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Uvod

Téma své diplomové prace "Akutni intoxikace navykovymi latkami
z hlediska terapie i prevence" jsem si vybral z divodu mého dlouholetého
zajmu o urgentni medicinu, fenomén ucinku chemickych latek na lidské télo a
psychiku, a aktualnosti drogové problematiky jak z hlediska psychologického,
tak Iékafského. Domnivam se, Ze tato prace muze sehrat i roli preventivni,
paklize se dostane k cilové skupiné mladych lidi, ktefi touzi po experimentu.
Sifeni v elektronické podobé&, ve které je téz tato prace vypracovavana a
odevzdavana, ma velky potencial zasahu cilového Ctenarfe. Budu rad, kdyz

v mé praci nalezne Ctenar zajimavé a uziteCné informace.



1. Od historie k soucasnosti

Historie omamnych rostlinnych drog saha do davnych déjin lidstva.
Jejich uzivani bylo uzce spjato s nabozenskymi nebo kmenovymi ritualy.
Rostliny s obsahem omamnych latek byly povazovany za dary boh( a jejich
pusobeni mélo c¢lovéku zprostfedkovat styk s nadpfirozenymi bytostmi,
zkontaktovat ho se zemrelymi pfedky, umoznit, aby dosahl jinak nedostupnych
informaci, €i pomoci vyléCit nemocné. Rostlinné omamné drogy se pro své
lécivé ucinky pouzivaji dodnes. U nékterych kmenu bylo uzivani
halucinogennich drog vysadou jen vybrané skupiny osob ($amani, knézi) a
pfislusnici kmene mohli drogy uzivat jen s jejich souhlasem a pod jejich
dozorem. Neékteré stimulacni drogy, napf. koka v Jizni Americe, naopak
pomahaly velkému mnozstvi lidu pfekonavat fyzickou i dusevni unavu ¢i pocit
hladu. Neékteré druhy drog se pouzivaly kvyrobé "Carodéjnych masti"-
halucinogenni slozky rostlin pronikly kizi do téla a vyvolaly halucinace létani a
prozivani rliznych rozkoSi, napf. pocit hromadného obcovani s dablem.

V souCasné dobé se drogy vyrabi bud zcela synteticky (pervitin, LSD), nebo
chemickou upravou latek rostlinného puvodu (heroin, kokain), ¢i se pouziva
chemicky neupravena pfirodni latka (cannabinol, psilocybin). Pokfivena
moralka spole€nosti i jedince, znacny psychicky tlak, ekonomicka nejistota,
Spatné interpersonalni vztahy a podobné mohou byt pfi¢inou toho, ze lidé, ve
snaze najit vychodisko z osobni a spoleCenské krize, zaCnou drogy uZzivat.
Zazivaji pfijemny stav, ale po Case se obvykle stavaji na droze zavisli, zaCnou
fyzicky i dusevné chatrat, a bohuZel neni vyjimkou, Ze jejich zavislost na droze
konCi fatalné. Vroce 1912 byla v Haagu uzaviena ,Mezinarodni opiova
umluva®“ a v roce 1961 v New Yorku ,Jednotna umluva o omamnych latkach®.
Nedovolena vyroba a drzeni omamnych latek i pfedmétu k jejich neopravnéné
vyrobé se vSude na svété povaZzuji za trestné Ciny. Péstovani a obchod
s omamnymi latkami se spolu s nelegalnim obchodovanim se zbranémi a
,bilym masem® stalo vysoce vynosnou cCinnosti, kterou se po celém svété
zabyvaji poCetné organizované skupiny lidi. Pfes velkou snahu vSech, ktefi se
snazi snizit vyrobu, prodej a konzumaci nelegalnich drog, se toto dafi jen

castecéné.



2. Drogova zavislost

2.1.Drogova zavislost

vr wvaivos

toxikomanie) je chronické bio-psycho-socialni onemocnéni. Jde o nutkavou
touhu po opakovanych aplikacich davky. Shanéni a uzivani drogy je kladeno
na prvni misto zajmu (z toho plynou znamé socialni, ekonomické a zdravotni
problémy). Je zplUsobena rozvojem adaptacnich zmén a ovlivnénim fady
neurobiologickych procest v CNS pfi opakovaném podavani navykové latky.
Latky s vysokym potencialem zavislosti maji centralni ucinky, rychle a dobfe
pronikaji hematoencefalickou bariérou a vazou se vétSinou na specifické
receptory, C&i skupinu vice rlznych receptori. Jedna se o rozlicné
neuromediatorové receptory, podle pfislusnych chemickych struktur drog,
eventuelné droga pusobi i zménu fluidity membran (napf. alkohol,
rozpoustédla). VétSina znamych drog pUsobi dale béznymi mechanismy -
ovlivnénim iontovych kanalu a/nebo pfes druhé posly (napf. Ca2+, cAMP pres
G-regulacni protein), ovlivnénim proteinkinaz, fosforylacnich procesu a
proteosyntézy. PFi opakovaném podavani drogy se organizmus (mozek)
pfizpusobuje opakovanému pfisunu cizorodé latky rozvojem adaptacnich
mechanismuU az na urovni genové exprese. Dochazi tak ke zménam stavu i
pocCtu receptorl i ke zménam neuromediatorovych poméru (Easto provazenych
rozvojem tolerance, nemusi to vSak byt pravidlem). Pfi opakovaném uzivani
drogy se tedy v mozku postupné nastoluje nova, patologicka ,homeostaza®, pro
jejiz udrzeni je nutno drogu stale dodavat. Vysazeni davky drogy byva proto
provazeno nepfijemnymi abstinenénimi pfiznaky.

Droga — puavodné suSeny rostlinny ¢i zivoCiSny material uréeny
k 1é€ebnému pouziti. Oficialni (resp. oficinalni) drogy jsou uvedené v platném
lekopise, neoficinalni (nelékopisné) musi odpovidat stanovenym normam.
V souCasnosti: latka pfirodni ¢&i synteticka, ktera splfiuje dva zakladni
pozadavky: (a) ovliviiuje prozivani reality (psychotropni efekt), (b) mize vyvolat

zavislost:*“



Dle WHO je definice z roku 1969: Droga je jakakoliv latka, ktera, je-li vpravena
do Zivého organismu, mize pozménit jednu nebo vice jeho funkci a vyvolat
zavislost. Od roku 1961 jsou drogy v odborné terminologii oznacovany jako
,omamné a psychotropni latky". Drogy se tradicné rozdéluji na tzv. tvrdé a
mékké. Mezi mékké drogy patii napf. kava, tabak, alkohol a produkty konopi,
mezi drogy tvrdé pak napf. heroin, kokain, crack a pervitin. Pro tvrdé drogy je
typicka devastace organismu a vznik zavislosti, proto je diskutabilni, Ize-li mezi
né zaradit MDMA, €i halucinogeny.
Syndrom zavislosti je definovan jako seskupeni behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych fenoménu, které se vyvinou po opakovaném

uzivani psychoaktivni latky.

(11)
Typ zavislosti a symptomy pri odnéti drogy
Typ drogy Droga JPsychicka zavislost' Fyzicka  Abstinencni pfiznaky
Zavislost'

Stirmulancia Kokain Silna, vznika velmi Slaha Pedeviim psychické znaky, tézke
rychle Zejm. uiv. deprese, dysfarie, poruchy spanku,
aplikace neho crack! ovySena chut' kjidiu

Armfetarmin Silna, trochu Slaha Dito jako kokain
parmalejsivznik,
krormé iv. aplikace
Mikotin Slaba, relativné rychly Slaba Piedeviim psychicke znaky,
vznik U koufeni podrazdénost, strach, Uzkost,
deprese, wwiena chut'k jidlu
Kaofein Slaba, pomaluvznika Slaha Piedeviim psychické znaky,
deprese, dnavnost, holest hlaw

Tlurmive latky  Alkohal Stfedné silna, pomalu Stedni - TéZké, strach,  dzkost, deprese,

{ethylalko-hal) vEnika silna dysforie, poruchy spanku, chvéni,
tfes, offasani, kfefe, zmatenost,
halucinace

Benzodiaze-piny Slaba, pomaluvznika Slaba - Slahé a riznorodé, té3ky strach,

stiedni dysforie, poruchy spanku, citéni
mimao realitu, tfes, kfecée, halucinace

Barbituraty Slaba — stredni, Wrazna Tezke, strach, Ozkost, dysforie,

piormalu vznika poruchy spankuy, thes, kiede

Disociativil Phencyklidin (PCP) Stradni Slaha ? Strach, (zkost, dysforie ?

anestetika ketamin

Opiaty Marfin, herain Silna, rychle wvznika  Yelmni silng Stfedni- té2ke, strach, dzkost,
poakud iv. aplikace dysforie, poruchy spanku, svalove
neho pfi koufeni kiede, prijem, chvéni a tfes, otfdsani

Methadon Slabsi Silna Slabsi (pomaleji se wluduje z
organizmu)

Kanahinoidy  Kanahis, marihuana, Stfedni, relativné Stfedni ?  Slabé, strach, Uzkost, dysforie,

tetrabydroka-nabinol rechle vznika pfi poruchy spanku

koufeni
Halucinogeny  Kyselina lysergova (LS50 Slaba ? Slaba ? Ridké, nezwklé vzhlederm k frekvenci

diethylamid, meskalin

uZivani, ktera nebiva tak tasta, aby
sewyinula fzicka zavislost'



2.2.Abstinenéni syndrom

Abstinen¢ni syndrom — souhrn pfiznakdl, které jsou dusledkem odnéti,
resp. nedostatku drogy, na niz je vytvofena zavislost. Abstinen¢ni syndrom se
muaze projevovat rlznym zpusobem a srlznou intenzitou. V zasadé
rozliSujeme mezi abstinencnim syndromem psychickym (duSevnim) a fyzickym
(télesnym). Psychicky abstinencni syndrom se projevuje napf. neklidem,
podrazdénosti, uzkosti, emocni labilitou, skleslosti, utlumem, subdepresivnim
az depresivnim ladénim aj. Fyzicky abstinencni syndrom pfedstavuje soubor
nepfijemnych télesnych projevl, jako bolesti svali a kloubd, prajem, nutkani
ke zvraceni, slzeni, zaludeCni kfeCe atd. Abstinencni syndrom se projevuje
rizné u rlznych typd drogové zavislosti, vyznamnou roli hraje struktura
osobnosti postizeného, jeho tolerance vici droze, rodinné €i partnerské zazemi
atd. Pri tézké fyzické zavislosti je podani drogy spiSe vysvobozenim a ulevou,

nez radosti a odménou.

2.3. Tolerance

Tolerance (navyk) vede pfi uzivani navykové latky (po individualné
dlouhou dobu) ke sniZovani jejiho ucinku a k nutnosti zvySovat davku za

ucelem dosazeni optimalniho uc¢inku.



2.4.Uloha neurotransmiterti

Dopamin
HO

HO

Dopamin — latka hrajici duleZitou roli v nervovém systému ( neurotransmiter).
Monoamin, ktery je prekurzorem pfi syntéze adrenalinu (srov. katecholaminy) a
vznika dekarboxylaci DOPA. Sympatomimetikum s pfevazujicim inotropnim
uCinkem. Jeho nedostatek v  bazalnich gangliich souvisi se vznikem
Parkinsonovy nemoci. V hypofyze tlumi tvorbu prolaktinu. Podle nékterych
teorii existuje souvislost d. se schizofrenii (neuroleptika pusobi na
dopaminergni receptory). Dopaminu jako Iéku se uziva zejména pfi Soku
(zvy$uje krevni tlak a zlepSuje prutok Utrobami, ktery je pfi Soku omezen). Rada
léki zasahuje do metabolismu d. ¢i do jeho pusobeni na dopaminovych
receptorech (napf. neuroleptika, bromokriptin). Léky obsahujici dopamin —
napf. Dopamin, Dopmin, Tensamin

Dopamin je neurotransmiterem odpovédnym za reakce na nové podnéty. Mirna
aktivace dopaminergnich drah v CNS je pocitovana jako pfijemna. Pokud se
vystupnuje,byva vyslednou reakci neklid, uzkost, halucinace, agresivita.
K vystupfiovani aktivace dopaminergniho systému dochazi pfi urcité fazi vSech
typl zavislosti. Dopamin je odpovédny za chovani jako je pfijem potravy, piti a
sexualni aktivita. Nejvétsi zvySeni dopaminergni aktivity béhem ucinku drogy je
pozorovano v thalamu, coz je ,brana védomi“, kterou pfichazeji mj. pocity
odmeény, Stésti, uspokojeni. Po vysazeni drogy dojde k poklesu dopaminergni
aktivity. Stimuly, které pfinasi zivot bez drogy, nikdy nevedou k tak vydatné
syntéze a uvolnovani dopaminu, jako to Cinila droga. Ta pak dostava prednost

pred ostatnimi Cinnostmi.



Noradrenalin

Noradrenalin (norepinefrin) — katecholamin, neurotransmiter v mozku a v
sympatickém nervovém systému, tvofi se rovnéz ve dfeni nadledvin. Struktury
v téle (nervova vlakna, receptory aj.) uvolfujici ¢i pfijimajici noradrenalin se
oznacCuji jako adrenergni. Na rozdil od adrenalinu ma vyrazny vazokonstrikéni
ucinek, kterého lze léCebné vyuzit k zvySeni tlaku krve v kritickych situacich.
Podavat se musi pfisné intraven6zné

Noradrenalin reguluje psychomotoriku, kterou urychluje. Stejné jako dopamin
se podili na pocitu odmény. Jeho znacné zvySena aktivita byla zachycena
v locus coeruleus pfi odvykacim syndromu zavislosti na opolidech a na

alkoholu.

Serotonin

HO

NH>

I=

Serotonin (5-hydroxytryptamin, zkracené 5-HT), je biologicky aktivni latka
obsazena v krevnich destiCkach, v burikach gastrointestinalniho traktu a v
mensi mife i v centralnim nervovém systému. V Cistém stavu je to bila amorfni

nebo krystalicka latka. Obzvlastni vyznam ma jako neurotransmiter, nebot



ovliviiuje serotoninergni systém, tvofeny soustavou neuront v prodlouzené
misSe, mostu, stfednim mozku a mezimozku. Tento systém si udrZuje za
normalniho stavu optimalni hladinu serotoninu vlastni syntézou z jeho
biochemickych prekurzord. Neurony se serotoninovymi receptory se vyskytuji
také v limbickém systému a v nékterych ¢astech mozkové kury. V centralnim
nervovém systému se serotonin ucastni pfedevsim procesu, které se podileji
na vzniku nalad. Jeho nedostatek zpusobuje snizeni pfenosu nervovych
vzruchu, zplsobuje tak zmény nalady, celkovou depresi, pfipadné poruchy
spanku, podrazdénost az agresivitu. Nékteré serotoninové receptory se mohou
stat pfiCinou vzniku migrény, jiné ji naopak potlacuji. Zmény v jeho
metabolismu mohou byt odpovédné i za urcité psychické poruchy; mj. mohou
vyvolavat schizofrenii, maniodepresivni psychdzu, chorobnou uzkost aj.

Cinnost serotoninergniho systému souvisi s cyklem spanku a bdéni, s pfijmem
potravy (ovliviuje receptory chuti, pocity nevolnosti a nuceni ke zvraceni) i s
nékterymi strankami citového Zivota, napfiklad sexuality Ci agresivniho chovani.
Serotonin reguluje afektivitu. Neporudeny serotoninergni systém brani vzniku
deprese C&i uzkosti a brzdi impulsivitu. Velikost deficitu serotoninu urCuje miru

nutkavosti a impulsivity pfi ztraté kontroly nad uzivanim drogy.

Acetylcholin
r'ln
CHy-C —0—CHy—CHy—N*-CH,
CHy

Acetylcholin — trimethylamoniova sul (kation), latka prenaSejici vzruchy v
nervové soustavé (neurotransmiter). Uplathiuje se v parasympatickém

nervovém systému, dale v mozku, pfi nervosvalovém pienosu v kosternim



svalstvu a v nékterych mistech sympatického nervového systému.Jeho akutni

deficit vede k dezorientaci, pfipadné deliriu, chronicky deficit pak k demenci.

GABA
COOH

H_N

Kyselina gama amino maselna (GABA) — jde o inhibi¢ni neurotransmiter CNS.
GABAergni systém potencuji benzodiazepiny a alkohol, pfi vysazeni po

dlouhodobéjsim uzivani téchto latek obvykle dojde k nespavosti a uzkosti.

Ve vztahu k uCinku drog se uplatiuji Cetné dalSi mediatory a hormony, jako
napfiklad kortikoidy (prostfednictvim zvySeného uvolfiovani kortikotropin-
releasing faktoru), které jsou uvolhovany ve zvySené mife pfi abstinenénim

syndromu.



Vztah neurotransmitert k uc€inku jednotlivych drog. (11)

rechanizmus Hiawni nearotransmiteny

Diapamin,
naradrenalin

Diapamin, naradrenalin,
serotonin

Diapamin,
naradrenalin,acetylcholin

Haradrenalin

Doparmin, GABA,
glutarmat

GABRA,
GABA
Glutamad

Endorfiny

Zazitek - ,,odména® (, reward“) a hlawni mechanizmy uéinku drog
Typ droogy Droga Jodména” O resward™ Hlawni
Oéinku
Stimulancia  Kokain Eufarie, vzruseni Inhikice reuptake”
katechalamind
Armfeta-miny (Extaze)  Euforie, vzrudeni, DwpSené uvolhovani
ZMEnEne vnimani monoamind a inhibice
Jreuptake”
[ikotin Euforie, koncentrace, Aktivace nikotinowych
uvalnéni ACh receptord a
uvalfiovani
neurotransmiterd,
desenzitizace
hikotinowich ACh rec.
kofein Koncentrace odstranéni Antagonizace
QR adenosinowich
receptorl - ZwpSené
uvolfiovani
neurotransmiterd
Tlumive latky  Alkohol{ethylalkoholy  Euforie, uvalnéni, Dwiseng uvolfovani
armnézie dapaming, potenciace
GABAs rec., inhibice
mMDA rac.
Benzodiazepi-ny Anxioldicky Qéinek Potenciace GABAs rec.
Barbituraty Uitlurn Potenciace GABAs rec.
Disociativni  Phencyklidin Utlurn, amnézie, Blak kanald MMDA rec.
anestetika (PP ketamin ZMENEnE vhimani
Opiaty Worfin, heroin, Euforie, dtlurm, Anonisté opioidnich
methadon analgesie receptard
Kanahinoidy Kanabis, marihuana, Euforie, uvolnéni, Agonisté THC receptord Anandamid

Halucinogemny

tetrahydroka-nabinol
Kyselina lysergova
(LD diethylarmid,
meskalin

ZMENENE vhimani
Zrménéné vnirmani

Agonisté a antagonisté
specifickych
serotonergnich rec.,
Uéinek na
katecholaminy

Seratanin, dopamin

10



3. Akutni otravy

Akutni otrava je porucha zdravi, vznikla nahle, pasobenim biologicky
aktivni latky. Ke kazdému nemocnému, u néhoz je podezieni na akutni otravu,
je nutné pfistupovat jako k nemocnému ve stavu vitalniho ohrozeni. PosSkozeni
organismu toxickou latkou se rozviji ve dvou liniich, které se navzajem prolinaji
a potencuiji. Je to linie toxického poskozeni tkani a organu a linie sekundarnich
poruch fyziologickych funkci. Nejvétsi podil akutnich otrav v Ceské republice
tvofi intoxikace léky a prumyslovymi latkami. Diagnéza akutni intoxikace je
nékdy obtizna. Je nutné zjistit udaje o druhu a mnozstvi toxické latky a kdy byla
tato uzita. Je tfeba vylouCit celkové onemocnéni, které by mohlo imitovat
pfiznaky akutni otravy - patrame po epilepsii, akutni infekci, zejména CNS,
nefropatii, diabetu, psychiatrickém onemocnéni, urazu hlavy apod. Dulezité je

zjistit udaje o eventuelnim predeslém abuzu navykovych latek.

3.1.Terapie akutnich otrav

Terapie akutnich otrav musi byt zaméfena na zneSkodnéni a odstranéni
toxické latky a zaroven na udrZovani zakladnich zivotnich funkci a prevenci
komplikaci. U otrav tlumivymi latkami je tfeba pamatovat na nebezpeci
aspirace zvratku a zajistit preventivni opatieni: podat antikonvulzni medikaci a
ulozit postizeného do stabilizované polohy. Zvazime zavedeni umélé plicni

ventilace. U neklidnych pacientl zvazime aplikaci sedativ (resp. neuroleptik).
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3.1.1.Zpusoby eliminace pozrené toxické latky

V pfipadé, Ze byla akutni intoxikace vyvolana pozfenim latky, lze
uvazovat o vyvolani zvraceni Ci vyplachu Zaludku. Obé tyto metody jsou
srovnatelné ucinné. Odstrani maximalné tfetinu poziené latky do hodiny pred
zakrokem. Vlyvolavat zvraceni ma vyznam napf. pfi poziti hub Ci velkych tablet,
které neprojdou zaludeCni sondou. ProtoZe se jedna o metodu ne pfilis
bezpe€nou, uziva se pouze v pfipadé zZivot ohrozujicich intoxikaci. Pfisna
kontraindikace vyvolavani zvraceni je pfi poruseném stavu védomi (riziko
aspirace), pfi poziti kyselin, louht a pénivych latek. Vyplach Zaludku se provadi
zavedenim nasogastrické sondy a opakovanym proplachovanim Zaludku asi
200ml vlazného fyziologického roztoku. Aktivni uhli (Carbo adsorbens) je latka
umoziujici svym velkym povrchem navazat velké mnozstvi toxickych latek a
tim snizit jejich biologickou dostupnost. Podava se peroralné v mnozstvi 0,5-
1,0g/kg télesné hmotnosti, nejméné 50g (velké mnozstvi tablet!). Hodi se
pouzit co nejdfive po pozieni toxické latky. Podanim aktivniho uhli se téz
zakoncCuje vyplach Zaludku. DalSi metodou eliminace pozfené toxické latky ze
zazivaciho traktu je vysoké klyzma. Vyznam ma predevSim pfi pozfeni
retardovanych tablet Ci pfi intoxikaci latkami s enterohepatalni cirkulaci. Ve

stejné indikaci se daji pouzit téz laxativa.

3.1.2. Metody eliminace toxické latky z krevniho recisté

Forsirovana diuréza — eliminacni metoda urychlujici vyluCovani toxickych latek
ledvinami. Principem je podavani tekutin nitrozilnimi infuzemi a udrzovani
pfiméfené diurézy diuretiky. Zrychleni vyluCovani toxické latky je pak pfimo

umérné zvySeni objemu podanych a vylouCenych tekutin. Indikovana je
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pfedevSim pfi intoxikacich latkami, které se vyluCuji pfevazné moci.
Kontraindikovana je pfi poruSe ledvinnych funkci, v Sokovych stavech, pfi

iontové dysbalanci.

Hemodialyza — |ze ji eliminovat latky o nizkomolekulové hmotnosti, rozpustné

ve vodé. Je metodou volby pfi otravé metanolem a u tézkych otrav Iéky.

Hemoperfize — metoda mimotélniho ociStovani krve, pfi niz krev protéka
hemoperfuzni kolonou obsahujici adsorp¢ni material (aktivni uhli, syntetické
pryskyfice), ktery na sebe vaze latky, od nichz je tfeba krev o istit.
Hemoperfuze. se uziva zejm. pfi nékterych otravach (vCetné Iékovych)
a tézkych poruchach latkové vymény s hromadénim Skodlivin vznikajicich
v organismu. Na rozdil od hemodialyzy eliminuje i latky s vétSi molekulou a

latky vazané na plazmatické bilkoviny.

Peritonealni dialyza — pro Casté komplikace se provadi zfidka.

Plasmaferéza — metoda, kdy se plasma pacienta nahrazuje plasmou darce, Ci

roztokem bilkovin. Ma opodstatnéni predevsim pfi odstrafiovani autoprotilatek.

3.1.3.Antidota

Antidota jsou latky, které antagonizuji &i rusi toxicky Gg&inek. Uginnost
antidota je pfimo umérna v€asnosti jeho podani. Indikace antidota se musi
opirat o toxikologickou diagnézu. Jsou k dispozici specificka antidota pfi
predavkovani opiaty (naloxon), benzodiazepiny (flumazenil), paracetamolem (N
— acetylcystein), peroralnimi antidiabetiky (infuze 10% glukdzy), pfi otravé
metanolem (ethanol), organofosfaty ¢i jinymi inhibitory acetylcholinesterazy

(atropin). Téz se pouzivaji specificka antidota proti riznym zvifecim jedum.
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3.1.4.Symptomaticka podpurna terapie

Symptomaticka podpulrna terapie zahrnuje postupy a medikaci vedouci k
udrzeni funkéniho krevniho obéhu, dostate¢né oxygenace tkani a organu,
vnitfniho prostfedi. Téz dbame o prevenci vzniku sekundarnich poskozeni. U
akutnich otrav latkami, které nemaji antidota a jejichz eliminace je obtizna, je

podpurna terapie jedinou moznou lé¢ebnou metodou.

3.1.5. Predlékarska prvni pomoc

viiv s

Pfi podezieni na zavaznéjSi intoxikaci je tfeba ihned pfivolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pomoc musi byt poskytnuta co nejdfive po
intoxikaci. Pokud u intoxikovaného dosSlo k poruse védomi, je tfeba se snazit
zabranit jejimu prohlubovani napf. aktivnim rozhovorem. Postizeného
s poruchou védomi je tfeba ulozit do stabilizované polohy, bdélého pak do
polohy na zadech s mirné elevovanou horni polovinou téla. Bdély postizeny
s nizkym krevnim tlakem by se mél ulozit na zada s elevovanymi dolnimi
koncetinami. Pfi poruse zivotnich funkci se neprodlené zahaji kardiopulmonalni

resuscitace, ktera se bude provadét az do pfijezdu zdravotnikd.
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3.1.6. Zasady pfri poskytovani psychologické prvni pomoci pfri
nezvladani prabéhu psychoézy po intoxikaci nékterym z

halucinogen
1. Zamezit dalSimu poziti drogy.
2. Nenechat intoxikovanou osobu prochladnout.

3. Zajistit dostatek tekutin (avSak fidit se potfebami a pfanim

intoxikovaného a do ni¢eho ho nenutit).

4.V zadném pfipadé nenechat intoxikovaného ani na okamzik o samoté!

Neustale byt v jeho blizkosti.
5. Hovorit klidné, zfetelné a tichym hlasem.
6. Chovat se klidné, maximalné pfirozené a nenucené.
7.V feCi se vyvarovat uziti mnohoznacénych vyrazu Ci obratd.

8. Veskera komunikace (verbalni i nonverbalni) musi byt jasna a
jednoducha a méla by co nejvice reagovat na aktualni stav a poZadavky

intoxikovaného.

9. V pfitomnosti intoxikované osoby nehovofit s Zadnou tfeti osobou tak,
aby tomu nemohl intoxikovany rozumét a nabyt dojmu, Ze se déje néco za jeho

zady.

10. Co nejvice s intoxikovanym hovofit (pokud sam nechce jinak),
nenechat ho pohrouzit se do svych vlastnich myslenek. Neustale ho hovorem
nebo jinym zplsobem vracet zpét do reality a ujiStovat ho, Ze je v pofadku a

vSechny nepfijemné halucinace a stavy brzy pominou.

11. V zadném pripadé nepfipominat intoxikovanému jeho minulé i

soucCasné osobni problémy apod.
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12. Snazit se projevovat intoxikovanému blizkost a sounalezitost (nikoliv

vSak litost), zejména v pfipadé silnéjSich depresi &i uzkosti.

13. Snazit se zabranit zranéni ¢i umyslnému sebeposkozeni
intoxikovaného (pfi silnéjSich depresich se dosti Casto objevuji sebevrazedné
tendence).

14. V zadném pripadé intoxikovaného do ni€eho nenutit proti jeho vdli
ani ho nijak neomezovat. Pouze v krajnim pfipadé nezvladatelného neklidu
nebo pfiliS vyraznych a nezvladatelnych sebeposkozujicich sklonech je nutné
intoxikovaného fyzicky omezit (napf. pfivazanim k posteli a omezenim pohybu).

| nadale je vSak nanejvys nutné dodrzet predchazejici doporuceni.
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4. Jednotlivé skupiny navykovych latek

4.1. Tlumivé latky
4.1.1. Alkohol

4.1.1.1. Charakteristika

NejznaméjSim alkoholem je etanol (ethylalkohol).

Tato sedativné-hypnoticka latka je znama lidstvu jiz nékolik tisicileti. V Evropé
ve stfedovéku tvofilo vino a pivo podstatnou ¢ast denniho pfijmu tekutin. V té
dobé byl oblibeny alkoholicky napoj téZ medovina. Alkohol se pouzival téz jako
léCivo Ci anestetikum. Dnes se etanol pouziva léCebné pfi otravé
metanolem Ci ethylenglykolem. Nachazi vyuziti jako dezinfekéni prostfedek a
vehikulum pfi pfipravé mnoha lékovych forem. Alkohol je velice rozSifenou
drogou, oblibenou pro své euforizujici u€inky po celém svété. Jedna se
jednoznacné o nejrozsifengjsi ,toxikomanii“. Ve vétSiné statl je spoleCnosti
uzivani alkoholu tolerovano jako normalni, pokud nepfesahne ,rozumnou mez".
Alkohol po poziti dosahuje v krvi maximalni koncentrace za 30 minut. Je z 90%
metabolizovan (alkohol dehydrogenazou na acetaldehyd — ten je odpovédny za
,kocovinu“ - a dale pak acetaldehyddehydrogenazou na acetat, ktery pak mize
byt metabolizovan az na oxid uhli€ity a vodu), zbytek je nezménény vyloucen
moci a vydychan. Za jednu hodinu €lovék metabolizuje pfiblizné 0,3 piva, 1dl
vina nebo 30ml destilatu. Mechanismus ucinku alkoholu, pfestoZe jde o latku
tak blizkou lidstvu po tak dlouhou dobu, neni dosud zcela objasnén. Uvazuje se
o vlivu alkoholu na vlastnosti membran v CNS. Byly prokazany pfimé ucinky

alkoholu na iontové kanaly a receptory v CNS:

1) ZvySuje inhibi¢ni ucinek kyseliny gama-aminomaselné podobné jako

benzodiazepiny. Flumazenil jako antidotum vSak pouzit nelze.
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2) Inhibuje schopnost glutamatu otevirat iontové kanaly spojené s NMDA,

jejichz prostfednictvim jsou ovlivnény kognitivni funkce.

3) Inhibuje otevirani napétovych Ca2+ kanalu, ¢imz sniZuje uvolfovani

mediatoru.

Uginek alkoholu zahrnuje v mensich davkach euforii, veseli, hovornost,
shizuje zabrany (u predisponovanych jedinct se miuze objevit agresivita — pod
vlivem alkoholu je pachano zna¢né procento trestnych &ind; riskantni pocinani
pfi fizeni vozidel), dodava sebevédomi, snizuje kognitivni funkce, zhorSuje
koordinaci pohybu. Ve vysSich davkach se pak stava dominantni postizeni
motorické, intoxikovany vravora, pada (Casto s naslednym Urazem),
nesrozumitelna fed. Casto postizeny zvraci. Ve vysokych davkach prevlada
utlum se spankem (nebezpeci aspirace zvratkl). Hrozi selhani dechového
centra, vnitiniho prostfedi, kfe€Ce, smrt. Smrt vSak je vétSinou zpuUsobena
aspiraci zaludec¢niho obsahu pfi preterminalnim zvraceni. Zvlasté nebezpecna
je kombinace alkoholu s jinymi latkami tlumicimi CNS. Stupen opilosti Ize zjistit
podle koncentrace alkoholu v krvi. 0,3 az 0,5 promile indikuje uZiti alkoholu. 0,5
az 1,0 promile svédCi o podnapilosti, za stadium opilosti se povazuje hladina
1,0 az 2,0 promile. 2,0 az 3,0 promile se oznacuje jako vyrazna opilost, akutni
otrava alkoholem nastava pfi hladinach alkoholu v krvi vyssich nez 3,0 promile.
Vznik tolerance neni pfili§ vyznaten — chronicky uzZivatel toleruje asi
dvojnasobné davky. Vysledkem opakovaného uzivani etanolu ve vy$Sich
davkach je vznik psychické a fyzické zavislosti. Moznost vzniku zavislosti
ovliviiuje pohlavi (vySSi riziko u muzu), genetické predispozice (geneticky
podminéna zvySena aktivita enzym( odbouravajicich alkohol — vysSi riziko

vzniku zavislosti), socialni prostfedi apod. Dasledky abuzu alkoholu jsou Siroké.
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4.1.1.2. Uginky alkoholu na jednotlivé organové systémy

Vliv na kardiovaskularni systém: Kozni vazodilatace (toto pusobi subjektivné

pocit tepla — z toho vyplyva riziko podchlazeni pfi nizkych teplotach okoli). Tlak
krve a srde¢ni vydej se pfi malych davkach pfilis§ neméni (mirné zvySeni

v dusledku vyplaveni katecholamind). V malych davkach (2dl vina nebo 1 pivo
denné) ma protektivni ulohu pfi vzniku a rozvoji kardiovaskularnich chorob

(zvySuje koncentraci HDL v plasmé). Kardiomyopatie, arytmie.

Vliv na travici ustroji: Zvyseni slinéni, zalude€ni a pankreatické sekrece.

Narusuje slizniCni bariéry a tim zvySuje moznost vzniku gastritidy Ci
pankreatitidy. Proteinova malnutrice (alkohol sam je bohatym nositelem energie

— alkoholik hradi energeticky vydej alkoholem), prdjmy.

Vliv na ledviny: Zvyseni diurézy (utlum sekrece ADH)

Vliv na nervovy systém:

- poruchy psychiky — zmény vnimani a prozivani, poskozeni paméti,
paticka (chorobna) depresivni nalada, neklid, hyperexcitabilita,
epileptické zachvaty, alkoholicka demence, delirium tfemene, paranoidni

pfiznaky, celkové zchudnuti duSevniho Zivota aj.
- poruchy motoriky (ataxie, tfes)
- poruchy Citi (parestézie zejména rukou a nohou)
Vliv na jatra: Vznik hepatitidy, steatdzy, cirhézy az rakoviny jater.

Vliv na krev: Anémie (z nedostatku vitaminu B12 a kyseliny listové vznika
megaloblastova anémie), trombocytopénie, inhibice migrace leukocytli do mista

zanétu.

Vliv na endokrinni systém: Alkohol pusobi hypoglykémii, ketézu, dysbalanci

télesnych tekutin a iontd. PFi chronickém abuzu je poSkozena syntéza

steroidnich hormona. U muzd — alkoholikd ¢asto vznika gynekomastie,
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testikularni atrofie, impotence a sterilita. Chut k sexu po nizkych davkach
alkoholu stoupa, sexualni vykon je vSak snizen, a to u muzl i u zen. Alkohol
pusobi utlum sekrece ADH (na tento ucinek se ovSem rychle vyviji tolerance) a

oxytocinu (dfive se pouzival ethanol k potlaCeni porodu).

Vliv na imunitni systém: Alkohol pasobi snizeni imunity. U alkoholikd jsou

v

Teratogenni ucinek: U Zen je piti alkoholu nebezpeéné béhem celého

téhotenstvi. Ma za nasledek prenatalni i postnatalni ristové poruchy,
psychomotorickou az mentalni retardaci, hypotonii, mikrocefalii, kraniofacialni

dysmorfii (zplo&téla tvar)

4.1.1.3. Lékové interakce s alkoholem

Alkohol méni metabolismus jinych latek (napf. fenobarbitalu, warfarinu,
kortikoidl) a kombinace IéCiv s etanolem jsou ¢asto nepfedvidatelné.
Nebezpecna je kombinace alkoholu s latkami tlumicimi CNS (sedativa,
hypnotika, anxiolytika, antikonvulziva, antidepresiva, analgetika) — muze
vzniknout celkovy utlum v&etné deprese vegetativnich funkci, coz mize
skongit i smrti. Akutni poziti alkoholu mdze inhibovat metabolismus nékterych
léCiv, €imZ se prodluzuje a zesiluje jejich ucinek. Na druhé strané chronicky
alkoholismus indukuje mikrosomalni enzymy, ¢imz sniZuje biologicky poloc¢as

nékterych I&Civ.
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4.1.1.4. Terapie akutni intoxikace alkoholem

LéCbu vyzaduji somnolentni a komatdzni pacienti. Je tfeba zajistit
dychani, krevni obéh a termoregulaci a pfedejit aspiraci zvratku. P¥i
hypoglykémii se podava roztok glukézy, pfi dehydrataci roztok elektrolyta. Pri
letalnich koncentracich je mozné provést hemodialyzu resp. hemoperfuzi. Pfi
lehCich formach opilosti je v nékterych pfipadech tfeba utlumit nasilné chovani
pacienta. V téchto pfipadech se podaji sedativa, nejlépe intravendzné. Je nutné

sledovat pacienta pro riziko utlumu dechového centra.
4.1.1.5. Zvladnuti abstinen¢niho syndromu

U fyzicky zavislych na alkoholu se syndrom z odnéti objevuje zhruba po
osmi hodinach. V této pocCatecni fazi se projevuje tfesem, uzkosti, nespavosti,
nauzeou, tachykardii, pocenim. BE€hem jednoho az dvou dnu se tyto ucinky

zeslabuji a misto nich muze u nékterych alkoholiki nastoupit delirium tremens.
4.1.1.6. Delirium tremens

Delirium tremens = kratky (dny az tydny) zZivot ohroZujici stav zmatenosti
a somat. komplikaci obvykle po vysazeni alkoholu u silné zavislych, nékdy pfi
pijackém excesu. Jeho prodromalni pfiznaky zahrnuji nespavost, ulekanost a
strach, kifeCe. Manifestované delirium pak zastfené védomi a zmatenost, zivé
halucinace a iluze, vyrazny tremor, bludy, agitovanost, nespavost, obraceny
spankovy cyklus, zvySenou ¢innost autonomniho nervového systému. Stav se

vétsinou upravi do 3 tydnu, avSak az ve 30% konci delirium tremens fatalné.

Terapie deliria:  vysadit delirogeny (anticholinergika), zavést
symptomatickou a podpurnou lé¢bu (Uprava vodni a elektrolytové rovnovahy,
pfiméfena vyziva, bezpelné prostfedi, dostatek spanku, z farmak v pfipadé
potfeby benzodiazepiny, atypicka neuroleptika, nejlépe tiaprid, nootropika, pfi
tachykardii betablokatory)
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4.1.1.7. Alkoholismus

Alkoholismus je chronické uzivani alkoholu pfes zfejmé negativni nasledky
na uzivajici osobu, jeji okoli, nebo oboji. Ceska republika patfi mezi staty
s nejvétsim mnozstvim zkonzumovaného alkoholu na osobu za rok. | problém
konzumace alkoholu mladezi je u nas velmi aktualni. Problémy s konzumaci

alkoholu se tykaji az 20% muzu a 10% zen. Alkoholismus ma nasledujici

charakteristické znaky:

Trvalé myslenky na alkohol
Tajné piti
Pocity viny

Okénka (vypadky paméti na dobu v opilosti) s postupnou narustajici

frekvenci

Zmeénéna kontrola piti (neschopnost pferusit nebo zdrzet se piti)

Vysvétlovani duvodu k piti (tzv. racionalizace)
Narustajici socialni potize

VelikaSské chovani jako snaha o ziskani sebeucty
Napadné agresivni chovani

Obdobi abstinence vynucené tlakem okoli
Konzumace alkoholu pfed nepfijemnymi situacemi
Zmeény v rodinném prostredi - odcizeni

Ztrata dosavadnich pratel nebo rozchod s nimi
Zmeéna (zmény) zaméstnani

Konani se toci kolem alkoholu (podfizovani zajm)
Ztrata zajmu o vnéjSi svét

Napadné sebelitovani

Uvahy nebo realizace uniku z dosavadniho prostredi
Bezdlvodné namitky alkoholika proti ¢lentiim rodiny
Vytvareni tajnych zasob alkoholu v domové, praci, aj.
Zanedbani pfiméfené vyzivy

Zanedbavani svého zevnéjsku a hygieny
Hospitalizace pro poruchy na télesném zdravi
Pokles sexualniho pudu

Alkoholicka Zarlivost

Pravidelné ranni dousky

Eticka deteriorace

Postizeni mentalnich schopnosti

Alkoholické psychozy

Styky s moralné deprivovanymi osobami

U nizSich spole€enskych vrstev piti technického alkoholu (Okena, Alpa)

Snizeni tolerance

Uzkosti

Tresy

Lhani, ev. i kriminalni €iny, kradeze



4.1.2. Sedativa a hypnotika
4.1.2.1. Charakteristika

Sedativa (anxiolytika, trankvilizéry) se pouzivaji kléCbé uzkosti.
Odhaduje se, Ze je ve vyspeélych zemich pravidelné uziva az 10% populace.
ZvysSena aktivita serotoninergniho a noradrenergniho systému v CNS vede
k projevliim Uzkosti, zatimco se zvysujici se aktivitou GABA-ergniho systému
hladina uUzkosti klesa. Pravé GABA receptor je cilovym mistem pro
nejpocCetnéjSi a nejCastéji uzivanou skupinu anxiolytik — benzodiazepiny.
Senzitizuji GABA receptor pro kyselinu gama aminomaselnou, coz je inhibicni
mediator CNS. Z toho vyplyvaji ucinky spole¢né vSem benzodiazepinim, které
jsou ale u ruznych Iéku rizné vyjadirené. Jedna se o ucinek sedativni,
hypnoticky, anxiolyticky, myorelaxacni, amnesticky a antikonvulzni. Mezi
sedativnim a hypnotickym ucinkem existuje spojitost zavisla na davce. Vesmés
maji velmi rychly nastup ucinku i po peroralnim podani (do 1 hodiny).
Nejuzivané&jsim benzodiazepinem ve vSech indikacich je Diazepam. Uginkuje
jiz za 15 minut po peroralnim uziti a uCinkuje 24 az 48 hodin. DalSi
benzodiazepiny jsou clonazepam (vice vyjadfeny antikonvulzni ucCinek),
alprazolam (vice vyjadfeny anxiolyticky ucinek), nitrazepam (vice vyjadfeny
sedativni a hypnoticky ucinek), lorazepam, oxazepam. Flunitrazepam, vysoce
ucinné hypnotikum s firemnim nazvem Rohypnol se pro své vedlejsi ucinky,
zneuzivani toxikomany a nebezpeli predavkovani jiz nevyrabi. Kromé
benzodiazepind jsou pouzivany téz barbituraty, coz byly prvni latky
s anxiolytickymi a sedativnimi ucinky. Byly pouZzivany od pocatku 20. stoleti.
Dnes je z barbituratli klinicky pouzivan pouze fenobarbital a pentobarbital jako

antiepileptikum a thiopental jako nitrozilni indukéni anestetikum.

Hypnotika prodélala ,tfigeneracni“ vyvoj. Nejprve se pouzivaly
barbituraty, po nich benzodiazepiny. Dnes se pouzivaji moderni pfipravky
s minimem nezadoucich U¢€ink(, s mensSi moznosti vzniku zavislosti a
predavkovani, a se zachovanim pfirozené spankové architektury (pomér REM-

nonREM fazi) zolpidem a zolpiclon.
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Pfi dlouhodobéjSim uzivani sedativ a hypnotik dochazi k vzniku
tolerance a zavislosti. PreruSeni nékolikatydenniho uzivani muze vést
k vzestupu hladiny uzkosti a nespavosti, dale k t€lesnym projeviim jako je tfes,
zavraté, tachykardie, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy a kfeCe (abstinen¢ni

syndrom).

PFi intoxikaci vysSi davkou lze utlum CNS pozorovat za 30-120 minut po
poziti, byva smazana feC, ataxie, hypotenze, hyporeflexie, kdma, hypotermie,
muZze dojit az k zastavé dechu. Rozdil mezi terapeutickymi a toxickymi davkami
benzodiazepini je vice nez dvacetinasobny. Letalni davka je az
padesatinasobkem davky terapeutické. Rychlé intravendzni podani i davky
terapeutické vSak maze vyvolat vyraznou poruchu védomi. U déti maze pfi uziti
benzodiazepint dojit paradoxné k excitaci, stavim zmatenosti a agresivnimu

chovani.

4.1.2.2. Terapie akutni intoxikace sedativy a hypnotiky

Terapie akutni intoxikace sedativy €i hypnotiky spociva v péci o vitalni
funkce a symptomatické a podpuarné terapii. Pouziti specifického antidota
flumazenil (firemni nazev Anexate) je vyhrazeno pro intoxikované pacienty
v kdmatu. Podava se intravenézné v pocinajici davce 0,1-0,2 mg. Vzhledem
k jeho kratkému biologickému polo€asu je €asto nutné opakované podavani.
Maximalni doporuCena davka je 3 mg. Vzhledem ktomu, Ze otravy
benzodiazepiny jen zfidka konCi letalné, je tfeba podani flumazenilu
individualné zvazit. U pacient, ktefi souCasné pozili napf. tricyklicka
antidepresiva, maze flumazenil vyvolat kieCe, stejné jako u pacientll s navykem
na benzodiazepiny. Elimina¢ni metody maji maly ucCinek, stfedné ucinna je jen

hemoperfuze.
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4.1.3. Opioidy

4.1.3.1. Charakteristika

Pocatky odhalovani u€innych psychotropnich latek, obsazenych v maku,
spadaji do pocatku 19. stoleti. Stfredem zajmu se stalo opium (Stava vytékajici
Z nafiznuté nezralé makovice), z néhoz se podafilo v roce 1803 némeckému
lékarnikovi Serturnerovi izolovat dominantni sloZzku opia — alkaloid morfin.
Z praktického hlediska je z dalSich alkaloidli obsazenych v maku dulezity
narkotin, papaverin, kodein, thebain. K vyvolavani euforickych stavi se opium
pouziva v ruznych formach. Pro koufeni je ho tfeba specialné upravit na tzv.
C¢andu neboli kuflavé opium. DalSi formou je tzv. opiofagie, tj. pojidani opia.
Jedna se o nejstarSi formu uzivani a zneuzivani opia, rozSifenou napf. na
pocatku 16. stoleti v Turecku. Papaver somniferum je vSak velmi stara kulturni
rostlina, ve Stfedomofi se péstovala jiz v 6. tisicileti pf.n.l., Egyptané pouzivali
opium jako sedativum pfi poranénich, abscesech a potizich s pokozkou vlasu.
Vyraznou roli sehrélo opium v Antickém Recku. ZneuZivani opia pietrvava jesté

v nékterych oblastech Malé Asie, Evropa a Ameriky.

Opioidy jsou latky s afinitou k opioidnim receptorim. Zpusobuji snizeni
vnimani bolesti, vyvolavaji euforii (nékdy ov8em dysforii). Uginek pretrvava
podle uc€inné latky nékolik desitek minut az nékolik hodin. Termin opioidy
zahrnuje jak endogenni opioidy (endorfiny, enkefaliny), tak exogenni opioidy —
opiaty. Opiaty zpusobuji velmi rychle vznik zavislosti fyzické i psychické.

Vyrazny je i vznik tolerance.
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4.1.3.2. Zpusoby aplikace

Opiaty se mohou aplikovat enteralné Ci parenteralné. Z parenteralniho
zpusobu aplikace prevlada mezi toxikomany jejich Shupani, koufeni a
intravendzni aplikace (v lékafstvi pak pfichazi v avahu kromé intravenézniho
podani intramuskularni, subkutanni, dermalni - naplast). Nejoblibené&jSim
opiatem mezi toxikomany je heroin. Po Snupnuti se ucinek dostavuje pomalu
asi béhem 20 minut. Koufeni se uskutecnuje bud pfimo pfisypanim do tabaku,
nebo Castéji vysypanim na alobal, ktery se zespodu ohfiva zapalovacem.
Heroin se za¢ne odpafovat a je vdechovan trubiCkou. Pfi intravendzni aplikaci
vétsinou toxikomani nepostupuji podle zasad asepse. Uginek se pfi i.v. podani
dostavi béhem nékolika vtefin jako nesmirné prijemny, uvolhujici a teply pocit,

rozlévajici se po celém téle.

4.1.3.3. Projevy intoxikace

Obecnymi pfiznaky uzivani opiatd jsou upadek fyzické kondice,
malatnost, apatie, snizovani potfeby jidla, sexu, poruchy menstruace,
nespavost, zvySena citlivost na nepohodli a bolest v obdobi mezi davkami,
kieCe, navaly uzkosti, zhorSovani osobnich, pracovnich a spoleCenskych
vztahu. PFi intravendzni aplikaci hrozi zavazné infekce jak virové (Zloutenky,
HIV), tak bakterialni etiologie (infekCni endokarditida). Zdrojem komplikaci

mohou byt rlizné latky pfimichavané do drogy.

Intoxikace opiaty se projevuje somnolenci, miézou. Klesa télesna teplota,
snizuje se tepova frekvence, zpomaluje se dychani. Pfi pfedavkovani se
somnolence prohlubuje az do kdmatu se zastavou dechu. V tom pfipadé se
v disledku anoxie méni miéza v mydriazu. Dochazi k srde¢nim arytmiim. Smrt

nastava v dusledku zastavy dechu.
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4.1.3.4. Latky opioidni povahy

Heroin — diacetylmorfin, slangové herak, hero, ej¢, hacko, matros, Sutr, kamen,
hnédej (event. bilej) — byl vyroben v roce 1874 jako nahorkly bily prasek
uzivany proti dychacim obtizim u pacientl s astmatem a tuberkulézou. P¥i
intravendznim podani vznika zavislost jiz po nékolika davkach. K mani je na
C¢erném trhu bily nebo hnédy heroin. Obé formy se vyrabi diacetylaci morfinu.
Hnédou barvu zpUsobi fedici slozky jako kofein aj. Obé formy jsou dale na
cesté ze zemé puvodu fedény ruznymi latkami jako je strychnin, jedla soda,
jasanovy cukr, amfetaminy, kfemicitan hofeCnaty a dalSi, ¢imZz se zvySuje

hmotnost a tedy i cena drogy.

Morfin
HO
il
—NCH 3
H{)
- uCinky ma shodné s heroinem; je méné ucinny i toxicky nez heroin (asi
4x)

Braun — vyrabi se podomacku z IéCiv obsahujicich kodein. Hlavni sloZkou je

hydrokodon. Dale obsahuje dihydrokodein, kodein, hydromorfin a morfin.

Metadon — pro svuj dlouhy biologicky polo¢as (10-18 hodin) je pouzivan jako

substitucni terapie osob zavislych na heroinu.
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LAAM - levo-alfa-acetylmetadol — latka podobna metadonu, ma vsak jesté

delSi poloCas eliminace.

Propoxyfen — dalSi latka podobna metadonu

Nalorfin — ma na osoby nezneuzivajici opiaty podobny ucinek jako morfin,
avSak u toxikomanu vede k manifestaci abstinenéniho syndromu, nebot pusobi

jako parcialni agonista na opioidnich receptorech.

Naltrexon — vaze se na opioidni receptory aniz vyvolava ucinek. Toho se

vyuziva pfi prevenci obnoveni fyzické zavislosti a pfi terapii akutni intoxikace.

Buprenorfin (obchodni nazev Subutex) — ma ucinky podobné morfinu. Je
prosazovan jako nahrada metadonu pfi terapii tézké zavislosti. Podkozni

aplikace buprenorfinu sniZuje potfebu aplikace heroinu.

Fentanyl, alfentanil, sufentanil, remifentanil a trefentanil patfi mezi nejucinnéjsi
opioidni analgetika s vysokou selektivitou k u-opioidnim receptorim. Tyto
vysoce lipofilni latky rychle pronikaji do CNS a po parenteralnim podani
vyvolavaji do nékolika minut silnou (napf. fentanyl je az 100x u€innéjsi nez
morfin) kratkodobou analgezii, trvajici v zavislosti na pouzité latce 10 az 30

minut.
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Kodein — pfirozeny alkaloid opia, ktery se v organismu metabolizuje asi z 10%
na morfin. Jiz v subanalgetickych davkach pusobi antitusicky a snizuje

bronchialni sekreci. Dnes se ovSiem dava pfednost neopioidnim antitusikiim.

Tramadol — patfi k atypickym opioidnim analgetikim s malou afinitou k u-
opioidnim receptorim. Na jeho analgetickém pusobeni se podileji i neopioidni
mechanismy, pfedevSim blokada zpétného vychytavani noradrenalinu a
serotoninu do nervovych zakon€eni. Analgeticky ucinek tramadolu je asi 6x
niz8i nez u morfinu. Délka ucinku je asi 4 — 6 hodin. Vyskyt nezadoucich ucink
je po terapeutickych davkach velmi maly. Na rozdil od jinych opiatd tramadol
prakticky nevyvolava obstipaci a netlumi dychani. Riziko vzniku zavislosti je
mizivé. Vyhodou je moznost peroralni aplikace. Tramadol patfi v souCasnosti

mezi nejpouzivanéjSi centralné pusobici analgetika.

4.1.3.5. Zavislost na opioidech, abstinenéni syndrom

Opiaty zpusobuji snizeni tvorby endogennich opioidl. Pokud je zevni
pFisun opioidd pozastaven, chybi stimulace opioidnich receptorli a objevuje se
dysforie a abstinencni syndrom. Opioidy vyvolavaji jak toleranci, tak i fyzickou a
psychickou zavislost. Abstinen¢ni syndrom je charakterizovan
nepiekonatelnym dychténim po dalSi davce opiatu, neklidem, silnou nervozitou,
uzkosti, celkovou slabosti, rozSifenim zornic. Mezi typické pfiznaky patfi od
pocCatku slzeni, zvySena sekrece z nosu, "husi kiize", horecka, poceni, bolesti
ve svalech, prdjmy, stenokardie, kfede. Zivot ohrozujici je selhani dechu a

obéhu.
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4.1.3.6. Terapie akutni intoxikace opioidy a abstinené¢niho syndromu

Pfi predavkovani opiaty je vyznamna péCe o vitalni funkce a
symptomaticka terapie v€etné udrZovani hydratace. Specifickym antidotem je
naloxon nebo naltrexon. VyhodnéjSi je naloxon, protoZze je bezpeCny i ve
vySSich davkach a nema synergicky ucinek. Jeho vyznam je pfedevSim ve
zruSeni dechové deprese. Podava se v davce 0,4 — 2mg i.v., nedoslo-li ke
zlepSeni, znovu kazdé 2 — 3 minuty, pfi realném podezieni na intoxikaci
derivaty morfinu az do celkové davky 10 — 20mg. Na paméti je tfreba mit dobu
trvani ucinku naloxonu — 2 az 3 hodiny, coz je kratSi doba, nez po jakou

ucinkuje vétsina derivatl morfia. Eliminacni metody se nepouzivaji.

Pfi terapii abstinenéniho syndromu je v popfedi symptomaticka
podpurna terapie, adekvatni hydratace a nutrice. Vyrazny neklid je vhodné

tlumit sedativy, kriticky stav je mozno odvratit aplikaci opiatu.

4.2. Stimulancia

4.2.1. Charakteristika

Stimulancia jsou latky, které zlepSuji fyzicky i psychicky vykon. Urychluji
metabolismus, odstranuji pocit unavy a hladu. Zkracuji obé faze spanku (REM i
non-REM). ZvySuji sebevédomi, zlepSuji koncentraci a pamét. Maji anorekticky
uCinek. Svych ucinkl dosahuji zvySenim koncentrace neurotransmitert
noradrenalinu, dopaminu, popfipadé serotoninu v synaptickych S$térbinach

CNS; pusobi sympatomimeticky.

V lékarstvi jsou pouzivana v nasledujicich indikacich: terapie obezity, zvySené

spavosti, narkolepsie, hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti u déti.

Nezadouci ucCinky: uzkost, nespavost, psychomotoricky neklid, zvySeni

krevniho tlaku a srdecni frekvence, riziko agresivniho chovani, psychdza
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(paranoidni, popfipadé delirantni), enormni zvySeni sebevédomi s
precenovanim vlastnich schopnosti, hrozi vznik psychické zavislosti s rozvojem
tolerance. Po vysazeni se objevuje unava, spavost, dysforie. Vzhledem k
sympatomimetické aktivité hrozi postiZzeni kardiovaskularniho aparatu. Mohou
byt posSkozeny fyziologické regulaéni mechanismy, v krajnim pfipadé mohou

stimulancia zpusobit az smrt.

4.2.2. Latky se stimulaénimi u€inky
4.2.2.1. Prirodni stimulancia

Metylxantiny jsou latky, které se pfirozené vyskytuji v semenech
kavovniku, listech Cajovniku a nékterych dalSich rostlinnych drogach. Maji
psychostimulaéni, bronchodilatacni, kardiostimulacni a diureticky ucinek. V
Zaludku zvysSuji sekreci kyseliny chlorovodikové. Pfi pravidelném uzivani vznika

tolerance. K metylxantinim fadime kofein, theofylin, theobromin.

Kofein

- blokuje fosfodiesterazu a je antagonistou adenosinovych receptorli. Z
toho vyplyvaji jeho uc€inky: stimuluje CNS, ma anxiogenni uginky, snizuje prutok
krve mozkem, zvySuje uvolfiovani reninu, ma diureticky uc€inek, v zaludku
podporuje sekreci kyseliny chlorovodikove, stimuluje vazomotorické a
respiratni centrum, ma pozitivné inotropni u€inky na myokard, zpUsobuje
dilataci koronarnich, renalnich a perifernich arteriol, mechanismem zvySeni
intracelularniho vapniku zvySuje a usnadriuje Cinnost svalstva. Nezadouci

ucinky: zvyseni uzkosti, tachykardie, palpitace, neklid, tfes, prdjem, vyvolani i
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zhorSeni peptickych viedl. Zavislost vznika po dlouhodobém uzivani pouze

psychicka, je pozorovana asi u 3% konzumentu kavy.

Efedrin je pfirozeny rostlinny alkaloid, obsazeny v rostliné Ephedra
vulgaris. PUsobi pfimo na alfa i beta adrenergni receptory — to ma za nasledek
kardiovaskularni ucinky (vazokonstrikce, stimulace myokardu). Pusobi
psychostimulacné, stimuluje téZz dechové centrum. Pro své Cetné nezadouci
ucinky, vcetné vzniku psychické zavislosti, se dnes v lékafstvi pouziva jen
zfidka (v anesteziologii). Stereoizomer efedrinu, pseudoefedrin, ma méné

nezadoucich u€inkl a je vyuzivan pfi IéEbé nachlazeni.

Nikotin je latka obsazena v listech tabaku. Po vdechnuti tabakového
koufe se nikotin rychle dostava do obé&hu, kde se vaze na acetylcholinové
receptory (nikotinovy subtyp) vegetativniho systému a CNS. Vyvolava zlepseni
kognitivnich funkci, zvySeni iniciativy a spontaneity. Vyvolava zavislost, ktera
se u kufakl projevuje nutkavou touhou koufit. PFfiznaky pfi abstinenci: zacpa,
palpitace, zpomaleni mysleni, zhorSeni paméti a koncentrace, dysforie,

podrazdénost, zvySena chut k jidlu aj.

Kokain se ziskava z rostliny koky (Erythroxylon coca), pochazejici z Jizni
Ameriky. Psychoaktivni u€inky latek obsazenych v jejich listech, které se misi s
popelem a zvykaiji, byly znamy jiz pfed ¢tyfmi tisici lety. Domorodci tuto smés
zvykali za ucelem odstranéni Unavy a hladu. Aktivni slozkou listki koky je
kokain, ktery byl objeven v roce 1855. Listky se zpracovavaji na tzv.
kokainovou pastu, ktera je pak dale zpracovavana na kokain. V Iékarstvi se
pouzival jako lokalni anestetikum pfi operacich. Ve tkani pusobi vazokonstrikci,
coz je téZz vyhodou pfi operaci. V souCasnosti je nahrazen moderngjSimi
anestetiky. Kokainu se fika "droga bohatych", nebot je velmi drahy (okolo
2500K¢&/gram — pro srovnani heroin a pervitin stoji na ¢erném trhu okolo
1000K¢/gram, navic kokainu je tfeba uzit vétSi mnozstvi — neni vyjimkou, kdyz
toxikoman spotfebuje za noc i nékolik gramu kokainu). Plsobi pocit skvélé

nalady, sebejistoty, zvySeni psychickych i fyzickych vykonud. Je zneuzivan
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pfedevSim spoleCenskou "smetankou" — herci, umélci, manazery, zpévaky
apod. Pfi chronickém uzivani Clovék trpi nechutenstvim, nespavosti,
nervozitou, poruchami pameéti, zmatenosti, halucinacemi, paranoiou, bolestmi
svalli, impotenci. Abstinenni syndrom zahrnuje dysforii, Uzkost, podrazdénost,

anhedonii (neschopnost prozit radost).

Kata, téz khat, jsou listy katy jedlé (Catha edulis), které se zvykaji v
Arabii jiz po cela tisicileti. Listy se Zzvykaji syrové, €i se suSené Koufi,
eventualné se poZivaji usuSené a rozdrcené jako prasek, ktery se rozpousti v
mléce. Kata ma silny stimula¢ni ucinek, snizuje chut k jidlu a pocit hladu.

Pasobi atlum pohlavniho pudu. U&innou latkou je cathinon (aminopropiofenon).

Betel je vyraz pro fadu soubor fady komponent, které tvofi tzv. "betelové
sousto". Zvykd se v ardbii a vychodni Africe. Hlavni sloZzkou jsou listy
peprovniku betelového, které se potiraji nehasenym vapnem a do nichz se bali
semena arekové palmy. Eterovy olej z listll je odpovédny za G&inek mirné
opilosti, alkaloid arekové palmy arekolin pak za excitaCni ucCinky na CNS.
Typické pro uZivatele betelu je poskozeni chrupu a sliznice dutiny ustni, ze

kterého se mohou vyvinout zhoubné nadory.

Kawa-kawa je napoj pfipraveny z oloupanych kofenl kefe pepfovniku
opojného. Ten obsahuje alkaloidy (piperidin, pyrrolidin, isobutylamin), které
maji opojné a euforizujici ucinky. Tato droga je omezena na oblast Oceanie a

obecné plati, Zze kde piji kawu-kawu, nezvykaiji betel a naopak.

4.2.2.2. Syntetické stimulacni latky

Amfetaminy maji nepfimé sympatomimetickée

ucinky. Diky ucinkim euforie, vzruSeni a zvySeni sebedldvéry u nich pomérné
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rychle vznika psychicka zavislost. Rychle se vyviji i tolerance. Amfetamin byl

syntetizovan jiz v roce 1887.

Metamfetamin — pervitin, slangové pernik, pécko, piko, pefi... Byl
syntetizovan z efedrinu v Japonsku v roce 1888. V soucCasnosti je ovSem
oznacovan za typicky Ceskou drogu (dlouhodobé vysoka spotfeba i vyroba
pervitinu v CR). UZiva se $fiupanim, intravenézné, eventuelné se koufi. Uginek

pretrvava 12-24 hodin.

0 NHCH,
N CH,

MDMA - (@)
3,4-metylendioxy-N-metylamfetamin, extaze, XTC, slangové pilule, tableta,
koule, boule, ozeh, éCko. Extaze byva nékdy fazena do zvlastni skupiny drog. —
tzv. entaktogend. Kromé stimulacnich Gc&inkG totiz puUsobi zintenzivnéni
citového vnimani. Je neurotoxicka, pusobi zhorSeni kognitivnich funkci,
obzvlasté pfi souCasné konzumaci konopnych produktd. Uziva se peroralné,
ucinek nastupuje do 90 minut a pfetrava 4-6 hodin. Po skonc€eni ucinku je

vyrazny "dojezd" — opacna polarita u€inku drogy.

Fenmetrazin — dfive byl uzivan jako anorektikum pfi I1éCbé obezity.
Dochazelo v3ak ke vzniku zavislosti a psychdz, navic se po vysazeni |éCby

vaha vracela na puvodni uroven.

DalSi amfetaminy jsou: STP, D-metamfetamin, hydroxyamfetamin,
amfetaminilum, metylfenidat (v sou€asnosti pouzivan v Ié€bé hyperkinetického

syndromu s poruchou pozornosti u déti), mesokarb, modafenil a trihnexyfenidyl.

Crack — slangovy vyraz pro hydrochlorid kokainu, ktery je ureny ke
koufeni. Velmi rychle se dostava do CNS. Uginek cracku je kratkodoby.
Zavislost (zejména psychicka) na né&j vznika velmi rychle. Problém zneuzivani
cracku je aktualni zejména u chudé ¢ernoSské populace, ktera obyva méstské
periferie USA.
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4.2.3. Predavkovani stimulaénimi latkami

Euforie, mnohomluvnost a nespavost se stupniuji v psychomotoricky
neklid se zménénym vnimanim okoli, depersonalizacemi, halucinacemi, stavy
paniky a paranoidnimi bludy. Psychicka alterace je provazena pocenim,
tfesem, svalovymi zaskuby, tachykardii, hypertenzi. Dochazi k porucham
srde¢niho rytmu (az fibrilace komor), muze vzniknout az status epilepticus Ci
maligni hypertermie. Hrozi krvaceni do mozku. Arterialni spasmy mohou mit za
nasledek lokalni ischémie, zejména ve splanchnické oblasti ¢i v myokardu
(vznik akutniho infarktu myokardu). V dusledku zvy$eného tonu svalll muize
dojit k rhabdomyolyze a naslednému selhani ledvin. V krajnim pfipadé muize

mit pfedavkovani stimulacnimi latkami smrtelné nasledky.

4.2.4. Terapie akutni intoxikace stimulaénimi latkami

Primarni eliminace zvracenim nebo vyplachem zaludku pfichazi v uvahu
jen pfi peroralnim prfedavkovani, coz je vzacné. Specifické antidotum k
dispozici neni. K symptomatické farmakoterapii psychického neklidu a
svalového hypertonu C&i kfeCi jsou vhodné benzodiazepiny (napf. diazepam
10mg i.v.), hypertenze a periferni vazospasmy reaguji dobfe na podani
vazodilatancii. Forsirovana diuréza spolu s acidifikaci mo¢i mize zvysit rychlost
exkrece az dvojnasobné. Pfi tézké intoxikaci je nutna hemodialyza Cci

hemoperfuze.
4.3. Halucinogeny

4.3.1. Charakteristika

Jde o latky pfirodni Ci syntetické, které maiji vyrazny vliv na psychiku.
Jde pfedevSim o poruchy vnimani a mysSleni. Pfedméty ztraceji na ostrosti,
nebo se naopak vidéni zostfuje, barvy nabyvaji nepfirozené plnosti a sytosti,

pfed oCima vznikaji zvlastni fantastické barevné obrazce, méni se rozméry v
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prostoru. Zmeénéno je vnimani Casu. VSe je provazeno zménami afektivity.
Euforie se muze stfidat s uzkosti. Soufasné se dostavuji poruchy vnimani
vlastniho téla, télo se zda byt velmi tézké, takze je intoxikovanému zatézko
pohnout i vlastnimi prsty. Tyto pocity mohou byt vystfidany lehkosti, pocitem
létani. DalSimi projevy intoxikace jsou synestezie, projevujici se barevnym
vnimanim zvuku, citénim barev, dotykem vuni apod. Objevuji se zrakové a
sluchové halucinace (Castéji iluze — na rozdil od halucinace, kdy je cely viem
faleSny, je pfi iluzi vniman pozménény realny zaklad vjemu), pocity
depersonalizace, derealizace. Mohou se dostavit extatické prozitky splynuti s
prirodou a vesmirem, ale i hrizné vjemy natolik intenzivni a hodnovérné, ze se
jim postizena osoba snazi uniknout bez ohledu na mozné zranéni. Kromé
téchto aCinkd snizuji halucinogeny potfebu spanku a chut k jidlu. Pribéh
intoxikace je ovlivnén anticipaci (pfedjimani, predvidani) intoxikovaného a
prostfedim, ve kterém se intoxikovany nachazi. V rizné mife je zachovan
kriticky postoj k prozivanému. Intoxikace mize byt hodnocena jako zajimavy
zazitek ("trip"), nebo naopak dojde k panické reakci s projevy skuteCné
psychozy. Lze konstatovat, ze touha po brzké opétovné intoxikaci neni pfilis
Casta. Ponékud vice k zneuzivani halucinogent inklinuji umélci (malifi), ktefi v
intoxikaci hledaji inspiraci pro svou tvorbu a adolescenti, snazici se prozit néco
vyjimecného. Halucinogeny maji mutagenni ucinek. Hrozi tzv. flashback, coz je
nahly stav podobny stavu pod vlivem drogy aniz by tato byla uzita. Mize se

objevit rizné dlouho po intoxikaci, i po nékolika tydnech.

4.3.2. Latky s halucinogennimi ucinky

Mezi latky s halucinogennimi ucinky fadime napf. namelové alkaloidy
(lysergid aj.), derivaty tryptaminu (psilocybin, bufetenin, bulbokapnin, harmin a
harmalin), latky s anticholinergnimi ucinky (atropin, skopolamin, hyoscyamin),
antagonisty glutamatovych receptort (ketamin, PCP), kyselina ibotenova (v
muchomdarce Cervené), nékdy se mezi halucinogeny fadi i produkty z konopi, a

dalsi.
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LSD

— lysergid, dietylamid kyseliny lysergové. LSD bylo syntetizovano z namelu v
roce 1938. Jeho psychoaktivni ucinky byly objeveny az o pét let pozdéji, od té
doby zacal byt pouzivan v psychiatrii. LSD se vaze na postsynaptické
serotoninové receptory a brani uvoliovani serotoninu z presynaptickych
zakonCeni (stejné plsobi i meskalin a psilocybin). NejCastéji je LSD
distribuovano napusténé do papirkd 5x5mm, tzv. tripl (viz. pfiloha), které se
vkladaji do ust, kde se z nich LSD uvolfiuje. LSD je velmi ucinné, pro intoxikaci
dostaduji davky kolem 0,00005 gramu. Uginek nastupuje pfi peroralnim uziti do

1 hodiny a pfetrvava az 12 hodin.

Psilocybin — latka obsazena v houbach rodu Psilocybe (lysohlavka),
Panaeolus (kropenatec) a Stropharia (limcovka). Tyto houby rostou na podzim
a jsou Siroce rozSifeny. Typickym pfikladem je Psilocybe mexicana, lysohlavka
mexicka, ktera dorlista vySky 2 — 10 cm, ma zvonkovity nebo polokulovity
klobouk, ktery ma v praméru 0,5 — 3 cm. V Ceské republice je nejvice rozsifena
Psilocybe semilanceata (lysohlavka kopinatd) a Psilocybe bohemica
(lysohlavka Ceska). Nejvice psychoaktivnich latek obsahuje Psilocybe
cyanescens (lysohlavka modrajici). Panaeolus sphinctrinus (kropenatec
parabolicky) roste na vysokohorskych pastvinach na kravskych a ovc€ich
lejnech nebo na koriském hnoji. Podobné Paneolus subbalteatus (kropenatec
lemovany) roste na pudach s dostatkem organickych latek (napf. na
kompostech). Psilocybin byl prokazan také v nékterych dalSich druzich hub

rodd Canocybe (CepiCatka), Psathyrella (kfehutka), Pluteus (Stitovka),
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Gymnopilus (Supinovka) a dalSich. Houby se uzivaji zpravidla peroralné bud

susené nebo syrove, ucinek nastupuje do 1 hodiny a pretrvava 4 — 6 hodin.

Fencyklidin — PCP, "andélsky prach", byl v roce 1957 zaveden, obdobné

jako ketamin, jako disociativni anestetikum.

Mezkalin — psychoaktivni latka obsazena napf. v kaktusu JeZunce
Williamsové (Peyotl), ktery roste na jihozapadu Severni Ameriky. Za typické pro

intoxikaci mezkalinem byvaji povazovany synestezie.

Psychoaktivni latky v Muchomurce CZervené (Amanita muscaria) —
MuchomUrka &ervena je houbou b&Zné& se vyskytujici na tzemi CR, presto
nebylo jeji ritudlni uZivani nikdy v minulosti zaznamenano. Indiéti Arjové
muchomadrku c&ervenou uctivali jako bozské narkotikum. Do soucasnosti
petrvava jeji uzivani na Kamcatce. Protoze je tam vyskyt vzacny a ucinna latka
je vyluGovana moc€i v nezménéné formé, dochazi k piti moci téch, ktefi
muchomurku jiz pozfeli. V lidovém I|ékafstvi byla tato houba pouzivana jako
diuretikum a jako prostfedek k hubeni much (z toho také prameni jeji nazev). V
soucasnosti se v homeopatii pouziva k léceni celé fady nemoci. Z ucinnych
latek obsahuje pfedevsim cholin, acetylcholin, muskarin, muscaridin a kyselinu
ibotenovou. . CNS je ovliviiovan predevsSim kyselinou ibotenovou. Projevy
intoxikace jsou nejprve pocit horka, mravenceni, pocit lehkosti, touha po
pohybu. Ten se vSak brzy stava nekoordinovanym. Stupriuje se psychické
vzruSeni, dochazi ke ztraté kontaktu s okolim a objevuji se halucinace.
Stupniuje se téz motoricky neklid, provazeny bezucelnymi pohyby. Dochazi ke
kfeCovitym zasSkublm a grimasam obli¢eje. Pocit mravenleni pfechazi v
necitlivost kiize. Muskarin je silnym "drazdidlem" parasympatického nervového
systému a z toho taky vyplyvaji pfiznaky pfedavkovani: nevolnost, GIT obtize
(tlaky, bolesti, prujmy, zvraceni), zvySené slinéni a slzeni. Dochazi k zvyseni
nervosvalové drazdivosti, poklesu tlaku, bezvédomi. Mize dojit az k umrti z
divodu obé&hového selhani &i zastavy dechu. Po probuzeni z bezvédomi miva
postizeny pocit reinkarnace, mize mit amnézii ¢i si je védom, Ze prestal tézky

snovy stav. Poruchy vidéni, koordinace a feCi mohou pretrvavat nékolik dni.
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Psychoaktivni latky obsazené v Durmanu obecném — halucinogenni
ucinky durmanu byly tradicné vyuzivany na celém svété. Ve stfedovéku byl
spolu s mandragorou, blinem, rulikem a oméjem pouzivan jako pfisada do
"garodé&jnickych masti". V Indii byl povazovan za G&inné afrodiziakum. Uginna
latka v durmanu je pfedevSim skopolamin. Otrava skopolaminem se podoba
otravé atropinem (sucha kize, sucho v ustech, mydriaza, porucha akomodace,
tachykardie, poruchy védomi az kdma, smrt mize nastat v disledku srde¢nich
arytmii Ci dechové insuficience). Durman se bud konzumuje peroralné nebo se

koufi.

4.3.3. Terapie akutni intoxikace halucinogeny

PFi intoxikaci halucinogeny je v popfedi kvalitativni zména védomi.
Intoxikovany je dezorientovany v Case i prostoru, zmateny, neklidny, ma
halucinace a Casto je paranoidni. Pacient se chova nepfedvidatelné, muze
ohrozit sebe i své okoli. Specifické antidotum halucinogent neexistuje, IéCba
spociva ve zklidnéni (napf. diazepam 10mg i.v.) a symptomatické podpurné

terapii.
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4.4. Kanabinoidy
4.4.1. Charakteristika

Konopi je jednou z nejstarSich péstovanych rostlin. Doklady o péstovani
konopi jsou staré vice nez 5000 let. Uzivalo se ke zhotoveni tkanin, konopna
semena byla dulezitym zdrojem bilkovin a oleje, ktery se pouzival v lampach.
Pro své psychoaktivni uCinky se konopné produkty uzivaly jako afrodiziakum,

k vyvolani transu, k rozSifeni védomi, inspiraci...

Kanabinoidy jsou latky ziskané z hornich €asti (palic) konopi setého a
konopi indického (Cannabis sativa a Cannabis indica). Farmakologicky je

nejucinngjsi delta-9-tetrahydrocannabinol (THC):

CHy
s OH
=
" 0 & CHy

A-Tetrahydrocannabinol

Uginek je zprostfedkovan specifickymi kanabinoidovymi receptory a
dalSimi mechanismy. Podoby konopi: ganja — suSené palice, skunk -
vySlechténa odrida konopi s vysokym obsahem thc, hasi§ — samotna
pryskyfice z kvétd konopi, hasiSovy olej — nejucinnéjSi produkt konopi, vyrabi
se varenim hasiSe v rozpoustédle. Aplikace se uskuteCnuje nejCastéji koufenim
(asi 70% celkového obsahu THC se rozlozi spalenim), pfi kterém se ucinky
dostavuji béhem nékolika minut a pretrvavaji nékolik hodin. Maximum ucinku
nastane asi po 10 minutach, ,peek® trva pfiblizné hodinu, poté ucinky znaéné
oslabuiji (viz. pfiloha). Konopi se mize aplikovat téz peroralné, pficemz ucinky
se dostavuji asi po hodiné, maxima dosahuji asi po dvou hodinach, ,peek” trva
asi 4 hodiny a dale ucinky v mensi mife pretrvavaji az 48 hodin. RGzné odridy

konopi maji rizny obsah THC, obvykle kolem 4%, existuji vSak i vySlechténé
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odrudy, péstované specialnim zplsobem, obsahujici az 22% THC.
Metabolismus THC: Asi 70% davky se vylou€i béhem 72 hodin, z toho 40%
stolici a 30% moci, zbytek se akumuluje v tukové tkani s postupnym

uvolhovanim. Psychicka ani fyzicka zavislost na THC prakticky nevznika.

Konopi nachazi ¢etné vyuziti v zemédélstvi a pramyslu. V lékafstvi se vyuziva
jeho analgetickych a antiemetickych Gc&inkd. Internetova encyklopedie
psychotropnich rostlin ,enpsyro® (dostupnost z http://www.enpsyro.cz) uvadi
v sekci ,konopi jako IéCiva latka z hlediska moderni mediciny® nasledujici

indikace uzivani konopnych produktu:
- glaukom

- nauzea, nechutenstvi, zvraceni
- rakovina

- kfeCe

- Parkinsonova nemoc

- RS (roztrousena skleréza)

- Crohnova nemoc

- antiflogistické ucinky

- analgetické ucinky

- revmatismus

- antioxidacni a neuroprotektivni

- spanek a relaxace
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- stres

- migréna

- astma

- antibakterialni ucinky

- |é€ba alkoholismu a dalSich latkovych zavislosti

4.1.3.2. Uginky THC

S pfichodem ucinku se dostavuje euforie, sklon k zachvatovitému
smichu (i bezdlivodnému), pocit radosti, podobny intenzivnimu vnitfnimu
uspokojeni po Uspéchu &i dobré zpravé. Vedle téchto pocitl se mohou objevit i
pocity ostychu, strachu a viny. Dosti Casta je podezfivavost a paranoidni
smysleni. Tyto pocity s odeznivajicim uc€inkem prechazi v unavu, Ihostejnost a
otupélost. Po intoxikaci THC je popisovano zlepSeni vnimani hudby, jidla a piti,
véci se zdaji byt novymi, zajimavymi. THC je mocnym afrodiziakem, ovSem
jeho pouziti vtomto sméru limituji jeho dalSi ucinky (paranoidni sklony, ostych,
tachykardie a dalSi). Typicka je porucha kratkodobé paméti. Projevuji se i
uCinky na vegetativni nervovy systém jako je xerostomie (sucho v ustech),
prekrveni spojivek az paleni oCi (typicky cCervené oc€i intoxikovaného),
xeroftalmie (suché oci), tachykardie az arytmie, inhibice sympatickych reflexd
s ortostatickou hypotenzi (nebezpeci padu s naslednym urazem). VSechny tyto
ucinky se projevuji velice individualné a odrazeji i momentalni psychické
rozpolozeni (,setting“). Proto muze u nékterych jedinct uziti THC vyvolat
projevy strachu a hrlizy az panickou reakci. Agresivitu a chut riskovat THC

tlumi.

Pravidelné koufeni marihuany muaze vést k onemocnéni dychaciho

ustroji (zde pusobi toxicky Cetné dalsi latky v koufi, zejména dehet). Posledni
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dobou se objevuji na trhu pfistroje, které jsou urCeny k uvolfovani THC
ohfivanim, nikoliv hofenim (,vaporizéry“). Chronicka aplikace THC zpusobuje
apatii, snizeni koncentrace a schopnosti u¢eni. U uzivateld THC byl prokazan
vy8Si vyskyt schizofrenie a dalSich psychiatrickych onemocnéni. Na
predavkovani THC nebylo zaznamenano zadné umrti Ci trvalé zdravotni

nasledky. Nebezpecné je uziti THC spolu s dal§imi latkami tlumicimi CNS.

5.1.3.3. Terapie akutni intoxikace THC

Pfi intoxikaci THC obvykle neni tfeba terapeutického zasahu. Lécbu
vyzaduje stav ztraty védomi Ci panické reakce.V pfipadé bezvédomi je nutno
stabilizovat Zivotni funkce a zahajit symptomatickou a podplrnou terapii.
K nevolnostem az bezvédomi dochazi pomérné Casto v hudebnich klubech,
kde je nedostatek Cerstvého vzduchu a horko, eventuelné je postizeny
dehydratovan. V tom pfipadé je tfeba postizeného vyvést/vynést na Cerstvy
vzduch a poskytnout mu vodu. Ke zvladnuti panické reakce Casto postaci
pfistup dle kapitoly 4.1.6. Stav se vétSinou béhem kratké doby zlepsi.
V pfipadé neuspéchu psychologické terapie aplikujeme sedativa (napf.

diazepam 10mg i.m. Cii.v.).
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4.4. Inhalanty
4.4.1. Charakteristika

Jde o Siroce dostupné tékavé chemikalie, které se vyuZivaji v primyslu i

[ékarstvi.

Toluen, benzen, trichloretylen, perchloretylen aj. jsou latky, které se po
vdechnuti dostavaji rychle do krevniho obé&hu. Dobfe pronikaji do CNS. Cilem
"sniffingu” (Cichani) je stav jakéhosi polospanku doprovazeného Zivymi
barevnymi sny. Zaroven se vSak objevuji zavraté, poruchy vidéni, problémy s
artikulaci, motoricky deficit, bezdivodny smich apod. Tékavé latky mohou
zpusobit vazné poskozeni CNS, jater, srdce, plic a ledvin. K inhalaci dochazi
obvykle z igelitovych pytlika, nebo pod dekou, pfi ¢emz hrozi pfi ztraté védomi
ududeni. Dlouhodobé zneuzivani tékavych latek vede k destrukci osobnosti.

Rikéa se, Ze jsou drogou hloupych, protoZe "malo davaji a hodné berou".

Eter — byl objeven jiz po&atkem 19. stoleti, ale teprve roku 1846 byl

pouzit k éterové narkoze. Nasledné se rozsifilo i zneuzivani éteru.

Chloroform — byl syntetizovan roku 1831 a doCasné vytlacil éter, protoze

se mylné predpokladalo, Ze nema jeho vedlejsi ucinky.

Oxid dusny - plyn, ktery po inhalaci kratkodobé& zplsobuje euforii a

anestezii. Je pouzivan v anesteziologii, je hnaci smési v lahvich se Slehackou.

Plnici smés do zapalovacl — zneuzivani téchto levnych a dostupnych

latek je novy fenomén. Doslo jiz k nékolika umrtim v této souvislosti.

Poppers (isobutylnitrit) — latka prodavana v sexshopech jako
afrodiziakum. PUsobi vazodilataCné (nahlé z€ervenani obliCeje a pocit naplnéni
hlavy) a byva vyuzivan jako rekreacni droga, €asto spolu s dalSimi (alkohol,

konopné produkty). Je kancerogenni.
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4.4.2. Akutni intoxikace inhalanty, terapie

PFi intoxikaci inhalanty dochazi k poruse védomi, muze nastat az selhani
srdce Ci dechu. Z ust postizeného je citit chemicky zapach. Zakladem IéCby je
symptomaticka podpurna terapie s podporou vitalnich funkci a forsirovana
diuréza. U peroralnich aplikaci je mozno podat parafinovy olej, ktery tyto

chemikalie vaze aniz se vstrebava z GIT.

45



5. STATISTIKA

Podle prazkumu z let 2002 a 2004 vyzkous$elo v dospélé populaci v
CR nelegalni drogu pfiblizné 20% osob. Doslo k zastaveni az zvraceni
dosud rostoucich trendl spotfeby drog. Mezi vysokoSkolskymi studenty
ma zkuSenost s uzitim konopnych produktu asi 50%, s halucinogeny 8%, s
extazi 6%, s pervitinem Ci kokainem 3% resp. 1,4%. Odhaduje se, Ze v
dospélé populaci je 2,6% osob, které uzivaji konopné produkty alespor 1x
tydn&. Podet problémovych uzivateld drog v CR v roce 2006 je byl
odhadnut na 30200 osob, z toho 19000 uzivateld pervitinu a 10500
uzivateld opiatd. Podle registru zadosti o I[éCbu hygienické sluzby
vyhledalo v roce 2006 lIécbu 8366 uzivatell drog, tj. 0 2% méné nez v roce
2005. Z toho 4119 osob pozadalo o IéCbu poprvé, tj. 0 6% méné nez v
roce 2005. Uzivatelé stimulancii (zejména pervitinu) tvofili asi 60%
zadatell, uzivatelé opiatu pak 25%. 18% prvozadatell tvofili uzivatelé
konopnych produktd. V roce 2006 bylo zjisténo 37 umrti na pfedavkovani
nelegalnimi drogami (vyrazny pokles oproti roku 2005, kdy zemfelo v této
svousislosti 59 osob). Dale bylo v roce 2006 identifikovano 145 nepfimych
drogovych umrti (umrti za pfitomnosti drog =z jinych pfi¢in nez
pfedavkovani) — 4 pro nemoc, 69 pripadl nehod, 64 pfipadl sebevrazd, 5
pfipadu zabiti ¢i vrazd a 3 umrti z jinych pficin. Nej¢astéji (29%) byl
identifikovan pervitin. Alkohol byl u aktivnich u€astnik( dopravnich nehod,
ktefi zemreli, zjistén u asi 40%, THC u 7,2%, benzodiazepiny u 3,1%.
Prevalence HIV mezi intraven6znimi uzivateli drog zUstava téméF nulova.
Prevalence virové hepatitidy typu C je asi 16%, v Praze ovSem az 30%.
Toxikomany bylo ve vyménnych programech v roce 2006 vyménéno 3,9
milionu kusu injek&nich setd. NejvysSi po€et drogovych trestnych &inu byl
v roce 2006 zaznamenan v souvislosti s pervitinem — 1293 (60%) pfipadu.
Odhaduje se, ze asi 1/3 pfipadl kradezi je spachana uzivateli nelegalnich
drog. Celkovy objem vydaji z vefejnych rozpoCtu na feSeni drogové
problematiky byl v roce 2006 odhadnut na 5517 milionu K¢ (tj. 0,17% HDP
v roce 2006). Z toho 8,2% bylo vynalozeno na snizovani poptavky a

91,8% na snizovani nabidky drog a prosazovani prava.
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(1)

Rok 2006: Souhrn zakladnich informaci o uZivani drog a jejich nasledcich v CR — piehled
vybranych indikatoru

Indikator Hodnota
Poéet problémovych ugivatell drog 30 200
Podet injekénich uZivatell drog 29 000
Poéet problémovych ugivatell pervitinu 19700
Poéet problémovych uZivatel( opiatt 10 500
-  toho problémovych ugivatelt Subutexu 4 300
Potet Zadatell o [é€bu (z toho nowych) 8 366
Podil osob do 19 let véku na prvnich 2adostech o 1é€bu 32 %
Podil uzivateld heroinu na prvnich Zadostech o lécbu 25%
Podil uZivateld pervitinu na prvnich 2adostech o 1é8bu 62 %
Podil uzivatelt konopnych latek na prvnich zadostech o [&¢bu 18 %
Podil problémovych ugivatelll v kontaktu s nizkoprahovymi programy (Praha) 60 % (71%)
Vyskyt HIVV mezi injek&nimi uZivateli drog <1
Vyskyt VHC mezi testovanymi klienty nizkoprahovych programi 16 %
Pocet smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami 37
Pocet osob stihanych za drogové trestné ¢iny (§187—188a TZ) 2344
- Z toho osob stihanych za drzeni drog (§187a TZ) 8-10 %
- Z toho osob stihanych v souvislosti s heroinem 54 %
- Z toho osob stihanych v souvislosti s pervitinem 59,7 %
- Z toho osob stihanych v souvislosti s konopnymi latkami 29,5 %

()

Pocet problémovych uZivatell drog na 1 tis. obyvatel ve véku 15-64 let a polet problémovych uZivatelu
opiatl a pervitinu v krajich CR v r. 2008

L Joso-200 41500
201 - 4,00
40 -600 I uzivateld heroinu
" P60 -800 [ ufivateld Subutexu
Harlo F B 501 -10,00 [ ufivateld pervitinu

my

o

)

o

poznamka: Subutex = buprenorphin
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(1)
Vyvoj prevalence zkusenosti 15letych s uzitim vybranych latek mezi r. 2002 a 2006 (v %)
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(12)

FkuEenosti = drogami mezi névEtévniky parties a diskaték podle pohlay (Hubd et ol 20000

Zkusil drogu /

pohlavi
Alkchol 7.8 7449
THC 73,6 71,4
Ecstasy 47,0 43,6
LSD 443 436
Lysohlavky 34,7 33,2
Pernvitin 30,9 293
Amfetaminy 17,7 16,3
Kokain 16,5 16,5
Poppers 10,8 7.a
GHBE 9.0 7.5
Hercin 3.4 72
Barbituraty 49 4.3
Rozpoustédla 41 3.4
Crack 24 1,2
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6. PREVENCE

Terminem prevence minime soubor vSech socialnich a zdravotnich
opatfeni, jejichz cilem je pfedchazet posSkozeni zdravi, vzniku nemoci,
zdravotnich komplikaci a trvalych nasledkd z nemoci. Vzhledem k tomu,
Ze drogy zdravi posSkozuji, je prevence zamé&fena mimo jiné na potirani

spotfeby drog.

Druhy prevence:

Primarni prevence — jejim cilem je pfedchazet problémum s navykovymi

latkami u téch, kdo je jesté nezacali uzivat. Jde o vSeobecné vzdélavani.

Sekundarni prevence — jejim cilem je poskytnout efektivni pomoc tém, kdo

zacali navykoveé latky zneuzivat, kde ale situace neni pfilis zavazna.
Terciarni prevence — jde o minimalizaci rizik ("harm reduction") u osob s

vaznym problémem s drogami. Tato forma prevence se prekryva s IéCbou

zavislosti na navykovych latkach.

V americké literatufe se Ize setkat s nasledujicim rozdélenim protidrogoveé

prevence:

VSeobecna prevence — urCena celé populaci.

Selektivni prevence — cilovou populaci jsou zde lidé se zvySenym rizikem,

ktefi jeSté navykoveé latky neuzivaji (napf. hyperaktivni déti s poruchami
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pozornosti nebo s poruchami chovani, déti s chronickym bolestivym

onemocnénim, s dusevnimi problémy atd.)

Indikovana prevence — cilovou populaci jsou ty déti a dospivajici, ktefi
navykové latky uzivaji, nelze v8ak u nich jesté diagnostikovat Skodlivé
uzivani (pfitomno aktualni télesné nebo dusevni onemocnéni v souvislosti

s uzivanim drogy) nebo zavislost.

Nejefektivnéjsi formou vSeobecné prevence se ukazaly tzv. peer
programy. Jde o sezeni za ucasti pfipravenych vrstevniku. DalSi postupy,
pouzivané ve vSeobecné prevenci jsou sniZzovani dostupnosti navykovych
latek, nacviky socialnich dovednosti, koordinované pusobeni ze strany
rodiny, Skoly, zdravotnikl a dalSich stran, masové akce, prednasky,

varovné pfiklady, navstévy zavislych na Skolach, promitani filmu apod.

Rizikové faktory pro abuzus drog: osobni problémy, poruchy chovani,
zanedbavani nebo tyrani, uzkostné poruchy, zavislost na alkoholu u

rodi€u, vrstevnici zneuZivajici navykové latky a dalSi.

Preventivni pdsobeni musi byt pfiméfené véku. Cim nizsi vék, tim je
prevence meéné specificka. Uvadi se, Ze ucinnost prevence je nejvyssi,
jestlize za¢ne 2 az 3 roky pfed prvnim kontaktem s navykovou latkou a

jestlize pokracuje prubézné po mnoho let.
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Formy selektivni prevence:

- prace s rodinou — primarni pfi€ina problému muze byt na strané rodicu
(nezvladnuty konflikt tykajici se nevéry, zavislost na alkoholu,
psychiatrické onemocnéni), pak muze byt vyhodné pracovat s ditétem a

rodiCi oddélené. Jindy je naopak vhodna spolecna terapie.

- psychoterapie, poradenstvi a pomoc pfi feSeni problémd, nacvik

socialnich dovednosti.

- spoluprace se Skolou

Varovné znamky uzivani navykovych latek u déti a dospivajicich (fazeno

podle stupné zavaznosti):

- pozitivni toxikologicky nalez v moci

- zapach po alkoholu ¢i konopi z dechu

- dité nebo dospivajici pfizna poziti latky

- nalez drog nebo pomucek k jejich zneuzivani

- jizvy po vpiSich

- vyzadovani pfedpisu navykovych latek

- prudky vzestup spotieby legalnich drog Casto signalizuje zvySené
riziko pfechodu k ilegalnim drogam

- napojeni se na nevhodné, Casto starsi pratele, ktefi berou drogy

- dlouhotrvajici i vicedenni spanek jako projev vyCerpani po

pfedchozim delSim obdobi intoxikace pervitinem
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- nadmérna aktivita a zrychlené psychomotorické tempo (pod vlivem
stimulancii)

- ztotoZnovani se sdrogovou kulturou a romantizujici postoje
k drogam

- zhorseni prospéchu a chovani a neomluvené hodiny

- zhorSeni vzhledu a pécCe o zevnéjSek

- pusobi nezdravym dojmem

- poruchy chovani — problémy ve Skole, s rodi€i, policii

- naladovost a podrazdénost, horsi soustfedéni a pamét’

- ztrata dobrych zajmu a zalib

U dospivajicich, ktefi uzivaji navykové latky se Castéji objevuji nasledujici
nemoci: hepatitidy, kozni onemocnéni a defekty, zvySeni hodnot jaternich
testl, dusSevni poruchy, anémie, onemocnéni dychaciho systému (u téch,
ktefi drogy koufi), endokarditidy a sepse (u téch, ktefi si drogy aplikuji

v s

intraven6zné), astéjsi urazy.

Preventivni intervence |ékare:

- jit pfikladem

- pomoci pacientovi vnimat rizika a problémy souvisejici s navykovou
latkou (eventuelné pomoci uvédomit si rozpor mezi tim, jak pacient zije a
jak by chtél zit)

- posilovat sebedlvéru a sobéstacnost pfi pfekonavani problém

- vzbuzovat nadéji

- utvrzovat a ocenit pozitivni zmény

- recidivu co nejrychleji fesit
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Terapie drogovych zavislosti ve zdravotnictvi:
+ akutni stavy
(toxickeé stavy, detoxikace, odvykaci stavy)
« odvykaci lécba
(ambulantni, ustavni — psychiatrické IéCebny, kliniky)
* nasledna péce
(doléCovaci programy)
+ substitucni udrzovaci lécba

(centra, ambulantni psychiatfi, prakticti I€kafi)

Terapie drogovych zavislosti mimo zdravotnictvi:
+ kontaktni centra
+ denni stacionare
+ terapeutické komunity doléCovaci centra
« chranéné dilny a bydleni

* svépomocné organizace



Problém zneuzivani latek je aktualni po celém svété. Neni to ostatné nic
nového, Clovék pouzival razné latky k ovlivnéni svého prozivani snad od
prvopocatku své existence. Ovsem nelze nad timto problémem mavnout rukou,
protoze dusledky zneuzivani drog poskozuji jedince samotné, jejich blizké i
celou spolecnost (kriminalita, finanéni naklady). Proto je tfeba proti abuzu drog
bojovat vSemi prostfedky. Tento boj je v8ak velmi téZkym bojem. Plati zde, Ze
snazit pUsobit pfedevS§im na mladé lidi, sdélovat jim informace o drogach
pravdivé a vhodnou formou. Je velmi smutné vidét lidi zdecimované drogami.
Zdravotnici obvykle toxikomany odsuzuji jeSté vice nez zbytek spoleCnosti,
protoze pracuji dnes a denné s lidskym zdravim a vidét nékoho jinak zdravého,
jak si zcela védomé poskozuje své zdravi je pro né velmi pohorsujici. Navic
toxikomani, ktefi aktualné vyzaduji lékafskou péci, na ukor jinych potfebnych
spotifebovavaji usili a €as zdravotnikl. Pohnutky pro uzivani navykovych latek
jsou u konzumentu rtizné. Nékdy jde o snahu zazit néco neobyc&ejného, jindy
jde o snahu uniknout pfed nezvladanou a nepfijemnou realitou. V kazdém

pfipadé je uzivani drog Skodlivé a nehodné vyzralé, hodnotné lidské bytosti.
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Souhrn

Tato prace pojednava o problematice abuzu navykovych latek. Jsou v ni
rozebrany historické korelaty, vyskyt, vyuziti a u€inky jednotlivych drog. Drogy
jsou zde setfidény podle skupin (tlumiveé latky, stimulacni latky, halucinogenni
latky, produkty z konopi, inhalanty, sedativa a hypnotika, alkohol). U kazdé
drogy jsou rozepsany pfiznaky akutni intoxikace, terapeutické postupy a
medikace v pfednemocni¢ni i nemocnicni péci. Jde zde i stat urCena laicke
verejnosti, ktera dava navod, jak postupovat pfi pomoci intoxikovanému drogou
jesté pred pfijezdem zachranné sluzby. Prace obsahuje téz statistiky tykajici se
abuzu drog a Cast zabyvajici se prevenci. V pfiloze jsou barevné fotografie

nékterych drog.

Summary

This thesis deal with addictive drugs abuse. Includes historical context of
using drugs, occurence, usage and effects of separate drugs. Drugs are
classified by categories like opioids, stimulants, cannabinoids, etc. Description
of each drug is composed of symptoms of intoxication, therapeutic methods
and medication in premedical and medical assistance. Interesting statistics and
prevention section are added. There are some color pictures of drugs in

appendix.
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