pro stanoveni aktualni koncentrace alkoholu se vyuziva metoda plynové chromato-
grafie a téZ pro orientac¢ni stanoveni miiZeme vyuzit enzymatické stanoveni vyuzivajici
ADH.

Aktualni koncentrace alkoholu v organismu a doba resorpce zavisi na konstituci
jedince, na obsahu zaludku (¢im mensi naplnéni zaludku, tim rychlejsi resorpce), kdy
pfi primérné naplnéném zaludku resorpce trva asi 1,5 hodiny. Vstfebavani etanolu do
krve zavisi na koncentraci alkoholu v napoji, kdy pfi koncentrovanych néapojich je al-
kohol nala¢no vstfeban do 30 minut, pri lehké naplni Zaludku do 60 minut, pfi vydatné
néplni Zaludku do 90 minut.

Pokles hladiny alkoholu v krvi za hodinu je u zdravého ¢lovéka 0,12-0,20 g-kg™
(0,12-0,20 %o/hod.) a pti koncentraci alkoholu v krvi nad 2 g-kg™ az 0,24 g-kg™'. Rychlost
metabolismu neovliviiuje fyzicka ndmaha, kofein, farmaka ¢i riizné ,,zdzrac¢né pilulky®.
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Stanoveni alkoholu v krvi je zcela bézné vysetteni, hladina ¢asto neodpovida kli-
nickym projeviim. Je-li v§ak pacient v kématu s hladinou niz$i nez 3 %o, hledame i jiné
pri¢iny tohoto stavu.

Pro pritkaz chronického abuzu alkoholu miizeme vyuzit bézné dostupné labora-
torni testy, jako je vySetfeni GGT, pomér AST/ALT, stfedni objem erytrocytu (mean
erythrocytes corpuscular volume - MCV), CDT.

Gamaglutamyltransferaza je enzym, ktery pti abuzu alkoholu klesa a pri poziti ve
fazi 1é¢by a abstinence se velmi rychle navraci na vysoké hodnoty. Tento enzym je hlav-
nim markerem poskozeni zlucovych cest. CDT (karbohydrat deficientni transferrin) je
velmi senzitivni a specificky marker s polo¢asem 12 dni a cut-off (rozhodovaci hladina)
je 2,5-3 %. V soucasné dobé plati ve svété za hlavni analyt pro prikaz etylismu. Zava-
déji se dalsi testy, které jsou specifi¢téjsi pro prikaz abuzu, nejcastéji jde o molekuly
modifikované etanolem, jako je etylglukuronid (mozné stanoveni v moci), etylestery
mastnych kyselin, fosfatidyletanol, etylsulfat.

Etylglukuronid vznika konjugaci etanolu s kyselinou glukuronovou a je detekovan
cca po 8 hodinach po konzumaci, pfi nadmérné konzumaci pretrvava az 80 hodin.
Fosfatidyletanol je mozno detekovat az 3 tydny po abstinenci, vznika za pfitomnosti
etanolu piisobenim fosfolipazy D.

Organicka tékava rozpoustédla

Tato skupina zahrnuje $irokou paletu latek a vyrobkd, jako jsou barviva, laky, lepidla.
Toluen, xylen a dalsi derivaty aromatickych uhlovodikd mohou byt prfi¢inou profesio-
nélnich otrav. V poslednich letech jsou castéji zneuzivany inhala¢né (,,¢ichaci®) jako
navykové latky. Toluen se pouziva jako rozpoustédlo, je také slozkou nékterych redidel,
barev a lepidel. Ma pouze neurotoxicky ucinek, vyvolava nejdfive excitaci, pozdéji atlum
centralni nervové soustavy. Obdobné uc¢inky ma xylen. V krvi lze tyto latky nalézt jen
v prvnich nékolika hodinach otravy. Po inhala¢ni i peroralni expozici toluenu se v moci
nachazi zvySena koncentrace jeho metabolitu, kyseliny hippurové, po expozici xylenu
kyseliny metylhippurové. Po expozici benzenu lze v mo¢i prokéazat kyselinu S-fenyl-
merkapturovou nebo nespecificky metabolit fenol. Rada latek poskozuje jatra a ledviny
a mizeme nalézt znamky poskozeni téchto organt. Tyto latky a jejich metabolity se
prokazuji plynovou chromatografii.

Dalsi zneuzivané latky

Organické nitrity jsou tékavé latky (amylnitrit, butylnitrit, etylnitrit, isopropylnitrit)
ajejich uc¢inek je zprostfedkovan u¢inkem NO - oxidu dusnatého. Stanoveni organickych
nitritd nema klinicky ani diagnosticky vyznam.

Nikotin je hlavni alkaloid tabaku a je mozné prokazovat jeho hlavni metabolit konitin
v krvi nebo v moc¢i. U kuraka je také zvySena koncentrace karbonyl-hemoglobinu.
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GHB - gamahydroxybutyrat je zneuzivan jako tzv. rekrea¢ni droga s tlumivym
ucinkem. V krvi koncentraci nedetekujeme po 6 hodinach po poziti, v mo¢i ji mizeme
detekovat cca 8-12 hodin po poziti. Hladiny v mo¢i obvykle nekoreluji s hladinami
v krvi.

Problémem poslednich let se staly nové drogy, které jsou dostupné v internetovych
obchodech. At uz jsou to latky ptirodni (kratom, houby), nebo syntetické (kathinony,
aminoindany), je naro¢né je identifikovat a odhalovat. Screeningové testy jsou negativni
a pro chromatografické techniky nejsou k dispozici standardy.

V mo¢i je mozné pomoci orienta¢nich testd prokazat zneuzivané latky ¢i jejich meta-
bolity po dobu od nékolika hodin az po dobu jednoho mésice. Zavisi vidy na typu
latky a biochemickych vlastnostech. Orientacni testy v moci maji nékolik tskali, z nichz
nejvétsim je vliv diurézy (mnozstvi moce), kdy pti vétsi diuréze je fyziologicky vzorek
naredén, a tak latky nemusi byt detekovany. Pfi pozitivnim prikazu orienta¢niho testu je
tfeba provést konfirmacni vysetieni v laboratofi. Latky pretrvavaji v organismu dlouhou
dobu a nemusi jiz mit uc¢inky ovliviujici chovani ¢i jednani pacienta.

Tab. 1.3 Orientacni ndlez drog v moci

Metamfetaminy, amfetaminy (pervitin) 2-14 dni
Opidty 1-3 dny
Kanabinoidy 1-30 dni
Benzodiazepiny 7 dni
Barbituraty 30 dni
Kokain 24 hodin, metabolity az 3 dny
MDMA (extéze) 1-3 dny
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2. Prehled psychotropnich

latek a jejich ucinkd

Jakub Mina#ik8, Vladimir Kmoch®

Nasledujici texty pfinaseji zakladni prehled jednotlivych omamnych a psychotropnich
latek (drog). Najdete zde jednoducha rozdéleni latek do skupin a popisy jednotlivych
latek, event. skupin. Popisy vnimejte jako prostredek k zakladni orientaci v problematice,
vzhledem k omezenému rozsahu mohly byt zminény jen nékteré udaje.”

Drogu mizeme definovat jako latku, ktera ma tyto vlastnosti:

Psychotropni efekt - modifikuje na$e prozivani, méni to, jak svét vidime a prozivame.
Potencial zavislosti — dlouhodobé, pravidelné uzivani muze vyvolat zavislost a vést
ke ztraté kontroly nad jejim uzivanim.

2.1.1 Rozdéleni drog dle ucinku na psychiku

Rozdéleni bere v uvahu vzdy hlavni a¢inek latky v bézné zneuzivanych davkach,
resp. hlavni divod uzivani (naptiklad pervitin je zafazen v kategorii psychomoto-
rickych stimulanci: to je obvykly dtivod, pro¢ je uZivan, i kdyz pravidelné uzivani
vysokych davek vede k halucinacim, které v tomto pfipadé vnimame jako nezadouci
ucinek):

MUDr. Jakub Minatik, lékat-psychiatr, pisobi jako odborny zastupce zdravotnického zatizeni
SANANIM Praha a vedouci lékai ambulantniho centra CADAS; je rovnéz externim odbornym
asistentem Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze.

MUDr. Vladimir Kmoch, lékat-psychiatr se specializaci v oboru navykovych nemoci, ptsobi jako
klinicky lékat a odborny asistent Kliniky adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze.

Udaje o jednotlivych ndvykovych latkach ¢&i skupinach ltek se mohou &aste¢né opakovat v jinych
kapitolach, zejména v kapitole 9 a 10 (Dualni diagnozy a psychopatologické komplikace, somatické
komplikace a komorbidita), v kapitole 17 a 18 (Emergentni adiktologie 1 a 2), v kapitole 19 (Far-
makoterapie v adiktologii), v kapitole 20 (Substituce zavislosti), pfipadné jinde. Bylo pozadavkem
editora, aby autofi kapitol pojednali téma prehledné a komplexné i za cenu pripadnych duplicit.
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1. Tlumivé latky (narkotika) zpomaluji psychomotorické tempo. Malé davky zklidni,
vy$$i navodi spanek, kdma az zastavu zivotnich funkei.

2. Psychomotoricka stimulancia zbavi ¢lovéka unavy, urychli myslenkové tempo,
aktivuji motoriku.

3. Halucinogeny vyvolavaji zmény vnimani od pouhého zostfeni az po stavy podobné
schizofrenii.

V tabulce 2.1 najdete psychickou a télesnou zavislost a vzestup tolerance u skupin
ajednotlivych latek. Tam, kde se charakteristika tyka skupiny, je platna obvykle, nikoliv
absolutné.

Tab. 2.1 Rozdéleni drog dle potencidlu pro zavislost

Latka Psychicka Somaticka Vzestup
zavislost zavislost tolerance

Psychomotoricka stimulancia silna nevznikd silny
pervitin ++ - ++
kokain +4+ - 4
Halucinogeny slaba—zadna nevznika mirny
kanabinoidy +- - ++
LSD + - - ++
psylocibin + - - + 4+
Tlumivé latky silnd silnd silny
benzodiazepiny ++ ++ ++
barbituraty ++ 4+ 4+
alkohol ++ ++ ++
opidty ++ + 4+ 4
tékavé latky ++ +- ++

2.1.2 Rozdéleni drog dle miry rizika

Jde o zfejmé nejznaméjsi a medialné nejpouzivanéjsi rozdéleni. Latky s vy$si mirou rizika
jsou oznacovany jako ,tvrdé“ drogy, latky s niz$i mirou jako drogy ,,mékké®. Graf na
obrazku 2.1, prevzaty z ¢asopisu Lancet, shrnuje rizika pro jednotlivé latky, vyssi skore
znamena vy$$i riziko (Nutt et al., 2010).
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Obr. 2.1 Rozdéleni drog dle miry rizika
Zdroj: Nutt et al. (2010).

2.2 Alkohol

2.2.1 Charakteristika

Chemicky etylalkohol, etanol vznika kvasenim cukrti. Latka je lidstvu zndma od staro-
véku, stejné tak problémy s jejim naduzivanim. Patfi spole¢né s nikotinem mezi legalni
drogy. Psychotropni tcinek je zprostfedkovan ovlivnénim nékolika neurotransmitero-
vych systému - dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho a opioidniho. Jednd
se o latku se zna¢nou organovou toxicitou, v¢etné neurotoxicity.

2.2.2 Rozsireni

Po celé planeté. Spotteba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 1 ¢&istého alkoholu na
obyvatele. Ve spotiebé piva dlouhodobé zaujimame predni misto ve svété. Nadmérné
konzumuje alkohol asi ¢tvrtina viech muzti v CR a asi desetina Zen. Pocet osob s vy-
jédfenym syndromem z4vislosti na alkoholu v CR pevysuje pravdépodobné 300 000.

51

7 Ve

atek a jejich ucinkd |

Prehled psychotropnich



2.2.3 Zpisoby aplikace

Pozitim per os. Alkohol dobte prochazi biologickymi membranami, rychle se vstreba-
va z traviciho traktu a prochazi hematoencefalickou bariérou do mozku. Maximalni
alkoholemie byva po 30-90 minutéch. Jiné zpusoby aplikace jsou mozné, ale malo
obvyklé. Farmakokinetika alkoholu se vyznacuje konstantni rychlosti odbouravéani
(0,12-0,2 %o/hod.), rychleji odbouravaji alkohol muzi. Stanoveni hladiny se provadi
v toxikologické laboratofi z moce stanovenim etylglukuronidu nebo chromatograficky,
orientacné dechovou zkouskou nebo papirkovym testem.

2.2.4 Utinky

Utinek alkoholu z4visi na davce a dalsich faktorech, jako je vliv prostiedi nebo dispozice.
Stav po poziti alkoholu se nejc¢astéji projevi jako prosta opilost (ebrieta, ebrietas simplex).
Malé davky ptisobi stimula¢né, vyssi tlumivé. Na pocatku se dostavuje zlepSeni nalady,
pocit sebevédomi a energie, pozdéji dochazi ke ztraté zabran a kriti¢nosti. Postupné se
dostavuje unava, utlum a spanek.

Intoxikace ma Ctyfi stadia v zavislosti na hladiné alkoholu v krvi:

Lehka opilost — excita¢ni stadium (alkoholemie do 1,5 %o ¢ili 1,5 g/kg).

Opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie 1,6 %o).

Tézka opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 %o).

Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obéhu - asfyktické
stadium (alkoholemie nad 3 %eo).

Ll o e

Kratkodobé nezadouci ucinky:

o Intoxikace je provazena mnoha somatickymi priznaky v zavislosti na vysi davky. Typicka
je porucha rovnovahy, svalového napéti, zpomaleni reakéniho ¢asu, nevolnost, zvraceni.

o Poruchy chovani s agresivitou a snizena sebekriticnost mohou vést k riskantnimu
chovani s naslednymi trazy.
za rok).

o Patickd opilost (patickd ebrieta) - relativné mélo ¢asta komplikace. Vznika po vypiti
malého mnozstvi alkoholu, které by u vétsiny lidi nezptsobilo intoxikaci, naptiklad
ptioslabeni organismu (hladovéni, horko, infekce, individudlni intolerance). Dochazi
k poruse védomi s bludy a halucinacemi, porucham chovani ¢asto s auto- ¢i hetero-
agresi, ktera byva nemotivovana. Stav odeznind po minutach az hodinach, kon¢i
terminalnim spankem. Na stav byvd amnézie.
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Dlouhodobé ucinky:

o Poskozeni gastrointestinalniho traktu — poruchy traveni, prijmy, gastritidy. Poskoze-
ni jater mize vést k rozvoji jaterni cirhézy a k jicnovym varixim. Chronické poskoze-
ni mize vést k rozvoji nadorového bujeni - karcinomu jater, jicnu, zaludku, tenkého
stfeva a rekta. Mtize dojit k poskozeni pankreatu a ke vzniku diabetu. Vyznamné jsou
obtiZe spojené s malnutrici pfi chronickém abtzu alkoholu, avitaminézy (vit. B, B ,,
kyselina listova) mohou vést az k zZivot ohroZujicim staviim.

o Funkéni a organové poskozeni obéhového systému — arterialni hypertenze, kardio-
myopatie.

« Casté jsou poruchy krvetvorby, anémie a poruchy hemokoagulace.

o Poruchy spanku, tzkostné-depresivni stavy.

 Psychotickd porucha vznika jako nasledek chronického abuzu, je zptisobena posko-
zenim mozku. Stav se projevuje pritomnosti halucinaci, paranoidnich bludi, mohou
byt pritomny i zmény afektivity a kognitivnich funkci. Poruchy paméti az do stadia
demence jsou typické spiSe pro nasledné popisované organické poskozeni mozku.

o Pogkozeni nervového systému je spojeno s neurotoxickym uc¢inkem alkoholu - po-
lyneuropatie, organické poskozeni mozku. Korsakoviiv amnesticky syndrom je tézké
naru$eni kratkodobé paméti, pacient nedostatky paméti vypnuje konfabulacemi, stav
mize vyustit aZ v demenci.

o Poskozeni endokrinniho systému vede k naruseni sekrece glukokortikoidt a testo-
steronu, u muzt vede k impotenci.

o U téhotnych mize dojit k vaZznému poskozeni plodu - fetalnimu alkoholovému
syndromu (FAS). Jsou-li pfitomny pouze poruchy chovani a intelektu bez jinych
znamek postizeni, pouziva se termin fetdlni alkoholovy efekt (FAE)."

2.2.5 Odvykaci stav

Objevuje se po dlouhodobém, intenzivnim uzivani alkoholu, rozviji se béhem hodin
az dni po vysazeni nebo redukci davek. Maxima dosahuje béhem druhého dne, hlav-
ni priznaky odeznivaji obvykle do tydne. Pfiznaky zahrnuji psychomotoricky neklid,
tfes, poceni, uzkost, nevolnost a zvraceni, tachykardii, hypertenzi, slabost, poruchy
spanku. Halucinace, iluze, kfece a epiparoxysmy jsou jiz ptiznaky vaznéjsiho pribéhu.
Delirium tremens je nejtézsi formou odvykaciho stavu s relativné vysokou mortalitou.
Dochazi k porucham védomi, dezorientaci, halucinacim (mikrozoopsie - halucinace
drobnych zvitat a hmyzu, halucinace drobnych rozsypanych predmétii, vyjimkou nejsou
ani tzv. scénické halucinace), bludim s paranoidnim obsahem, tachykardii, poceni,
hrubému tfesu a zachvatiim kre¢i. Maximum obtizi je v noci, typicka je inverze spanku.

" Viz téz kap. 10.
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Vyrazny psychomotoricky neklid si ¢asto vyzada mechanické omezeni. Metabolicky
rozvrat a ohrozeni vitdlnich funkci vyzaduje intenzivni lé¢bu. Po odeznéni hlavni ¢asti
odvykaciho stavu dlouhodobéji pretrvavaji poruchy spanku, vegetativni obtize, izkost-
né-depresivni stavy. Odeznivaji postupné béhem mésicu.

2.2.6 Rizika

Rozvoj télesné i psychické zavislosti. Za relativné bezpecné piti dfive definovala WHO
konzumaci do denni davky 16 g 100% alkoholu u Zeny a 24 g u muze. Kvantitavné se
jedna u muze zhruba o jedno 12° pivo, 2 dcl vina nebo 50 ml destilatu. Zavislost se rozviji
po dlouhodobém uzivani, predchazi ji pomérné dlouhé obdobi, kdy je jiz patrné télesné
i psychické poskozeni a kdy je mozné abuzus jesté relativné ,,bezbolestné” zastavit. Vyvoj
zavislosti popisuje Jellinekovo rozdéleni do ¢tyf vyvojovych stadii: 1. pocate¢ni (sympto-
matické), 2. varovné (prodromalni), 3. rozhodné (krucidlni) a 4. kone¢né (terminalni).
Pro rozdéleni typii zavislosti je dosud platna klasicka Jellinekova typologie z roku 1940,

ktera rozliSuje pét typt zavislosti na alkoholu:

1. Typ alfa: ,,problémové piti®, abuzus alkoholu pouzivany jako ,,sebemedikace” k od-
stranéni dysforie, potlaceni tenze, Gizkosti ¢i depresivnich pocitt, ¢asto piti 0 samoté.

2. Typ beta: prilezitostny abuzus, vyrazné charakterizovany sociokulturalné, ¢astym
pitim ve spole¢nosti, charakteristickym nasledkem je somatické poskozeni.

3. Typ gama (nékdy oznacovany jako ,,anglosasky typ", s preferenci piva a destilatd):
zévislost na alkoholu charakterizovana poruchami kontroly piti, postupnym narus-
tem tolerance k alkoholu s typickou progresi konzumace, nasledovanou somatickym
a psychickym poskozenim, s vyraznéji vyjadienou psychickou zavislosti.

4. Typ delta (oznacovany jako ,,romansky typ", preferujici vino): typicka je chronicka
(denni) konzumace alkoholu, trvalé udrzovani ,, hladinky“ bez vyraznéjsich projevti
opilosti a ztraty kontroly, s vyraznéji vyjadfenou somatickou zavislosti a poskozenim.

5. Typ epsilon: epizodicky abuzus (dipsomanie, ,,kvartalni pijactvi®) s obdobimi delsi,
obcas tiplné abstinence; nepfilis ¢asta varianta zavislosti provazejici nékdy afektivni
poruchy.

Zna¢na toxicita alkoholu vede k vaznému poskozeni organismu. Kromé vyse zmi-
nénych poruch a tize odvykaciho stavu se mohou vyskytnout jesté dalsi Zivot ohrozujici
komplikace. Jedna se o intoxika¢ni delirium u zavislych osob po alkoholovém excesu
se symptomatologii podobnou jako pfi deliriu tremens a Wernickeova encefalopatie
zpusobena nedostatkem thiaminu. Druhd z poruch se projevuje typickou triddou: po-
ruchy okohybnych nervi, ataxie a psychické poruchy (apatie, itlum, zmatenost, pozdéji
se miiZe rozvinout v delirium tremens). Stav mize prohloubit aplikace glukézy, ktera
vycerpa posledni zbytky thiaminu.
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2.2.7 Lécebné intervence

Detoxifikace je symptomatickd 1écba poruch metabolického stavu; specificka farma-
koterapie spociva v aplikaci latek na zakladé zkiizené tolerance. V lehcich stadiich
benzodiazepiny (diazepam, oxazepam), v tézsich spise klomethiazol (Heminevrin), pti
vyskytu psychézy neuroleptikum tiaprid. Pfi kfecich je vhodny MgSO, i. m., ptipadné
karbamazepin. Vyznamné je podani multivitaminovych preparatd, event. thiaminu
a kyseliny listové.

Pomoc pti abstinenci pfinasi disulfiram (Antabus), ktery blokuje degradaci alkoholu
tim, ze inaktivuje acetaldehyd dehydrogenazu. Poziti alkoholu pak vede k prudké reakei,
ktera mtiZze pacienta i ohrozit na Zivoté. Pred jeho nasazenim lze doporudit zatézové EKG,
rentgen srdce a plic a biochemické vySetfeni. Pro senzitiza¢ni terapii jsou tedy indikovani
jen dobfe spolupracujici, motivovani pacienti. ,, Antabusovy efekt“ mohou vyvolat i jiné
latky (metronidazol, toxiny nékterych hub - koprin v hnojniku inkoustovém).

Avitamindza B1 (Wernickeova encefalopatie — viz vyse), aplikovat nejprve thiamin
v davce 100 mg intravenozné, pak teprve glukézu.

Uzkostné depresivni stavy - vhodné jsou antidepresiva ze skupiny SSRI, kterd mohou
pozitivné ovlivnit také bazeni (craving) .

Zvladat craving pomaha acamprosat a naltrexon. Alkohol ovliviiuje syntézu a sekreci
opioidnich peptidi a ma vliv na vazebné schopnosti opioidnich receptorti. Stimuluje
uvolnéni dopaminu v mozku (Ncl. accumbens), které je regulovano opioidnimi receptory.
Jsou-li tyto receptory zablokovany, clovék neciti pozitek z alkoholu a sniZuje se i alko-
holovy craving. Nezbytné je dlouhodobé uzivani (jeden rok). Terapie cravingu pomaha
zvladat dlouhodobou abstinenci po Gspésné 1é¢bé. Nezbytnou soudasti je psychoterapie,
pri terapii alkoholové zavislosti se osvédcily kognitivné-behavioralni postupy (napt. od-
mitani, identifikace spoustécii zavislosti, kognitivni restrukturace), motiva¢ni rozhovory,
arteterapie, gestalt terapie, joga, ucast na svépomocnych skupinach typu Anonymnich
alkoholikt nebo rodinna terapie.

2.3.1 Charakteristika

Jde o tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Skupina nese nazev dle susené
$tavy z nezralych makovic (opia). Nejvyznamnéjsimi prirodnimi zastupci jsou alkaloidy
morfium a kodein, z polosyntetickych a syntetickych latek jsou pro adiktologii nejvy-
znamnéj$i heroin, metadon, buprenorfin a v Cechach také braun.
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Utinek opioidd je zprostiedkovan vazbou na specifické receptory pro endogenni
opioidy. Typicky efekt je spojen s receptorem 1t — jeho aktivace zpusobuje analgezii,
euforii, sedaci, ale také utlum dechu a zavislost. Aktivace receptoru na buné¢né trovni
inhibuje tvorbu cAMP. Opakovana, ¢astd aplikace vede k toleranci a postupné obnové
tvorby cAMP, nahlé vysazeni pak k prudkému vzestupu koncentrace cAMP a k rozvoji
odvykaciho stavu. Normalizace tvorby cAMP souvisi s poklesem tolerance.

Podle poméru sily (afinity) a efektivity vazby na receptor mtizeme latky rozdélit do
nasledujicich skupin:

 agonisté — vazou se na receptor a plné jej aktivuji (morfin, heroin, metadon);

o Caste¢ni antagonisté — vdZou se na receptor, aktivuji jej jen ¢aste¢né (buprenorfin);

« antagonisté - vaZou se na receptor, neaktivuji jej, ale blokuji. Zabrani t¢inku jiného
opioidu, uzivaji se jako antidotum (naloxon, naltrexon, nalmefen).

2.3.2 Rozsireni

Odhad po¢tu problémovych uZivatelii opioidd v CR je 10 500 osob. V kontextu EU je
Do roku 1994 se v CR vyskytoval jen sporadicky, od tohoto roku jeho uZivani postupné
nartistalo, v soucasnosti je nej¢astéji uzivanym opioidem buprenorfin, predepisovany
jako substitu¢ni latka. Od roku 2003, kdy byla zptisnéna pravidla preskribce, jeho obliba
na drogové scéné stoupala a priblizné od roku 2008 jako uzivana litka dominuje. Na
jeho rozsireni se nepochybné podilela nahla a ne¢ekana zména preskrib¢nich pravidel
(povinnost preskribovat 1ék na recepty s modrym pruhem), kdy mnoho lékart 1ék pre-
depisovat prestalo, a tim prudce stoupla poptavka, rozsifil se cerny trh a také Spatna
kvalita heroinu, ktery na vstupu do CR obsahoval i jen 26 % t¢inné latky (Frydrych,
2010).”2 V CR je uzivani opioida rozsiteno nejvice v Praze a severnich Cechach, jinde je
spise méné vyznamné. Casté je také sezonni uzivani opia, které je vazano na lokality, ve
kterych se péstuje mak (CR pati{ mezi nejvyznamnéjsi exportéry potravinatského méaku
na svété (Sdruzeni Cesky mék, 2008). Tradi¢ni Cesky opioid braun je vyroben z kodeinu.
Do nastupu heroinu v roce 1994 byl hlavnim uzivanym opioidem u nas. Jeho vyznam
postupné klesd, v soucasnosti jej aplikuji jen starsi uzivatelé drog.

Metadon se vyskytuje v CR prakticky jen jako substitu¢ni latka.

Obvyklé je také zneuzivani opioidnich analgetik na lékarsky predpis. Dle Toxiko-
logického informac¢niho strediska byly v roce 2011 ¢astéjsi konzultace tykajici se otrav
tramadolem (79), kodeinem (30) a dextromorfanem (4) nez otravy substitu¢nimi pre-
paraty metadonem (1) a buprenorfinem (3) (TIS, 2012). Z dalsich prekribovanych latek
se objevuje zneuzivani kodeinu, oxykodonu, fentanylu, dihydrokodeinu a morfinu, kdy

2 Frydrych, J., Narodni protidrogové centrala, osobni sdéleni, 2010.
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posledni dvé latky unikaji na ¢erny trh od pacientt, ktefi se 1é¢i pro chronickou bolest
(Stehlik, 2012).

2.3.3 Zpisoby aplikace

Prevazuje aplikace intravendzni. Typicka je také aplikace intranazalni, inhalace po za-
hrati na alobalu, koufeni v cigaretach nebo poziti per os ¢i sublingvalné u buprenorfinu.

2.3.4 Utinky

Hlavnim oéekavanym uc¢inkem je zklidnéni a pfijemna euforie, ktera byva doprovazena
pocitem tepla a sniZzenim vnimani télesnych pociti. Intoxikovany vnima vétsinu ¢innosti
jako ptijemnou nebo k nim ma indiferentni vztah. Opioidy maji silné analgetické ti¢inky.

Kratkodobé ucinky:

o povsechny dtlum nervového systému, vyrazny je utlum dechového centra; pro-
hloubeni uc¢inku vede az k zastavé dechového automatismu, zmél¢eni dechu vede
k nedostate¢né ventilaci plic, ke snizené vymeéné krevnich plynii a k cyanotickému
zabarveni kaze;

o bronchokonstrikce a pokles aktivity fasinkového epitelu v dychacich cestach;

o drazdi chemorecepéni zonu pro zvraceni, zvraceni je charakteristickym vedlej$im
efektem pro prvouzivatele;

o svédéni - intoxikovany se poskrabuje po celém téle, a to dokonce i pfi ztraté védomd;

o pokles télesné teploty vlivem down regulace teplotniho centra;

o midza (zuzeni zornic), ¢asto nereaguji na svétlo;

« zpomaleni srde¢ni akce, dilatace cév;

 zacpa - vlivem snizené pohyblivosti a zvySeného napéti hladkého svalstva;

« zhor$ené vyprazdiovani mocového méchyre, pokles plodnosti u Zen (zvlasté u sil-
nych opioidi).

Dlouhodobé ucinky:

o vznik zavislosti psychické i somatické; k rozvoji somatické zavislosti je tfeba uzivat
s denni frekvenci fadové nékolik mésici;

o s rozvojem télesné zavislosti stoupa i tolerance k uc¢inkiim, dlouhodobi uzivatelé
snaseji i nékolikanasobek smrtelné denni davky pro prvouzivatele;

o poskozeni organismu v souvislosti s nezadoucimi u¢inky a poklesem citlivosti
k bolesti.
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2.3.5 Odvykaci stav

Nastupuje v rozmezi hodin az dni, v zévislosti na polodasu eliminace uzivané latky.
Jeho tize je odrazem velikosti uzivané davky a psychického i télesného stavu organismu,
vyznamnou roli hraje o¢ekavani odvykaciho stavu. U uzivateld buprenorfinu, ktefi 1ék
uzivaji nékolikrat denné, se v praxi se Casto setkdvame se stiznostmi na odvykaci stav
ve chvili, kdy odvykaci stav jesté nehrozi a objektivné miizeme spiSe zachytit znamky
intoxikace. Ptiznaky odvykaciho stavu jsou zrcadlové k efektu latky. Zahrnuji neklid,
prujem, slzeni, stesky na télesné bolesti, poceni. Lze jej ptirovnat k tézsi chfipce. V za-
vaznéj$ich pripadech dochazi k vzestupu télesné teploty, k iporné nespavosti, porucham
feli, tfestim, nechutenstvi a dehydrataci. Objektivnimi pfiznaky jsou akcelerace tepové
frekvence a pripadné i zvysSeni krevniho tlaku. Vzacné dochazi ke kolapsu a dmrti.
Pro odvykaci stav neni podstatné, jaka byla forma aplikace opioidu, dulezita je davka
a pravidelnost uzivani.

Heroin, braun a morfin maji elimina¢ni poloc¢as fadové v hodinach, odvykaci stav
se objevi jiz béhem prvniho dne po vysazeni, vrcholi tfeti az ¢tvrty den, po tydnu
obvykle z vétsi ¢asti odezni. Metadon a buprenorfin maji elimina¢ni polocas radové
v desitkach hodin az dnech a odvykaci stav se objevuje az 2. ¢i 3. den po vysazeni, vr-
choli po tydnu, odezniva po 14 dnech; odvykaci stav je protrahovany a jeho intenzita
je mensi. Poruchy spanku pretrvavaji jesté asi mésic po ukondeni uzivani. Nékdy se
muzeme setkat se stiznostmi na navrat obtizi, i kdyz odvykaci stav jiz odeznél. I kdyz
se nam nepodafi obtize objektivizovat, je dobré jim vénovat nalezitou pozornost, nebot
stav muze vyustit v relaps.

2.3.6 Rizika

U opiati je charakteristicka mala terapeuticka $ife; je maly rozdil mezi ddavkou t¢in-
nou a smrtelnou. To byva ¢astou pri¢inou predavkovani - sta¢i pouhé zvyseni kvality
latky a z obvyklé davky se mize stat davka smrtelnd. Pfi¢inou predavkovani muze
byt také pokles tolerance po dobrovolné ¢i vynucené detoxifikaci. Klienty je tfeba
upozornit, Ze aplikace davky, kterou uzivali pred detoxifikaci, mize byt smrtelna.
Pfi predavkovani dochazi ke ztraté védomi, zmél¢eni dechu, objevuje se modravé
zabarveni kiize, postupné dochazi k zastavé dechu a dal$ich Zivotnich funkci. V ter-
minalnim stadiu midza postupné prechdzi v mydridzu, ktera je odrazem poskoze-
ni mozku pti nedostatku kysliku. Jako zajimavost i diagnostické voditko odliSeni
od intoxikace jinymi latkami je charakteristické poskrabovani, které mizeme vidét
i u pacientii v bezvédomi.

Zvraceni v kombinaci s povSechnym ttlumem a poklesem kaslavého reflexu mize
vést k aspiraci zalude¢niho obsahu. Vznika aspira¢ni pneumonie, kterd je velmi nebez-
pe¢nou komplikaci. Nezbytna je hospitalizace pacienta.
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2.3.7 Lécebné intervence

Predavkovani opioidy je vazna, zivot ohrozujici komplikace. To se tyka zvlaste latek,
které plné aktivuji receptory p (napt. heroin, morfin, metadon), u parcialnich agonistda,
ktefi agonizuji receptory p ¢astecné (napr. buprenorfin), je riziko umrti malé. Stav fe-
$ime symptomaticky, kauzalni 1é¢bou jsou antagonisté (napt. naloxon - davku je nutné
titrovat, poc¢ate¢ni dévka 0,4-2 mg injekéné, nedojde-li po 2-3 minutach k obnoveni
dechu, nutno opakovat).

Detoxifikace obvykle probiha prevedenim zavislého na jiny opiat (metadon ¢i bupre-
norfin). Zahajovaci davka zavisi na velikosti davky uzivané drogy. Nasazenou davku
postupné redukujeme. Obvyklym postupem je také symptomaticka lé¢ba pomoci spas-
molytika, betablokatoru a pfi tuzkosti hydroxyzinu. Benzodiazepiny jsou u zminéné
indikace méné vhodné vzhledem k pomérné casté soubézné zavislosti na této skupiné
lé¢iv. Tato varianta je vSak vzhledem k pomérné ¢asté soubézné zavislosti na benzodiaze-
pinech méné vhodna. K 1é¢bé poruch spanku po zvladnuti akutni ¢asti odvykaciho stavu
jsou vhodna antidepresiva s ttumivym efektem (trazodon, mirtazapin, agomelatin), malé
davky antipsychotika (quetiapin, levomepromazin) ¢i fytoterapie (medurnka lékarska).
Z hypnotik latky bez zavislostniho potencialu, napiiklad melatonin nebo promethazin.

Lécba zavislosti vedouci k plné abstinenci spodivd v detoxifikaci, rezimové 1é¢bé
a psychoterapii. Lécbu je nezbytné zakoncit dolé¢ovanim.

Substitucni lécba je vhodna tam, kde klient neni motivovany ¢i indikovany k odvy-
kaci 1é¢bé. Z farmak je pro substituci v CR registrovany jen metadon ve formé roztoku
a buprenorfin ve formé tablet, substitu¢ni lé¢bu viak Ize provadét jakymkoli opioidnim
agonistou a v zahranidi existuji napiiklad substitu¢ni programy heroinem. Psychosocial-
ni slozka ma pomoci stabilizaci a integraci klienta do ,,normélniho” Zivota a eventualné
zvladnuti komorbidnich du$evnich onemocnéni. Spravné indikovana a nastavend sub-
stitu¢ni lé¢ba umoziuje stabilizaci uzivatelt a z definice je ¢asové neomezena. Klinicka
zku$enost ukazuje, ze pokud individualizujeme podobu 1é¢by i davku, odrazi se to po-
zitivné na kvalité zivota. Diagnosticky je klient stabilizovany v substitu¢ni 1é¢bé, ktery
neuziva jiné drogy, povazovan za abstinujictho (kategorie F11.22 dle MKN-10).

2.3.8 Zastupci

Heroin

Byl syntetizovan v roce 1874, v roce 1898 jej zacala némecka firma Bayer prodavat jako
1ék proti kasli a jako nendvykovou nahrazku morfinu. Chemicky diacetylmorfin, patti
mezi polosyntetické derivaty morfinu. P¥itomnost dvou acetylovych skupin oproti mo-
lekule morfinu zlepsuje rozpustnost v tucich, usnadnuje prinik hematoencefalickou
bariérou a urychluje nastup tucinku (najezd). Obvyklym zptisobem aplikace je nitrozilni
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podani. Méné rizikové zpusoby jsou $nupani, koufeni a inhalace z aluminiové fdlie.
Vybér zptisobu souvisi i s chemickou formou latky. Hnédy heroin ma zasaditou reakci
a je vhodny ke koureni nebo inhalaci z aluminiové félie. Nesnadno se rozpousti, proto
licky vitamin C). Bily heroin-hydrochlorid je vhodny k injekéni aplikaci, event. $iiupani.
Obvykla pocate¢ni davka byvd méné nez 100 mg pouli¢niho heroinu. Denni dose pak
dosahuji 1-3 g denné. Cistota pouli¢niho heroinu je obtizné odhadnuteln4 a v pritbéhu let
znacné kolisala. Zatimco bily heroin v roce 1998 byl zachycen v ¢istoté pfes 70 %, v roce
2011 byla kvalita heroinu na vstupu do CR méné nez 30 %. To ma i praktické dopady,
protoze heroin je latka s malou terapeutickou $iti a skokova zména kvality muze vést
k vlné predavkovani. Eliminacni polocas se pohybuje v hodindch, pfimy prikaz heroinu
je mozny jen krétce (cca 24 hodin - nédlez 6 monoacetylmorfinu), dale pak jsou proka-
zovany metabolity morfinu (max. tyden). Po odvyknuti rychle klesa tolerance a existuje
vysoké riziko smrtelného predavkovani davkou predtim bézné uzivanou nebo i mensi.
P1i propusténi klienta z 1é¢by, resp. detoxifikace, je tfeba na tento fakt dirazné upozornit.

Braun

Specificky ceska droga, vyrabi se v domécich laboratorich z 1é¢iv obsahujicich kodein
(metylmorfin). Vysledny produkt je tekutina hnédé barvy (odtud nézev ,,braun®), ktera
obsahuje smés derivat kodeinu, kde hlavni slozky tvoti dihydrocodein a hydrocodon.
Potencial zavislosti hlavnich slozek je niz$i nez u heroinu. Poloc¢as eliminace je podobné
jako u heroinu jen nékolik hodin. U¢inky a diisledky uZivéni jsou obdobné jako u he-
roinu a opioidi obecné. V druhé poloviné devadesatych let byl braun z ¢eské drogové
scény vytésnén heroinem.

Opium, makovina

Smés alkaloidu opia, hlavni u¢innou latkou je morfin. Je mozné se setkat s mnoha for-
mami upravy makoviny, pfedevsim jde o odvary s rtizné sofistikovanou pripravou.
V pripadé injek¢ni aplikace byvéd vysoka mira infekénich komplikaci (souvisi s nedoko-
nalym cisténim latky). Typické je také peroralni uzivani odvard, méné casté je koufeni.

Metadon

Synteticky opioid, chemicky neni odvozen od morfinu. Jako prvni metadon syntetizo-
vali Max Bockmiihl a Gustav Ehrhart v roce 1937. V roce 1992 dovezl MUDr. Jifi Presl
metadon do CR a zacal jej poskytovat svym pacientim (Zaostfeno na drogy, 2003).
Metadonovy program u Apolinafe vznikl v roce 1997. Pacientiim je podavan per os roz-
tok metadonu 5 mg/ml v davkovém rozmezi 20-700 mg. Metadon ma typicky polocas
24-48 hodin, tj. vyrazné delsi nez u heroinu, coz umoziuje podavani pouze jednou za
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den. Pi oralni aplikaci je téméf stejné efektivni jako pfiinjek¢énim podani, coZ eliminuje
jeho potencidl intravenézniho uzivani. Metadon se vyrabi pouze legalné, pro medicinské
ucely (substitu¢ni 1é¢ba zavislych na opioidech), prosakuje vsak na nelegalni trh, kde je
vyhledéavan jako nahradni nebo doplnujici droga, ptip. pro icely abstinenénich pokust.

Buprenorfin (Subutex®, Ravata®, Buprenorphine-alkaloid®, Suboxone®)

Synteticky opioid, chemicky odvozen od nalorfinu. Uéinek nastupuje béhem 1-2 hodin
po sublingvalnim podani. Pozvolny nastup je dan pomalou kinetikou latky na recepto-
rech. Vyvolava jen minimalni euforii. Poloc¢as eliminace je cca 20-25 hodin. Pfi substi-
tu¢ni 1é¢bé tedy umoznuje bezpe¢né davkovani po 48 hodinach. Aplikace sublingvalni,
pti polknuti je netcinny (,first pass“ efect). Buprenorfin je parcialni agonista p-receptort,
je bezpeény pri predavkovani — pokud neni kombinovén s jinymi tlumivymi latkami,
u zdravého jedince nehrozi pfi predavkovani smrt. Bézné denni davky se pohybuji od
4 do 16 mg denné, mohou dosdhnout vsak az desitek mg denné. Pti prechodu z heroinu
na buprenorfin je tfeba vyckat az do doby, kdy se rozvine odvykaci stav, jinak latka vy-
tésni z receptortt molekuly heroinu a odvykaci stav vyvola. U gravidnich je kombinace
buprenorfinu s naloxonem (Suboxone®) kontraindikovana.

Buprenorfin se vyrdbi pouze legalné, pro medicinské ucely (substitu¢ni 1é¢ba za-
vislych na opioidech), prosakuje v$ak na nelegalni trh. Jako droga je nejcastéji uzivan
injek¢né. V poslednich letech se uplatiiuje i jako droga primarni a z trhu vytlacil nekva-
litn{ heroin. Injek¢né aplikovany je pri¢inou infekénich komplikaci a pravdépodobnou
pri¢inou zvy$eného vyskytu bakterialnich endokarditid. Varianta Suboxone® obsahuje
kromé buprenorfinu také naloxon, ktery pii injekéni aplikaci u zavislého vyvola od-
vykaci stav. I tento preparat si véak uzivatelé aplikuji injek¢né, dtivody vnimame jako
multifaktoridlni, u ¢asti z nich nenf zfejmé ptitomen dostate¢né silny somaticky navyk
a divodem abuzu je vice tleva po injekéni aplikaci (zavislost na jehle), ktera je diilezi-
téj$i nez vlastni efekt latky. Jiz uvodni studie naznacovaly, Ze se injekéni aplikace tyka
asi 20 % uzivatela (Alho a kol., 2007).

2.4.1 Charakteristika

Zneuzivani lékt mizeme definovat pomérné tzce ¢i Siroce, obvykle panuje shoda v tom,
ze jde o uziti léka neschvalenym zptisobem, mimo schvéleni ¢i v rozporu s doporucenim

61




lékare ¢i vyrobce. Skupina zneuzivanych farmak je velkd, v tomto textu se zaméfime na
1éky s psychotropnim efektem. Typicky jsou takto zneuzivany latky ze skupiny opioid-
nich analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik. Nejc¢astéji jde o farmakologickou skupinu
opioidti a benzodiazepinii. Psychotropni efekt a potencial zneuzivani maji také psycho-
stimulancia, antiepileptika, antidepresiva, celkové anestetika a néktera antiparkinsoni-
ka; jejich zneuzivani je malo obvyklé. Samostatnou kapitolu tvori zneuzivani 1ékd pro
vyrobu drog, typicky se jedna o 1éky s obsahem efedrinu a pseudoefedrinu pro vyrobu
pervitinu. Jiné skupiny farmak s psychotropnim efektem, naptiklad antipsychotika, jsou
zneuzivany vyjimecné.

Charakteristika skupiny opioidnich analgetik je shodnd se skupinou opioid, kterym
je vénovana samostatna kapitola.

V nasledujicim textu se budeme vénovat skupiné zahrnujici sedativa a hypnotika,
anxiolytika. Je to skupina latek, ktera zptsobuje zklidnéni az spanek a nékteré latky spe-
cificky potlacuji strach a tizkost. Mechanismem u¢inku je ovlivnéni GABA-benzodiaze-
pinového makromolekularniho receptorového komplexu. Sedativa-hypnotika utlumuji
ascendentni aktiva¢ni systém retikularni formace a zpisobuji tak pokles lucidity i vigility
védomi. Anxiolytika piisobi v limbickém systému a vyvolavaji pokles dusevni tenze,
ve vys$ich davkach pak i ony zapri¢inuji atlum centralni nervové soustavy. Hlavnimi
zastupci jsou benzodiazepiny, barbituraty, néktera starsi, dnes jiz neuzivana hypnotika
a hypnotika s nebenzodiazepinovou strukturou nové generace.

2.4.2 Rozsireni

Zneuzivani latek skupiny anxiolytik a hypnotik je velmi ¢asté. Benzodiazepiny této
skupiné dominuji, patti v CR mezi nejvice predepisovand psychofarmaka; mnohdy jsou
v rozporu s doporucenim predepisovana dlouhodobé v nejasné indikaci.

2.4.3 Zpisoby aplikace

Zalezi na kontextu uzivani. Zneuziva-li latky bézna populace, poziti probiha per os, jde
o primarni uzivanou drogu, event. v kombinaci s alkoholem. Latka byvd v tomto kon-
textu zneuzivana, alespon zpocatku, v davkach blizkych davkam terapeutickym, pozdéji,
s rozvojem tolerance, byvaji davky zna¢né vysoké.

Dtivody zneuzivani mivaji ¢asto poéatek lécebny, s rozvojem tolerance maji uzi-
vatelé snahu udrzet dosavadni efekt latky a predejit zhor$eni stavu v souvislosti s vy-
sazenim, s rozvojem zavislosti pak ztraceji nad uzivanim kontrolu. V pripadé, ze
je latka uzivana jako sekundarni droga, zpisob aplikace byva shodny se zptisobem
aplikace primarni drogy. Uzivané davky mohou dosahovat nékolikanasobku davek
terapeutickych.
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2.4.4 Utinky

Utinek nastupuje podle zptisobu aplikace a typu preparétu (nékteré latky jsou aktivni
az po metabolizaci v jatrech) fadové béhem desitek minut. Trvani u¢inku miize byt
kratké — nékolik hodin, naptiklad u nékterych hypnotik (zolpidem), jindy dlouhodobé,
napriklad u diazepamu s vylu¢ovacim polo¢asem kolem jednoho dne. Doba detekova-
telnosti zavisi na biologickém polocase, u latek s dlouhym poloc¢asem je detekovatelnost
mozna az 30 dntL.

Intoxikace je podobnad opilosti, véetné zevnich projevii. Latky navozuji celkové zklid-
néni, benzodiazepiny nejen na tirovni psychiky, ale obvykle i v oblasti télesné — poklesem
svalového napéti a pohotovosti ke kfe¢im. Vétsina latek redukuje miru strachu a azkosti.

Dalsi ucinky:

o Unava, ospalost, prodlouzeni reakéniho ¢asu, vyssi davky mohou vést poruse védomi.

o Porucha koordinace pohybt, pokles svalového napéti mize vést k padim.

o Poruchy pameéti, nékdy ustici ve stavy zmatenosti.

+ Paradoxni uvolnéni afektu vzteku a agresivity.

o Ztrita motivace.

o Utlum dechového centra, zvl43té pti kombinaci s jinymi tlumivymi latkami.

o Dlouhodobé uzivani vede k poruse kognitivnich funkei; porucha se postupné upra-
vuje po vysazeni.

« Rebound fenomén po vysazeni.

2.4.5 Odvykaci stav

Odvykaci stav se dostavuje po nahlém vysazeni pii alesponi mésice trvajicim uzivani
terapeutickych davek. V leh¢ich pripadech se projevuje nespavosti a neklidem, obvykla
byva tzkostna symptomatologie. Stfedné tézké pripady zahrnuji tfes, poceni, nevol-
nost, vystupniovani uzkosti az panické ataky, tézké pripady se manifestuji epileptickymi
zachvaty, halucinacemi a deliriem. Vaznéjsi odvykaci stav je indikaci k hospitalizaci.
Miize dojit k amrti.

2.4.6 Rizika

Latky vedou k rozvoji psychické i télesné zavislosti. Zavislost byva komplikovana ztratou
nahledu, kterd je fortifikovana narusenim kognitivnich funkci. Po vysazeni abstinenci
ztézuje uzkostnad symptomatologie. Télesna slozka je silnd, vyznamna je zména nasta-
veni centralni nervové soustavy, kterd je pri odvykani pri¢inou epileptickych zéchvata.

63



Predavkovani vede k utlumu centralni nervové soustavy. Zavaznost se lisi dle latky,
resp. skupiny. Barbituraty a stars$i hypnotika mivaji zavazny prabéh. U barbiturata staci
5- az 10nasobek bézné denni davky k fatalni otravé. Benzodiazepiny a novéjsi preparaty
jsou naopak relativné bezpecné, terapeuticka sife je vysoka, pokud ovsem nejsou uzity
v kombinaci s jinymi tltumivymi latkami. Pti poruse védomi je moudré zvazit hospitali-
zaci, zvlasté v situaci, kdy si nejsme jisti, zda intoxikace jiz dosahla vrcholu.

2.4.7 Lécebné intervence

Akutni stavy mohou byt spojené s predavkovanim anebo vysazenim farmak. Pfi predav-
kovani je vyznamné udrzet zakladni vitalni funkce, 1é¢ba je symptomaticka. Specifickym
antidotem benzodiazepini je flumazenil.

Piivysazeni je tfeba postupovat opatrné, aby nedoslo k vaznym odvykacim obtizim.
Vysazujeme postupné po krocich, doporucuje se redukovat druhy den max. 30 %, na-
sledujici dny o 5-10 % ptvodni davky. Vysazeni je témeér vzdy doprovazeno zhor$enim
psychického stavu, které si vynuti jinou medikaci (nej¢astéji antidepresiva ze skupiny
SSRI, kde je navykovy potencidl maly). Vyznamna je psychoterapeutickd podpora.

2.5.1 Charakteristika

Pfirodni drogy vyrabéné z konopi patti mezi latky s halucinogennim t¢inkem. Do-
movem konopi jsou Himaldje, rozsifené je v Indii, ale rostlina roste i v mirném pasu.
Jde o jednoletou dvoudomou rostlinu, maximalni vzrist je kolem 2 m. Nejznaméjsi
v souvislosti s péstovanim pro psychotropni efekt jsou konopi seté (Cannabis sativa),
konopi indické (Cannabis indica) a volné se $ifici konopi rumistni (Cannabis ruderalis)
v teplejsich oblastech CR. Sami¢i rostliny jsou z hlediska obsahu psychotropnich latek
vyznamnéj$i, nejvyssi obsah ucinnych latek je v pryskyfici samicich kvétt. Rostlina
je primyslova surovina, semena slouzi ke krmeni ptactva. Technické konopi obvykle
obsahuje jen minimum psychotropnich latek.

Uéinnou latkou jsou kanabinoidy, nejaktivnéjsi psychotropni latkou je delta-9-trans-
-tetrahydrocannabinol (THC). Mezi latky s prokdzanym anxiolytickym a antipsycho-
tickym efektem patti kanabidiol (CBD), jehoZ koncentrace v rostlinach v poslednich
letech slechténim klesa. Pryskytice obsahuje mnoho dalsich latek, které jsou jen malo
nebo nejsou psychotropni. Uéinek je zprostfedkovén vazbou na specifické receptory pro

vvvvvv
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endogenni latky z vazby na kanabinoidni receptory a pii dlouhodobém uzivani vede
k utlumu jejich produkce. Posledni desetileti se na trhu EU objevuji syntetické kanabi-
noidy oznacené jako Spice, K2, Ecsphoria X4, chemicky jde o latky: cannabicyclohexanol,
JWH-018, JWH-073, HU-210, CP-47, JWH-200 aj.

2.5.2 Rozsireni

Konopi je z hlediska produkce a obchodovani nejrozsifenéjsi nelegalni drogou. V. EU
je nejcastéji uzivanou nelegéalni latkou, celozivotni prevalence se odhaduje na 10-20 %,

vvvvv

2.5.3 Zpisoby aplikace

Obvykle koureni, méné ¢asto per os nebo vaporizaci. Pii koufeni uc¢inek nastupuje bez-
prostiedné, vrcholi béhem 20 minut a odeznivé do 3 hodin. Pfi poziti je vstfebani po-
malé, nepravidelné, prvni priznaky se dostavuji do 30 minut a vrchol po 1-5 hodinach,
je vétsi pravdépodobnost predavkovani. Biologicky polocas je 30 hodin, detekovatelnost
v mo¢i 1-30 dni, v zavislosti na frekvenci uzivani a uzivanych davkach.

2.5.4 Utinky

Intoxikace, kromé koncentrace a slozeni drogy, zavisi na setu a settingu, podobné jako
u jinych halucinogentl. Hlavnimi o¢ekdavanymi efekty jsou zklidnéni, euforie, veselost
a zostfeni smyslového vnimani.

Prtibéh intoxikace ma obvykle nékolik fazi:

1. Pocateéni symptomy zahrnuji sevienost a tizkost (spiSe u méné zkusenych uzivatelt).

2. Hlavnim o&ekdvanym téinkem jsou pocity zklidnéni, euforie a blazenosti. Casty je
bezdiivodny, neutisitelny smich a zostfeni smyslovych vjemd.

3. Pri odeznéni u¢inku se dostavuje ¢asto zmatenost, inava a otupélost.

Nezadouci ucinky:
o Sucho v ustech, hlad.
o Zména vnimani ¢asu, poruchy kratkodobé paméti, stavy zmatenosti.

o Neptijemné obsedantni myslenky.
o Zhor$eni jemné motoriky.
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o Zhorseni usudku, pozornosti, prodlouzeni reak¢niho ¢asu v dobé intoxikace pretr-
vavaji 24-48 hodin po jejim odeznéni.

« Intoxikace s uzkostnym razem, a7 panické ataka. Uzkost mlize pretrvévat i po ode-
znéni intoxikace, pak obvykle v kombinaci s depresivni symptomatologii.

o Psychotické prozitky, halucinace.

o Akcelerace srde¢ni akee.

Dlouhodobé, intenzivni uzivani s sebou nese pomalost, hloubavé zabyvani se detaily
a poruchy kratkodobé paméti.

2.5.5 Odvykaci stav

Odvykaci stav nebyva zavazny. Obvykle zahrnuje poruchy pozornosti, psychomotoricky
neklid, poruchy spanku a dal$i symptomy. Odvykaci stav nebyva specificky.

2.5.6 Rizika

Psychicka zavislost vznika jen velmi ztidka, télesnd zavislost nevznika. Atypicky je
prubéh intoxikace s tizkostnym ¢i psychotickym stavem, ktery miize pretrvavat i po
odeznéni u¢inkd. Muze dojit k provokaci latentni dusevni poruchy s vyse zminénou
symptomatologii.'’ Pfetrvavaji poruchy paméti a koncentrace. Syntetické kanabinoidy
a jejich rizika nejsou dostate¢né prozkoumdny a tim jsou povazovana za nebezpecné.
Podobné jako u halucinogent se objevuji flashbacky.

2.5.7 Lécebné intervence

Nevyzaduje specifickou medikaci. Akutni obtize lé¢ime symptomaticky. Ulevu ob-
vykle pfinesou benzodiazepiny v béznych davkach (diazepam 5-10 mg). Pfetrvavajici
psychotické obtize pozitivné ovlivni antipsychotika (risperidon 1-3 mg). Pretrvavajici
depresivné-tuzkostnou symptomatologii pozitivné ovlivni antidepresiva (SSRI). Poruchy
paméti a koncentrace pomohou zlepsit nootropika, nejcastéji piracetam dlouhodobé
v davkach alespon 2,4 g denné.

¥ Kanabisova psychdza - viz kap. 10.
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2.5.8 Zastupci

Marihuana

Smés listt, vétvicek, semen, kvétl a palic, v kvalitnéjsim zbozi prevazuji palice. Podil
uc¢innych latek se nejcastéji pohybuje mezi 1-15 %. Kvalitni marihuana ,lepi“ a ma
charakteristickou, relativné pfijemnou viini.

Hasis

Pryskyftice, obsah uc¢innych latek je kolem 40 %. Slisovana rostlinna hmota pfipomina
vzhledem ¢okoladu. Obvyklym zpiisobem uziti je koufeni.

Hasisovy olej

Produkt destilace marihuanovych listd. Nejcastéjsim zptisobem uzivani kouteni ve skle-
néné dymce, nebo se nakape na cigaretovy papirek. HasiSovy olej nebyva u nas dostupny.

2.6.1 Charakteristika

Skupina prirodnich a syntetickych latek, které vyvolavaji zmény vnimani od pouhého
zostreni az po halucinace, halucinace jsou doprovazeny zménami kognice a nélady.
Ptirodni latky této skupiny maji dlouhou historii sakralniho uzivani.

Pro mechanismus u¢inku ma kli¢ovou roli ovlivnéni (agonismus i antagonismus)
serotoninergniho neurotransmiterového systému. Latky ptisobi i na dals$i neuronalni
systémy (dopaminergni, noradrenergni, histaminergni, cholinergni), nékteré latky maji
vyznamné sympatomimetické uc¢inky. Mechanismus neni uspokojivé vysvétlen, existuje
fada protichiidnych teorii.

Mezi ptirodni halucinogenni latky patfi psilocybin (v houbach rodu Psilocybe),
meskalin (v kaktusu peyotlu — Lophophora williamsi), atropin a skopolamin (durman,
blin), ibogain (v keti Tabernanthe iboga), myristicin (v muskatovém ofechu nebo petr-
zeli), kyselina ibotenova (v muchomtirce Cervené a tygrované) i bufotenin (jed ropuch
rodu Bufo). Mnoho dalsich latek bylo v minulém stoleti syntetizovano pro farmakolo-
gické ucely — LSD, PCP, ketamin. Mezi nové syntetické halucinogeny patii napriklad
2C-B (4-bromo-2,5 dimethoxyfenetylamin), DOB (2,5-dimetoxy-4-bromoamfetamin),
TMA-2 (2,4,5-trimetoxyamfetamin) nebo DOM (2,5-dimetoxy-4-metylamfetamin).
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2.6.2 Rozsireni

Celosvétové. Uzivani v sakralnim kontextu je omezeno na urcité skupiny nebo lokality,
profanni uzivani obvykle jako doplitkovd droga anebo v kontextu ,,tane¢nich” drog. Vy-
znamné jsou ob¢asné experimentalni intoxikace dospivajicich pfirodnimi halucinogeny
(durman, muchomurka ¢ervend). Pfi téchto otravach je zna¢né riziko Gmrti a je tfeba
na tuto etiologii pomyslet.

2.6.3 Zpiusoby aplikace

Obvykle per os, sublingvalné, kouteni, vyjime¢né injekéné nebo jinak. Rychlost nastupu
ucinku zavisi na zptisobu aplikace a latce, obvykle jde o desitky minut, intoxikace dosahuje
vrcholu po hodinach. Hlavni tuc¢inky pak ve vétsiné pripadi odezni do nékolika hodin.

2.6.4 Utinky

Charakteristicka je variabilita G¢inku, ktera zavisi (1) na uzité latce a dévce, (2) na du-
$evnim rozpolozeni uzivatele a okoli (set a setting).

Stavu dominuji zmény vnimdni — v mensich davkach zostfeni vnimani, ve vyssich
vizualni a sluchové iluze, synestezie (vidéni hudby, slySeni barev...), pti zavienych ocich
se objevuji barevné vzory. Dochazi k deformaci vnimani ¢asu a prostoru, ¢asto se za-
chovanim nahledu - pseudohalucinace. Mysleni je iraciondlni, tok myslenek je obvykle
urychlen, intoxikovany asociuje bez logickych souvislosti. Subjekt dochazi k mylnym,
neopodstatnéné vyznamnym zavértim. Stav je provazen euforii.

Kratkodobé ucinky:

o Bad trip - nepfiznivy pribéh intoxikace s prozitky uzkosti, paniky, paranoie, nékdy
i s halucinacemi. Neschopnost zastavit priibéh intoxikace.
o Stavy derealizace a depersonalizace.

1oy

o Sympatomimetické uc¢inky (tachykardie, hypertenze, mydriaza, poceni, bolesti hla-

« Nevolnost a zvraceni.
Dlouhodobé ucinky:
o Pretrvavajici psychotické a depresivni stavy.

o Zmény osobnosti, tendence k magickému vykladu déni, podivnost hrani¢ici az s psy-
chotickym stavem.
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« Organické poskozeni u latek s organovou toxicitou.
o Flashback - navrat stavu pfi intoxikaci bez uziti drogy.

2.6.5 Odvykaci stav

Vysazeni obvykle nedoprovazi odvykaci stav.

2.6.6 Rizika

Latky skupiny obvykle nevyvolavaji ani psychickou, ani somatickou zavislost.

Riziko fatalniho predédvkovani je u nékterych latek skupiny malé (LSD, psilocybin),
u jinych vyznamné (durman, PCP, ketamin, nové syntetické drogy).

Tézko predvidatelny pribéh intoxikace, riziko bad tripu. Kombinace riziko kom-
plikaci vétsinou zvysuji. U predisponovanych osob rozvoj deprese nebo panického
stavu s rizikem auto- ¢i heteroagrese. Predispozice nebo vysoké davky mohou vést
k psychotickému stavu s paranoiditou, dezorientaci. Stavy mohou pretrvavat i po ode-
znéni intoxikace.

Organova toxicita halucinogent je rizna. Nékteré jsou v béznych davkach relativné
bezpecné (psilocybin, LSD), jiné mohou byt velmi toxické (muskatovy ofech, durman,
muchomirka ¢ervena).

2.6.7 Lécebné intervence

V pripadé tézkych akutnich obtizi se jevi moznost preruseni probihajici intoxikace
antipsychotikem (risperidon, haloperidol) jako kauzalni 1écba, v leh¢ich pripadech je
vyhodnéjsi psychoterapeutickd intervence nebo zklidnéni benzodiazepiny v béznych
davkach (diazepam 5-10 mg). Nezbytny je vidy kontinualni dohled, a to i pfi zdanlivém
zklidnéni a na somatickych oddélenich; riziko nepredvidatelného jednani je vysoké.
Somatické obtize lé¢ime symptomaticky.

Pretrvavajici obtize, v¢etné flashbackd a psychospiritualni emergence, je vhodnéjsi
ovlivnit psychoterapeuticky. Tézsi obtize psychotického razu casto vyzaduji antipsy-
chotika.

Detoxifikace vzhledem k neptitomnosti somatického odvykaciho stavu spociva ve
vysazeni drogy a v symptomatické 1é¢bé obtizi.
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2.6.8 Zastupci

LSD

Dietylamid kyseliny lysergové — LSD-25. Vysoka t¢innost latky (desitky pg) vyzaduje
distribuci v matrici s napusténou u¢innou latkou. Obvykla forma: tripy nebo krystaly.
Uéinné davka je jiz asi 20-50 pg, 100 pg mé halucinogenni G&inky. LD-50 u &loveé-
ka byla stanovena na 14 000 pg. U¢inek nastupuje béhem 30 minut, vrchol je asi po
3 hodinach, za 6-12 hodin odezni. Pro u¢inek je zdsadni ovlivnéni serotoninergniho
neurotransmiterového systému. Organova toxicita je nizkd. Sympatomimeticky ucinek
vyvolava tachykardii, pfipadné kardiovaskularni komplikace, vysoké davky mohou
byt hepatotoxické. Nékteré studie popisuji mutagenni t¢inky, mutagenni potencial je
v$ak nizky.

Psilocybin

Létka je obsazena v houbdch rodu Psilocybe (lysohlavka). Roste i v nékterych lokalitach
na na$em uzemi. Historicky patfi mezi tradi¢ni ritualni halucinogeny indiant, na na-
$em uzemi je uzivana jen v profannim kontextu. Psilocybin je t¢inny od davek kolem
0,5 mg, asi 10 mg je davka primérna, 150 mg maximalni. To predstavuje nékolik kust
az nékolik desitek kust plodnic.

2.7.1 Charakteristika

Psychostimulancia zptisobuji celkové povzbuzeni organismu, zvysuji dusevni i télesny
vykon. Vzestup vykonnosti je pfi opakovaném uziti v kratkém odstupu spojen obvykle
se zhorsenim kvality. Vys$s$i davky uzité jednorazové nebo kumulativné mohou mit halu-
cinogenni efekt.

Mechanismus u¢inku spociva ve zvy$eni hladiny biogennich amint - dopaminu,
noradrenalinu, popf. i serotoninu - na synapsich v centralni nervové soustavé, eventual-
né v pfimé vazbé na receptory v centralni nervové soustavé. Tim dochazi ke zvysenému
prenosu signalu na postsynapticky neuron.
tamfetamin, amfetamin, MDMA), kokain. Do skupiny patfi i nékteré 1éky, napriklad
metylfenidat, dexfenfluramin... Indikace latek této skupiny jako farmak je omezena
na poruchy pozornosti déti a dospélych (ADHD) a narkolepsii. Perspektivni indikace
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