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1. UVOD A CiLE PRACE

Zneuzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich navykovych latek je celosvétovym
problémem. Také Ceska republika neni vyjimkou. Pfedeviim po otevieni hranic
vroce 1989 a naslednych zménach ve spoleénosti (transformace ekonomiky,
zmény hodnotového systému, liberalizace spoleénosti atd.) doslo k naristu
nabidky a tim dostupnosti a uzivani nelegalnich navykovych latek.
V soudasnosti sice dochazi v Ceské republice k relativni stabilizaci v této
oblasti, nicméné vyskyt zkusenosti s tzv. ,mékkymi drogami* (tj. s latkami
s akceptovatelnym zdravotnim a socidlnim rizikem) dale stoupa, a to piedevsim
v populaci mladeZze a mladych dospélych. Také postoje k uzivani alkoholu a
tabaku jsou v Ceské republice velmi benevolentni, coZ vede k relativné vysoké
a rizikové konzumaci téchto latek.

Ani vysoko8kolska miladez neni uSetfena rostouci nabidky navykovych latek.
Vzhledem ktomu, Ze populace vysokoSkolakii by méla piedstavovat vrchol
spoleCenského Zebficku a vramci pracovniho procesu po ukonéeni studia
pusobit na mladez a vefejnost, je dileZité ziskat pfehled drogové problematiky
v této populaci. Zahranicéni studie ukazuji na vysokou konzumaci alkoholu a
uzivani nelegalnich navykovych latek, predev8im konopnych, mezi
vysokoskolskymi studenty. V Ceské republice probihd od 3kolniho roku
1995/1996 dotaznikové Setfeni na vybranych vysokych Skoldch a jejich
fakuttach, jehoz cilem je zjiSténi aktualniho stavu této problematiky.

Cilem této prace bylo:

o pfedevSim doplnit vysledky dotaznikového Setfeni z pfedchozich let a
ziskat tak dal$i dil do mozaiky slozitého a zavazneho problému uzivani
navykovych latek; porovnat soucasny stav uZivani navykovych latek
v populaci studentli ceskych vysokych $kol s pfedchozimi vysledky a
zaroven s vysledky zahraniénich studif.

o roz§ifit dotaznikové Setfeni o dalSi moZné metody vyzkumu, pfedevdim
analytické a objektivné tak zhodnotit mnozZstvi studentl
experimentujicich s nelegalnimi navykovymi latkami v prib&hu studii na
vysoké 3kole a oddeélit je od téch, ktefi tyto navykové latky vyzkouseli
pouze jednou, a to jesté pifed vstupem na vysokou $kolu.




2. TEORETICKA CAST



2.1. Terminologie, definice

Pojem droga ma mnoho vyznam(. Encyklopedie Wikipedia (2006) uvadi, Ze
pojmenovani droga pochazi z hoiandského slova ,droog* coZ v doslovném
piekladu znamena Zizeii. Cast&ji je ale plvod slova droga odvozovan od
anglického ,drug” To je pouzivano podobné jako starofecké slovo ,pharmakon®
k oznaceni latky, ktera slouZi nejen jako lécivo k diagnostice, 1é&bé& a prevenci
chorob, ale i jako jed (Novomesky, 1996). Cesky lékopis potom definuje pojem
droga jako upravenou surovinu, nejéastéji rostlinného, ale i Zivoéisného &
nerostného pavodu, ktera slouZi jako zdroj ucinnych latek vyuZitelnych k lédbé
chorob (Hrdina et al., 1997). V €eském jazyce doslo k znaénému zuZeni pojmu
droga a obecné, zejména ve sdé&lovacich prostfedcich, se jim rozumi navykovéa
latka, nejcastéji nelegalni. Podle definice Svétové zdravotnické organizace z
roku 1969 je drogou jakakoliv latka, kterd, kdyz je vpravena do Zivého
organismu, miZe zménit jednu nebo vice jeho funkci. Tato definice zahmuje
fadu latek, které mohou byt jakymkoliv zplsobem (napf. injekéné, perorainé,
inhalaci) vpraveny do téla €lovéka, od |éciv, nelegalnich latek aZ po potravu.

Psychoaktivni latka (substance) je definovana jako latka, ktera vyvolava
zavislost, je pfedmétem zneuZivani a mize (ale ne vZdy a u kazdého) vyvolat
potfebu opakovaného uZivani (Visfiovsky a Beckova, 2002). Legislativa Ceské
republiky (CR) pouZivd pojem ndvykovéa l&tka, ktery byl zaveden trestnim
zakonem v roce 1990. Navykovou latkou se podle né&j rozumi alkohol, omamné
latky, psychotropni latky a ostatni latky zplUsobilé nepfiznivé ovlivnit psychiku
clovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni
chovani (Zakon & 175, 1990). Dle Zakona &. 167/1998 Sb. o navykovych
latkach (1998) jsou navykovymi latkami omamné a psychotropni latky uvedené
v pfilohach ¢&. 1-7 tohoto zakona. Pojmy omamné latky a psychotropni latky
jsou uZivany v Umluvach OSN (napf. Umluva OSN proti nedovolenému
obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku 1988 (Sdéleni ¢. 462,
1991)). Jedna se o tzv. kontrolované latky, u kterych vznikd nebezpeéi
chorobného navyku nebo psychickych zmén nebezpeénych pro spolecnost
nebo pro toho, kdo je opakované bez odborného dohledu pouZiva, a jsou
uvedeny v seznamech té&chto latek.




Abuzus (zneuzivani) je obecné definovan jako nadmémé nebo nepiiméfené
uZivani jakékoliv latky, které miZe zplsobit poruchu zdravi anebo zvysené
riziko takové poruchy (Svétova zdravotnicka organizace, 2004). Takto mohou
byt zneuZivany i latky nevyvolavajici zavislost (napf. antidepresiva, laxativa, ne-
opioidni analgetika, steroidy, hormony), vtomto pfipad® se spiSe jedna o
misGzus t&chto latek. Abldzus psychoaktivnich latek je v Diagnostickém a
statistickéem manualu dudevnich poruch (DSM-IV) definovan jako maladaptivni
vzorec uZivani latky vedouci ke Kklinicky vyznamnému poskozeni nebo
psychické uzkosti, projevenych jednou (&i vicekrat) v nasledujicich 12. mésicich
(American Psychiatric Association, 1994). Svétova zdravotnicka organizace
pouZiva ve své Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10) pojem
Skodlivé uZivani psychoaktivnich latek, kiery ale neni zcela totozny
s pojmem abuzus (Déci et al., 2003). Jedna se o zplisob uZivani psychoaktivni
latky, ktery zpUsobuje poSkozeni zdravi, a to jak charakteru somatického (napf.
hepatitida jako nasledek injikovani drog infikovanymi jehiami), tak i psychického
(napf. depresivni epizody pfichazejici sekundamé po tézké alkoholové
intoxikaci) (Hanus et al., 2000). V Umluvach OSN se abuzus tyka jakékoliv
spotieby kontrolované latky bez ohledu na fidkost jejiho uZiti.

Termin misuzus je pouzivan vétSinou ve spojeni s uZivanim l&ééiv. Je definovan
jako uZivani latek takovym zplUsobem, ktery neni v souladu s nahledem
souéasné mediciny na zdravotni stav konzumenta (Hrdina et al., 1997).
Obvykle jde o nepiiméfené prekracovani terapeutickych davek légiva, pfipadné
o nevhodné laické kombinace l&civ.

Uzivani navykovych latek miZe vést ke vzniku drogové zavislosti. Pojem
drogova zévislost vznikl pfekladem anglického vyrazu ,drug dependence” ale
v soucasnosti je vedena diskuze o vhodnosti uzivani tohoto poimu. Zavislost
nevznika totiz pouze na ,drogy“ (ve smyslu nelegalnich navykovych latek), ale i
na leciva, alkohol, nikotin a dalsi latky, navic ,drug’ znamend anglicky také ,Jék"
(napi. Poldauf et al., 1994). Podobné& i ostatni vyrazy, kieré se pouZivaji
k oznadeni stejného stavu, ho nevystihuji zcela pfesné a od jejich uZivani se
proto ustupuje — napf. toxikomanie (nejedna se o manii, ani o intoxikace a ani
o zneuZivani jed), narkomanie (nejednd se pouze o narkotika), lékova
zdvislost (nejednd se pouze o Iéky). V soudasnosti se vodborné cedtiné
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doporuduje uziti pojmu latkova zavislost (Hynie, 2000). | jeho pouzivani skyté
jisté nevyhody — pfedevdim jde o velmi Siroky a obecny pojem, ktery neni
v cesdtiné zakotven.

Latkova zavislost (,drug/substance dependence) zahrmuje nutkani uzivat
latku pravidelné pro jeji psychické Géinky a také proto, aby se zabranilo vzniku
nepfijemnych stavil vznikajicich pfi nepfitomnosti latky v organismu (Vidifovsky
a Bedkova, 2002). Klinicky je oznaovana jako syndrom zavislosti (dg. F1x.2
die MKN-10). Ten je definovan jako soubor znakii v chovani, v mysleni a
zménény somaticky stav, ktery se vyviji po opakovaném uzivani latky nebo
skupiny latek. Uzivani téchto latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Syndrom zavislosti se mulzZe
vyvinout viéi uréité latce (napf. alkohol, diazepam), vii&i skupiné latek (napf.
opioidy) anebo vi¢i Sirokému spektru farmakologicky odliSnych latek (jedinci
jsou silné puzeni uzivat jakékoliv dostupné latky). (Hanus et al., 2000)

Kritéria nutna pro stanoveni klinické diagnézy zavislosti jsou nasledujici: béhem
posledniho roku doslo po dobu alespor jednoho mésice nebo opakované
v kratsich obdobich ke spoleénému vyskytu tfi nebo vice nasledujicich jevl
(Hanus et al., 2000):

a) silna touha nebo nutkani uzivat latku, tzv. craving;

b) potiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o jeho zadatek a ukonéeni
nebo mnozstvi latky;

c) télesné projevy odvykaciho stavu pii omezeni nebo pieruseni uzivani
latky, coz vede k op&tovnému vyhledani navykové latky se zamérem
zmensit nebo se vyhnout odvykacim pfiznaktim;

d) prikaz tolerance k uginku latky, jako vyzadovani vyssich davek latky pro
dosazeni Géinku pGvodné vyvolaného nizSimi davkami;

€) postupné zanedbavani jinych poté&Seni nebo zajmiu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu vénované ziskani nebo
uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho Uéinku;

f} pokracovani v uZivani i pfes jasny diikaz zjevné& Skodlivych nasledku.




Pro latkovou zavislost jsou tedy charakteristické tfi zakladni jevy: psychicka
zavislosti, fyzickd zavislost a tolerance (nebo senzitizace). Nemusi byt viak
vyjadieny u vSech latek stejn&. Psychicka zdvislost je charakierizovana jako
rizné intenzivni pfani, potfeba nebo nutkani ziskat navykovou latku (tzv.
baZeni, angl. ,craving’) a pokraovat v jejim uZivani, a to za jakoukoliv cenu
(Hrdina et al., 1997).

Fyzicka (somaticka) zavislost se projevuje po vynechani navykové latky, po
snizeni jeji davky anebo po sniZeni jeji Uéinnosti. Je zplUsobena adaptaci
organismu na podavani latky a zahrnuje fadu projevl, které se souhrnné
nazyvaji odvykaci stav (abstinencni syndrom). Tyto projevy jsou obecné
opacného razu, neZ plsobeni navykové latky samotné. (Hrdina et al., 1997)
Mohou mit rizn& silnou intenzitu a nékdy aZ Zivot ohroZujici zavaZnost.
Komplikacemi odvykaciho stavu mohou byt kie¢ové zachvaty nebo delirium.
Zacatek a prib&h odvykaciho stavu jsou ¢asové omezené a zavisi na typu latky
a davce uzivané t&sné pred jejim vysazenim nebo sniZzenim (Hanu$ et al.,
2000). Odvykaci stav |ze odstranit opétovnym podanim dané latky (Hynie,
2000).

Tolerance (ndvyk) vznika pfi opakovaném podavani latky, vede ke sniZeni jeji
adinnosti a tim nuti jedince ke zvy3ovani davky pro vyvolani oéekavaného
Ocinku. Tolerance se nemusi vyvijet ke v8em Uéinkim stejné. Mechanismy
vzniku tolerance jsou rozmanité a prozatim nejsou do vSech podrobnosti
znamy. MaZe se jednat o zmény v citlivosti & poétu receptorli, vy&erpani
neurotransmiteru, urychleni metabolismu, fyziologické adaptace a jiné. (Hrdina
et al., 1997)

Podle mechanismu vzniku rozeznavame nékolik typl tolerance.
Farmakokineticka (metabolicka) tolerance vznika jako nasledek urychleného
metabolismu latky (napf. indukei jaternich enzymi) nebo sniZeni dostupnosti
latky v mist& jejiho uginku. Farmakodynamické (bunééna) tolerance je
odrazem adaptace tkani na opakovanou pfitomnost latky, nedochazi pfi ni ke
zménam koncentrace a dostupnosti latky, ale jedna se nejspi$e o zmény podctu
a citlivosti receptor(. Odlisné od té&chto dvou typl tolerance jsou behavioralni a
environmentaini tolerance. Behaviordlni tolerance se projevuje zménou

chovani jedince pod vlivem latky smérem k normalu (napi. potlaéeni vlivu
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alkoholu na rovnovdhu - tolerance Kk ataxii zplUsobené alkoholem).
Environmentiini (podminéna) tolerance je vysledkem podavani latek za
typickych podminek (napf. reakce na injekéni strikacku). (Brust, 2004)

Pokud se vyvine tolerance k jedné latce, mize dojit ke vzniku tolerance i
k jinym latkdm. Specificka zkfizena tolerance vznika na latky ze shodné
farmakologické skupiny, nejspie diky podobnému mechanismu Ucinku (napf.
stejny receptor). Nespecificka zkfizena tolerance se vyskytuje u latek
z riznych farmakologickych skupin. (Kaiina et al., 2001)

Senzitizace k uéinku navykovych latek je opakem tolerance. Vznika takeé
po opakovaném podavani latky, ale na rozdil od tolerance dochazi ke zvyseni
nékterych G&inku latky, a to pfedevaim behavioralnich (napf. zvySena lokomoce
nebo vyskyt stereotypniho chovani po opakovaném podani amfetaminl). Lze ji
vyvolat tydny a2 mésice po skon&eni podavani latky a pro jeji vznik je dllezité
podavani latky v del$ich intervalech (obyéejné minimaln& 24 hodin). VSechny
dosavadni poznatky svéd&i pro to, Ze senzitizace je jednou z hlavnich pficin
vzniku zavislosti a je také davana do souvislosti s nutkavou touhou po latce, tzv.
cravingem (Landa a Votava, 2004). Senzitizace je nejéastéji spojena s uzivanim
psychostimulacnich latek (napi. kokain) (Brust, 2004).

Syndrom zavislosti, $kodlivé uzivani a odvykaci stav (s deliriem) jsou klinicke
stavy, které mohou byt diagnostikovany pomoci MKN-10 a kierymi se projevuiji
poruchy vyvolané uzivanim psychotropnich latek. Tyto poruchy jsou
definovany jako jakékoliv behaviordlni nebo psychické poruchy vyplyvajici
z uZivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek, at jiZ jsou &i nejsou
pfedepsany Iékafem. Klinické stavy se mohou dale projevovat jako akutni
intoxikace, psychotickd porucha, rezidualni stav a psychoticka porucha
s pozdnim zadatkem a amnesticky syndrom. (Svétova zdravotnicka organizace,
2004)

Akutni intoxikace je pfechodny stav nasledujici po pozZiti ndvykovych latek,
projevujici se zménou fyziologickych, psychickych nebo behavioralnich funkci a
reakei. Uginek navykovych latek se u jednotlivych osob znaéné rizni
v zavislosti na davce, okolnostech uZiti a na premorbidni osobnosti. (Hanu$ et
al., 2000)
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Psychoticka porucha je porucha, ktera vznikla b&hem nebo bezprostfedné po
poziti latky a ktera se projevuje smyslové Zivymi halucinacemi typicky
sluchovymi, zaménou osob, bludy anebo vztahovacnosti, psychomotorickymi
poruchami (vzruseni nebo stupor) a abnormalnimi emocemi (od intenzivniho
strachu az k extazi). V&domi je vét8inou jasné, nicméné nékdy se mliZe projevit
i urgity stupeft jeho poruchy, ktery se vSak nevyvine vtéZkou zmatenost.
Ptiznaky nejsou dlsledkem samotné akutni intoxikace ani soucasti odvykaciho
stavu. (Hanus et al., 2000)

Psychotickou poruchu reziduaini nebo s pozdnim zagatkem charakterizuji
zmény, které pietrvavaji v dobé, kdy jiz neni opodstatnéné pfedpokladat, Ze by
se mohlo jednat o pfimy Gginek navykové latky. Do této skupiny poruch patfi
demence vyvolana navykovymi latkami, poruchy osobnosti nebo chovani apod.
Dale zahrnuje také psychotické reminiscence tzv. flashbacky. To jsou kratké
okamziky (v fadu vteiin nebo minut), béhem kterych se jedinec dostava pfi
abstinenci do stejného stavu, jako by byl pod viivem navykové latky (obvykle
pervitinu, halucinogenu nebo konopi). (Hanus et al., 2000)

Amnesticky syndrom je spojeny s vyraznym zhorSenim kratkodobé paméti
(dlouhodoba pamét je také nékdy zhorSena), zatimco bezprostifedni pamét je
zachovana. Je snhiZena schopnost uéit se novou latku. Napadnym rysem mohou
byt konfabulace, ale vnimani a ostatni kognitivni funkce, véetné inteligence jsou
obvykle neporuseny. (Hanus et al., 2000)

2.2. Hlavni typy drogovych zavislosti
MKN-10 rozliSuje deset typil latkové zavislosti (Hanus et al., 2000):

¢ Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu {F10.x};

¢ Poruchy vyvolané uZivanim opioidll (F11.x);

e Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoid(l (F12.x);

¢ Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik (F13.x);

¢ Poruchy vyvolané uzivanim kokainu (F14.x);

» Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulnacii, véetn& kofeinu (F15.x);
¢ Poruchy vyvolané uZivanim halucinogent (F16.x);

¢ Poruchy vyvolané uzivanim tabaku (F17.x);

» Poruchy vyvolané uzivanim tékavych latek (F18.x),
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e Poruchy vyvolané uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek
(F19.x).

Dle pievazujici vlivu na CNS l|ze latky zpUsobujici zavislosti rozdélit do 3
zakladnich skupin (Visiovsky a Beckova, 2002):

o Latky s pfevainé tlumivym ucinkem na CNS: opioidy, hypnosedativa,
alkohol a tékavé latky;

¢ Psychomotoricka stimulancia: amfetaminy, kokain, kofein a nikotin;
» Psychotomimetika: kanabinoidy, pfirodni a syntetické halucinogeny

Uginky jednotlivych ldtek, jejich farmakokinetické a farmakodynamické
parametry, vznik latkové zavislosti a jeji 1écba byly popsany v fadé publikaci
(napi. Be¢kova a Visnovsky, 1999; Brust, 2004; Hyne, 2000; Kalina et al., 2003;
Kosten a Hollister, 2006; Krmené&ik, 2006; Rang et al., 2003). Nasledujici
kapitoly vychazeji ztéchto zakladnich publikaci, jiné zdroje jsou pfipadné
uvedeny pfimo v textu.

2.2.1. Zavislost na alkoholu

Alkohol (etanol, ethylalkohol) je sedativné&-hypnoticka latka, ktera je lidstvu
znama jiz nékolik tisic let. Pivodné byl uZivan pii naboZenskych obfadech,
pozdéji se jeho uzivani rozsifilo mezi béznou populaci, v soucasnosti je to
nejuzivangjsi psychoaktivni latka. Vznika chemickym procesem kvaseni ze
sacharidl, a to bud jednoduchych obsaZenych v ovoci (napf. vinna réva) nebo
z polysacharidl napf. obilnych zrn. Pivo obsahuje dle stupné a druhu az 8 %
alkoholu (desetistupitové cca 2 %, dvanactistupiiové cca 3 — 4 %), vino 10 —
12 % a dezenni vino az 18 %. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci,
destilaty obsahuji 30 — 40 %, piipadné i vice nez 50 % alkcholu.

Alkohol patfi k legéalnim navykovym latkdm ve vétSiné zemi svéta (vyjimkou jsou
islamské zemé jako Saudska Arabie aj.), jeho mirna konzumace je bézna a
spoleéensky tolerovana. Dokonce je mozné dokazat pozitivni U&inky uZivani
malych davek. Zneuzivani alkoholu a alkoholismus jsou v&ak spojeny s celou
fadou negativnich nasledku v oblasti zdravotni, socialni i ekonomické.
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2.2.1.1. Farmakokinetika

Po perorainim podani je mala molekula alkoholu rychle absorbovana predevsim
ze Zaludku a stfev. Vstrebavani je zpomaleno pfitomnosti potravy, na lacno je
dosazeno maximalni hladiny alkoholu v krvi do 30 minut. Mozné je i vstiebani
inhalaci par. Alkohol prostupuje lehce biologickymi membranami, jeho
distribuce je rychia do vSech tkani a télesnych tekutin. Distribuéni objem je 0,6 —
0,7 I/kg. Prostupuje placentou.

Alkohol je metabolizovan jiz pfi prichodu st&nou gastrointestinalniho traktu
pomoci alkoholdehydrogenéazy, ktera je vice aktivhi u muzl a jejiz &innost je
aktivovana potravou. 90 — 95 % alkoholu je oxidovano v jatrech kinetikou
0. fadu (rychlost 7 — 10 g/hod.). Hlavni cestou metabolismu je pfeména
alkoholu na acetaldehyd enzymem alkoholdehydrogenazou (koenzym NAD+).
Tento enzym je déle obsaZen v mozku, varlatech a Zaludku. Omezena nabidka
NAD+ je pii€inou kinetiky 0. fadu.

Pii saturaci pfedchoziho systému (koncentrace alkoholu v krvi nad 1 gfl) je
alkohol pfeméfiovan na acetaldehyd pomoci mikrosomalniho etanol oxidujiciho
systému — MEOS (koenzym NADPH). Tento enzym je indukovéan alkoholem a u
alkoholikl miZe vést ke zvySenému clearance dalSich latek metabolizovanych
touto cestou (napf. fenobarbital, warfarin). Alkohol mizZe byt metabolizovan i
katalazou v peroxisomech za vzniku acetaldehydu a HzO..

Acetaldenyd je dale oxidovan vjatrech na acetdt enzymem
aldehyddehydrogenazou (koenzym NAD+). PiibliZné 25 % acetaldehydu je
metabolizovano na acetat extrahepatalné pomoci aldehydoxidazy. Acetat je
potom rozkladan na CO; a H>0.

Pfedevdim u asiatl se vyskytuje polymorfismus alkoholdehydrogenazy a
aldehyddehydrogenazy. Az 50 % z nich ma inaktivhi nékterou z isoforem
aldehyddehydrogenazy, coz vede Kkhromadéni acetaldehydu a tim
k nesnasenlivosti alkoholu. Naopak inaktivni forma alkoholdehydrogenazy vede
k excesivnim formam piti alkoholu.

Mala ¢éast alkoholu (asi 5 — 10 %) je vylouéena nezmé&né&na dechem a modi.
Detekce alkoholu v dechu je pouzivana k prikazu poZiti alkoholického napoje.
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2.2.1.2. Mechanismus uéinku

Plsobeni alkoholu je komplexni, ovliviiuje fadu membranovych proteinl a
receptorll. Nejéasté&ji se jeho Uéinek vysvétiuje:

¢ potenciaci GABA-ergni inhibice, kdy alkohol zvy$uje plsobeni gama-
aminomaselné kyseliny (GABA) na GABA, receptor,

¢ inhibici N-metyl-D-aspartatového (NMDA) podtypu glutamatového
receptoru, kde alkohol inhibuje schopnost glutamatu otevirat kationtové
kanaly, a

¢ inhibici otevirani napétové zavislych presynaptickych véapnikovych
kanall, snizenim influxu vapniku do bufiky a tim snizeni uvolfiovéani
neurotransmitert v odpovédi na membranovou depolarizaci.

Alkohol také plsobi na inhibicni GABAg a glycinové receptory a pfi vy3Sich
koncentracich na AMPA (a-amino-3-hydroxy-5-metyl-isoxazol-4-propionova
kyselina) a kaindtovy podtyp glutamatového receptoru. Aktivuje nikotinové
receptory a serotoninové 5-HT; receptory. Nejasnym zpisobem interaguje s
endogennim opioidnim systémem.

Podobné jako centralni anestetika alkohol naruSuje buné&éné membrany
(snizuje jejich fluiditu), pfenos iontl a tim i vedeni vzruchd. Od této teorie
mechanismu 0&inku se upousti, védci se v soucasnosti pfiklani k pfimému
selektivhimu O&inku alkoholu.

2.2.1.3. Uginky alkoholu

Alkohol plsobi pfedeviim v centrdlnim nervovém systému. Po akutni
intoxikaci alkoholem dochazi k sedaci a rozviji se podobna stadia jako
v celkové anestézii. Nejprve nastava faze excitace diky silnému udtlumu
inhibiénich mechanism v mozku, jedinec je rozjafeny se zvySenym
sebevédomim a omezenou mirou sebekritiky, jsou odstranény jeho zabrany.
Postupné dochazi k utlumu, ktery je provazen nezfetelnou fedi, ataxii a
nekontrolovatelnym chovanim. Je zvy$en prah bolestivosti. Vysoké koncentrace
alkoholu mohou vést az k utlumu Zivotné dulezitych center, ktere fidi krevni
obéh a dychani, a k smrti.
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Chronické uzivani velkych davek alkoholu vede k degenerativnim zménam
v centralnim nerovovém systému. Prvnimi  mentalnimi pfiznaky byvaji
poskozeni paméti a ztrata schopnosti koncentrace. Vyskytuji se tézké deprese
se sebevrazednymi sklony. Vzacné se objevuje tzv. Wernicke-Korsakoviv
syndrom. Wernickova encefalopatie je dusledkem malnutrice a deficitu thiaminu
a projevuje se nystagmem, ataxii a stavy zmatenosti. Etiopatogeneze
Korsakovovy psychdzy je nejasnd, jedna se o tézké poskozeni paméti.
V posledni fazi dochazi kpostupnému snizovani inteligence a rozvoji
alkoholové demence.

Hlavnim ucinkem alkoholu na kardiovaskularni systém je vazodilatace, a to
jak centralné fizena (Gtlumem vazomotorického centra), tak pifimo zplsobena
metabolitem acetaldehydem. Vede k hyperémii kiize, subjektivnim pocitim
tepla, ale objektivhé k tepelnym ztratdm a hypotermii. V uréitych oblastech
(mozek, srdce) plsobi alkohol naopak vazokonstrikéné.

Alkohol akutné (pfi koncentracich nad 1 g/l) sni2uje staZlivost myokardu
pusobenim na jeho mikrostavbu. Chronické uzivani vede k alkoholické
kardiomyopatii a zvySenému krevnimu tlaku. Za pficinu kardiomyopatie je
povazovan piimy (&inek alkoholu na srdeéni burky posileny thiaminovou
depleci a toxickymi latkami piitomnymi v alkoholickych napojich.

Naproti tomu u mirmych konzumentl alkoholu byla zjisténa nizsi incidence
kardiovaskularnich chorob a nizsi stupefi mortality nez u Upinych abstinentd.
Tento protektivni GCinek alkohoiu je vysvétlovan jeho schopnosti zvySovat
hladinu HDL cholesterolu a v pfipadé& ¢erveného vina antioxidaénim plsobenim
fiavonoidi.

Chronické uzivani alkoholu je spojeno se sideroblastickou a megaloblastickou
anémii plynouci z deficitu Zeleza a vitaminu B4z diky naruseni tvorby vnifniho
faktoru a gasirointestindlnimu krvaceni. Objevuje se trombocytopenie a
zvy$ené riziko krvacivosti, které je zapficinéno tlumivym G&inkem alkoholu na
kostni dref.

Alkohol ovliviiuje funkce gastrointestindlniho systému (GIT) a jater.
V koncentraci kolem 10 % zvySuje sekreci Zaludetni Kyseliny, pepsinu a
Zlepsuje chut k jidiu. Nad 20 % ale zpUsobuije iritaci az erozi mukézni sliznice a
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zvySuje tak riziko vzniku chronické gastritidy s achlorhydrii a pankreatitidy.
Naruseny povrch GIT je spojen s malnutrici a prijmovymi stavy.

V jatrech je alkohol metabolizovan, dlouhodoby piijem vysokych davek proto
jatra velmi zatéZuje a vede kfadé metabolickych abnormalit. Dochazi ke
zvy$eni poméru NADH/NAD+ a tim ke ketoaciddoze. Plsobeni reaktivniho
acetaldehydu, nedostatek glutathionu, vitamini, stopovych prvki a dalSich
zhasedl volnych radikald z divodu malnutrice a indukce enzymd mohou
pfispivat ke vzniku rakoviny jater. Cast&ji dochazi ke steatoze jater. ZvySené
ukladani tuku vede kzanétim jater (hepatitidam) a pozdéji k ireverzibilnim
nekrézam, fibréze a cirhdze jater. Akumulace tuku je patrna uz po jedné velké
davce alkoholu. Jeji pfi€inou je jednak zvySené uvolfiovani mastnych kyselin
z tukové tkané diky plsobeni vyplavovanych katecholaminl, jednak porusena
oxidace mastnych kyselin v jatrech. Je zvySena syntéza triglyceridl a jejich
ukladani.

Urogenitaini systém: Alkohol akutné& zvySuje sexualni Zadostivosti, ale sniZuje
sexudlni vykon. Po chronickém uzivani dochéazi az k impotenci, sterilité a atrofii
varlat. Objevuje se feminizace muz(, jejiz pfiCinou je indukce enzymd
metabolizujicich testosteron. Alkohol rovnéz sniZuje sekreci oxytocinu a tim
relaxuje délohu a zpomaluje porod. Diive byl vyuZivan jako tokolytikum.

Alkohol tlumi sekreci antidiuretického hormonu a zvy3uje tak diurézu a pocit
Zizné. Na tento Gcinek se rychle vyviji tolerance.

Alkohol ma teratogenni uéinky. U narozenych dé&ti byl pozorovan tzv. fetalni
alkoholovy syndrom (FAS): (1) retardovany télesny rlst, (2) mikrocefalie, (3)
poruchy svalové koordinace, (4) vady ve vyvoji obli¢eje (mandlovité oéi, kratky
nos, Siroky kofen nosu, tenky horni ret), (5) anomalie malych kloubl, dale
mentalni retardace, vrozené srdeéni vady, pfipadné i zavislost novorozence.

Daléimi uéinky alkoholu po dlouhodobém chronickém uzivani jsou:

¢ zanéty perifernich nervll nejprve na dolnich konéetinach zacinajici jako
mravenceni a pichani ménici se ve slabost;

s zmény v endokrinnim systému a vrovnovaze elektrolytl (predevsim
v souvislosti s poruchou jater napf. poskozeni glukoneogeneze a
nasledny rozvoj hypoglykémie, ketoaciddzay);
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e pfimé poskozeni imunitniho systému a éasté infekce (napfi. tuberkul6za,
pneumonie) souvisejici i s podvyZivou a socidlnimi podminkami;

e karcerogenni Uginky nikoliv samotného alkoholu, ale dalSich soucasti
alkoholickych napojl, zvySené riziko rakoviny ust, hrtanu, hltanu, jicnu a
jater,;

¢ chronicka myopatie.
2.2.1.4. Akutni intoxikace

Psychoaktivni U&inky alkoholu zavisi zejména na mnoZstvi poziteho
alkoholického népoje, dédle se na nich podili vlivy biologické (zdravotni stav,
osobni dispozice apod.), psychologické (o&ekavany efekt) a socialni (plisobeni
prostfedi, dalSich osob atd.). Akutni intoxikace alkoholem se projevuje vétSinou
jako prosta opilost (ebrietas simplex). Stupefi intoxikace zavisi na koncentraci
alkoholu v krvi, rychlosti vzniku této koncentrace a dobé&, po kterou je dana
koncentrace udrZovéna, dale na stavu absorpce z GIT a pfitomnosti jinych
Ié&iv. Dle hladiny alkoholu v krvi je popisovano né&kolik stadii intoxikace:

s podnapitost (0,5 = 1 %.);

o opilost (1 — 2 %o);

e vyrazna opilost (2 — 3 %) se zvracenim a moznou amnézii;

o koma (> 3 %o) — smrt nastava pfi koncentraci mezi 4 — 5 %o.
2.2.1.5. Tolerance, zdvislost, abstinencni syndrom

Vlastni zavislosti na alkoholu pfedchazi vétsinou nékolik let tzv. Skodlivého
uZivani alkoholu. Jedna se o zpUsob uZivani alkoholu, ktery vede k poSkozeni
zdravi. Jedinec pije dasto ,nad miru* a dostava se do stavu opilosti, ale jesté
neni zavisly na alkoholu. Pfechod k zavislosti probiha vétSinou pomérné
nenapadné, typické jsou ,postupné zmény“ napi. zvySovani davek, tolerance,
zanedbavani jinych zajm(. Souéasné dochazi ke zmé&nam v mysleni a chovani
jedince. Jedna se o tzv. alkoholovou obranu, kterou jedinec nejprve zakryva,
pak vysvétiuje a obhajuje svoje piti.

Rozvinuta zavislost se projevuje zménou tolerance vigi alkoholu. S rozvojem
zavislosti dochazi nejprve pomémé rychle (za 1 — 3 tydny) K jejimu zvySovani.
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Tolerance vznika na bézné psychické a motorické plisobeni alkoholu, ale nikoliv
na jeho letalni pusobeni. Jedinec je schopen denné konzumovat znaéné
mnozstvi alkoholu, i pfesto nebudi dojem opilého élovéka. Postupné dochazi
k vyraznému sniZeni tolerance, pfedev8§im diky snizené schopnosti
metabolizovat alkohol, takze i jeho malé mnoZstvi vyvola pfiznaky té&zké
opilosti. Mechanismus neni pfesné& znam, jedna se o kombinaci nékolika déju -
casteéné o indukci mikrosomalnich enzymi (cca z %) a o tkafovou toleranci
(zmény v nervovém systému napi. down-regulace GABA, receptord, up-
regulace vapnikovych kanall a NMDA receptor).

Dale se objevuje odvykaci syndrom, zpocatku v podobé& ,rannich douski’",
kterymi zavisly jedinec odstrafiuje symptomy nastupujiciho odvykaciho stavu
dopinénim hiadiny alkoholu vzapéti po probuzeni. Pii redukci nebo upiném
pferuseni konzumace alkoholu dochazi b&hem nékolika hodin az dni k pinym
projevim odvykaciho syndromu s maximem vét$inou druhy den po vysazeni.
Charakteristickym pfiznakem je hyperexcitabilita, projevujici se nespavosti a
psychomotorickym neklidem, v téZSich pfipadech kiec¢emi, epileptiformnimi
zachvaty az toxickou psychézou delirium tremens. Ties rukou a poceni jsou
zplsobeny rebound aktivitou sympatického nervového systému. DalSimi
projevy odvykaciho stavu jsou Uzkost, slabost, bolesti hlavy, poruchy stability a
koordinace pohybl, pfechodné halucinace (vizualni, hmatové, sluchové) a
bludy, nauzea, srdeéni arytmie (plynouci z abnormalit v koncentracich iontl
hoi¢iku a drasliku). Odvykaci stav je provazen silnou neodolatelnou touhou po
alkoholu. Obvykle odezniva do péti dnl, ale nékteré pfiznaky pfetrvavaji
i nékolik dal$ich mésiclt napf. nespavost, Gzkost, craving.

Velmi nebezpeénou komplikaci odvykaciho stavu je delirium tremens. Jedna
se o stav projevujici se poruchami védomi, hrozivymi halucinacemi drobnych
piedmétl, hmyzu a Zivo€ichll (vizualnimi, hmatovymi, ¢ichovymi i sluchovymi) a
paranoidnimi bludy, dezorientaci, vegetativhimi poruchami (tachykardie,
poceni), tfesem a zachvaty kife€i. Maximum potiZi se vyskytuje v noci. Stav je
komplikovan hypoglykémii a poruchami rovnovahy elektrolytl, mize dojit az k
celkovému rozvratu metabolismu. Delirium tremens je ukonéeno upadnutim do
spanku, po kterém si postizeny nic nepamatuje.
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2.2.1.6. Lééba akutni intoxikace alkoholem, odvykaciho stavu a
alkoholismu

Lééba akutniho pfedavkovani je cilena pfedevSim na udrZeni zakladnich
Zivotnich funkci, které jsou alkoholem utlumeny, a proti aspiraci zvratkd.
K zabrané&ni hypoglykémie, poruch metabolismu elektrolytl a dehydratace jsou
pacientlm podavany roztoky glukézy a elektrolyt.

Terapie odvykaciho stavu se soustfedi na zabranéni kfe€im, deliriu a
dysrytmiim, na dostateénou rehydrataci a na korekci poruch elektrolytove
rovnovahy. Detoxifikace v podstaté probiha jako substituce lécivy tlumicimi
CNS s delS§im poloéasem Géinku a postupné snizovani jejich davek. Jedna se
pfedev§im o dlouhodobé plsobici benzodiazepiny (napf. chlordiazepoxid), u
pacientl sonemocn&nim jater se pouZivaji kratkodob& pusobici
benzodiazepiny (napf. oxazepam, lorazepam). Podavaji se také multivitaminové
preparaty, eventualné thiamin a kyselina listova, pii kiecich siran hofecnaty
(MgS0,), pfipadné karbamazepin.

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni. Lécba je
diocuhodoba a ne vZdy Uspé&sna. Kli¢ovou roli hraje psychoterapie, jejimz cilem
je upevnit rozhodnuti pro abstinenci a ktera je doplfiovana farmakoterapii. K té
se nejéastéji vyuziva disulfiram. O jeho uZitku v 1éEbé se nicméné vedou
dlouhodobé diskuze a vysledky klinickych studii nejsou jednoznaéné (Hughes a
Cook, 1997). Jednd se o relativn& netoxickou latku, ktera plsobi potize
piedev§im pfi souc¢asném poziti alkoholu. Irreverzibilné biokuje enzym
aldehyddehydrogenédzu a tim zvySuje koncentraci acetaldehydu po konzumaci
alkoholu, vznika tzv. disulfiramovy syndrom. Projevuje se pulsujici bolesti hlavy,
zietelnou vazodilataci spojenou s hypotenzi a zrudnutim, buSenim srdce,
nauzeou a zvracenim, pocenim, zavratémi, dychacimi potizemi a stavy
zmatenosti. Tento nepfijemny stav miZe trvat 30 minut aZ nékolik hodin.
Podobny stav mlZe byt vyvolan i kombinaci disulfiramu s p.o. antidiabetiky
(derivaty sulfonylmoéoviny), metronidazolem, né&kterymi cefalosporiny atd.
Disulfiram muUZe také inhibovat metabolismus dalSich lékd napf. fenytoinu,
isoniazidu. NeZadouci Géinky zAviseji na podavané davce a projevuji se
pfedevdim jako hypertenze, ospatost, zapomné&tlivost, ataxie, dysartie a
periferni neuropatie, ktera je t&Zzko rozeznatelnda od neuropatie navozené
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alkoholem. Disulfiram se vétSinou podava v davce 250 mg jednou denné pred
spanim, a to nejdiive 24 hodin po poslednim uZiti alkoholu.

K 1é&bé alkoholismu se uZiva také antagonista opioidnich receptorii naltrexon.
Rada klinickych studii prokdzala, Ze naltrexon snizuje touhu po alkoholu a také
euforii po obnoveni uZivani alkoholu. Nejcast&jSimi nezadoucimi uginky jsou
nauzea, zavraté a bolesti hlavy, zavazna je jeho hepatotoxicita. Podava se
perordiné v davce 50 mg denn& a to jediné pii absenci uZivani opioidi
(vyvolava odvykaci stav).

Dalsi latkou, ktera snizuje touhu po uziti alkoholu, je akamprosat. Jeho
struktura je podobna GABA. Mechanismus Gcinku neni pfesn& znam, stimuluje
inhibiéni GABA-ergni mediaci a antagonizuje pulsobeni excitaénich
aminokyselin, zvlasté glutamatu na NMDA receptoru. Klinické studie potvrzuji
jeho u&innost v lé¢bé alkoholismu (Mason, 2001), a to pfedev8im v udrzeni
upiné abstinence, vtakovych piipadech ho upfednostiiuji pfed uZzitim
disulfiramu a naltrexonu.

V soucéasnosti, kdy je stale vice odkryvan neurochemicky podklad alkoholové
zavislosti, se objevuji dalsi latky, které mohou byt uzivany v jeji i&¢bé. Klinickée
studie sice nepiinaseji jednoznaéné vysledky, nicméné u uritych skupin
alkoholiki mohou byt tyto latky usp&sné. Jedna se piedevSim o selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI; napf. fluoxetin, citalopram,
sertralin), dale o antagonisty serotoninovych receptord (hlavné 5-HTj; napf.
ondansetron), antikonvulziva {(napf. karbamazepin, topiramat) a néktera
atypicka antipsychotika. (napf. Jung a Namkoong, 2006)

2.2.2. Zavislost opiatového typu

Termin opiaty je véeobecné uZivan pro latky izolované z opia a jejich derivaty.
Pojem opioidy je SirSi a vztahuje se ke v3em pfirodnim a syntetickym
substancim, které maiji Géinky podobné morfinu, véetné endogennich peptidd.

Opioidy mohou byt rozfazeny do jednotlivych tfid (skupin) dle chemické
struktury — na analogy morfinu, morfinany, benzomorfany, fenylpiperidiny a
metadon. Dale je lze klasifikovat na zakladé jejich uginku na opioidnich
receptorech. RozliSujeme agonisty, parcidlni agonisty, smisené agonisty-
antagonisty a kompetitivni antagonisty. Smieni agonisté-antagonisté plsobi na
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jednom typu receptoru jako agonisté a na jiném jako antagonisté. Dal$i mozny
zpusob déleni uvadi Tabulka 1.

Tabulka 1 Rozdéleni opioidu (dle Beckova a Vistiovsky, 1999).

Opioidy pfirodniho opium, tinktura opii, morfin, kodein,
plvodu noscapin

Syntetické derivaty Latky odvozené | heroin, hydromorfon, oxymorfon,

od morfinu hydrokodon, oxykodon, dihydrokodein
Latky odvozené | pethidin, anileridin, difenoxylat, fentanyl,
od pethidinu loperamid, alphaprodin

Dals$i latky pentazocin, butorfanol, nalbufin, naloxon,

naltrexon, buprenorfin, metadon,
propoxyfen, levopropoxyfen,
dextropropoxyfen, levorfanol,
dextromorfan, phenazocin

Novéjsi opioidy | dextromoramid, dezocin, ketobemidon,
meptazinol, nalmefen, pentamorfon, tilidin,
tramadol

Endogenni opioidy [Met]-enkefalin, [Leu]-enkefalin, b-

endorfin, dynorfinové peptidy

2.2.2.1. Farmakokinetika

Latky ze skupiny opioidl sdileji mnoho spoleénych fammakokinetickych
parametrd, proto budou ilustrovany na prototypu této skupiny — morfinu.

Morfin se dobfe vstiebava po subkutannim i intramuskularnim podani.
Absorpce je dobrd i z nosni sliznice a ze zazivaciho traktu. Po perorainim
podani vdak morfin podiéha intenzivnimu first pass efektu, ktery snizuje jeho
biologickou dostupnost na 38 %. Maximalnich koncentraci v plazmé je
dosahovano za 30 minut po jedné davce.

Plazmaticky poloc¢as vétSiny morfinovych analogl leZi v rozmezi 3 — 6 hodin.
Morfin ma plazmaticky poloc¢as 1,8 hodin u Zen a 2,9 hodin u muzi. Z 12 a2
35 % se vaze na plazmatické bilkoviny, pfedevSsim na albumin, dale na y-
globuiin a a1 kysely protein. Metadon je na rozdil od morfinu vysoce vazan na
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plazmatické bilkoviny (87 % z toho 70 % je vazano na albumin) a jeho
plazmaticky polocas je delSi nez 24 hodin.

Distribuéni objem morfinu je vysoky a lezi vrozmezi 2 — 5 I/kg. Morfin je
relativn& hydrofilni latka (v porovnani s heroinem nebo metadonem) a do tkani
a pfes hematoencefalickou bariéru se distribuuje pomaleji a v mensim
mnozstvi. Ve srovnani s jinymi organy jsou koncentrace opioidd v mozku
pomé&rné nizké. Nejvy§si koncentrace se nachazi v plicich, jatrech, ledvinach a
slezing. Ackoliv v pfiéné pruhovanych svalech jsou koncentrace opioidl
pomé&mé nizké, je svalstvo jejich hlavnim rezervoarem vzhledem ke svému
velkému distribuénimu prostoru. Po velkych, ¢asto opakovanych davkach mizZe
dochazet i k vyznamné kumulaci v tukové tkani. Opioidy prostupuiji placentu a
mohou vést k zavazné intoxikaci plodu.

Meorfin a opioidy s volnou hydroxylovou skupinou jsou metabolizovany v jatrech
konjugaci s kyselinou glukuronovou. Glukuronidace probiha na volnych
hydroxylovych skupinach, v pfipadé morfinu vznikaji morfin-3-glukuronid
(inaktivni metabolit) a morfin-6-glukuronid (aktivni metabolit G&innéj8i neZ
parentni latka). Pfiblizné 5 % davky morfinu je N-demetylovano na normorfin,
ktery je také aktivnim metabolitem, ale ma mensi Géinek nez morfin a vznika ho
jen velmi malo. Opioidy bez volné hydroxylové skupiny (napf. heroin) jsou
hydrolyzovany tkafiovymi esterazami a mohou byt metabolizovany na morfin.

Metadon nema ve své molekule Zadnou hydroxylovou skupinu. Proto pred
glukuronidaci dochazi k p-hydroxylaci parentni latky a cyklickych metabolitd, 2-
ethyliden-1,5-dimetyl-3,3-difenylpyrolidinu ~ (EDDP) a  2-etyl-5-metyl-3,3-
difenylpyrolinu (EMDP), vznikajicich N-demetylaci s naslednou cyklizaci.
Minoritni metabolity metadonu, metadot a normetadol, jsou aktivni, ale
vzhledem k malému mnoz2stvi nepfispivaji vyrazné k farmakologickému uginku
metadonu.

Existuji i dal§i metabolické cesty, které jsou v8ak méné& vyznamné napf. O-
demetylace u kodeinu.

Opioidy jsou vyluéovany ve formé& glukuronidi moti a Castecné i ZluCi. Ve
stfevé jsou hydrolyzovany a reabsorbovany (enterohepatalni cirkulace). V moéi
se mohou objevit i mala mnoZstvi nezménéné parentni tatky. Urinarni exkrece
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opioid vykazuje velké interindividualni rozdily. Je ovlivnéna mnozZstvim a pH
modi, velikosti davky a rychlosti metabolismu. Acidifikace moéi mize zvysit
mnozstvi vylouéené latky o nékolik desitek procent.

2222 Mechanismus ucinku

Farmakologické Uéinky opioidl jsou vyvolany jejich interakci s opioidnimi
receptory, které jsou mistem G¢inku endogenni neuropeptidd, tzv. endogennich
opioidl. V souéasnosti jsou zndmy 3 typy opioidnich receptord — p (1,2),
x (1,2,3) a & (1,2). Dfive byl do kategorie opioidnich receptorl fazen i typ o,
jemuZ byly pfiéitany dysforické uginky nékterych opioidd. Interaguji s nim ale i
dal§i psychotropni latky a jeho biologicka funkce zlstava nejasna.

Z klinického hlediska jsou nejduleZitéj§i n receptory. Maiji vysokou afinitu pro
morfin a vétdinu klinicky uZivanych opioidi. Jsou zodpov&dné za vétsinu
farmakologickych ug&ink( téchto latek. 1y a uo jsou oba zapojeny do
analgetického U&inku opioid(, ni na supraspinalni a gz na spindlni Grovni,
Interakce s p receptory je spojena také s euforizujicim Uéinkem opicidl a
s vyvojem fyzické zavislosti. Daéle jsou pies vazbu na p receptory
zprostfedkovany tlumivé Gcinky na respiraci, inhibice motility GIT, mioza,
sedace, ovlivnéni endokrinniho a kardiovaskularniho systému a nauzea se
zvracenim. Morfin nema vysokou afinitu ke x ani k & receptorim. x receptory
zprostiedkovavaji podobné Géinky jako p receptory, analgézii na spinalni
drovni, midzu, snizeni motility GIT, sedaci a fyzickou zavislost. Nevyvolavaiji ale
euforii, naopak navozuiji dysforické pocity. Interakce s & receptory vyvola také
analgézii, snizi motilitu GIT a utlumi dechové centrum, zd4 se, Ze nenavozuje
euforii ani se nepodili na vzniku fyzické zavislosti.

Opioidy pusobi na presynaptické i postsynaptické drovni pfenosu signalu.
Prokazalo se snifené uvolfiovani znaéného poétu mediatord, véetné
acetylcholinu, noradrenalinu, serotoninu a substance P. Na molekularni arovni
jsou opioidni receptory spfaZeny s G-proteinem, ktery inhibuje adenylatcyklazu.
Kromé tohoto Géinku G-protein pfimo ovliviiuje iontové kanaly. Presynapticky
opioidy ovliviiuji vdpenaté kanaly, umi vstup vapniku do bunék a tim zabranuji
uvolfiovani neurotransmiterti. Aktivace L receptorl vede také k otevieni
postsynaptickych draselnych kanall s naslednou hyperpolarizaci membrany a
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snizenim neuronalni excitability. Vysledny uginek na molekulami arovni je proto
inhibiéni. Pfesto opioidy zvySuiji aktivitu nékterych neuronalnich drah — nejspise
diky potla¢eni inhibi€nich interneuron(.

2.2.2.3. Farmakologickeé ucinky

Obecné opioidy plsobi predevsim analgeticky a sedativné, tlumi respiraci a
zpomaluji gastrointestinalni motilitu. Zavazné intoxikace vedou ke vzniku
kématu a k Gtlumu dychani az apnoi, které mohou byt fatalni.

Uginky na centralni nervovy systém zahrnuji analgézii, sedaci, zmény
chovani, respiraéni depresi, nauzeu a zvraceni, pruritus a zménu velikosti
zomic.

Terapeuticky je vyuZivana schopnost opioidl navodit analgézii. Spinalni
analgézie vznikd presynaptickym ovlivnénim o receptord primarniho
aferentniho nociceptoru s naslednym snizenim uvolfiovani substance P a
hyperpolarizaci interneuronu v substancia gelatinéza v zadnich rozich misnich.
Supraspinalni analgézie je dana ovlivnénim |, receptori descendentnich
inhibiénich drah v periaqueduktalni $edi, locus ceruleus a v nucleus raphe
magnus. Periferni analgézie mlZe byt vyvolana plsobenim opioidi na
receptory primarniho aferentniho neuronu pouze v pfitomnosti zanétu v této
oblasti.

Davodem zneuZivani opiocidl je jejich schopnost navodit euforii. Mnoho opiat(
dale pisobi sedativné (ve vysSich davkach az hypnoticky) a zmirfiuje anxiety.
Oviiviiuji kognitivni funkce a jemnou motoriku, vedlej$im Géinkem jejich uZivani
mohou byt i poruchy spanku (Zivé sny, snizeni REM spanku) a navozeni
dysfarie.

Respiraéni deprese je navozena sniZzenim citlivosti dechového centra v
prodlouzené mise k parcidlnimu tlaku CO; v arteridlni krvi, tento atlum je zavisly
na velikosti davky. Kromé Gtlumu dechového centra dochazi také k potlaeni
ka$laciho reflexu plisobenim na centrum pro kasel v prodlouZené mise.

Nauzea a zvraceni jsou vyvolany podrazdénim chemotaktické spoustéci zony
v area postrema. Pupilarni miéza je zprostfedkovana oviivnénim Edinger-
Westphalova jadra nervus oculomotorius.
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Pusobeni p agonistll na supraspinalni urovni (nucleus raphe pontis) vyvolava
svalovou rigiditu, zavislou na davce, s projevy zvy3eného tonu bfidniho svalstva
a hrudni stény. SniZena poddajnost hrudniku mizZe vést az ke znemoznéni
umélé plicni ventilace. V nékterych pfipadech se mize vyskytnout myoklonus
bez patologie na EEG.

Morfin sniZuje uvolfiovani nékterych hormoni pfimo a nepiimo (v rdmci redukce
stresové odpovédi). Pfimo snizuje uvolfiovani kortikotropniho-releasing faktoru
(CRF) a gonadotropin-releasing hormonu (GRF) s naslednym poklesem
cirkulujiciho  adrenokortikotropniho  hormonu (ACTH), endorfinu, folikulo-
stimulaéniho (FSH), luteinizaéniho hormonu (LH) a antidiuretického hormonu
(ADH). Naopak koncentrace prolaktinu a ristového hormonu mohou stoupat.

Motilita a sekrece v oblasti gastrointestinalniho traktu (GIT) je ovlivilovana jak
centralné, tak i periferné (pfitomnost p, kx a 8 v hladké svalovingé stfeva).
Agonisté | receptorl snizuji sekreci a motilitu GIT, sniZuji tonus dolniho
jicnového svérace s pfiznaky gastroesofagealniho refluxu. Vysledkem je
navozeni konstipace a opozdéného vyprazdfiovani Zaludku se zvySenim rizika
aspirace a regurgitace. Terapeuticky I1ze tohoto efektu vyuzit u profaznich
prajma.

Zvy$eny tonus Zluéovych cest a musculus sphincter Oddi se klinicky projevi
pfiznaky biliarni koliky, zvySeny tonus musculus detrusor a musculus sphincter
uretrae ztizenym uvolfovanim a retenci moci.

Uginky opioidi na kardiovaskuldrni systém zahrnuji bradykardii, snizeni
periferni cévni rezistence a systémového krevniho tlaku. Jsou zplsobeny
sympatolytickym a souéasné parasympatomimetickym G&inkem, mohou byt
potencovany uvoindnym histaminem. Ovlivnéni baroreceptorovych reflextl se
muUZe projevit posturaini hypotenzi.

Dal$i uéinky: Opioidy sniZuji vyluéovani slin, slz a hlenu v dychacim traktu, coz
vede k pocitim sucha v ustech, o€ich a nose.

Morfin a opioidy jemu blizké v zavislosti na davce uvolfiuji nereceptorovym
mechanismem histamin z cirkulujicich bazofilil a tkafovych mastocytd (kize,

plice). Uvolnéni histaminu je spojeno s lokalnimi (napf.urticaria, svédéni) a
systémovymi projevy (bronchokonstrikce a hypotenze) v zavislosti na mnozstvi
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uvolnéného histaminu. Hypotenze navozena histaminem mu2e pfispivat
k prohloubeni sympatolyticky navozeného sniZzeni krevniho tlaku. Chronicky
abuzus muize vést az k projeviim plicniho edému na podkladé zvy$ené plicni
vaskulami rezistence.

2.2.2.4. Tolerance, zévislost, abstinencéni syndrom

Na vétSinu farmakologickych ucinkd opiath se rozviji tolerance. Ackoli vyvoj
tolerance zaéina jiz podanim prvnim davky opioidu, klinicky se tolerance
obvykle manifestuje az po 2-3 tydnech &astého podavani terapeutickych davek.
Tolerance se nejsndze vyviji za situace, kdy podavame v kratkych intervalech
vysoké davky. Jedna se nejspiSe o tkariovou toleranci, jejimz podkladem je
insenzitivita opioidnich receptord.

Vyrazna tolerance se obvykle vyviji na utlum dychani, analgetické a euforizujici
uéinky, v mensi mife na antidiuretické, emetické a hypotenzivni pUsobeni.
Nevznika ale u mibzy, kieCovych uéinkli a zacpy. Osoby zavislé na morfinu
mohou proto uzivat 50 az 100-krat vySSi davky nez analgetické bez
vyznamnéj$iho Otlumu dychani, zatimco u jedince bez vyvinuté tolerance mize
zastavu dechu zpusobit i davka 60 mg. Zkfizena tolerance se vyskytuje mezi
opioidy obsazujicimi stejny receptor, ne v8ak mezi latkami ovliviiujicimi riizné

receptory.

Opioidy vyvolavaiji euforii a nete¢nost k riznym negativnim podné&tim a stresu.
Vytvari se na né silna psychicka zavislost. ktera se projevuje jako nutkava a
neodolateina touha po opakovaném uziti drogy.

Preru$eni podavani latky vede k rozvoji typického abstinenéniho syndromu.
Rychlost jeho nastupu zavisi na mno2stvi, frekvenci uZivani a polo¢ase uzivané
latky. Pfiznaky z odnéti heroinu zaéinaji 8—10 hodin po posledni davce, vrcholi
za 2 - 3 dny a odeznivaji obvykle do jednoho tydne. U metadonu se vétSinou
neobjevuji dfive neZ za 36 — 48 hodin a mohou trvat i nékolik tydni. Abstinenéni
syndrom miZe byt také vyvolan podanim opioidniho antagonisty (napf.
naloxonu).

Nejprve se objevuje slzeni, zvy3ena sekrece z nosu, zivani a poceni. Tato
pocatetni faze muiZe byt vystfidana kratkou epizodou spanku, ktery ale
postiZenym nepfinasi uUlevu a po kterém nasleduje rozvoj intenzivnéjsich
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pfiznaki. S progredujicim syndromem nastupuje mydridza, objevuje se neklid,
zvysena drazdivost, pfipadné svalovy tfes. Pfiznaky vrcholi proflznim pocenim,
nekontrolovatelnym slzenim a nosni sekreci, intenzivnim kychanim, tremorem
celého téla, inavou a depresi. Klinicky obraz pfipomina rozvinutou virézu. Byva
pfitomna horecka, nauzea, zvraceni, prijem, hypertenze a tachykardie.
Charakteristické jsou zachvaty zimnice stiidajici se s pocity horka a nadmérnym
pocenim. Vzhled klize ma charakter “husi kGize“, angl. ,cold turkey". Typické
jsou kolikovité bolesti bficha, bolesti svall, zad a konéetin. Nedostatek potravy
a tekutin spolu s jejich zvySenymi ztratami vede k poklesu télesné hmotnosti,
dehydrataci, ketoaciddze a popripadé ke kardiovaskularnimu kolapsu. Ackoliv
¢asny abstinenéni syndrom miva dramaticky pribéh, neohroZuje postizeného
bezprostfedné na Zivoté. Nékteré jeho pfiznaky, pfedevSim touha po droze,
pretrvavaji az nékolik tydna.

2.2.2.5. Lééba akutni intoxikace opioidy, odvykaciho stavu a zavislosti

Pfi akutnim pFedavkovani opicidy je nutné pacienta udrZovat pii védomi,
pripadné alespofi zajistit jeho dychani. K farmakologické lé¢bé se pouZivaji
opioidni antagonisté, nejéastéji intravenézné podavany naloxon, a to ve
stoupajicich davkéach 0,4 — 0,8 mg po 5 — 15 minutach az do vymizeni pfiznak,
nasledovano davkou 0,4 mg/hod. i.v. az do celkovych 10 mg naloxonu. Nékteré
opioidy (napf. buprenorfin) vyzaduji vy$8i davky.

K terapii odvykaciho syndromu se pouzivd nékolika postupl. V pfipadé
terapie zavislosti sméfujici k abstinenci se jedna bud o podavani klonidinu,
ktery odstrariuje nékteré pfiznaky z odnéti opioidl, jeho nevyhodou jsou viak
vedlej§i uéinky jako silnd hypotenze a celkovy Gtlum. MOZe byt uZivan
v kombinaci s naltrexonem jako forma tzv. ultrarychlé detoxifikace. Kombinace
benzodiazepinu, spazmolytika a beta blokatoru piedstavuje dalsi
symptomatologicky zplsob terapie, kazda z latek mirni jeden okruh odvykacich
symptomu.

Metadon a buprenorfin jsou podavany jako latky pro substituéni (udrzovaci)
léébu 2zavislosti na opioidech a piipadné pro detoxifikaci. Postupnym
snizovanim jejich davek by mélo dojit také k uplné abstinenci. Kromé téchto
dvou latek mizZe byt pro udrZovaci lécbu pouzivan i derivat metadonu, L-a-
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acetylmetadol (LAAM), jehoZ uéinnost je srovnateina a dle nékterych studii
i vy$8i nez metadonu (Glantz et al., 1997). K lé¢bé zavislosti se mohou déle
uZivat perorainé podavani opioidni antagonisté (napi. naltrexon), ktefi
obsazenim opioidnich receptorll neumoziiuji navozeni G¢inku zneuZivanych
opioidd.

2.2.2.6. Terapeutické uziti

Terapeuticky se vyuzivd schopnost opioidll navodit analgezii. Opioidni
analgetika tlumi somatickou i visceralni bolest silné az nesnesitelné intenzity.
Jsou indikovany k utlumeni bolesti v pfipadech, kdy se neopioidni analgetika
jevi jako neuéinna. Jedna se zejména o kruté akutni bolesti (pooperaéni,
polrazové, na zakladé ischémie &i infarktu myokardu, akutni exacerbace
chronickych bolestivych stavii). Podani u chronickych bolesti ma byt az na
vyjimky omezeno na tlumeni bolesti u malignit.

Opioidni analgetika rovnéz potlacuji kasel. Plsobi na centrum pro kasel
v mozkovém kmeni. V poslednich letech se vSak od jejich pouzivani v této
indikaci opousti, protoze bylo vyvinuto mnoho uéinnych syntetickych slouéenin
bez navykového potencialu, nicméné kodein zlustava v této indikaci jako ,zlaty
standard®. Opioidnimi analgetiky je moZné zviadnout prijmy prakticky jakékoliv
pfiiny. Jestlize vSak prijem vznikl jako projev stfevni infekce, nesmi pouZiti
opioidl nahrazovat vhodnou chemoterapii.

Pro své sedativni, anxiolytické a analgetické (cinky se opioidy véetné morfinu
Gasto pouzivaji v anesteziologie. Slouzi k premedikaci, k vedeni celkovée
anestézie (obvykle v kombinaci sinhalaénimi nebo celkovymi anestetiky),
analgezii v ramci celkové nebc lokalni anestézie a analgezii v porodnictvi a
v pooperaénim ohdobi.

2.2.2.7. Priklady zneuZivanych latek
2.2.2.7.1.0pium, tinktura opii

Opium je zaschla §tava nezralych makovic. Zakladnim pfirodnim zdrojem opia
a jeho derivatli je mak sety, Papaver somniferum L. V sou€asné dobé mak
plané roste v celém Stfedomofi, hlavné v Malé Asii, a pé&stuje se témé&f po
celém svété. Mezi nejvyznamné;j$i péstitele se fadi Turecko, Indie, Pakistan a
Makedonie. Nejznamé&j$i oblasti produkce je vSak tzv. Ziaty trojuhelnik,
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zahrnujici horské oblasti Barmy, Thajska a Laosu, odkud pochazi znaéna cast
nelegainé ziskavaného opia. Mensi péstitelskou oblasti je tzv. Zlaty pulmésic,
ktery zahrnuje hiavné [ran, Afghanistan a Pakistan. Zneuzivani opia z domécich
(vlastnich) zdrojt bylo pozorovano i v CR (Klusofiova et al., 2005).

Podle uzitkovych vlastnosti rozeznavame dva typy maku
setého, a to olejny a opiovy. K vyrobé opia je zneuZivany
mak opiovy, ktery patfi k sedmi geografickym poddruhim
se silné rozvétvenou siti miéénic (trubicovité utvary) ve
sténach makovice. Po odpadnuti okvétnich listkl se na
vrcholku makové rostlinky o vysce 1 — 1,5 m vytvofi zelena

tobolka. Jestlize se tato tobolka za 15 — 20 dni po opadu
podélné nafeze, zatne z jejich mlé&nic pomalu vytékat
lepkava $edobila $tava - opium. Nafezavani se provadi k veceru zvlastnimi noZi
s paralelné ulozenymi bfity tak, aby se st&éna makovice neprofizia. Vytékajici
§tava, zprvu bila, rychle houstne a hnédne. Ztuhla hmota se druhého dne zrana
seskrabuje nozem nebo zvlastni skrabkou. Z jedné tobolky se primémné ziska
0,02 g opia. Sebrana, dosud vihka a lepkava hmota se dosusi na vzduchu ve
stinu. Ke sklizni 1 kg surového opia je tieba asi 20 tisic makovic. Tento surovy
materiél nepiichdzi do obchodu, ale zpracovava se v tovarnach, kde se mele,
homogenizuje a upravuje na uréity obsah morfinu. Existuje nékolik obchodnich
druhl surového opia, nazvanych podle dopravnich cest a liSicich se formou
baleni a obsahem morfinu. Jedna se o turecké {obsah bezvodéhc morfinu
13 %), indické (9 — 12 % morfinu) a jugoslavské opium (16 — 17 % morfinu).

U nas se vyuzivda makova slama (prazdné makovice bez semen), kterd se
vyvaii ve vod& Makovina obsahuje okolo 0,6 % alkaloidl. Velmi cennou
zékladni surovinou pro vyrobu Iékl jsou prazdné makovice se stopkami asi do
12,5 cm délky. Obsahuji morfin (do1 %), kodein, papaverin a fadu dalSich
alkaloid(.

Opium se nejcastéji kouii vdlouhych difevénych, hlinénych i sklenénych
dymkach, aby bylo dosaZeno chiadného dymu. Méné cCasto se opium
piimichava k tabaku do cigaret. Speciaini dymky obsahuji v priméru asi 0,25 g
opia, které se nékdy micha s tabakem. Opiova kulicka se nahfeje nad
plamenem aZ zmékne, vtlaCi se do dymky a vdechuje kouf, ktery v sobé kufak
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dlouho zadrzuje. Slabsi kufak vykoufi za den 10 — 20 dymek, primérny 20 - 50,
silny i 100 a vice. Koufeni opia ma svij plvod na Javé, odkud se dostalo na
Tchaj-wan, poté se rozsifilo v Cing a odtud do ostatnich zemi, pfedevsim jizni a
jihovychodni Asie.

ProtoZe se opium pomérné& dobie vstfebava i pfes sliznici zaZivaciho traktu, je
moZné i jeho zneuZivani pfimichavanim do potravin nebo napoju. Pojidani opia
(tzv. opiofagie) je nejstarsi forma uzivani a zneuzivani opia, roz$ifena napf. na
pocatku 16. stoleti v Turecku. Pfipravované pilulky ¢asto obsahuji jesté dalsi
euforizujici latky nebo afrodiziaka, takze opojeni je daleko hlubdi a bohatsi.
Opiofagie pretrvava jesté v n&kterych oblastech Malé Asie, Evropy a Ameriky.
Vyskytly se pfipady peroralniho zneuZivani alkoholického extraktu opia (opiové
tinktury), obvykle zdravotnickymi pracovniky.

Opium obsahuje nékolik desitek alkaloid(, které Ize rozdélit do dvou zakladnich
skupin, a to na alkaloidy fenantrenového typu, kam patfi morfin (obsah v opiu
6-28 %), kodein (0,3 — 1,3 %) a thebain (0,5 %), a alkaloidy isochinolinového
typu: papaverin (1 %), narkotin (5 —~ 6 %), narcein (0,3 — 0,5 %), laudanin a
laudanosin.

Akutni intoxikace opiem je vlastné intoxikace jeho nejpotentnéj$im alkaloidem -
morfinem. Analgeticky Gcinek morfinu je v opiu zvySovan narkotinem, tlumivy
U€inek na dechové centrum je naopak potlacovan thebainem.

Uklidiujici vlastnosti opia jsou lidem znamy uz davno. Pisemné doklady o
uzivani ,maku” jako prostiedku tisiciho bolest mame asi ze 7. stoleti pi. n. |. Ze
surového opia se vyrabély tradicné rGzné pfipravky, jako Tinctura opii
s obsahem 0,95 aZ 1,05 procentniho bezvodého morfinu nebo ipekakuanhovy
prasek s opiem, jehoZz se vyuZivalo proti kasli (tzv. Doverlv prasek). Tzv.
opiova €i laudanova kudra uZivana u depresivnich stavll je$té v druhé poloviné
20. stoleti spocivala v podavani opiové tinktury. Pfedeviim ve Francii se
uzivala opiova tinktura obsahujici anyz a kafr proti bii¥nim bolestem a prajmam.
Za jeji obstipaéni uéinek byl zodpovédny morfin. V souéasnosti se v kratkodobé
lécbé prijmO mohou pouZivat derivaty morfinu, ale pfednost se dava analogiim
pethidinu (loperamid, difenoxylat), u kterych nehrozi vyznamné riziko vzniku
zavislosti, nebot v terapeutickych davkéach plisobi pouze lokalné ve stfevé.
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V soucéasnosti se nejvétsi éast produkce opia zpracovava k izolaci alkaloidil. Asi
90 % ziskaného morfinu se metyiuje na kodein, jehoz obsah v droze je mnohem
nizsi a spotifeba podstatné vy$si. RovnéZz obsah papaverinu v droze nestadi
spotfeb& a vyrabi se proto vétSinou synteticky. Obsah noskapinu (harkotinu) je
naopak vy$si nez jeho spotieba.

2.2.2.7.2.Morfin

Roku 1803 lékamik Friedrich Sertlrner ziskal z opia krystalicky prasek, ktery
nazval ,Morphin“ dle boha Snu a syna Spanku Morphea. Morfin je jednim
z hlavnich alkaloidl obsaZenych v Papaver somniferum L., maku setém
(Papaveraceae). Je to bily aZz naZloutly prasek (podle stupné distoty), tvofeny
jemnymi polygonalnimi aZ jehlickovitymi krystalky, dobfe rozpustny ve vodé. Na
trh se nékdy dostava ve podobé drobnych lisovanych bilych kostek nebo
cihlicek. Morfin neméa 2Zadny specificky zapach, pfi degustaci ma nahofklou
chut. Morfinovy roztok je giry, bez zapachu, hotké chuti.

Morfinisti si nejéast&ji drogu aplikuji injekéné podkoZné& nebo do svalu. O
téZzkém stupni zavislosti svédéi intravendzni aplikace. Zneuzivani morfinu usty
ve formé tablet je zfidkavé, terapeuticky se uzZivaji pfipravky s postupnym
uvolfiovani.

Zacateénici a nepravidelni konzumenti morfinu zaéinaji obvykle s davkami
v rozmezi hornich hrani¢nich hodnot davek jesté terapeutickych (asi 20 mg).
Vyviji se tolerance a chroniéti morfinisté dokazi denné zkonzumovat davky
3000 az 5000 mg morfinu, byl popsan i morfinista uzivajici 14 g. Letaini davka
se piitom pohybuje mezi 200 a 300 mg u nepfivyknutého lovéka.

Uginky morfinu na centralni nervovy systém jsou do znaéné miry zavislé na
tom, zda jde o chronického konzumenta drogy, nebo o &lovéka, ktery pfichazi
do styku s morfinem poprvé. Pfi prvnich expozicich niz8§im davkam morfinu se
objevuje poceni, bolesti hlavy, nauzea, nékdy nepfijemna chut v ustech, muze
se vyskytnout pocit Uzkosti. Akutni intoxikace vy$3i davkou morfinu u Elovéka
nepfivyklého droze se vyznaluje zvracenim, svédénim pokozky, zvySenou
Zivosti Slachové-okosticovych reflext. Osoba pfivykla morfinu reaguje na jeho
podani a vnima uc¢inky drogy jinak. Jestlize ma morfinista zabezpeceny pfisun
drogy, pak se u néj projevuje i pii nizSich davkach euforie. Ta je hlavnim
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ddvodem touhy po dal$i aplikaci drogy. Roste sebevédomi, u nékterych jedincl
nartsta celkova socialni aktivita a angaZovanost, u jinych naopak paradoxné
klesa a subjekt upada do stavu piijemné letargie a spokojenosti. VSeobecna
euforie a pocity zvySené vykonnosti jsou jevy pouze piechodné a po
opakovaném zneuZivani drogy mizi. Rozvine se pomérné silnd psychicka i
fyzicka zavislost.

Chronicka konzumace morfinu vede rovnéz ke zmé&nam somatickym. Chronicky
konzument je bledy, ma ochablou k{iZi, objevuje se pfedéasné $edivéni vias(.
Jedinec vypada starSi. Ztrata chuti k jidlu vede k znaénému poklesu télesné
hmotnosti, kachektizaci a ¢asto k riznym projevim hypovitaminéz. Jedinec si
stéZuje na gastrointestinalni t&Zkosti (pfedevsim obstipace), dale na palpitace,
huéeni v hlavé, cefaleu a daiSi pomérné tézko objektivizovatelné projevy. Libido
u obou pohlavi mizi, u mu2l dochdzi k impotenci, u Zen jsou obvyklé
nepravidelnosti v menstruaénim cyklu, nékdy upiné zmizi. Charakteristicka byva
témér permanentni pupilami kontrakce (zorice velikosti $pendlikové hlaviéky) i
bez souvislosti s akutnim poZitim drogy.

2.2.2.7.3.Kodein

Kodein (metylmorfin) se stejné tak jako morfin nachazi v opiu a je alkaloidem
fenantrenového typu. Je opioidnim agonistou se silnym antitusickym a stfedné
silnym analgetickym Gcinkem. Terapeuticky se vyuziva k potlaeni drazdivého
neproduktivniho kasle. Antitusické ucinky vykazuje jiz v davkach, které jesté
nejsou analgetické. Podavani kodeinu je mozné u stiedné silnych bolestivych
stavll v monoterapii nebo lépe v kombinaci napf. s nesteroidnimi antiflogistiky,
pfipadné dalSimi neopioidnimi analgetiky.

Kodein ma jako jeden z mala opioidl vybornou G&innost po perorainim podani.
Pritomnost metylové skupiny omezuje first pass efekt a vede kjeho vyssi
biologické dostupnosti. Kodein je v téle z 10 % metabolizovan na morfin, zbyla
€ast na inaktivni norcodein.

Akutni i chronicka otrava kodeinem je podobna otravé morfinem a abstinenéni
pfiznaky u chronického kodeinismu jsou stejné t&zké a trvaji pfiblizné stejné
diouho jako u morfinu. Z dostupnych kodeinovych farmaceutickych pfipravku je
v ilegalnich laboratofich syntetizovan morfin a heroin.
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2.2.2.7.4.Heroin

Heroin (diacetylmorfin, diamorfin) je polosynteticky opioid, vznikly acetylaci
morfinu. V roce 1898 zacal byt prodavan firnou Bayer pod nazvem ,heroisch®
jako 1ék pro zavislost na morfinu. A zpoc¢atku byl povazovan za lék s nulovym
potencidlem pro vznik zavislosti, opak prokazala az publikace vroce 1912
(Sneader, 2005). V nékterych statech je v soucasnosti stdle terapeuticky
vyuZivan napf. Velka Britanie (Partiff, 1999).

Obvykle je upravovan na hydrochiorid, coz je velmi jemny 5&

2+ Rt
bily prdsek, méné &isté druhy mohou mit Sedobilou aZ 3
nahnédlou barvu. Pfi ochutnani zanecha na jazyku trpkou a éﬂ’l’*'
nahoiklou chut. Heroin je dobfe rozpustny ve vodé, méné L
valkoholu a nerozpustny véteru a chloroformu. Diky =
chemické pfipravé pachne konecny produkt obvykle po octu. ‘-A

Pro potlageni této viiné a zejména pro zvySeni prekupnického zisku se heroin
pfed prodejem smichava nejCastéji s cukrem (dextrézou), jindy s chininem,
suenym milékem, jedlou sodou, nebo méné &asto s hladkou moukou. Ke
konzumentovi se droga obvykle dostava ve formé prasku zabaleného v jemném
papife, anebo ve finanéné naro¢néj§i formé& vodného roztoku v zatavené

ampulce k pfimému injekénimu pouZiti.

Heroin je mozné aplikovat injekéné, a to subkutanné, intramuskularné i
intraven6zné. Po intravendzni aplikaci dochazi k okamiZitému rozvoji jeho
uéinkd, tzv. ,rush* nebo ,kick“. Peroraini uzivani heroinu je méné &asté a lze ho
oznadit za nouzové. Heroin je totiz po vstfebani a prichodu do portalniho
obé&hu rychle rozkladan v jatrech. Navic ma pozity heroin nebo jeho roztok
znaéné nepiijemnou hofkou chut a obvykle vyvolava nauzeu a zvraceni. Pro
pfekonani tohoto nepfijemného momentu se nékdy praskovy heroin obaluje do
chlebové kulicky. Heroin mize byt také zahfivan a jeho vypary inhalovany
pomoci bréka z aluminiove folie. Zaznamenano je také koufeni heroinu ve
formé& cigaret. Uginky koufeného heroinu jsou podstatné silnéj§i neZ Gdinky
koufeného opia.

Zacateénici uZivaji obvykle davky v desitkach mg. Postupné se rozviji tolerance
a chronicti konzumenti jsou schopni dobfe tolerovat davky vétsi nez 1 g. Letalni
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davka pro osobu nepiivyklou uZivani je pfitom piiblizné 60 — 80 mg. Cena 1 g
se v CR v roce 2005 pohybovala kolem 1000,- K& (Mravéik et al., 2006).

Na rozdil od morfinu je heroin rozpustny v tucich a rychle penetruje do mozku,
kde dochazi k hydrolyze na aktivni metabolity 6-monoacetylmorfin a morfin. Po
parenteralnim podani ma heroin biologicky polo¢as 3 minuty. Po oralnim podani
podléha fist-pass efektu a systémové cirkulace dosdhne pouze morfin a
metabolity. Za u&inky heroinu jsou zodpovédné pravdépodobné oba jeho
metabolity, a to plisobenim na p a v mensi mife také na x receptory.

Akutni intoxikace heroinem se vyznaduje rychlym nastupem vyrazné euforie,
zamlzeni mysli a pocitu subjektivni blaZzenosti. Nejprve se zvySuje
komunikativnost, mizi zabrany, zvySuje se sexudlni aktivita, ¢asté mohou byt
perverze. Heroinem vyvolana euforie je kvalitativné i kvantitativné jind nez u
morfinu. Je bohatsi na senzorické vjemy, piedstavy jsou lakavéjsi, barevné;si,
intoxikovany subjekt v sob& objevuje netuSené schopnosti, zejména fyzické.
V této fazi intoxikace jsou i fyzicky stabsi a nevybojni jedinci schopni pod viivem
drogy spachat zavazné trestné a ¢asto velmi brutalni Ciny.

S prohlubovanim heroinové intoxikace nastupuje apatie, neschopnost
soustiedéni, pocit té2kych viéek s pupilami kontrakci a poruchami vidéni,
zejména v Seru. Dychani se mimé zpomaluje, intoxikovana osoba je pokryta
studenym potem, télesna teplota mirn& klesa. Pfi vy3$ich davkach heroinu
dochazi k bradykardii, poklesu krevniho tlaku, cyandze, nastupuje stupor, kéma
a smrt utlumem respiracniho centra CNS.

Chroniéti konzumenti heroinu maji stejné pfiznaky jako chronicti morfinisti s tim,
Ze ty jsou jesté vice vystupriované, intenzivnéjsi.

2.22.7.5.Braun

Braun je droga specifickd pro <&eské prostiedi. Jedna se o smés
polosyntetickych derivath kodeinu, ktera obsahuje pfedevsim hydrokodon, dale
dikodid a dihydrokodeinon. Je to tinktura hnédé barvy, ktera se vyrabi z Ié€ivych
pfipravkil obsahujicich kodein. Zneuziva se intraven6ézné, ma ponékud nizsi
navykovy potencial nez heroin.
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2.2.2.7.6.Dalsi zneuZivané latky

Kromé& vySe jmenovanych mulzZe vést k rozvoji zavislosti fada dal§ich opioidl
vyuzivanych ve farmakoterapii bolesti. Pfedevdim pokud jsou uZivany
dlouhodobé bez pferusSeni. Jedna se napiiklad o hydromorfon, oxymorfon,
oxykodon, pethidin, fentanyl. Tyto latky jsou také ¢asto zneuzivany pracovniky
ve zdravotnictvi.

2.2.2.7.7.Buprenorfin

Buprenorfin je parcialni agonista g receptorh. Pouzivad se pii detoxifikaci a
udrzovacich programech osob zavislych na heroinu. Jeho aktivita v substituéni
lecbé je dana pomalym reverzibilnim uvolfiovanim jeho vazby na p receptory,
€0Z u zavislého pacienta po relativhé dlouhou dobu minimalizuje potfebu dal$i
davky drogy. Podava se sublinguaing, vrcholu plazmatickych hiadin je
dosazeno béhem 90 minut. Po absorpci prochazi buprenorfin rychlou distribuéni
fazi a jeho polocas je 2 — 5 hodin. Je metabolizovdan 14-N-dealkylaci a
konjugaci s kyselinou glukuronovou. WVyluduje se pfevazné stolici
prostfednictvim Zlu€ové exkrece glukuronidl (80 %); zbytek se vyluéuje moéi.

2.2.2.7.8. Metadon

Metadon ma farmakologicky profil velmi blizky morfinu, ale jeho Gg&inky
vzhledem k delSimu biologickému polocasu pretrvavaiji déle. Pfi akutnim podani
jsou jeho ucinnost i analgeticky Ucinek srovnatelné s morfinem. Metadon je

agonista vysoce u¢inny po peroralnim podani.

Tolerance a fyzicka zavislost na metadon se vyvijeji pomaleji nez na morfin.
Odvykaci pfiznaky po nahlém odnéti latky jsou po metadonu mirngjsi (i kdyz
déle trvajici) nez po morfinu. Tyto viastnosti pfedur€uji metadon k tomu, aby byl
latkou vhodnou k detoxifikaci a kudrZzovaci lééb& pfi hrozicim relapsu
zneuzivani heroinu.

2.2.2.7.9.Naloxon a naltrexon

Naloxon a naltrexon jsou Cisti opioidni antagonisté. Podaji-li se uZivatelim
opioidt odstrani kompletné a dramaticky v pribéhu 1-3 minut G&inky opioidl.
Uginné obnovi dychani, stav védomi, velikost zomic, peristaltiku stfev atd.

Témeér okamzité vyvolaji abstinencni syndrom.

36




Na antagonistické uéinky t&chto latek se nevyviji tolerance a stejné tak se ani
po jejich nahlém vysazeni po pfedchozim dlouhodobém podavani nevyvine
abstinenéni syndrom.

2.2.3. Zavislost kanabisového typu

Prirodnim zdrojem konopnych latek je jednoleta dvoudoma rostlina Cannabis
sativa var. indica (konopi seté). Plvodnim domovem konopi je nejspiSe
centralni &ast Asie, odkud se diky nenaroénosti rozsifilo prakticky do celého
svéta, a to pfedeviim do oblasti steplym klimatem. Pé&stuje se i ve vSech
&astech Ceské republiky.

Naprosto nejstarS§im znamym pisemnym dokladem o uzivani konopi je
farmakologické pojednani piipisované legendamimu &inskému cisafi Sen-
nungovi z obdobi 2737 — 2697 pied nasim letopottem. Nalezy konopnych
seminek a keramickych misek slouzicich nejspiSe k paleni konopi na fadé
archeologickych nalezist v Evropé& svédéi o tom, Ze konopné latky se i zde

pouzivaly uz v hiuboké historii.

V konopi byla nalezena fada latek, kromé vice nez 60 typli kanabinoidnich latek
obsahuje iéterické oleje, sacharidy, flavonoidy, alkaloidy a chlorofyl.
Kanabinoidni latky jsou po chemické strance odvozeny od tfi z&kladnich
struktur: od dibenzopyranu (tetrahydrokanabinoly, kanabinol a kanabidiol), od
chromanu (kanabichromen) a od terpenu geraviolu (kanabigerol). Jejich obsah
se v pryskyfici konopi pohybuje kolem 40 %, v listech a kvétenstvich
nepfevy$uje 8 — 12 %. Podle podilu jednotlivych kanabinoidl je pak moZné urcit
vék rostiin.

Nejiéinnéj8i psychotropni latkou je delta-9-trans-tetrahydrokanabinol (THC).
Jeho obsah v jednotlivych rostlinach mtze kolisat od témér nulovych hodnot az
po 4 — 6 %, nejCastéji vSak do 1 — 2 %. Obsah kolem 1 % THC je povazovan za
minimalni mnoZstvi pro psychotropni ucinky. Delta-8-trans-tetrahydrokanabinol
ma podobné uéinky, nicméné jeho obsah je niZsi.

Kanabidiol (CBD) je prekurzorem THC, ma pfedev8im sedativni, analgetické a
antibiotické G&inky. Plsobi proti povzbudivym G¢inkim THC a posouva nastup
jeho Gcinku, ktery vSak zarovefi prodluzuje. Pfi nizkém obsahu THC a vysokém
obsahu CBD se po poziti konopi dostavuje pouze stav slabosti az otupélosti.
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Kanabinol (CBN) je oxidaénim produktem THC, v rostliné se tedy piirozené
nevyskytuje, ale vznikd v priubéhu skladovani nebo pii vyrobé hasiSe. CBN
vykazuje podobny uéinek jako THC, jeho uéinnost je ale pouze 10% ve
srovnani s THC a navic s naslednym pocitem ospalosti a unavy.

Nékteré druhy konopi obsahuji také propyl-derivat THC tetrahydrokanabivarin
(THCV). Udaji o jeho plsobeni na &lovéka je velmi malo, nicméné z pokusil na
zvifatech je znamo, Ze plsobi rychleji nez THC a jeho Uéinek také rychleji
odezni.

Obsah dalSiho kanabinoidu kanabichromenu (CBC) nepfesahuje 20 %
kanabinoidl. Vyskytuje se piedev&im ve vysoce potentnich rostlinach, plsobi
synergisticky s THC a tim zvySuje jeho G&innost.

Vyskytuji se dvé zakladni formy drogy: marihuana (slangové trava, zeli,
marjanka, maruska apod.) a hasis (slangové ha§, éokolada).

Marihuana je suSené kvétenstvi a horni listky ze samici
rostliny konopi, kieré obsahuji nejvice psychotropnich
latek. Barvu ma die kvality zpracovani tmavé zelenou az
skoro Cernozelenou (meéné kvalitni), konzistenci jemné
hrudkovitou s velmi charakteristickym aroma. Pfi

fermentaci za vlhka se miZe lisovat do malych ty€inek
(tzv. jive). Obvykle obsahuje 2 — 8 % aktivnich latek, zahraniéni 6 — 14 %,
specialné vyslechténa aZ 20 a vice %. Marihuana se uziva koufenim ve formé
cigaret. V Indii existuji dvé formy: Bhang, ktery ma slab8i G¢inky a sestava se z
usudenych listh samicich kvétenstvi véetné semen sklizenych v dobé kvétu, a
Ganja, které se pfipravuje ze suenych vrcholl samigich kvétenstvi s vysokym
obsahem pryskyfice, slisuje se a nékolik dnt se fermentuje.

Hadi§ je konopna pryskyfice s mensim mnozstvim
kvétenstvi. Barvu ma tmavé zelenou (méné kvalitni) az
tmavé hnédou dle kvality zpracovani a zemé plvodu.
Obsah aktivnich latek mize byt az 40 %. Na trhu se

objevuje jako tvrdé lisované kostky nebo placicky. Uziva

se koufenim v dymkach.
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Marihuanu i hasi$ je mozno také zvykat, pit nebo pojidat, pfipadné uZivat jako
pfisady do jidla (lversen, 2006). Tyto zpUsoby konzumace nejsou ale pifiii§
Casté.

Kromé piedeslych dvou variant existuje také tzv. hasiSovy olej, ktery vznika
destilaci konopnych listd. Obsah THC se pohybuje okolo 20%. HasiSovy olej se
vétsinou koufi ze sklené&né dymky, nebo z cigaret ve smési s tabakem d&i
marihuanou {1 — 2 kapky).

2.2.3.1. Farmakokinetika

THC je v marihuané obsaZeno predevéim ve formé& THC-2-(nebo v mensim
mnozstvi 4-}-karboxylové kyseliny (tzv. tetrahydrokanabinolové kyseliny), které
se v piipadé zahiivani (napf. piii spalovani cigarety) velmi rychle pfeménuji na
samotné THC. Pfi spalovani dochazi zaroveri k destrukci éasti THC a THC
kyselin. Odhaduje se, Zze do plic se dostane cca 70 % THC obsazeného
v cigareté.

THC je vysoce lipofilni latka, ktera je snadno vychytavana v plicich. Maximalni
plazmatické koncentrace jsou dosazeny béhem nékolika desitek sekund aZ
minut. Absorpce po peroralnim podani je pomalej$i (maximalnich plazmatickych
hladin je dosaZzeno za 1 hodinu) a velmi variabilni, nicméné ucinek THC trva
déle. THC se z 95 % vaze na plazmatické bilkoviny.

THC i dali kanabinoidy jsou velmi rychle metabolizovany, pfedevsim oxidaci.
Vznika fada hydroxylovanych a karboxylovanych metabolitl, z nichz
nejdlieZitéj8i jsou aktivnhi metabolit 11-hydroxy-delta-9-tetrahydrokanabinol,
ktery je Géinn&j§i nez samotné THC, a méné uéinny 8- hydroxy-delta-9-
tetrahydrokanabinol. Ty jsou dale pfeméfiovany na neaktivni, zato dominantni
metabolit 11-karboxy-delta-9-tetrahydrokanabinol.

Tyto metabolity jsou dale konjugovany s kyselinou glukuronovou a ve formé
glukuronid(l vyluéovany moci a stolici. 80 — 90 % davky THC je vylouceno do 5
dni, vét8ina (65 %) stolici a dalSich 18 — 23 % modi. Lipofilni THC se kumuluje
v tukovych tkanich a miiZe byt uvoliiovan fadu dni az tydnu.
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2.2.3.2. Mechanismus uéinku

THC pusobi na specifické kanabinoidni receptory (CB) spfazené s G-proteiny,
které inhibuji adenylatcyklazu. Kromé toho jsou také spojeny s aktivaci
draselnych kanall a inhibici vapenatych kanalh, coZ vede k snizenému
uvoliovani nékterych mediatorl  (glutamatu, GABA, acetylcholinu,
noradrenalinu, dopaminu a serotoninu} a celkovému inhibiénimu ptsobeni THC.

Receptor CB, je lokalizovan hlavné v centralnim nervovém systému a CB; je
perifernim receptorem, ktery je jen ze 45 % homologni s CB, receptorem a je
umistén piedevdim vimunitnim systému. Bylo objeveno nékolik endogennich
ligand téchto receptorli. Anandamid a 2-arachidonylglycerol (2-AG) se vazi na
oba typy receptorl, noladin éter se vyskytuje pouze v mozku a vaze se tudiz jen
na CB, receptor.

Umisténi  kanabinoidnich  receptori vmozku  pfiblizné odpovida
farmakologickym ucinkim THC. Receptor CB; se naléza v hippocampu
(poSkozeni paméti), v mozecku a substantia nigra (poruchy motoriky),
v mezolimbickém ,reward* systému (pfijemné pocity po podani) a v kufe
mozkové. Lokalizace CB, receptorl vbuiikach imunitniho systému je
spojovana s inhibiénim déinkem THC na imunitni systém.

2.2.3.3. Farmakologické ucinky

Uginky nastupuji v pfipadé koufeni po nékolika inhalacich a maxima dosahuiji
cca za 20 minut, odezni do cca 3 hodin. Po peroralnim uziti je nastup Géinkd
opoZdén, nastupuji za cca 3 hodiny a trvaji cca 6 hodin.

THC plsobi pfedevim na centralni nervovy systém. Hiavnimi subjektivné
pozorovanymi U&inky jsou pocity relaxace a pohody, které jsou podobné jako po
poZiti alkoholu, ale nedoprovazi je agresivita. Pfijemna nalada mize ¢asto pfejit
do bouilivého a nezadrZitelného dlouhého smichu. Vedle téchto pocitd se
mohou objevit i pocity ostychu, strachu a viny, které spolu s pfiznivymi viemy
zpUsobuji, podle tvrzeni konzument(l, nepopsateiné zazitky. Z téchto stavi
navozena nalada casto prechazi v Unavu, lhostejnost a otupélost.

Typicka je deformace vnimani ¢asu, ten plyne velmi pomalu a i kratky okamzik
se zda byt dlouhy nékolik hodin. Objevuji se také deformace vnimani prostoru,
vizualni a akustické viemy se stavaji ZivéjSimi, kontrast a intenzita barev se
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zvySuji. Mohou se rozvijet sluchové, hmatové a nejastéji zrakové iluze.
Mysleni a soustied&ni je obtiZné, ale silou ville je Ize udrZet. Uginek THC viak
jednoznadéné ovliviluje pozornost a piedstavuje zvySené riziko pro fizeni
motorovych vozidel a provadéni daldich podobnych ukonu. Riziko vzniku
halucinaci, bludd, panickych a Gzkostnych stava (,bad trip“) je velmi nizké a
objevuje se po velmi vysokych davkach nebo u predisponovanych osob. Stejné
tak u téchto osob muZe uZiti konopi vyvolat latentni psychiatrickou poruchu
(psychodzy, schizofrenie).

Dale THC pUsobi antiemeticky a analgeticky, zvySuje chut k jidlu.
Hlavnimi perifernimi aéinky THC jsou:
o tachykardie;
o vazodilatace, ktera se projevuje predevsim jako piekrveni spojivek;
o ortostaticka hypotenze;
¢ suchost v ustech;
¢ snizeni nitrooéniho tlaku,
« branchodilatace.
2.2.3.4. Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Tolerance, somaticka zavislost a odvykaci stav se vyskytuji velmi zfidka, a to
pouze u té&Zkych uZivatell konopi. Odvykaci stav neni zavaZzny, projevuje se
psychomotorickym neklidem, podrazdénim, uzkosti, depresemi, bolestmi hlavy.
Nicméné béZnou obtizi pfi ukonéeni uZivani je touha po droze (,craving“), tzn.
objevuje se psychicka zavislost.

Pfi dlouhodobém a nadmérném uzZivani konopi dochazi krozvoji poruch
nékterych kognitivnich funkci, predev§im ke zhorSeni kratkodobé paméti,
schopnosti soustfedéni a uceni se. Tyto poruchy se projevuji hlavné v pribéhu
akutni intoxikace, jejich dalSi pfetrvavani neni dosud jasné potvrzeno a
vysledky studii nejsou jednoznaéné (napi. Kalant, 2004). Stejné tak i v pfipadé
tzv. amotivaéniho syndromu panuje znaéna nejednost. Jednd se o ztratu zajmu
o dalSi vzdélavani a kariéru uosob se zfeteinymi socialnimi predpoklady,
nicméné neni prokazano, Ze jeho pfimou pfi¢inou je uzivani konopi. Zarovei se
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Klinicky popis syndromu v mnohém shoduje s diagnostickymi voditky pro
depresi, takze se pochybuje o jeho existenci viibec. Dlouhodobé kouieni konopi
muze vést ke stejnym komplikacim jako v pfipadé koureni tabaku. Vyskytuje se
chronicka bronchitida, suchy kasel, obstrukce dychacich cest, riziko vzniku
nadorovych onemocnéni, dale miZe dochazet vlivem na kardiovaskularni
systém k zhorSeni né&kterych jeho onemocnéni (napf. anginy pectoris).

2.2.3.5. Lééba akutni intoxikace konopim, odvykaciho stavu a zdvislosti

Vétsina uzivatell konopi IéCbu nevyhledava. Pouze v pfipadé akutni intoxikace,
ktera je provazena zavaznymi psychickymi komplikacemi, je indikovana
psychiatricka péée. Ta mize byt doporuéena i v pfipadé tézkych uZivatell, u
kterych doslo k rozvoji predevSim psychické zavislosti. Odvykaci stav neni
zavazny a farmakoterapii nevyzaduje.

2.2.3.6. Terapeutické uziti

Rada latek obsaZenych v konopi ma tginky, které mohou byt I6&ebn& vyuZity a
diive tomu tak i bylo. V sougasnosti probiha cela fada klinickych studii, které by
mohly vést k zavedeni nékterych latek do terapie. Zarovefi jsou nékteré
kanabinoidy jiz uzivany. Jedna se o dronabinol (synteticky delta-9-THC), ktery
je indikovan k Iéébé nauzey (pffi uzivani cytostatik) a jako stimulans chuti k jidlu,
a o nabilon (hexahydrokanabinol), kiery se uziva jako antiemetikum. DalSimi
indikacemi kanabinoidl mohou byt parkinsonova nemoc, glaukom, roztroudena
sklerdza, schizofrenie, pourazové poskozeni mozku a iktus, aizheimerova
nemoc, obezita a prijmova onemocnéni, lze vyuZit i jejich analgetické Ug€inky.
{(Venderova et al., 2002)

2.2.4. Zavislost na hypnosedativech

Hypnosedativa v dostateéné davce vyvoldvaji stav podobny fyziologickému
spanku a v niz$ich davkach plsobi sedativné, tzn. snizuji Uzkost a zklidiiuji,
aniz by zfetelnéji ovlivitovaly motorické nebo mentalni funkce. Je pro né
pfiznaéna postupnd a na ddvce zavisla deprese centralniho nervového
systému.

Mezi hypnosedativa patfi fada latek, které Ize rozdélit do tfi generaci (Lincova a
Farghali, 2002):
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e 1. generace: barbituraty, klomethiazol, glutethimid, chloralhydrat

sedativni antihistaminika (hydroxyzin, promethazin)
extrakty z kozliku lékaiského (valerianae extractum)
slouéeniny obsahujici brom (bromisoval) aj.

e 2. generace: benzodiazepiny (napf. midazolam, flunitrazepam,
nitrazepam, flurazepam)
¢ 3. generace: zolpidem, zopiklon, zaleplon

2.2.4.1. Benzodiazepiny

Benzodiazepiny (BZ) jsou od svého objeveni nejpouzZivanéjsi anxiolytika a
hypnosedativa, od jejich uzivani v terapii se nyni odstupuje kvili vzniku
tolerance a zavislosti, ktera byla prokazana u 1 — 3 % uZivatelll dlouhodobych
BZ a 5 — 10 % uZivatell kratkodobych BZ (Hoschl et al., 2004).

2.2.4.1.1. Farmakokinetika

Absorpce je po perorainim podani BZ vétsinou velmi dobra (prakticky 100 %) a
probiha pfedev§im z alkalického prostiedi tenkého stfeva (BZ jsou slabé baze).
Maximalni plazmatické hladiny jsou dosazeny vétSinou do 1 hodiny (dle typu
latky od 0,5 do 8 hodin). BZ jsou $patné& rozpustné ve vodé, proto neni jejich
parenteralni podani pfilis casté.

BZ se intenzivhé vazou na bilkoviny plazmy (od 70% alprazolam do
99% diazepam). Jejich distribu¢ni objem se pohybuje kolem 1 I/kg. Diky lipofilité
prostupuji pfes hematoencefalickou bariéru, placentu i do mateiského miéka.
Rychlost tohoto piestupu a tim i nastup Géinku v centralnim nervovém systému
jsou dany lipofilitou jednotlivych BZ, vysoce lipofilni BZ (napi. diazepam a
triazolam) pronikaji rychle a maji rychly nastup ucinku, oproti tomu méné
lipofilni BZ (napf. chlordiazepoxid a lorazepam) maiji pomalejsi nastup U€inku.
BZ jsou redistribuovany z CNS do ostatnich tkani (nejprve do nejvice a poté do
méné& prokrvenych), tim jsou jejich centraini uginky ukonéeny dfive nez by
odpovidalo eliminaénim polo&asim (napf. diazepam s eliminaénim T'2= 20-60
hodin).

Metabolizace BZ probihd ve dvou krocich, nejprve mikrosomalni oxidace
cytochromem P450, hlavné N-dealkylace a alifaticka hydroxylace a potom
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dochazi ke konjugaci s kyselinou glukuronovou. Vznikaji ve vodé rozpustné
glukuronidy, které jsou vylouéeny mo&i.

2.2.4.1.2. Mechanismus ucéinku

BZ se vazi podobné jako alkohol na GABA, receptor, na rozdil od endogenniho
ligandu kyseliny gama-aminomaseiné (GABA)} BZ neotviraji chloridovy kanal,
ale alostericky zvy$uiji afinitu tohoto receptoru pro GABA, &imz zvysuji frekvenci
otvirani chloridového kanalu a prohlubuji postsynapticky inhibiéni potencial.
Celkové plsobi na CNS inhibiéné. Zatim jsou znamy 2 benzodiazepinové
podtypy receptorli BZ, (Q1 — sedativni, hypnotické a anxiolytické Ucinky) a BZ>
(Qz — antikonvulzivni a myorelaxaéni Ucinky), které se li8i v afinité jednotlivych
BZ.

2.2.4.1.3.Farmakologické ucinky a akutni intoxikace

Hlavnim mistem U&inku BZ je centrdlni nervovy systém. Kromé sedace,
anxiolytického a hypnotického Géinku, plisobi BZ myorelaxaéné a ve vysokych
davkach nebo u predisponovanych jedinci mohou vést k zastavé dechu a
srdeéni &innosti. Velmi nebezpeéna je jejich kombinace s jinymi CNS tlumicimi
latkami napf. alkoholem, které zesiluji G&inky BZ.

Intoxikovany jedinec je ospaly a zmateny, ¢asto apaticky. Paradoxné& muize dojit
naopak kexcitaci a hyperaktivité, které& mohou byt spojeny s agresivitou
(pfedev8im u starSich jedincl a déti). Byva poru3ena motoricka koordinace a
objevuje se ataxie. Reé je setfela, nezietelna. Intoxikaci miZe doprovazet
anterogradni amnézie.

BZ jsou teratogenni. Po jejich uziti miZe dojit k rozvoji alergickych reakci
(nejéast&ji koZni vyrazky), gastrointestinalnim porucham, retenci moci nebo
naopak inkontinenci, Zloutence a vzacné také k porucham krevniho obrazu.

2.2.4.1.4.Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Tolerance se rozviji cca za 1 — 2 tydny na sedativni G€inky a motorickou
dyskoordinaci. Je zaloZzena pfedev§im na vzniku tkafové tolerance plynouci
nejspiSe z down regulace benzodiazepinovych receptori. Pfesny mechanismus
neni dosud znam.
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Pfi diouhodobém uZivani BZ se vyviji psychicka i fyzicka zavislost. Odvykaci
syndrom se miZe dle rychlosti plisobeni BZ projevovat i mezi jednotlivymi
davkami ultrakratce plUsobicich BZ (napf. triazolam), u stfednédobé plsobicich
BZ se dostavuje druhy aZ tfeti den a u dlouhodobé plsobicich BZ paty az Sesty
den po jejich odnéti. Jedna se o symptomy anxiety, bolesti hlavy, nespavost a
désivé sny, psychomotoricky neklid, nevolnost, daveni nebo zvraceni, tfes
jazyka, vicek nebo rukou, tachykardii, posturalni hypotenzi. Méné& bé&Znymi,
avSak zavaznymi projevy jsou pfechodné zrakové, sluchové nebo hmatové
iluze nebo halucinace, paranoidni pfedstavy. NejvétSim rizikem je vznik kredi
typu grand mal, které mohou vyustit az ve status epilepticus, ktery mize ohrozit
zavislého pfimo na Zivoté.

2.2.4.1.5. Lécba akutni intoxikace BZ, odvykaciho stavu a zavislosti

BZ maji relativné bezpeény profil, predavkovani se projevuje pouze
prodiouzenim a prohloubenim spanku, ze kterého Ize pacienta probudit a ktery
se neprojevuje zavaznym utlumem respiraéniho a vazomotorického centra.
Nebezpeéi hrozi v pfipadé kombinace s jinymi CNS tlumicimi latkami napf.
alkoholem. K farmakologické lé¢bé predavkovani se pouziva specifické
antidotum — flumazenil. Podava se intravendzné od Gvodni davky 0,1 — 0,2 mg
aZ do celkovych 3 mg. U zavislych na BZ mlzZe vyvolat odvykaci stav a proto je
nutno ho podavat velmi opatrné.

Zakladnim principem detoxifikace je postupné vysazovani BZ. Bud' se sniZuji
davky plvodni latky nebo se podava BZ sdlouhym poloasem ucinku.
V pfipadé kieéi se podava karbamazepin nebo valproat.

Zavislost na BZ je velmi uporna a obtizné& lécitelna, Easto probiha delsi dobu
skryté a za podpory zdravotnik(. Lééba zavislosti na BZ je podobna le¢he
zavislosti na alkoholu, je dlouhodoba a ne vidy uspésna. Kliovou roli hraje
psychoterapie, jejimz cilem je upevnit rozhodnuti pro abstinenci.

2.2.4.1.6. Terapeutické uZiti

Uginnost jednotlivych BZ je piibliZné stejna s vyjimkou alprazolamu, ktery ma
viastni vnitini antidepresivni aktivitu, a li§i se pouze délkou uUcinku. Jsou
uzivany k |é&bé Uzkosti, nespavosti, abstinenénich stavl, epilepsie (diazepam,
klonazepam), k amnézii a anestézii (midazolam} a svalové relaxaci.
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2.2.4.2. Barbituraty

Barbituraty (BAR) byly nejuZivanéjSi hypnotika pred objevenim BZ, vzhledem
ke vzniku zavislosti, malé terapeutické $ifi a neZadoucim dcinkim se od jejich
uzivani ustupuje.

2.2.4.2.1. Farmakokinetika

Absorpce BAR je velmi dobra i po peroralnim podani. V zavislosti na lipofilité
BAR prechdzeji pfes hemato-encefalickou membranu do centralniho nervového
systému a jsou redistribuovany do ostatnich tkanich podobné jako BZ.
Pfechazeji také pfes placentu a do matefského miléka.

BAR jsou metabolizovany oxidaci jaternimi enzymy na chemické skupiné
vazaneé na uhliku C5. Vznikaji tak alkoholy, kyseliny a ketony, které jsou
vyluovany jako glukuronidy. Metabolity vétSinou postradaji farmakologickou
aktivitu. S vyjimkou thiobarbituratl je metabolismus pomaly (napf. eliminacni
polo¢as fenobarbitalu je 4 — 5 dni). BAR jsou induktory enzymatického systému
cytochromu P450, ¢oz vede k zavaznym Iékovym interakcim.

Eliminace probiha pfedev$im ledvinami. BAR jsou slabé kyseliny, alkalizace

moci proto urychiuje jejich vylu€ovani.
2.2.4.2.2. Mechanismus acinku

BAR se vazi na GABA, receptor stejné jako alkohol a BZ. Na rozdil od BZ ale
prodluZzuji dobu otevieni chloridovych kanalu a mohou ve vy88ich davkach
plisobit jako pfima GABA-mimetika.

2.2.4.2.3. Farmakologické udinky a akutni intoxikace

BAR plsobi v centralnim nervovém systému podobné jako BZ, navozuiji
sedaci a spanek, plsobi myorelaxacné a ve vysokych davkach nebo u
predisponovanych jedincid mohou vést k zastav& dechu a srdedni &innosti.
Velmi nebezpecna je jejich kombinace s jinymi CNS tlumicimi tatkami napf.
alkoholem, které zesiluji uéinky BAR.

Uz v béZnych lééebnych latkach mohou vést BAR ke zvySenému vnimani
bolesti (hyperalgézi) a ktzv. barbiturdtovému hang-overu (kocoviné). U
predisponovanych jedincl navozuji akutni porfyrii. K dai§im acéinkim BAR
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patii alergie (zvlasté koZni vyrazky), hepatitida, cholestaza, fotosenzitivita a
exfoliantni dermatitida.

Akutni intoxikace probiha podobné jako u BZ, ale jeji prib&h miZe kondit
vznikem ,barbiturdtového kématu* s nebezpeénym utlumem respiraéniho a
vazomotorického centra. Nejdfive se dostavuji bolesti hlavy, zéervenani
v obliGeji a rychlé, oplosténé dychani, mluZe dojit k nauzee a vomitu. Svalstvo
byva napjaté, zornice se zuZuji. Postupné nastupuje hluboké bezv&domi aZ
kéma, svalové napéti se vytraci a plvodni zéervenani kiiZze ustupuje cyanéze.

2.2.4.2.4.Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Po opakovaném podavani BAR dochazi ke vzniku tolerance. Na rozdil od BZ
se jedna predevSim o farmakokinetickou toleranci plynouci z indukce jaternich
enzymu. Vyviji se na sedativni uginek, nikoliv na atlum dychaciho centra, takze
dochazi ke snizeni terapeutického indexu. Indukce jaternich enzymul vede také
k fadé Iékovych interakci.

Zavislost vznikajici pfi uzivani BAR je zavaznéj$i a ¢astéjsi neZ u BZ. Odvykaci
syndrom po pieruSeni dlouhodobého uzivani (tydny, mésice) miize ohrozit
Zivot zavislého a jeho projevy jsou podobné odvykacimu syndromu po BZ.
Vétsina pfiznakl zagina po 12. hodinach od postedni davky a pfechazi vétsinou
do 1 — 2 tydn(. Jedna se hlavné o nespavost a désivé sny, uzkost a tfes. Kongi
delirantnimi stavy s horeckou, dezorientaci a halucinacemi, a kfetemi typu
grand mal.

2.2.4.2.5.L6¢ba akulni intoxikace BAR, odvykaciho stavu a zavislosti

Uz pii poZiti desetinasobku hypnotickych davek BAR dochazi k bezvédomi,
které je doprovazeno zastavou dechu i kardiovaskularim selhanim. Pro 1é€bu
akutni intoxikace BAR neexistuje antidotum. Je nutné zajisti zakladni Zivotni
funkce a pokusit se o urychleni vylu¢ovani BAR; ¢asto je uéinna hemodialyza.

Zakladnim principem detoxifikace je postupné vysazovani BAR, nahrazeni
uzivané latky za BAR s dlouhym polo¢asem aé&inku.

Podobné jako u BZ je zavislost na BAR velmi obtiZné [égitelna, ¢asto probiha
del$i dobu skryté. Lééba zavislosti je dlouhodoba a ne vzdy uspésna. Klicovou
roli hraje psychoterapie, jejimz cilem je upevnit rozhodnuti pro abstinenci.
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2.2.4.2.6. Terapeuticke pouZiti

Vzhledem ke vzniku zavislosti a zavainym nezZadoucim uéinkim se od
terapeutického uziti BAR jako hypnosedativ ustupuje. V soucasnosti jsou
uzivany predevsim v anesteziologii a pfi IeéEbé epilepsie. Byvaji také soucasti
analgetickych smési (napf. Alnagon).

2.2.5. Zavislost na kokainu

Pfirodnim zdrojem kokainu je kef Erythroxylon coca (koka prava), v jehoz
listech je tento alkaloid obsazen. Plivodnim domovem koky jsou jihoamerické
Andy. Kokain byl poprvé izolovan v roce 1860 a od roku 1862 ho komeréné
vyrabéla némecka firma Merck. Dlouho byl povazovan za odvykaci prostiedek
proti morfinismu. Kokain byl az do roku 1903, kdy byl nahrazen kofeinem, hlavni
budivou slozkou napoje coca-cola. Dodnes je kokovy extrakt v coca-cole
obsazen, ale je jiz zbaven stimutacné pusobiciho alkaloidu. V souéasnosti se
kokain vyjimeéné vyuZiva jako lokalni anestetikum pii chirurgickych operacich
odi.

Historicky nejstar$i formou uzivani je Zvykani kokovych listl spoleéné
s palenym vapnem nebo alkalickym rostlinnym P .
popelem domorodci v jihoamerickych Andach. V teto r';{" et

obiasti je toto uZivani obvyklé i v soudasnosti. Zvykadi

denné spotiebuji kolem 25 — 50 g kokovych listh (cca
0,05 — 0,1 g kokainu).

Kokain je bily krystalicky prasek s hoikou chuti bez zapachu. Pfi ochutnani
pusobi znecitlivéni jazyka. Je dobfe rozpustny ve vodé. Ziskava se extrakci
z kokainové pasty, coz jsou drcené nebo mieté, macerované a lisované listy
koky. Pro praktické pouZiti se kokain pfevadi na hydrochlorid. Casto byva
michan dohromady s dal8imi pfisadami, jednak pro zvySeni piekupnického
zisku, a to hlavné s cukry (napf. lakidézou) nebo Iokalnimi anestetiky, jednak
z diivod( potenciace G¢inku s jinymi navykovymi latkami (napf. heroinem nebo
morfinem — speedball, double). Kokain je nejéastéji uzivan vdechovanim prasku
do nosnich direk (sniffinig), dale muze byt aplikovan injekéné. UzZivané
mnozZstvi je individualni, pohybuje se od desetin gramu po 20 — 30 g denné.




Cena 1 g se vCR vroce 2005 pohybovala kolem 2300,- K& (Mravéik et al.,
2006).

Crack je kokainovou bazi, kterd se vyrabi alkalizaci soli a extrakci nepolarnimi
rozpoustédly. Jedna se o jemny bily prasek téméF nerozliSitelny od kokainu.
UzZiva se koufenim v dymce a touto aplikaéni cestou se dosahuje silnéjSich
euforizujicich acinkd neZ pfi béZné aplikaci kokainu. Jednorazova davka byva
10 — 120 mg.

2.2.5.1. Farmakokinetika

Kokain je velmi dobie absorbovan po intranasalni aplikaci, stejné tak pfi koufeni
volné baze. Jeho plazmaticky polocéas je 40 — 60 minut po jakémkoliv zplisobu
podani.

Kokain je metabolizovan jaternimi a plazmatickymi cholinesterazami. Hlavnimi
metabolity jsou benzoylekgonin a metylester ekgoninu, dale mensi mnozstvi
ekgoninu, norkokainu a dal3ich hydroxylovanych metabolitd. Benzoylekgonin je
aktivnim metabolitem, jehoZ efekt je dlouhodobé&jSi nez ucéinky samotného
kokainu, pfi dlouhodobém pravidelném uZivani je mozna jeho detekce v plazmé
az tii tydny.

Kokain i jeho metabolity jsou vylucovany moéi a ukladany do vlasu, jejichz
analyza umoziiuje sledovat uzivani kokainu v horizontu nékolika mésicu (zalezi
na délce vlasu).

2.2.5.2. Mechanismus uéinku

Kokain blokuje inhibici transportérovych molekul zpétné vychytavani
katecholaminii (pfedevdim dopaminu, noradrenalinu a serotoninu) a tim
zpusobuje jejich nahromadéni v synapsich neuronl, coZ vede k celkovému
stimulaénimu ptsobeni na centralni nervovy systém.

Lokalné anesteticky ucinek kokainu plyne z blokady sodikovych kanald, ktera
pusobi proti vzniku akéniho potencialu a tim i proti vedeni impulsti nervovymi
vlakny.

2.2.5.3. Farmakologické uéinky a akutni intoxikace

Kokain je zneuZivany piedev8im pro svoje euforické a stimulaéni G&inky
v centrdlnim nervovém systému. Injekéné podany nebo koufeny kokain
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pusobi podobné jako amfetaminy kratky ,rush®, ktery se objevuje pil minuty a2
dvé po podani. Nasleduji pocity euforie, excitace, zvySena motoricka aktivita,
povidavost a pocity zvySené psychické i fyzické sily. Dochazi k porucham
chovani, vymizeni zabran a vystupfiovanému sexuélnimu pudu. Objevuji se
stereotypni pohyby, tremor koncetin, hyperreflexie, pfi vy$$ich davkach kiece.
Pocity pfi prvnim podani mohou v8ak byt i nepiijemné, objevuje se srdecni
slabost, tfes rukou a mrazeni.

Po podani kokainu dochazi ke zvySeni dechové frekvence, v piipadé vy$sich
davek minutova ventilace klesa a mize dojit az k zastavé cinnosti respiraéniho
centra v CNS. Kokain ovliviiuje i termoregulaéni centrum v CNS a mizZe vést
k nebezpecnému zvyseni teploty. Snizuje chut k jidlu a jedinec uZivajici kokain
Casto trpi podvyzivou.

Vy&si davky, pifedevSim dlouhodobé podavané mohou vést k paranoidnimu
mysleni, agresivité, zmatenosti, pseudohalucinacim az halucinacim (zrakovym,
sluchovym, hmatovym). Riziko vzniku halucinaci je vSak v porovnani
s amfetaminy nizs8i. Pfi dlouhodobém uzivani kokainu muaze dojit k toxické
psychdze, ktera je Casto neodliSitelna od schizofrenie.

V nizkych davkach plsobi kokain zpomaleni srdeéni frekvence (diky stimulaci
vagu), vy38i davky naopak zvysuji krevni tlak a srdecni frekvenci jako disledek
sympatomimetické aktivity, vedou ke vzniku srdecnich dysrytmii a trombéz a po
chronickém uZivani k srdeénimu selhani. Dochazi ke vzniku mydriazy, poceni,
bledosti a nevolnosti. Nosni dekongesce vede pii pravidelném uZivani
k poskozeni nosni sliznice vcéetné moznych nekréz, cich je poskozen nebo
dochazi k jeho ztraté.

Uzivani kokainu v téhotenstvi vede k fetdlnim malformacim, pfipadné ke

spontannimu potratu nebo pfedéasnému porodu.
2.2.5.4. Tolerance, zavislost, abstinencni syndrom

Na stimulaéni a subjektivni (¢inky kokainu vzniké pfi dlouhodobém uzivani
tolerance. Jeji rozvoj neni patrny u kardiovaskularnich ucinki, naopak
na psychotické reakce, stereotypni pohyby a kfeGe vznika tzv. obracena
tolerance.
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Diouhodobé uzZivani kokainu vede predevSim krozvoji silné psychické
Zavislosti, ktera se projevuje touhou po navykové latce. Vznik fyzické zavislosti
a abstinenéniho syndromu nejsou jednoznaéné vzhledem k intermitentnimu
podavani kokainu. Odvykaci stav se objevuje u téZkych kokainistl a probiha
ve 3. fazich. Nejprve se po vysazeni dostavuje Unava a hypersomnie, jedinec
¢asto spi nékolik dni a v prib&hu bdélosti pocifuje silny hlad. Objevuje se
deprese, uzkost, mohou se vyskytnout sebevraZzedné myslenky. V druhé fazi
odvykaciho stavu pfetrvavaji deprese a predevsim silna touha po droze, ktera
¢asto vede k relapsim. Jsou pfitomny podrdZdénost a poruchy spanku. Dal3i
tydny az mésice tyto stavy pfetrvavaji jiz ve zmensené mife.

2.2.5.5. Lécba akutni intoxikace kokainem, odvykaciho stavu a zdvislosti

Lécba akutni intoxikace a odvykaciho stavu je predeviim symptomaticka.
Pouze v pfipad& nutnosti je pouZivana podplirna farmakologicka lééba, hlavné
pfi depresivnich atakach (antidepresiva SSRI) a t&Z&ich nebo protrahovanych
psychdézach (neuroleptika). Lécba zavislosti je vZdy vedena smérem
k abstinenci, kli¢ovou roli hraje psychoterapie.

2.2.6. Zavislost na stimulanciich

Die MKN-10 patfi do této skupiny poruchy vyvolené stimulancii piedevsim
amfetaminového a methyixantinového typu a daiSimi stimulaéné pasobicimi
latkami; kokain a nikotin, které také vykazuji psychostimulaéni uéinky, jsou
v této klasifikaci charakterizovany zvlast.

2.2.6.1. Amfetaminy

Amfetaminové latky jsou ziskavany synteticky, amfetamin byl poprvé
syntetizovan roku 1897 a ve 30. letech uveden do |ékafské praxe pro l&écbu
narkolepsie. Amfetaminoveé derivaty jsou dale vyuzivany jako anorektika a pro
l&éEbu poruch pozornosti u déti, lokalné k dekongesci nosni sliznice. Jejich poéet
se neustile zvySuje. V CR patfi mezi nejcast&ji zneuzivané metamfetamin
(pervitin) pfedevdim v populaci problémovych uZivatell névykovych latek a
methylendioxymetamfetamin (MDMA, extaze) pfedevéim v populaci
rekreaénich uZivateld navykovych latek.
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2.2.6.1.1.Farmakokinetika

Amfetaminy jsou dobfe absorbovany z gastrointestindlniho traktu i nosni
sliznice. Snadno pronikaji hematoencefalickou bariérou. Na plazmatické
bilkoviny jsou vazany z méné nez 20 %. Maximalni plazmatické hladiny je
dosaZeno vétsinou do 1 hodiny po p.o. podani a jejich plazmaticky polocas leZi
v rozmezi 4 — 6 hodin, ale mGZe dosahovat az 20 — 30 hodin.

Amfetaminy jsou metabolizovany v jatrech. Jsou vyluéovany modéi ve formé
desaminovanych a glukuronidovanych metabolitl, ¢asteéné i jako parentni
latka. Amfetamin a jeho derivaty jsou slabé baze (pKa kolem 9,9), coz
umoziiuje urychlit jejich vyluGovani pomoci acidifikace mogi.

2.2.6.1.2.Mechanismus adinku

Amfetaminy, podobné jako kokain, zvy$uji aktivitu katecholamini (hlavné
noradrenalinu, dopaminu a serotoninu) na nervovych synapsich, a to jednak
zvySenym uvoliovanim téchto mediatorli z nervovych zakonéeni, dale blokadou
jejich zpétného wvychytavani a blokadou jejich degradaéniho enzymu
monoaminooxidazy. Dochazi tak kcelkovému stimulaénimu pisobeni na
centralni nervovy systém.

2.2.6.1.3.Farmakologické ucinky a akutni intoxikace

Mezi hlavni Uginky amfetaminil na centralni nervovy systém patii stimulace
motorické aktivity, navozeni euforie a vzrudeni, stereotypni chovani a anorexie.

V niz8ich davkach vyvolavaji amfetaminy pocity spokojenosti, sniZuji strach,
zvy$uji sebevédomi a sexualni libido. PfileZitostné jsou uzivany peroralné pro
odstranéni Unavy a zvy3eni bdélosti, a to v dennich davkach 10 — 40 mg.
Néktefi jedinci ale mohou byt zpocatku spavi a ocekavané ucinky se dostavuji
az za 1 — 2 hodiny. Také miZe dojit ke vzniku dysforie, stavim zmatenosti,
bolestem hlavy.

Vy388i davky amfetamint vedou krozvoji stereotypniho chovani, které se
projevuje napf. jako opakované pohyby hlavy a konéetin. Amfetaminy pusobi
anxiogenné, navozuji pocity strachu a uzkosti, jedinec je podrazdény a chova
se iracionalné a &asto agresivné.
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Jednorazova vysoka davka, ale pfedevsim chronické uZivani amfetamin(i vede
k toxicke psychbéze. Ta se projevuje jako paranoidni nebo paranoidné-
halucinatorni syndrom, tzv. ,stiha“. Jeho hlavni rysy jsou zieteln& paranoidni
domnénky, Ze jedinci chce nékdo ubliZit, postiZzeni nalady a zrakové, sluchové a
hmatové halucinace (v pfipadé amfetaminl dominuji pfedev§im zrakové
halucinace). Rozviji se pozvolna, zpocatku je pfitomen nahled, ktery pozdéii
mizi.

Kromé centralnich G&inkGi plsobi amfetaminy jako nepfima periferni
sympatomimetika. Jejich uzZivani vede diky zvyseni koncentrace
katecholamin na synapsich ke zvyseni krevniho tlaku s reflexni bradykardii a
sekundarné ke kardiovaskularnim komplikacim (arytmie, infarkt myokardu,
kolaps). Dochazi k poceni a mydriaze, je snizena motilita stfev, zvySuje se
télesna teplota. Amfetaminy snizuji prah pro vznik kieéi.

Po odeznéni uéinku se dostavuje deprese s pocity vylerpani a celkovou
skleslosti Casto se sebevrazednymi tendencemi, tzv. ,dojezd“. MiZe dojit
k paradoxni nespavosti a porucham spanku, lehkému tfesu kondetin, pocitiim
buseni srdce, suchu v ustech, prijmim a zvy$enému modeni.

Podobné jako u kokainu dochazi v pfipadé uZivani v t&€hotenstvi k malformacim
plodu, potratim a pfedéasnym porodim patmé z divod vazokonstrikénich
ucinkd.

2.2.6.1.4.Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

K euforickym 0&inkim vznikd velmi rychle tolerance. Pravidelni uZivatelé
mohou konzumovat denné fadové tisice mg, letalni davka pro neuvykiého
jedince se pfitom pohybuje kolem 100 mg. Slaba tolerance se vyviji také
k sympatomimetickym a anorektickym ucinkim. Jedna se pfedevsim o toleranci
farmakodynamickou, zaloZenou na sniZené buné&éné odpovédi. Ke vzniku
tolerance také mize pfispivat anorexie, ktera je pfi¢inou ketézy a tim i
zrychleného vylu€ovani amfetamind.

Na amfetaminy se vyviji silnd psychicka zavislost, kiera je nicméné& ponékud
slabsi nez u kokainu. Rozvoj fyzické zavislosti je stale nejasny, abstinenéni
syndrom je podobny jako u kokainu. Jedinec je fyzicky vyCerpany se zvy$enou
chuti k jidlu a hypersomnolentni, touha po droze pfetrvava velmi dlouho.
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2.2.6.1.5.Lécba akutni intoxikace amfetaminy, odvykaciho stavu a zavislosti

Lécba akutni intoxikace a odvykaciho stavu je pfedev&im symptomaticka.
Lédba zavislosti je vzdy vedena smérem k abstinenci, klicovou roli hraje
psychoterapie.

2.2.6.1.6. Terapeutické uZiti

Terapeuticky se pouzivaji latky amfetaminového typu kléébé narkolepsie,
obezity a poruchy pozornosti u déti (hyperaktivita).

2.2.6.1.7.Priklady zneuZivanych latek
2.2.6.1.7.1. Metamfetamin (pervitin)

Metamfetamin je hlavni nelegalni navykovou latkou, ktera je zneuZivana
Seskymi problémovymi uZivateli drog (Mravéik et al., 2006). Jedna se o bily
prasek, bez zapachu s hoikou chuti. Casto je v8ak zbarven do Zluta nebo
fialova diky obsahu zbytkl latek vyuzivanych kjeho pfipravé. Cena 1 ¢
metamfetaminu se v CR pohybovala v roce 2005 kolem 1000,- K& (Mravéik et
al., 2006). Vychozi latkou pro jeho vyrobu je efedrin, pfipadné pseudoefedrin.
Velmi gisty hydrochlorid metamfetaminu (90 — 100 %) je nazyvan ,ice*“.

Nejtast&jsi cestou aplikace v CR je nitroZilni podani, dale se mlze aplikovat
peroralné, Shupanim nebo inhalaci par vzniklych pfi jeho zahfivani. B&zné
uzivané davky se pohybuiji mezi 50 — 250 mg, nicméné existuji i uZivatelé vice
nez 1 g denné. Uginky se projevuji za 5 — 10 minut po intranasélni aplikaci a za
1 hodinu pro peroralnim podani, pfetrvavaji 8 — 24 hodin. Metamfetamin je

vyluéovan modi z velké ¢asti nezménén.
2.2.6.1.7.2. Efedrin

Pfirozenym zdrojem alkaloidu efedrinu jsou rostliny rodu Ephedra,
v souCasnosti se spiSe vyuZiva syntetické vyroby. Efedrin je bily krystalicky
prasek, bez zdpachu s hofkou chuti. M4 nepfimé i piimé sympatomimetické
UCinky. Je vyuZivan pfredeviim v terapii onemocnéni dychacich cest jako
bronchodilatans a dekongestivum, pfipadné k lIé¢b& ob&hového kolapsu. Slouzi
také jako vychozi latka pro vyrobu metamfetaminu.

Dlouhodobé uzivani efedrinu mizZe vést ke vzniku zavislosti, tzv. ,efedrinismus"”.
V CR byl dfive velmi &asto zneuZivan antiastmaticky lék Yastyl. Pfedavkovani
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efedrinem je znaéné nebezpedné, zviasté pro starsi osoby, a Ize ho dosahnout
velmi snadno (50 — 200 mg). Pfi pfedavkovani se projevuji nasledujici toxické
uginky: mydriaza, silné poceni, bolesti hlavy, neklid, zavraté, zmatenost,
halucinace, rychly puls, buSeni srdce, zvyseni krevniho tlaku, dychaci potize,
svalova slabost, tfes, zvraceni.

2.2.6.1.7.3. 3,4-metylendioxymetamfetamin (MDMA, extaze)

MDMA je synteticka latka poprvé vyrobena v roce 1912. UZivaji se pfedevsim
jeho ve vodé rozpustné soli, které Ize aplikovat intraven6zné, perorainé nebo
intranasaliné. NejCastéji se MDMA uZiva v tabletach rlizné barvy a velikosti
s vylisovanym obrazkem. B&Zna davka je mezi 50 — 150
mg. Tablety mohou obsahovat i jiné psychostimulaéni a
halucinogenni latky, coz mize vést k nebezpeéné zaméné
s potencialné smrtelnymi ucinky. V roce 2005 se cena
jedné tablety v CR pohybovala okolo 200 K& (Mrav&ik et
al., 2006).

Popularita tablet MDMA v soufasné dob& vzrista. Jeho zneuzivani je
spojovano pfedevsim s tanecni scénou a velkymi techno-party, patfi k tzv.
fanecnim drogdm“. Je uZivan rekreacné, odstup mezi jednotlivymi davkami
byva tyden a vice. Po perordinim uZiti tablety se Géinky dostavi pfiblizné za 30
— 60 minut, vrcholi za 75 — 120 minut a trvaji primémé 3,5 — 4 hodiny.

MDMA ma na rozdil od ostatnich amfetamin(t vystupfiované halucinogenni
ucinky. Vyskytuji se jednoduché halucinace napf. zablesky svétla, barev a
jednoduché motivy, pfedmeéty vypadaji mensi, vét§i nebo jemné& zkroucené,
barvy jsou Zivéj$i, vnimani dotykl intenzivnéjsi, ale vnimani bolesti je oslabeno,
zvuky se zdaji byt blize nebo dale. Je usnadnéno vybavovani si zapomenutych
veéci a pfedstavivost. Oproti dal§im amfetaminim ma MDMA také zdQraznéné
empatogenni Ucinky, které navozuji pocity vciténi, pFatelskosti a sdileni. Diky
témto Gginkim byl MDMA doporuéen pro uZivani v psychoterapii, jako tzv.
entaktogen. Paradoxné muZe ovSem dojit ke zmatenosti, dezorientaci, Gzkosti,
navalim paniky a depresi, Gginky mohou byt totiz ovlivnény momentalni situaci.

Extrémni fyzickd aktivita typu mnohahodinového tance, kierd je zplsobena
stimulaénim uéinkem MDMA, spolecné s potlaéenim pocitu hladu, Zizné a horka
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Casto vede k pfehfati a dehydrataci organismu s rozvratem vnitfniho prostiedi,
tento stav mlzZe vést k tmrti jedince.

Dny nasledujici po uziti MDMA jsou typické zhorSenou naladou. Jsou
popisovany lehce depresivni stavy s emoéni podrazdénosti, nedostatkem
energie, zadumanosti, nespavosti a Spatnymi sny. UzZivatelé se citi byt smutni,
nespoleCensti a proZivaji nepfijemné a abnormalni pocity. 4 dny po podani
MDMA néktefi uZivatelé spliiuji kritéria klinické deprese. Tento stav byva
oznacovan jako ,midweek blues" nebo ,midweek depression®

Dlouhodobé uzivani MDMA vede k neurotoxicité, ktera byla prokazana u zvifat i
lidi. Jeji pfesné mechanismy nejsou dosud zcela objasnény (Lyles a Cadet,
2003). Diky tomuto podkozeni nejspiSe pietrvavaji Gginky na psychiku, které
nejsou pfimo spojeny s podanim MDMA, jako napf. anxiety, panické ataky,
deprese, psychdzy, agresivni reakce, rychlé zmény nalady, dezorientace,
depersonalizace, zavazna paranoia a sebevrazedné myslenky, flashbacky.

2.2.6.1.7.4. Dalsi taneéni drogy

Rada latek ma strukturu i O&inky podobné MDMA. Zadna z téchto latek ale
nedosahla popularity extaze na drogové scéné (lversen, 2006). Jedna se napf.
0 MDA (3,4-metylendioxyamfetamin), MDEA (3,4-metylendioxyetytamfetamin),
MMDA  (3-metoxy-4,5-metylendioxyamfetamin), MBDB  (N-Metyl-1-(1,3-
Benzodioxol-5-yt)-2-butanamin), 4-MTA (4-metylthioamfetamin), PMA (para-
metoxyamfetamin), PMMA (para-metoxymetamfetamin). Vétsina téchto latek je
jizZ zndma celou fadu let, jejich vyskyt vSak stoupa pfedev§im v poslednich
letech. Rada z nich je distribuovana v tabletové formé a vydavana za extazi
pripadné za jeji nahrazku.

Tyto latky maji podobné Géinky, liSi se pouze mirou zastoupeni jednotlivych
aginkG. MBDB plsobi pfedevSim jako entaktogen (Palenidek et al., 2004),
ucinky MDE se projevuji po vyssich davkach nez v pfipadé MDMA nebo MDA.
PMA ma oproti MDMA vyjadfené hlavné halucinogenni Gginky a také opoZdény
nastup ucinku (Palenitek et al, 2004), coz mlZe vést k nebezpeénému
predavkovani (po poZiti vice tablet). 4-MTA ma také opozdé&ny nastup G&inku ve
srovnani s MDMA a jeho ucinky jsou uZivateli vnimany pfedev&im negativhé
(Palenicek et al., 2004). V souéasné dobé je ve vét&iné piipadl velmi malo
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dostupnych odbornych informaci o akutnich a dlouhodobych Géincich téchto
latek, jejich farmakologii a toxikologii.

Latky DOB (2,5-dimetoxy-4-bromoamfetamin) a DOM (2,5-dimetoxy-4-
metylamfetamin) jsou amfetaminové derivaty s nejvice vyjadienymi
halucinogennimi Géinky podobnymi plsobeni meskalinu (Palenidek et al.,
2004). Pon&kud slabsimi halucinogeny jsou TMA-2 (2,4,5-trimetoxyamfetamin)
a DOET (2,5-dimetoxy-4-etylamfetamin). Po jejich uZiti je popisovano velmi
vyrazné vnimani barev a barevné halucinace, ve vysokych davkach téZké stavy
depersonalizace.

2.2.6.1.7.5. Dalsi zneuzivané latky

Kromé nelegalnich amfetaminovych derivatl jsou pro své stimulaéni Géinky
zneuzivany i latky, které jsou nebo byly obsazené v iégivych pfipravcich. Jedna
se napfiklad o amfetamin, fenmetrazin, metylfenidat, fentermin.

2.2.6.2. Kofeinismus

Kofein (1,3,7-trimetylxantin) ze skupiny metylxantinovych latek je spoleéensky
tolerovana navykova latka, pravdépodobné& nejuzivanéj§i na celém svéts.
Svétova denni spotfeba kofeinu na osobu se udava 70 mg (lversen, 2006).
Jedna se o purinovy alkaloid, ktery byl objeven roku 1820 v kavé. Jeho
pfirozenym zdrojem jsou semena kavovniku (napf. Coffea arabica s obsahem
kofeinu cca 0,7 — 1,4 % v prazené kaveé, C. canephora 2,2 — 2,4 %, C. liberica),
listy éajovniku (Camellia sinensis, cca 2,6 — 4,56 % kofeinu), kolové semeno
(napf. Cola acuminata, C. vera, C. ballayi, cca 0,6 — 3,0 % kofeinu), listy maté
(llex paraguayensis; cca 1 — 2 % kofeinu), guarana (Paullinia cupana; cca 3 —
6 % kofeinu) a kakaova semena (Theobroma cacao; 0,1 — 0,3 % kofeinu).
Kromé& kofeinu obsahuji tyto rostliny i dal$i metylxantiny — theofylin (1,3-
dimetyixantin) a theobromin (3,7-dimetylxantin).

2.2.6.2.1. Farmakokinetika

Absorpce po peroralnim a rektainim podani je snadna. Injek&ni podani je také
mozné. Kofein je snadno distribuovan do vSech tkani téla, prostupuje pfes
placentu i do matefského miéka. Jeho eliminaéni polocas je 2,5 — 10 hodin. Je
metabolizovan v jatrech na vice nez 25 derivat(, jedna se pfedevsim o derivaty
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kyseliny mocové. Metabolity i ¢ast parentni latky (méné nez 5 %) jsou
vyluéovany modi.
2.2.6.2.2.Mechanismus G¢inku

Kofein stejné jako ostatni metylxantiny plsobi fadou mechanism(. Ve vysokych
davkach inhibuji enzym fosfodiesterazu, ktery hydrolyzuje cyklické nukleotidy, a
vedou tim k hromadéni cAMP. Tento mechanismus zodpovida pfedevS§im za
relaxaci hladkych svald.

Metylxantiny jsou také antagonisté adenosinovych receptorit (A). Adenosin
inhibuje neuronaini aktivitu. V béznych terapeutickych davkach plsobi
metylxantiny jak na A4 receptory inhibujici adenylatcyklazu, tak na A. receptory
stimuiujici adenylatcyklazu.

Dale kofein plUsobi na chloridové kandly, které jsou spjaty s inhibici neuronalni
aktivity. VaZe se na né, omezuje jejich aktivitu a soutézi tak s benzodiazepiny.

2.2.6.2.3.Farmakologické ucinky a akutni intoxikace

Kofein je uzivan pfedevsim pro svoje stimula¢ni déinky na centralni nervovy
systém. V zavislosti na davce dochazi nejprve ke zvySeni bdélosti, energie a
pocitu dobré pohody (20 — 200 mg), vysoké davky (200 — 800 mg) vyvolavaji
spiSe negativni uginky jako nervozitu, strach, nespavost, tremor, neschopnost
soustiedeni.

Kromé CNS pulsobi kofein také na kardiovaskularni systém. Stimuluje srdecéni
éinnost, ma pozitivni chronotropni a inotropni ugéinky. Ve vysokych davkach
pUsobi vazodilataci, s vyjimkou cév v mozku, kde vyvolava konstrikci. V bé&zné
uzivanych davkach viak diky uvolfiovani katecholaminii miZe zvysit krevni tlak.
Metylxantiny také snizuji viskozitu krve a mohou byt uzivany jako reologika
(derivat pentoxifylin - o jeho uginnosti se véak dnes pochybuije).

Kofein ma slaby diureticky ucinek, zahrnujici jednak zvy3enou glomerularni
fitraci a jednak snizenou tubularni reabsorpci sodiku. Zaroveili zvySuje
vylutovani vapniku a pfi dlouhodobém uZivani mize vést k rozvoji osteoporézy.
V Zaludku kofein stimuluje sekreci kyseliny chlorovodikové a travicich enzymu.
Bronchodilataéni téinek metylxantinG (pfedevSim theofylinu) je wvyuzivan
terapeuticky v 1&é&bé astmatu.
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2.2.6.2.4.Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Pfi dlouhodobém uZivani dochazi k rozvoji tolerance na stimulaéni Géinky.
Kofein nenavozuje self-administration u zvifat, nicméné pfi dennich davkach
vysSich nez 600 mg dochazi u Clovéka k rozvoji slabého abstinenéniho
syndromu. Ten se projevuje pfedevSim bolestmi hlavy, dale mohou byt
pfitomny ospalost a Unava, poruchy koncentrace, strach, deprese, svalova
bolest, nauzea a zvraceni. Casto se vyskytuje také touha po kofeinu.

2.2.6.2.5. Terapeutické uZiti

Kofein je nejéastéji terapeuticky vyuZivan v kombinacich s nesteroidnimi
antiflogistiky {kyselina acetylosalicylova, paracetamol) pfedevsim v Ié¢bé bolesti
htavy a nachlazeni, pfip. chfipky. Samostatn& se pouZivd ve veterinarni
mediciné jako centralni analeptikum. Metylxantiny plisobi jako slaba diuretika,
mohou byt uZity pfi pfedavkovani latkami tlumicimi centralni nervovy systém.
Theofylin a jeho komplexy jsou pouzivany jako bronchodilatancia a
kardiostimulancia.

2.2.6.3. Kath

Pfirodnim zdrojem kathu je stale zeleny keif nebo nizky
strom Catha edulis (kata jedld), ktery je péstovan piedevs$im
v jihozapadni Arabii, severovychodni a vychodni Africe.

Farmakologicky a toxikologicky je vyznamny obsah
alkaloidli. Cathinon je zodpovédny za stimulaéni G&inky
kathu, jeho G€inky jsou srovnateiné s amfetaminem. Je vak

velmi nestdly a uz béhem susSeni listh drogy je
transformovan na cathin a &asteéné L-norefedrin, coZ snizuje stimulaéni efekt
kathu.

------

vyhonky a listy, ale i jemna klra kefl. Staré, koZovité listy jsou jiz jako droga
méné vhodné, nebot maji trpkou chut a drastiétéjsi uéinek. Skladovanim kath
ztraci na kvalité, takze se bézné pouziva do osmi hodin po utrZeni, nejpozdéji
v8ak Ctyfi dny po sklizni. Kath s nejlepsi kvalitou je oznacovan jako "kaad
methani”", primémy jako "kaad moberah" a s nejhorsi kvalitu "kaad beladi".
Kath Ize uZivat i perorainé nebo koufenim susenych listl spoleéné s tabakem.
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Denni davka primérného uzivatele je 15 — 100 g, u klasickych toxikomani 250
- 400 g.

2.2.6.3.1.Mechanismus ucinku

Cathinon a dalsi alkaloidy kathu plsobi nejspiSe na dopaminergni cesty
v centralnim nervovém systému. Jejich metabolity vykazuji pfedevsim perifemni
sympatomimetické Gginky.

2.2.6.3.2.Farmakologickeé ucinky a akutnf intoxikace

Kath je uZivan pro svoje stimulaéni U&inky v centralnim nervovém systému.
Navozuje euforii, excitaci a dobrou naladu, snizuje chut k jidlu. Ve vyssich
davkach muize vést ke vzniku halucinaci, agresivnimu chovani a k fatalni
hypertermii.

Kath ma sympatomimetické ucinky. Plsobi kardiostimulaéné a zvy3uje krevni
tlak, zptisobuje sucho v Ustech a mydridzu, vyvolava zacpu.

Uginky kathu jsou kratké, trvaji 0,5 — 1 hodinu.
2.2.6.3.3.Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Pravidelné uZivani kathu vede k rychlému rozvoji tolerance (piedevéim na
anorektické udinky) a k fadé& psychickych a somatickych problémi. Jedna se
pfedeviim o kardiovaskularni potiZze (pfevainé arytmie) a pogkozeni sliznic
dutiny ustni a chrupu. Dochazi k atrofii gingivalni sliznice se zelenou pigmentaci
a krozvoji paradontézy. Casto se objevuje také impotence. MiZe dojit ke
vzniku paranoidniho a asocidlniho chovani, parkinsonismu.

Pravideiné uzivani kathu vede také k rozvoji psychické zavislosti. Po vysazeni
latky se projevuje mirny abstinenéni syndrom. Jedna se o zavraté, nauzeu,
huéeni v hlavé, dnavu, deprese, $patné sny, nékteré uginky v8ak mohou byt
zavazné — téZka deprese a sebevrazedné myslenky.

2.2.6.4. Betel

Pfirodnim zdrojem betelu je palma Areca Catechu {(areka obecnd). Prvni
prokazané uzivani se uvadi podle vykopavek na Filipinach kolem r. 2680 pfed
n.l. (Sneader, 2005). V soutasnosti se péstuje po celé tropické Asii a také ve
vychodni Africe. Zneuzivany jsou semena arekové palmy, ktera obsahuji smés
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pyridinovych a piperidinovych alkaloidi. Hlavnim alkaloidem je arekolin, jehoZ
obsah kolisa v rozmezi 0,1 — 0,35 %. Dal$i alkaloidy arekaidin a guvacin jsou
pfitomny v mnoZstvich podstatné mensich, ostatni se vyskytuji pouze ve
stopovych mnozstvich.

Kromé arekového semene, které je sklizeno tésné pied
pinym dozranim plodu, betel obsahuje fadu dalSich
komponentl, tvoficich tzv. betelové sousto. Vidy se
jedna o listy peprovniku betelového {Piper betle), do

kterého jsou vSechny pfisady zavinuty. DalSi sloZzeni
betele se mlZe ligit v zavislosti na misté uZivani. Casto se objevuje
gambirovnik trpky (Uncaria gambif) a v mnoha oblastech i vapno, dale rizné
chutové prisady napf. hfebitek, kurkuma, $afran, dyfiovd semena, kardamom,
ale i rizova voda ¢&i piZzmo a ambra. Sousto se intenzivné Zvyka. BéZna
spotieba je nékolik soust az 50 davek denné.

2.2.6.4.1.Farmakologické ucinky a akutni intoxikace

Betel (respektive alkaloid arekolin) stimuluje centralni nervovy systém, véetné
navozeni euforie. Dochazi ke sniZeni Unavy a podrazdéni, ke vzniku dobré
nalady a rozveseleni, k utiSeni pocitu hladu a Zizné. Vysoké davky vedou ke
zvraceni. Celkové jsou ucinky podobné ucinkiim tabaku, ale trvaji nékolik hodin.

Na periférii pisobi arekolin jako parasympatomimetikum. Povzbuzuje stievni
peristaltiku, vyvolava poceni a sekreci slinnych 2zlaz, zuZeni zornitek,
bradykardii.

2.2.6.4.2. Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Zvykani betelovych soust dlouhodob& zpiisobuje &ervené zabarveni uUstnich
sliznic a vyludovani &ervenych slin. V disledku Zvykani také dochazi
k poSkozeni chrupu. Uzivani betelu vede ke zvySenému riziku vzniku
leukoplakie, benignich i malignich nadordl v oblasti dutiny ustni, toto plisobeni
se pfi¢ita nitrosamintm, které se tvofi z atkaloid{ pfi Zvykani.

Dlocuhodobé uzivani betelu vede ke vzniku zavislosti. Byl popsan abstinenéni
syndrom, ktery se projevuje zménami nalady, anxietami, podraZdénosti a
nespavosti.
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2.2.6.4.3. Terapeutické uZiti

Arekolin se dfive uZival ve veterinarni mediciné jako parasympatomimetikum na
zvySeni sekrece slinnych a potnich zldz a na povzbuzeni stievni peristaltiky,
proti stfevnim parazitim.

2.2.7. Zavislost na halucinogenech

Halucinogeny jsou velmi rozmanitou skupinou latek. Jejich rozdéleni podle
chemické struktury uvadi Tabulka 2. Dle zdroji miZeme délit halucinogeny na:

» piirodni rostlinného plvodu a z hub (napf. meskalin, durman, psilocybin);
o pfirodni Zivoc¢isného plivodu (napf. bufotenin);
o semisyntetické a syntetické (napfi. LSD, fencyklidin).

Tabulka 2 Rozdéleni halucinogennich latek dle chemické struktury (Beckova a
Visnovsky, 1999).

Derivaty indolovych LSD (dietylamid kyseliny d-lysergové), chanoklavin,
alkaloidl psilocin, psilocybin, harmin, DMT (dimetyltryptamin), DPT
(dipropyltryptamin), AMT (a-metyltryptamin), DET
(dietyltryptamin), bufotenin, ibogain

Derivaty piperidinu a Atropin, skopolamin, hyoscyamin, fencyklidin (PCP),
tropanové alkaloidy ketamin, QB {xanon), benactyzin, ditran

Derivaty fenyletylaminu | Meskalin

Spoleénym znakem této skupiny latek je ovliviiovani mysleni, vnimani a nalady
bez vyznamného stimulaéniho nebo tiumivého plsobeni na centraini nervovy
systém. Jiz nizké davky vedou kvyskytu pseudohalucinaci, vyssi davky
navozuji intenzivni halucinatorni stav.

Mezi halucinogeny mohou byt fazeny i latky zjinych skupin, které maji
halucinogenni U¢inky napf. konopné latky, kokain, MDMA.

2.2.7.1. Mechanismus uéinku a farmakokinetika

Vzhledem k rozmanitosti halucinogenu jsou mechanismy Géinku jednotlivych
latek relativné rozdilné. Nicméné jejich spoleénym znakem je plsobeni na
serotoninové, dopaminové a dalsi katecholaminové receptory v centralnim
nervovém systému, a 1o jak agonistické, tak i antagonistické.
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Stejné tak farmakokinetika jednotlivych latek je rozdilna. Spoletny je pouze
zplsob podani halucinogent, kterym je nejéastéji peroralni aplikace.

» » s

2.2.7.2. Farmakologické ucinky a akutni intoxikace

Halucinogeny jsou zneuzivany predeviim pro svoje u&inky v centralnim
nervovém systému, vedou ke vzniku pseudohalucinaci az halucinaci.
V nizSich davkach dochazi pfedevdim ke zméné vnimani prostoru a barev,
casty je vyskyt kaleidoskopickych obrazcl. MlzZe dojit k tzv. synestézii, kdy je
podnét vniman jinym smyslem neZ obvykle (napf. barva hmatem). Plynuti ¢asu
je pomalé, minuty se zdaji byt hodinami. Vé&tSinou byva pfitomna mima euforie
a dobra nalada, které mohou piertst az v nabuzeny stav. Ale mize dojit také
k rozvoji nepohody, Uzkosti az depresi.

Vys8i davky mohou zplsobit vyraznéj§i poruchy mysleni aZ paranoiu
s poruchami paméti, Usudku a pozomosti. Nebezpeénymi jsou pocity
depersonalizace. Dochdazi ke ztraté citlivosti v ¢asti nebo v celém téle,
ke zmé&nam télesnych proporci (naristani ¢asti téla do obrovskych rozmérd
nebo naopak jejich chybé&ni), k pocitim hypogravitace az upiné ztraté hmotnosti
(jedinec se vznasi v prostoru, coZz miZe vést k ndhodnému vyskoceni z okna),
dusSevné ke ztrat& vielych pocitl, empatie, nenavisti apod. Derealizace vede
k absolutnimu odcizeni vlastniho téla a jedinec mlzZe prozZivat intoxikaci jako
»divak®.

Celkovy prabéh intoxikace je nepfedvidatelny, kromé velikosti davky se na ném
podili i celkové ,nastaveni’ jedince (napf. jeho oéekavani, nédlada, individualni
citlivost k latce) a vliv prostfedi. Nadméma davka, vy3si citlivost jedince k latce
a zmatky vokoli mohou vést k velmi nepfijemné intoxikaci, pfipadné az
k nékolikadennimu psychotickému stavu (tzv. ,bad trip”). Jedna se o panicky
stav s dezorientaci, ztratou kontakiu s realitou, paranciou a agresivnim
chovanim.

Komplikacemi pfedevdim dlouhodobého uzZivani halucinogeni jsou
prolongované psychotické reakce, flashbacky (halucinogenni prozitky i po del$i
abstinenci), posthalucinogenni poruchy vnimani a také exacerbace skrytych
psychiatrickych onemocnéni.

Somatické projevy intoxikace jsou u jednotlivych latek rozdilné.
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2.2.7.3. Tolerance, zavislost, abstinenéni syndrom

Tolerance se vyviji u vétsiny halucinogenl. Vzhledem k jejich intermitentnimu
uzivani v8ak neni vyznamna. Mezi nékterymi halucinogeny byla popséna
zkfizena tolerance (napf. LSD, meskalin, psilocybin).

Halucinogeny nevyvolavaji fyzickou zavislost a nevyskytuje se u nich odvykaci
syndrom. Nicméné pfi chronickém dlouhodobém uzZivani mize dojit ke vzniku
psychické zavislosti, ktera ale neni pifili§ ¢asta.

2.2.7.4. Priklady zneuZivanych latek
2.2.7.4.1.LSD (dietylamid kyseliny d-lysergové)

LSD je polysynteticky derivat kyseliny lysergové, ktera se ziskdva z namele
(Secale comutum) — stadia parazitujici houby Claviceps purpurea.
V soucasnosti 1ze LSD vyrab&t i pin& synteticky. Jedna se o bily krystalicky
prasek bez chuti a zapachu. Na ¢eském trhu se nejCasté&ji vyskytuje ve formé
tzv. tripl nebo krystalld. Trip je maly papirovy &tvereéek napustény LSD
s potiskem riiznych symboll. Krystaly jsou tmavomodré nebo zelené granulky
podobné umélému hnojivu. Nechavaji se rozpoustét pod jazykem. Obsah LSD
v jedné davce je fadové v desitkach mikrogramui (nejéasté&ji 50 — 80 pg). Jedna
se 0 jednu z nejucinnéjsich latek viibec.

LSD je dobfe absorbovan a distribuovan do vdech tkani. Neni vazan na
plazmatické bilkoviny a jeho biologicky polocas je asi 2,5 — 3 hodiny. Je
metabolizovan v jatrech, jeho hlavnim metabolitem detekovateinym v moéi je 2-
oxo-3-hydroxy-LSD (Reuschel et al.,1999).

Pfesny mechanismus G&inku neni zcela objasnén. Struktura LSD je podobna
serotoninu, coZ vysvétluje plsobeni LSD v serotoninergnim systému, a to
pfedevSim na 5-HT. receptorech. Na periférii Géinkuje LSD jako jejich
antagonista, v centralnim nervovém systému jako jejich agonista.

Uginky LSD se projevuji 20 — 80 minut po podani, vrcholu dosahuiji za 2 — 4
hodiny a mohou pfetrvavat 10 — 12 hodin. Kromé uginkl v centralnim nervovém
systému piasobi i na periférii. Jedna se vétSinou o sympatomimetické
pusobeni. Dochazi k mydridze, zvySeni krevniho tlaku, tachykardii a
palpitacim. Télesna teplota je zvy$ena, dychani zrychlené. Dal8imi projevy jsou
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hyperreflexie, tremor, piloerekce (husi kiize) a svalova slabost. Vysoké davky
mohou vést k nauzee a zvraceni, pfipadné aZ k zastavé dechu.

2.2.7.4.2.Psilocin, psilocybin

Zdrojem psilocinu a psilocybinu jsou v &eském prostfedi
houby rodu Psilocybe (lysohlavka), a to pfedevaim Psilocybe
semilanceolata a P. bohemica (BeCkova et al., 2000). Dale .I
obsahuji tyto latky rody hub Conocybe, Panaeolus, Strophatria,
Inocybe, Copelandia, Pluteus, Gymnopilus, Mycena aj. ¥ails

Psilocin a psilocybin jsou idolové alkaloidy se strukturou BEEEEE S
podobnou serotoninu. Stabilnéjsi latkou je psilocybin, ktery lze proto vyrabét i
synteticky.

Houby jsou uZivany peroralné. Na ¢eském cerném trhu se vyskytuji ¢asti hub
predevsim v suSené formé, vétSinou se jedna o klobouky. Jejich dostupnost je
relativhé shadna vzhledem k jednoduchému sbéru a suseni. Houby se mohou
uzivat i syrové, pfipadné ve formé& odvarl, nakladané apod. Pro zmirnéni
nepiijemné chuti mohou byt napfiklad namaceny v medu. MnoZstvi G€innych
latek v houbach nelze presné odhadnout. VétSinou jsou uZivany 1 — 2 g susené
houby.

V organismu je psilocybin defosforylovan G&inkem alkalické fosfatazy na
psilocin a z traviciho traktu se vstiebava pfiblizné jeho polovina. Z organismu je
vylouéen psilocybin a jeho metabolity béhem 8 hodin z80 — 85%, a to
pfevazné moci. Zbytek se uklada v tukové tkani, a postupné se vylucuje béhem
dal$iho tydne.

Uginky téchto latek se mohou projevit jiz za 10 minut po peroralnim podani, a to
tehdy pokud jsou dobfe a dlouho rozkousany v ustech, v pfipadé polknuti je
nastup ucinku opozdén (cca 40 minut). Latky plsobi cca 4 hodiny, ale
halucinogenni uc¢inky maji krat8i dobu trvani. Vzhledem ke strukturalni
podobnosti obou latek se serotoninem se pfedpoklada, ze jejich pusobeni
v organismu je podobné LSD, tzn. na serotoninergni systém. Od LSD se lisi
jednak vyrazné&jSimi euforickymi G€inky (pfi intoxikaci pfeviadaji pocity blaha a
dobra nalada) a zfetelnéj§imi zmé&nami ve vnimani prostoru. Jednak mensi
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mirou vyjadfeni somatickych Uéinki a méné intenzivnimi pocity
depersonalizace nez v pfipadé LSD.

2.2.7.4.3. Meskalin

Pfirodnim zdrojem meskalinu je kaktus Lophophora williamsii, ktery pochazi z
poustnich oblasti Mexika a USA. Drogu tvofi pouze
nadzemni €ast kaktusu obsahujici chlorofyl, pfiéné se
feze na ¢asti silné asi 1-1,5 cm a vétSinou nasledné susi.
Takto upravena droga se nazyva "mezkalové knofliky" &i

"kolacky" (mescal buttons). Jejich chut je nasladla a
mirné paliva. Pfipadné muze byt mletim éerstvych kaktusl ziskavana &tava.
DalSim zdrojem meskalinu jsou kaktusy rodu Trichocereus, znichZ je
nejznamejsi T. pachanoi.

Meskalin se snadno vstfebava, vice nez 50 % je vylouteno nezménéno moéi.
Jeho mechanismus adéinku je podobny LSD a psilocinu, byla zji§téna jeho afinita
k 5-HT> receptortim.

Uginky meskalinu nastupuji po 2 — 2,5 hodinach po uZiti a mohou pfetrvavat
vice nez 6 hodin. Jsou podobné LSD. V pfipadé meskalinu se vice projevuji
vegetativni G€inky, navic se vyskytuje zvy$ené nuceni na moéeni, pocity horka
a Uzkost v prvni fazi uéinku.

2.2.7.4.4.Fencyklidin

Fencyklidin (PCP) je synteticky halucinogen, bily krystalicky prasek snadno
rozpustny ve vodé. Kromé peroralni aplikace je u ného mozné injekéni uZivani.

Fencyklidin je dobi'e absorbovan. Je metabolizovan hydroxylaci a konjugovan
s kyselinou glukuronovou, vyluéovan mogi.

Mechanismus Géinku je komplexni. Fencyklidin je antagonistou NMDA
giutamatového receptoru a agonistou o-opioidnich receptorl. Kromé toho
nejspiSe také blokuje zp&tny pfijem dopaminu do nervovych zakon&eni.

Spoleéné s ketaminem je fencyklidin latkou, ktera navozuje disociativni
anestézii. Ma také analgetické ucinky a puvodné byl syntetizovan jako celkové
anestetikum, nicméné nezadouci Uginky pfedevsim halucinace a dezorientace
zabranili jeho uzivani v této indikaci. Malé davky vedou k rozmazané fedi,
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nystagmu a znecitlivéni konéetin. Je navozena ospalost a apatie, ale miZe se
vyskytnout i agresivni chovani. Casto dochazi k anterogradni amnézii. Vysoké
davky pilsobi analgézii, stupor az kéma. Mohou byt pfitomny sluchové a
zrakové halucinace, pfipadné i bludy. Mezi somatické Ucinky fencyklidinu patfi
tachykardie a zvyseny krevni tlak, hypersalivace, bronchospasmus, aZ kiece.

2.2.7.4.5.Alkaloidy ¢eledi Solanaceae

Mezi rostliny eledi Solanaceae (lilkovité), které obsahuji tropanové alkaloidy
atropin, skopolamin a hyosyamin, patfi rody Atropa, Hyoscyamus, Datura,
Duboisia a Mandragora. Tyto rostliny jsou zneuzivany pfedev8im peroralné, ale
muze byt také inhalovan jejich kour.

Latky se dobfe absorbuji z gastrointestinalniho traktu a jsou rychle
distribuovany do v3ech tkani t&la. Prochazi placentou i hematoencefalickou
bariérou, b&hem 30 minut az 1 hodiny dosahnou vyznamnych hladin
v centralnim nervovém systému. Biologicky poloéas atropinu jsou 2 hodiny. Je
vyluéovan modgi z 60 % nezménén.

Jedna se o latky blokujici muskarinové receptory, tzv. antimuskarinika. Atropin
se vyznacuje vysokou selektivitou pro tyto receptory a jeho uéinnost na
nikotinové receptory je mnohem nizs$i. Ostatni latky jiz nejsou tolik selektivni.

Uginky na centrdlni nervovy systém jsou nejvice vyjadfeny u skopolaminu,
ktery i v nizkych davkach plsobi tlumivé, v toxickych davkach vyvolava excitaci,
agitovanost, halucinace a kéma. Atropin naopak v nizkych davkach centraini
nervovy systém stimuluje, vy§8i davky zpUsobuji agitovanost a dezorientaci,
toxické utlum. Intoxikace se projevuje Z2izni, nezieteinou feci, mydriazou,
cykloplegii, rozmazanym vidénim, vizudlnimi halucinacemi, porusenym
vnimanim mista a identity. Vyrazné jsou somatické Gcinky, které jsou vétSinou
nepfijemné, takZe nedochazi k opakovanému uzivani. Jedna se piedevdim o
vyrazné sucho v Ustech, snizeni sekrece Zlaz, suchou horkou klzi, tachykardii,
snizeni peristaltiky a retenci moce.

Terapeuticky jsou tyto latky vyuZivany predevsim v lécbé parkinsonismu, dale
v o€nim lékafstvi, anesteziologii aj.
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2.2.8. Zavislost na tabaku

Pfirodnim zdrojem tabaku jsou listy rostlin Nicotiana tabacum a N. rusticum.
Hlavni sloZzkou, ktera je zodpovédna za vyvoj zavisiosti na tabaku, je alkaloid
nikotin. Nikotin patfi spoiec¢né s alkoholem k nejcastéji zneuzivanym navykovym
latkam. Tabak se koufi ve formé cigaret, doutnikl nebo v dymkach, mlze se i
Zvykat nebo Siupat.

Nikotin je velmi silné Gc¢inna latka, smrtici mlze byt uz davka 40 mg. Dle
vyhlasky €. 344/2003 Sb., kterou se stanovi poZadavky na tabakové vyrobky
{2003), nesmi byt obsah nikotinu v cigaretach uvadénych do ob&hu v CR vy3si
nez 1 mg na cigaretu. Vétsina nikotinu se pfi koufeni spali nebo zachyti ve filtru
cigarety.

Cigaretovy koui obsahuje celou rfadu dalSich latek (udava se 4 — 5 tisic).
Nékteré z nich jsou prokazané kancerogeny (napf. polycyklické aromatické
uhlovodiky, fenolické derivaty, heterocyklické slouéeniny).

2.2.8.1. Farmakokinetika

Pfiblizné 10 % z nikotinu obsazeneho v cigareté se vstiebava, a to prfedeviim
z plic. Vrcholu plazmatickych hladin dosahuje nikotin jiZ za 10 minut, b&hem
dal3ich 10 minut poklesne na polovinu. V pfipadé doutnik(l nebo dymek se diky
jejich niz8i kyselosti nikotin vstiebava ve vétdi mife z ust nebo nosohltanu, coz
zplisobuje pomalej$i vstiebavani a naopak diouhodobéj$i pretrvavani ucinku
nikotinu. Prochazi shadno pfes buné&né membrany, v&etné hematoencefalické
bariéry a placenty. Pocateéni rychly pokles plazmatickych hladin je zplsoben
redistribuci nikotinu z krve do jinych tkani. Nikotin je metabolizovan b&hem 1 —
4 hodin pfedevsim v jatrech, a to hlavné oxidaci na inaktivni metabolit, keton
kotinin s dlouhym plazmatickym pologasem (cca 19 hodin). U pravidelnych
kurakd dochazi k indukci enzymi a poloéas nikotinu je proto zkracen.

2.2.8.2. Mechanismus uacinku

Nikotin je pfimo pusobici parasympatomimetikum, které ovliviiuje nikotinové
receptory. Stimuluje tyto receptory v centralnim nervovém systému, v mozku
plsobi neuronalni excitaci a zvy$uje uvolfiovani neurotransmiteri. V nizkych
davkach zvySuje aktivitu sympatiku drazdénim vegetativnich ganglii, ve
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vysokych davkach naopak vegetativni ganglia blokuje (zplsobuje tzv.
depolarizacni blok).

2.2.8.3. Farmakologické uéinky a akutni intoxikace

Nikotin plsobi na centralni nervovy systém piedevsim povzbudivé. Zvysuje
bdélost v piipadé unavy a zaroven snizuje napéti a anxiety. Zlepsuje schopnost
uceni se pii vystaveni stresu. Snizuje chut k jidiu.

Mezi jeho perifemni G€inky patfi ovlivnéni kardiovaskularniho systému, kieré
se projevuje tachykardii a zvySenym krevnim tlakem. K témto GGinkdm piispivaji
i dalsi latky obsazené v cigaretovém koufi, které napomahaji vzniku
aterosklerdzy. V krvi kufakd jsou prokazatelné niz$i hladiny HDL, vy$$i hladiny
C-reaktivniho proteinu, fibrinogenu homocysteinu a poéty bilych krvinek. Oxid
uhelnaty vznikajici nedokonalym spalovanim se vazbou na hemoglobin podili
na nedostate¢ném okysli€eni tkani, v&etné srdeéniho svalu. Kardiovaskularni
rizika zvySuje koufeni cigaret i dymky. (napf. Bazzano et al., 2003;
Wannamethee et al., 2005)

Nikotin zvySuje sekreci slin, Zaludeénich Stav a potu a snizuje gastrointestinalni
motilitu. Pf prvnim uZiti &asto provokuje zvraceni nebo nevoinost,
pravdépodobné diky stimulaci receptort v Zzaludku.

Uzivani vdobé téhotenstvi zvySuje perinatalni mortalitu, pocet pred¢asnych
porodli a spontannich potratl a sniZuje porodni hmotnost novorozencu. Je to

zpusobeno vazokonstrikénimi Géinky nikotinu.

Pfi pravideiném uzivani tabaku se vyviji chronicky zanét dychacich cest. Jeho
pfi¢inou jsou predevSim dehtové latky obsaZené v koufi. Tyto latky drazdi
sliznici dychacich cest a po3kozuji rasinkovy epitel. Jejich plsobeni také
zvySuje riziko vzniku rakoviny plic a hornich cest dychacich, dale rakoviny jicnu,
slinivky bfi&ni a modového méchyrie.

2.2.8.4. Tolerance, zavislost, abstinen¢ni syndrom

Na pusobeni nikotinu se rychle vyviji tolerance, a to pfedevsim na periferni
ucinky nikotinu, centralni uginky nejsou tolik oviivnény. Tolerance je vysledkem
desenzitizace nikotinovych receptorll a také se na ni podili indukce jaternich

enzymi.
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Nikotin je silné navykova latka. Vyviji se silna psychicka zavislost i fyzicka
zavislost. Po preruseni koufeni se projevuje syndrom z odvykani. Jedna se
pfedeviim o podraZdénost, nervozitu, neklid az agresivitu, deprese, bolesti
hlavy, poruchy spanku. Tyto potiZe piestavaji pfiblizné za 2 — 3 tydny, nicméné
touha po koufeni pietrvava déle a je pfi¢inou ifady relapsu.

2.2.8.4.1.Lééba odvykaciho stavu a zavislosti

Lécba zavislosti na nikotinu kombinuje psychologickou a farmakologickou
terapii. Substituéni terapie nikotinem je hlavnim farmakologickym pristupem,
nicméné jeji Gcinnost bez podpUrné psychoterapie neni vy$&i neZ v pfipadé
placeba. Podava se pfi ni nikotin v riiznych formach, pfedevsim jako Zvykaéky,
transdermalni naplasti nebo inhalatory. Neni zcela bez rizika, mezi nezadouci
ucinky patfi nauzea, gastrointestinalni potize, kasel, insomnie a bolesti svall.
Tato lécba také nesmi byt aplikovana u osob s kardiovaskularnimi
ohemocnénimi.

Dalsimi moZnostmi farmakoterapie je podavani antidepresiva bupropionu a
agonisty az receptoru klonidinu. Bupropion je uéinny u odvykajicich osob bez
deprese a ma jen malo nezadoucich ucinku. Klonidin neni pfili§ uZivan
vzhledem k nepfijemnym vedlej§im uginkiim (hypotenze, sucho v ustech,
ospalost).

2.2.9. Zavislost na tékavych latkach

Tékave latky jsou skupinou latek, které se od sebe liSi chemickym sloZenim.
Spojuje je zpusob zneuzZivani (inhalace) a tlumivé ovlivnéni centralniho
nervového systému. Patfi mezi né celd fada voln& dostupnych organickych
rozpoustédel barev, ¢isticich prostfedkl pro domacnost, barev na bazi vhodné
chemickeé latky (vCetné lakll na nehty), kosmetickych pfipravkl (spreje na viasy,
deodoranty), riznych lepidel na gumu & PVC, nebo lepidlovych fedidel, lestidla
na boty, odmastovace, t€kavé napiné do zapalovacd a mnoho dal$ich latek.
Jedna se o latky, jejichz distribuce i drZzeni je legalni a jejich cena relativné
nizka v porovnani s jinymi navykovymi latkami, coZz je &ini velmi snadno
dostupnymi. Pfiklady téchto tatek uvadi Tabuika 3.
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Tabulka 3 Pfiklady tékavych latek, které mohou byt zneuZity inhalaci (Be¢kova
a Vishovsky, 1999).

Alifatické uhlovodiky Acetylen, n-butan, isobutan, n-hexan, propan

Alicyklicke / aromatické uhlovodiky Cyklopropan, toluen, xylen

Smési uhlovodik Benzin, nafta

Halogenované slouéeniny Bromchlordifluormethan, chlordifluormethan
(freon 22), chloroform, dichlordifluormethan
(freon 12), dichlormethan, 1,2-dichlorpropan,
enfluran, ethylchlorid, halotan, isofluran,
methoxyfluran, tetrachlorethylen, 1,1,1-
trichlorethan, trichlorethylen,
trichlorfluormethan (freon 11), 1,1,2-
trichlortrifluorethan (freon 113)

Slou€eniny obsahuijici kyslik Aceton, butanon (MEK), diethylether,
dimethylether (DME), ethylacetat,
methylacetat, methyl{isobutyl)keton (MIBK),
methyl(terc-butyl)ether (MTBE), oxid dusny

Organické nitraty (tzv. poppers) Amylnitrit, butylnitrit, isobutylnitrit

Tékavé latky jsou inhalovany pfimo z lahve nebo z aplikatoril, ale obvyklejSim
zplsobem je vdechovani (sniffing) vypart z napusténé tkaniny. Ke zvySeni
Géinku si néktefi uzivatelé pretahuji pres hlavu plastovy pytlik, pod kterym
inhaluji. Tento zplusob aplikace pfinagi zvy$ené riziko umrti.

2.2.9.1. Farmakokinetika

Tékavé latky jsou zneuzivany inhalaci. Absorpce z plic, pfechod do centralniho
nervového systému a nastup Ucinku téchto latek po inhalaénim podani je velmi
rychly, v podstaté srovnatelny s intravendznim podanim (G&inek se dostavi do
dvou minut). Stejné tak O&inek odezni béhem nékolika desitek minut. Pfi
vdechovani latky je nutno poditat také se sublingualni absorpci, moznosti
polknuti a vstfebani z traviciho traktu.

» wae

2.2.9.2. Mechanismus ucinku

Vzhledem k znaéné chemické rozmanitosti t€kavych latek neni moZné popsat
mechanismus uginku jednotlivych latek. Pro inhalaéni anestetika, ktera také
patfi do této skupiny latek, existuji dvé hlavni teorie mechanismu jejich u&inku.
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Predpoklada se neexistence receptoru (cilové struktury) pro specificky ucinek a
teorie jsou zaméfeny na komponenty bunéénych membran, a to jednak na
lipidy, jednak na proteiny. Lipidova teorie hovofi o zvy$eni objemu membrany
buné&k, které je zplsobeno dezintegraci a ztizenim prostupu iontl kanaly, a o
zvySeni fluidity t&chto membran. Zakladem proteinové teorie je tvrzeni ¢
interakci latek s hydrofobnimi éastmi membranovych proteinl a tim naruseni
mechanismu, ktery kontroluje permeabilitu membrany pro ionty, coz vede
k inhibici excitacnich receptorl (pro glutamat, acetylcholin, serotonin) a
modulaci inhibiénich receptori (pro GABA a glycin).

2.2.9.3. Farmakologické uc¢inky a akutni intoxikace

Tékavé latky jsou zneuzivany pfedevdim pro své euforizujici, tlumivé a
halucinogenni G&inky na centraini nervovy systém. Niz&i davky navozuji stav
podobny {eh&imu stupni opilosti, muize byt pfitomno i agresivni chovani,
pripadné dojit k sebevraZzdé. Postupné dochazi k atlumu, kiery je provazen
nezietelnou fedi, obtiznou vyslovnosti, motorickou diskoordinaci az ataxii.
Napadna je bledost v obliceji. Casto byva pfitomen pocit znecitiivéni a jedinec
ztraci védomi, ve vysSich davkach mize dojit ke vzniku kématu.

Rozviji se stav prostorové dezorientace provazeny obvykle abnormalnimi
senzorickymi viemy (zvonéni v usich, vnimani jiného zapachu nez ze
samotného preparatu) a rozsahlymi vizualnimi pseudohalucinacemi az
halucinacemi, které& mohou byt pfijemné i désivé, s pocitem depersonalizace.
Zejména pfi uzivani nitritd dochazi kuvolnéni moralnich zabran a

promiskuitnim sexualnim kontaktim.

Intoxikace je obvykle doprovazena zavratémi, Eervenanim, kaslem a kychanim,
zvysenou salivaci, slzenim a vodnatou sekreci z nosu, nauzeou az zvracenim.
Tyto symptomy se projevuji 15 — 30 minut.

Se stupriovanim toxického uinku té&kavych latek dochazi k nepravidelnostem
srdeéniho rytmu s nebezpeéim srdecniho selhani (syndrom ,sudden sniffing
death’). Stava se, Zze toxikoman na vrcholu akutni intoxikace tékavou latku
vypije. V takovém pfipadé dochazi pravidelné k tézkym az fatalnim poskozenim
jater a ledvin.

72




2.2.9.4. Tolerance, zavislost, abstinenc¢ni syndrom

Pravidelné zneuzivani tékavych latek vede predevsim k ireverzibilnimu
poskozeni centralni nervové soustavy, nékdy i perifernich nervii. UZ kratkodobé
uzivani zpusobuje zhor$eni paméti a postupné tfisténi inteligence. Zaroveri byly
u uzivatelld prokdzany kognitivni poruchy, poruchy kratkodobé paméti,
koncentrace a pozornosti, a dale rdzné neurologické symptomy (napf.
spasticita, poruchy koordinace). NaruSeni perifernich nervil vyvolava tremor,
ktery mlze byt az generalizovany.

Tékavé latky poskozuji kardiovaskuldrni systém, vedou ke vzniku aplastické
anémie, agranulocytézy a trombocytopenie s degenerativnimi zménami v kostni
dfeni a pfimo poskozuji i srdeéni sval. Jedna se o reno- a hepatotoxické latky.
Té&kavé latky také poskozuiji sliznici dychacich cest.

Dlouhodobé uZivani t&kavych latek vede ke vzniku psychické zavislosti,
typicky abstinenéni syndrom zatim nebyl popsan. Pfi nahlém odnéti se rozviji
anxiozni stav se zvySenou drazdivosti az vyslovené neprfijatelnym chovanim
k okoli. Ze somatickych projevl je dominantni nauzea, tremor a GUporné bolesti
hlavy.

2.2.9.5. Lécha akutni intoxikace tékavymi latkami, odvykaciho stavu a
Zavislosti

Nekomplikovana akutni intoxikace nevyzaduje Zadny terapeuticky zasah.
Komplikace jsou feSeny symptomaticky. Lécba zavislosti je vedena
K abstinenci.

2.3. Stav zneuzivani navykovych latek

2.3.1. Drogova epidemiologie

Epidemiologie je nauka, ktera se zabyva rozloZenim a pii¢inami nemoci v lidské
populaci. Svétova zdravotnicka organizace definuje epidemiologii jako studium
distribuce a determinant stavll a udalosti v populaci, spjatych se zdravim a
aplikaci téchto poznatkl pfi fe$eni zdravotnich problému. (Tichacek, 1997)

Mezi zakladni epidemiologické indikatory patfi jednak ukazatele, které maji
charakter uréité pravdépodobnosti — prevalence a letalita, a ukazatele
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vyjadfujici intenzitu zmén — incidence a mortalita (Tichadek, 1997; Sejda et al.,

2005):

Prevalence - mira frekvence vyskytu daného jevu {onemocnéni)
v populaci specifikované mistné a ¢asové. Jedna se o procento osob ve
sledované populaci, které v daném okamziku nebo ¢asovém intervalu
vykazuji zkoumany stav.

Letalita (smrtnost) — pomér poétu zemielych na dany stav (nemoc)
k celkovému poétu nemocnych danou nemaoci.

Incidence (kumulativni) — skuteéna primémé pravdépodobnost vyskytu
daného jevu (onemocnéni) v populaci. Stanovi se jako procento osob ve
zkoumané populaci ptvodné bez sledovaného problému, ktery u nich
vznikl nové v urtitém ¢asovém obdobi.

Mortalita (umrtnost) — pocet Umrti, ke kterym doslo v disledku
zkoumaného jevu ve sledované populaci b&hem casového intervalu. Lze
ji formulovat jako incidenci dmrti.

Drogové epidemiologie studuje stejné zakonitosti tykajici se uzivani nelegalnich

navykovych latek v lidské populaci. Pomoci epidemiologickych indikatoru

popisuje stav drogového problému a umoZfiuje kvalifikované zhodnotit miru a

zavaznost zneuzivani navykovych latek v lidské populaci. Predstavuje velmi

dulezity prvek protidrogové strategie, ktery pomaha hodnotit pfiméfenost a

efektivitu jejich intervenci. (Zabransky, 2003)

V drogovém vyzkumu jsou uzivany tyto indikatory (Zabransky, 2004):

Prevalence

o celozivotni uziti navykové latky: absolutni poéet nebo frekvence

osob, které alespori jednou v Zivoté aktivné uzily navykovou latku;

o souCasného uzivani navykové latky. frekvence osob, které
v definované populaci uzivaji navykovou latku;
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o problémového uzivani navykové latky';
o vyuzivani lé¢by/sluZzeb pro uZivatele navykovych latek;
o drogové zavislosti.

e Incidence uZivani navykové latky resp. incidence poZzadavki o
lé¢bu/sluzby: incidence osob, jez vdaném éasovém obdobi vyhledaly
Ié¢bu nebo sluzbu v souvislosti se zneuzivanim navykové latky.

¢ Mortalita: podet (nové) zjisténych udamrtt v souvislosti se
zneuzivanim navykovych latek béhem uréitého casového obdobi. Jedna
se pouze o takova umrti, u kterych existuje zcela zfejmé kauzalni spojeni
s uzivanim navykové latky (nebo substituentl). Za drogové amrti tedy
nelze automaticky povaZovat kazdé Omrti za pfitomnosti navykovych
latek.

V pribéhu devadesatych let dvacatého stoleti bylo definovano tzv.
5 harmonizovanych indikatorll evropské drogové epidemiologie. Systém téchto
klicovych indikatori byl vyvinut Evropskym monitorovacim stfediskem pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA; European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction). Hlavnim divodem jeho vzniku bylo zajisténi validnich a
srovnatelnych dat sbiranych v jednotlivych evropskych zemich (véetné Ceské
republiky). Sbér téchto dat probiha podle doporuéeni a pravidel EMCDDA. Mezi
téchto 5 kli¢ovych indikatord patfi (EMCDDA, 2006a):

e populaéni prizkumy resp. prlzkumy uzivani nelegdlnich navykovych
latek v obecné populaci, prevalence a modely uZivani téchto latek

v obecné populaci;

e odhady prevalence problémového uZivani resp. odhady poctu
problémovych uZivatell drog;

o poptavka po lébé a specializovanych sluZbach v souvislosti s uzivanim
drog resp. pocet osob, kieré projevily zajem o l1é€bu;

' Problémové uZivani drog je EMCDDA definovano jako injekéni a/nebo dlouhodobé &i
pravidelné uZivani opiatl (pfedev&im hercinu), amfetamind (pfedevéim metamfetaminu) a
kokainu.
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» infekéni nemoci se vztahem ke zneuZivani drog resp. prevalence a
incidence hepatitidy B a C a AIDS/HIV mezi injekénimi uZivateli drog;

e predavkovani (tzv. pfima amrti) a Gmrti se vztahem k uzivani drog (tzv.
nepiima umrti) a letalita uzivateld drog.

-

2.3.2. Uzivani navykovych latek ve svété
2.3.2.1. Nelegalni navykové litky

Uzivani navykovych latek je celosvétovym problémem. Dle zpravy Ufadu OSN
pro drogy a kriminalitu (UNODC; United Nations Office on Drugs and Crime) je
v soucasnosti celkovy pocet lidi, ktefi alespoii jednou ve svém Zivoté uzili
nelegaini navykovou latku, odhadovan na 200 miliond, tj. 4,9 % svétové
populace ve véku 15 — 64 let. Z nich pouze polovina, tji. 110 milionl (2,7 %)
uziva nelegalni navykové latiky pravidelné (tzn. alespoii jednou mésiéné) a 25
miliond (0,6 %) muzZe byt oznaéeno za problémové uZivatele drog. Vzhledem
k pfedchozim letim se zda byt situace stabilni. (UNODC; 2006)

NejCastsji zneuzivanou nelegalni navykovou latkou je konopi, celozivotni
prevalence je odhadovana na 3,9 % (tj. 162 milionll) svétové populace (ve véku
15 — 64 let). Jeho uzivani v poslednim desetileti vzrostlo ve vSech regionech
svéta s vyjimkou Ocednie, kde je ov8em roéni prevalence jeho uZiti nejvyssi —
viz Tabulka 4.

V roce 2004 byla roéni prevalence uziti konopi v Ceské republice 9,3 %
v populaci ve v&ku 18 — 64 let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2006). To fadi CR mezi zemé& s uZivanim konopi nad celosvétovym primérem
(3.9 %) a zaroveri mezi zemé& s jednou z nejvySSich ro€nich prevalenci uZiti
konopi v Evropé (UNODC, 2006).

76




Tabulka 4: Ro&ni prevalence uziti konopi na svété (2003 - 2005) (UNODC,
20086).

Pocet uzivatell Procento uZivatell

(v tisicich) v populaci 15 — 64 let
Evropa 30 800 56
Zapadni a Stfedni Evropa 23 400 7.4
Jihovychodni Evropa 1 900 2,3
Vychodni Evropa 5500 3.8
Amerika 36 700 6,4
Severni Amerika 29 400 10,3
Jizni Amerika 7 300 2,6
Asie 52 100 2,1
Oceanie 3200 15,3
Afrika 39 600 8,1
Celkem 162 400 3,9

V pofadi dalSimi zneuZivanymi nelegalnimi navykovymi latkami na svété jsou
stimulaéni drogy amfetaminového typu, a to jak amfetaminy (alespofi jednou je
vyzkouselo 35 miliond, tj. 0,9 % obyvatel ve véku 15 — 64 let), tak extaze (25
miliond, {j. 0,6 % obyvatel), dale opiaty (16 miliona, tj. 0,4 % obyvatel) a kokain
(13 milionli, . 0,3 % obyvatel) (UNODC; 2006). VCR byla vroce 2004
celoZivotni prevalence uZiti téchto latek ve vSech pfipadech vy88§i — 25 % u
amfetaminll, 7,1% u extdze, 0,5% u opiatl a 1,1% u kokainu (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006). Roéni prevalence uZiti opiati a
kokainu viak byla v CR niZ$i nez celosvétovy primér (0,3 % pro obé latky).

2.3.2.2. Legaini navykové latky

Pokud budeme alkohol a tabak srovnavat s nelegalnimi navykovymi latkami,
jsou tyto latky ve svétové populaci uzivany v daleko vétsim mnoZstvi. A to i
presto Ze jsou znamy negativni disledky jejich konzumace na lidské zdravi.
Alkohol je spojovan s vice nez 60ti riznymi zdravotnimi komplikacemi a jsou
mu piiéitana 4 % celosvétovych naklad( na zdravotnictvi (Room et al., 2005).
Koufeni tabakovych vyrobki je hlavni pfiinou vzniku rakoviny plic (Berrettini a
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Lerman, 2005), vede ke vzniku 20ti riznych nemoci a predéasnému Gmrti na né
(Kernova a Kebza, 2003).

Procento abstinujicich od alkoholu v poslednim roce se pohybuje mezi 2,5 %
v Lucembursku az po 99,5 % v Egypté. Tradiéné nejni2$i je jejich procento
v Evropé - regionu s nejvyssi rocni spotfebou Cistého alkoholu na jednu osobu
ve véku 15 let a vice (v priméru kolem 10 litrd). Evropa spoleéné s Amerikou
(Jizni i Severni) a Afrikou dosahia maxima své spotfeby na zaéatku 80tych let,
od té doby dochazi kjejimu poklesu. Oblast vychodniho Stfedomofi pati
tradiéné k regionim s nizkou spotiebou alkoholu, kterd s pohybuje v priméru
kolem 0,5 litri. Ve zbylych dvou regionech — Jihovychodni Asii a zapadnim
Pacifiku — dochazi v poslednich letech k nartstu spotfeby alkoholu — viz Graf 1
(World Health Organization, 2004).

Graf 1: Primérna roéni spotieba &istého alkoholu v litrech na osobu ve véku 15
let a vice v jednotlivych regionech svéta (pfevzato a upraveno ze World Health
Organization, 2004).
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Pozn. SEARO - Jihovychodni Asie, WPRO - zapadni Pacifik, EURO — Evropa, EMRO -
vychodni Stfedomofi, AMRO — JiZni a Severni Amerika, AFRO — Afrika.

Srovname-li jednotlivé zemé svéta, celkova roéni spotifeba &istého alkoholu na
jednu osobu (ve véku nad 15 let) se pohybuje od 0,0 litru v muslimskych zemich
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jako irén, Kuvajt, Saudska Arabie aj. do 16,2 litrli v CR, 17,5 v Lucembursku a
19,5 v Ugandé (World Health Organization, 2004).

Dal$i parametry uZivani alkoholu (napf. procento pravidelnych a rizikovych
uZivateli alkoholu) jsou v celosvétovém méfitku téZko porovnatelné. Jednotlivé
staty pouzivaji pro sbér téchto dat rizné metody a hlavné definice téchto forem
piti alkoholu se regionainé odliduje.

27.4 % svétové dospélé populace (ve véku nad 15 let) koufi, a to v rozmezi od
4 % v Libyi do 54 % v Nauru. V roce 2000 se na svété denné& zkonzumovalo
vice nez 15 bilibnh cigaret, mezi zemé s nejvétsi spotfebou patfila Cina (1 643
biliénd cigaret roén&), USA (451 biliéni), Japonsko (328 bitiénd), Rusko (258
bilion) a Indonésie (215 biliénl). (Mackay a Eriksen, 2002)

2.3.3. Uzivani navykovych latek v Evropé
2.3.3.1. Historie drogové scény

Zneuzivani nelegdlnich navykovych latek nebylo v Evropé pifili§ rozsifeno do
poloviny 20. stoleti, specifické problémy se objevovaly pouze vyjime<né (napf.
uZivani opia, kokainu nebo Ié&ba zavislosti) a stejné tak i vyzkum zabyvajici se
drogovou problematikou byl jen ojedinély (napf. zkoumani zavislosti na
opiatech). Zavaznym tématem v Evropé se tyto navykové latky staly aZ
v Sedesatych letech 20. stoleti, a to pfedeviim ve vyspélych zapadnich zemich,
kde se drogovy problém zacal dotykat mnoha socialnich vrstev a skupin. Zemeé
stiedni a vychodni Evropy zadaly ¢elit drogovému problému predevsim po padu
komunistickych rezimil na zaéatku devadesatych let 20. stoleti, a to ve znacne
mife a zavaZnosti. V soudasnosti je prevalence uziti nelegalnich navykovych
latek v zemich zapadni a vychodni Evropy na relativn& shodné arovni.

2.3.3.2. Legdini ndvykové latky

Evropa je region s nejvy$si rocni spotiebou gistého alkoholu na jednu osobu ve
véku 15 let a vice — v primé&ru kolem 10 litrh. Nejniz8i spotieba alkoholu byla
v roce 2004 hlasena z Albanie (2,5 litrd na osobu ve véku 15 let a vice), déle z
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Ukrajiny? (4,0 litrd) a Srbska a Makedonie (4,1 litr(l), nejvy$8i z Lucemburska
(17.5 litrd), Ceské republiky (16,2 litrtl) a Irska (14,5 litrl), ve v&tSiné evropskych
zemich se spotieba pohybuje kolem 10 litrl. (World Health Organization, 2004)

V piipadé rozdéleni spotieby alkoholu na pivo, vino a destilaty dochazi
v Evropé k postupnému narlstu spotfeby piva a poklesu spotieby vina,
konzumace destilatl je relativné stabilni. Vé&tSina alkoholu je konzumovana ve
formé piva (44 %), dale ve formé& vina (34 %) a destilatd (23 %) (Anderson a
Baumberg, 2006). Nejvy3si spotieba piva je v Ceské republice (9,4 litri na
osobu ve véku 15 let a vice) a v Irsku (9,2 litrll), vina v Lucembursku (9,4 litrh) a
Francii (8,4 litrt), destilath v Moldavii (10,9 litn), Loty$sku (6,6 litrl) a Bosné a
Hercegoviné (6,0 litrll) (World Health Organization, 2004).

Porovnani dal$ich parametrli uZivani alkoholu (napi. procento pravidelnych a
rizikovych uZivateld alkoholu) mezi jednotlivymi evropskymi staty je stejné jako
v celosvétovém meéfitku obtiZné. Jednotlivé staty pouZivaji pro sbér téchto dat
ruzné metody a jejich definice t&chto forem piti alkoholu se odli$uje.

V roce 2004 bylo ve 25 zemich Evropské unie odhadovano 26,5 % pravidelnych
a 4,9 % prileZitostnych kuiakl. Nejvice pravidelnych kuiakl je v Rakousku
(36,3 %), Slovinsku (34,6 %) a Dansku (34,1 %), nejméné& potom v Portugaisku
(16,4 %), Finsku (18,1 %) a Slovensku (19,2 %). (European Commission, 2006)

2.3.3.3. Nelegalni navykové ldtky

Dle vyrocni zpravy Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) patii dlouhodob& mezi nejzneuZivanéj§i nelegalni
navykové latky konopné produkty. Jejich uzivani se vyrazné zvysilo v 90. letech
ve v8ech zemich EU, zvlasté pak mezi mladymi lidmi. V soudasnosti se
v nékterych zemich objevuji znamky stabilizace & dokonce poklesu uzivani.
Alespori jednou v Zivoté vyzkouSel konopi die dat z roku 2004 kazdy péty
Evropan, tzn. 65 milionl Evropan( v populaci ve véku 15 — 64 let. V pfipadé
jednotlivych zemi se celozZivotni prevalence pohybuje mezi 2 — 31 %, a to

2 Spotfeba alkoholu na Ukrajind se odhaduje piiblizn& o 8 litrl vy$&i, jedna se pfedevsim
o spotfebu alkoholu z domaci vyroby, ktera neni zanesena v oficidlnich statistikach. (World
Health Organization, 2004)
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Britanii (30 %), Spanélsku (29 %) a Francii (26 %). Prevalence uZiti konopi
v poslednim mésici je odhadovana na 4 % dospélé evropské populace, a to
ve Spanéisku (7,6 %), Velké Britanii (5,6 %) a Ceské republice (4,8 %). Uzivani
konopi je roz8ifeno pfedevsim ve skupiné mladych dospélych (ve véku 15 — 34
let), ve které je prGmérna celoZivotni prevalence 32 % a prevalence uziti
v poslednim mé&sici 7 %, a to nejvyssi opé&t ve Spanélsku, Velké Britanii a
Ceské republice. (EMCDDA, 2006b)

Druhou celkové nejuZivanéji nelegdlni navykovou latkou je v Evropé
v soucasnosti kokain. Situace v jednotlivych zemich je znaéné riznoroda,
vyznamné uzZivani kokainu se omezuje pfedeviim na nékolik malo
zapadoevropskych zemi a i v nich dochazi po velkém naristu jeho uZivani
v druhé poloviné devadesatych let 20. stoleti ke stabilizaci situace. Celozivotni
prevalence uziti kokainu v populaci dospélych Evropani (ve véku 15 — 64 let) je
3 %. Prevalence uziti v poslednim roce se odhaduje na 1 %. Nejvice uZivatell
kokainu se nachazi ve Velké Britanii (6,1 % celozivotni prevalence a 2 %
v poslednim roce) a ve Spanélsku (5,9 % a 2,7 %), nejménd v Recku, Ceské
republice a LotySsku. (EMCDDA, 2006b)

V nékterych statech Evropy jsou na druhém misté v oblibenosti latky
amfetaminového typu a extaze. Jedna se pfedevdim o Ceskou republiku,
Estonsko a Velkou Britanii. V Ceské republice je zneuZivan hlavné
metamfetamin (pervitin), v dalSich statech pfimo amfetamin. CeloZivotni
prevalence uziti amfetaminti v dospélé evropské populaci (ve véku 15 — 64 let)
se pohybuje v rozmezi 0,1 — 5,9 % (pramér 3,1 %), s vyjimkou Velké Britanie,
kde tato hodnota ¢&ini 11,2 %. Uziti v poslednim roce je mnohem nizsi, a to
v pruméru 0,6 %. Extazi vyzkouselo v priméru 2,6 % dospélych Evropanl (ve
véku 15 — 64 let), a to nejvice v Ceské republice (7,1 %) a Velké Britanii
(6,7 %). Jak uzivani amfetaminovych latek, tak extdze se v souéasnosti ve
statech s nejvy3si prevalenci stabilizuje, pfipadné dokonce klesa (s vyjimkou
uzivéani extaze v CR). (EMCDDA, 2006b)

Nejcastéji zneuzivanou halucinogenni latkou je v Evropé LSD, alespofi jednu
zkudenost s nim uvadi 0,2 — 5,9 % dospélych Evropani (ve véku 15 — 64 let).
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Jeho uZivani je nejvice rozsifeno v populaci mladych dospélych (ve véku 15 —
34 let), kde je celozivotni prevalence v rozmezi 0,3 — 9 % v jednotlivych statech
Evropy. UzZivani halucinogennich houbiéek v soucasnosti zadina dosahovat
Grovné uZivani LSD, v populaci ve véku 15 — 24 let se celoZivotni prevalence
pohybuje v rozmezi od méné nez 1 % do 8 %. (EMCDDA, 2006b)

Dalsi nelegalni latky jsou zneuzivany v obecné evropské populaci jiz jen ve
velmi malém mnoZstvi. NejzavaZnéj§i je problémové uzivani opiatl, které se
objevuje u 1 — 8 osob na 1 000 dospélych Evropanil (ve v&ku 15 — 64 let). VyS§si
odhady problémového uZivani opiatl jsou hlasdeny z Irska, Italie, Lucemburska,
Malty a Rakouska (5 aZ 8 pfipadii na 1 000 obyvatel), niz$i odhady z Ceské
republiky, Némecka, Recka, Kypru, Loty$ska a Nizozemska (méné nez 4
piipady na 1 000 obyvatel). (EMCDDA, 2006b)

2.3.4. Uzivani navykovych latek v Ceské republice
2.3.4.1. Historie drogové scény

Zneuzivani nelegalnich navykovych latek (dale jen drog) se objevuje i v Ceské
republice. Jedna se o problém relativné miady. Pfed rokem 1990 totiz v CR
neexistoval drogovy trh v pravem slova smyslu. Byly zneuZivany pfedevsim
drogy domaci vyroby (metamfetamin - pervitin, hydrokodon - braun,
marihuana) a jejich uZivatelé byli sdruZzeni do malych, uzavienych a vzajemné
nepropojenych skupin, ve kterych probihala vyroba, distribuce i spotfeba drog.
Sifeni drog mélo maly zabér a rozsah. (Bém et al., 2003)

Za pielomové Ize povaZovat dva roky: 1990 a 1994. Po padu komunistického
rezimu na podzim roku 1989 doslo ke zmé&nam nejen v oblasti politické, ale i
ekonomické a socialni. Liberalizace spole¢nosti s sebou pfinesla fadu faktoru
(oslabeni vnéjSiho pofadku a socialnich jistot, zrychlenou sociaini stratifikaci,
ménici se hodnotovy systém apod.), které spoleén& s absenci vhodné
legislativy umozZnili rychlej§i nastup problému spojenych s vyrobou, distribuci a
uzivanim drog. CR se stala vyznamnou tranzitni zemi mezinarodniho
nelegalniho obchodu s drogami a na domaci drogovou scénu se pozvolna
dostavaly dovezené drogy, tzv. pifepad ztranzitu. Jednalo se piedevdim o
heroin. Roz$ifil se podet uZivateld navykovych latek, ale drogova scéna stale
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zustavala spiSe uzaviena a problémy spojené s drogami nebyly jesté zcela
zietelné. (Bém et al., 2003)

V roce 1994 se CR stala nejen tranzitni, ale i cilovou (spotfebitelskou) zemi
nelegaing dovaZenych drog (hlavné levného heroinu). Disledkem &ehoZ byl
rychly narlist poctu uZivatell heroinu. Tradiéni domaci vyroba drog (pfedevsim
pervitinu) v malé skupin& byla pomalu vytlatovana, doslo k postupnému priiniku
organizovaného zlodinu i do této oblasti. Vznikla oteviend drogova scéna,
znaéné se zvysila tzv. drogova kriminalita, drogy se staly vSeobecné dostupné a
snizila se vékova hranice jejich prvniho uziti. (Bém et al., 2003, Radimecky,
2003)

Od roku 2000 zaéinaji byt viditelné dva rozdilné trendy v uzivani drog (Bém et
al., 2003; Mravcik et al., 2005):

e Dochéazi knaristu experimentdlniho a rekreaéniho® uzivani drog
s akceptovatelnym rizikem zdravotnim a socidlnim (tzv. mékkych drog),
predevsim konopnych latek a extaze.

e Uzivani drog s neakceptovatelnym rizikem (tzv. tvrdych drog) naproti
tomu neroste, je stabilizovano a tzv. problémové uzivani drog
v poslednich letech dokonce klesa (predevsim u heroinu).

2.3.4.2. Legaini ndvykové latky

Postoje ¢eské populace k uzZivani legalnich navykovych latek Ize
charakterizovat jako velmi tolerantni az benevolentni. Z tohoto divodu je i jejich
konzumace v &eské spoleénosti relativné vysoka. V roce 2005 byla primérna
spotfeba &istého lihu 10,2 litru na osobu (véetn& déti) (Cesky statisticky ufad,
2006), coz je jedna z nejvy$$ich spotieb v Evropé (World Health Organization,
2006). Dle vyzkumu zroku 2002 navic 33% muzl a 14 % zen v Ceské
republice (ve véku 18 — 64 let) uzivalo alkohol rizikové, tzn. jejich denni
spotieba byla vy3s8i nez 40 g u muzi a 20 g u Zen nebo jejich spotieba béhem
jedné pfilezitosti pfesahla 75 g (Kubicka a Csémy, 2004). Studie z roku 2004

® pouziva se pro oznateni opakovaného uZivéni drogy, které ale nenapliiuje znaky
problémového uZivani nebo syndromu zavislosti. Oznaduje uZivani drog v kontextu
spoleéenskych a zabavnich pfileZitostech — napf. techno-party.
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(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006) uvadi, ze 24,9 % muzl a
6,0 % zen v CR (ve v&ku 18 — 64 let) pije p&t a vice skleniéek alkoholu alespofi
jednou tydné.

Pramérné bylo v roce 2005 spotiebovano 2 275 cigaret na osobu (vCetné déti),
v porovnani srokem 1998 se jedna o narist o vice nez 400 ks (Cesky
statisticky Grad, 2006). Pravidelné& koufilo (tj. nejméné jednu cigaretu denné)
26,3 % obyvatel CR ve vé&ku 15 — 64 let a 4,1 % obyvatel bylo nepravidelnymi
(prileZitostnymi) kuFaky (Sovinova et al., 2006). Vyvoj po&tu kufakd v CR uvadi
Graf 2.

Graf 2: Prevalence koufeni v populaci CR (ve véku 15 — 64 let) v letech 1997 —
2005, v % (Sovinova et al., 20086).
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Takova atmosféra v dospélé populaci vede k relativné vysoké a rizikoveé
konzumaci legalnich navykovych latek také mezi dospivajici mladezi. 95 %
studentll ceskych stiednich $kol (ve véku 16 ~ 17 let) uzilo alkohol v poslednich
12-ti mésicich, coZ je vice neZ evropsky primér (83 %). Stejné tak procento
opilych studentl v poslednich 12-ti mésicich bylo vCR nad evropskym
primérem (68 % vs. 53 %). 17,5 % studentl stfednich Skol (ve véku 16 — 17
let) uziva nadmérné mnozstvi alkoholu (tzn. 5 a vice sklenic alkoholu nejméné
3krat za mésic) a 13,3 % téchto studentl udava opakovanou opilost (t.
nejméné 3krat v prib&hu posledniho mésice). Takovato konzumace alkoholu je
povazovana za vysoce rizikovou. (Csémy et al., 2006)
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V poslednich 30-ti dnech koufilo v CR 43 % studentl stiednich kol (ve véku 16
— 17 let) oproti 35 % studentll v evropském priméru. Vzhledem k roku 1995
doslo k narustu dennich kufakl z 22,6 % na 27 % v roce 2003. (Csémy et al.,
2006)

2.3.4.3. Nelegédini ndvykové latky v obecné populaci

UzZivani nelegélnich navykovych latek v obecné populaci CR je zjitovano

pomoci celopopulaénich dotaznikovych studii. Prvni celonarodni studie,
obsahujici otdzky na uzivani nelegalnich navykovych latek, probéhia v roce
1994 a jejim realizatorem bylo Narodni centrum podpory zdravi (Csémy, 1995).
Tabulka 5 uvadi souhrn vysledkl t&chto studii, je v ni patrny narGst uZivani
konopnych latek (z 13 % vroce 1994 k 21 % vroce 2003) a extaze (z 1%
v roce 1999 k 7 % v roce 2004) a relativné stabilni nizka zkusenost s uzivanim

opiat a amfetaminll v obecné populaci CR.

Tabulka 5: Souhrn vysledkil celopopulaénich studii v CR od roku 1994 dle
jednotlivych navykovych latek, v % (pfevzato a upraveno ze Zabransky et al.,
2002; Mravéik et al., 2003; Institut pro studium zdravi a Zivotniho stylu, 2004,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006).

Rok 1994 | 1996 | 1997 | 1999 | 2002 2003 2004
Realizator NCPZ szu PCP 1SZZS vzis
Respondent Vék 15-64 Vék 15-64 V&k 18-64 | V&k 15+ | V&k 18-64
N=1 501 N cca 1 300 N=2526 | N=1675 | N=3526
THC 134 142| 16,1 164 21,1 23,2 20,6
OPi 15 12| 11| 05 0,7 0,4 0,5
AMF 1,7l 19| 26| 10 2,3 2,5 2,5
HAL 1,3 1,9 22| 17 na.| 4,2°/2,3" 3,5°
EXT n.a. n.a. n.a. 0,9 4,0 3,6 7.1

Pozn. NCPZ — Narodni centrum podpory zdravi, SZU — Statni zdravotni ustav, PCP —
Psychiatrické centrum Praha, ISZZS — Institut pro studium zdravi a Zivotniho stylu, UZIS -
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, THC — konopné latky, AMF — amfetaminy, OPI —
opiaty, HAL — halucinogeny, EXT - extaze, ° halucinogenni houbiéky, * LSD a dalsi HAL.

Posledni celopopulaéni studie ,Vybé&rové Setreni o zdravotnim stavu a Zivotnim
stylu obyvatel Ceské republiky® byla provedena vroce 2004 (Ustav
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zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006). Dle této studie méio 22,3 %
dospélé populace CR (ve véku 18 — 64 let) alespof jednu zkuenost s uZitim
nelegaini navykové latky. MuZi méli vice zkuSenosti s uzivanim vsech
sledovanych nelegainich drog nez Zzeny — viz Tabulka 6. Stejné tak byla
nejvyssi celozZivotni prevalence uZiti nelegalnich navykovych latek ve vékové
skupiné 18-24 let a postupné klesala s rostoucim vékem respondentl — viz Graf
3.

Tabulka 6: Prevalence uziti jednotlivych navykovych latek v dospé&lé populaci
CR dle pohlavi v roce 2004, v % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 20086).

) Prevalence

Celozivotni prevalence . »

Droga v poslednim mésici

Mu3i Zeny MuZi Zeny
Celkem 28,3 16,4 13,9 6,8
THC 26,0 15,2 12,5 6,1
EXT 9,2 4.8 4.6 23
LSD 2.2 0.8 0,7 0,0
Pfirodni halucinogeny 5.1 1,9 2,2 0.6
AMF 3,6 1,5 1,2 0,0
OPI 0.8 0,0 0,0 0,0
Kokain 1,4 0,9 0,0 0,0

Pozn. THC - konopné latky, EXT — éxtaze, AMF — amfetaminy, OPI — opiaty.
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Graf 3: CelozZivotni prevalence uziti jednotlivych navykovych latek v dospélé
populaci CR dle vékovych skupin vroce 2004, v % (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2008).
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Pozn. THC — konopné latky, EXT — extdze, AMF - amietaminy.

Celozivotni prevalence uziti navykovych latek byla také sledovana Centrem pro

vyzkum vefejného minéni, a to na respondentech ve véku18 let a vice v letech
1993 - 2002 - viz Tabulka 7.

Tabulka 7: Vyvoj celozivotni prevalence uZziti jakékoliv nelegalni navykové latky
v dospéié populaci CR od roku 1993 do roku 2002, v % (pfevzato z Mravéik et

al., 2003).
Rok Celozivotni prevalence
v procentech (N cca 1 000)

1993 5
1994 7
1995 n.a.
1996 10
1997 11
1998 9
1999 10
2000 9
2001 14
2002 16
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2.3.4.4. Nelegéini navykové ldtky v populaci Skolni middeZe

V CR prob&hla v minulych letech fada $etfeni mezi $kolni mladezi, z hlediska
rozsahu, reprezentativnosti a mozZnosti sledovani trendu jsou duleZité dvé:
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD; The European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) a studie Mliadez a drogy
(MAD).

Mezinarodni studie ESPAD probihala v letech 1995, 1999 a 2003 a jeji cilovou
skupinou byli studenti ve véku 16 let (v roce 2003 také ve véku 18 let).
Prizkumu se zu&astnilo 2 962 studentl v roce 1995, 3 579 v roce 1999 a 3 172
(a 3 388 ve véku 18 let) v roce 2003. Studie MAD byla realizovana Hygienickou
stanici Hl. m. Prahy v letech 1994, 1997 a 2000 a vékové rozmezi respondentl
bylo $ir§i (15-19 let). Potet respondentt byl 3 997 studentd v roce 1994, 8 767
v roce 1997 a 6 340 v roce 2000.

Hlavni vysledky studii tykajici se nelegainich navykovych latek uvadi Graf 4 a
Tabulka 8. Celkové vy$$i zku$enosti s nelegainimi latkami maji studenti ve
studii MAD, pfi¢inou mize byt uZivani t&chto latek pfedevSim starSimi studenty,
coz potvrzuji i vysledky studie ESPAD z roku 2003 mezi 18letymi.

Tabulka 8: Vyvoj prevalence uziti nelegdlnich navykovych latek v poslednim
roce a v poslednim mésici ve $kolni populaci, v % (Csémy et al., 2006).

ESPAD prevalence v poslednim roce prevalence v posiednim mésici
1995 1999 2003 1995 1999 2003
THC 16,4 27,6 35,7 7.0 16,2 19,2
rozpoustédia 3.4 3,2 4,3 1,3 1,3 1,3
AMF 1,4 3,9 3,0 0,7 2.1 1,2
OPI 1,2 2.9 1,3 0,5 1,1 0,4

Pozn. ESPAD - Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach; THC — konopné latky, AMF
— amfetaminy (v&. pervitinu), OPI| — opiaty.
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Graf 4: Vyvoj celoZivotni prevalence uZiti nelegalnich navykovych latek mezi
stfedogkolskou mladezi v CR v letech 1994 — 2003, v % (Csémy et al., 2006;
Polanecky et al., 2001).
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1994 1997 2000 1985 1999 2003 2003
MAD (15-19 let) ESPAD (16 let) ESPAD
(18 let)
Dcelkem 32,7 38,4 49,8 22,7 349 438 = 564
@THC 29,5 34,8 46,7 21,8 34,6 43,6 56,2
O sedativa (léky) 17,9 13,6 15,9 108 177 11,1 10,4
Orozpoustédia 6.4 7.5 5,0 7.6 7.2 %0 | 64
E extaze 0,0 3,6 6,8 0,2 34 8,3 11,4
A halucinogeny 6,3 6,0 9,1 24 5.4 5,6 9,2
B AMF 3,0 6,1 7.5 1.8 5,5 42 8,4
OOPI 0.8 2,7 2,5 1,7 4.4 2.4 2,7

Pozn. MAD - studie Mladez a drogy, ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogéach; THC — konopné latky, AMF — amfetaminy (v&. pervitinu), OP| — opiaty.

Z vysledkll je patrny narlst uzZivani a experimentovani s nelegalnimi
navykovymi latkami, a to piedevSim s latkami konopnymi a extazi. Pozitivné
miZe byt vniman fakt, Ze latky s vy$Sim rizikem (tzv. ,tvrdé drogy“) jsou uzivany
s niz&i frekvenci a zku$enost studentl s jejich uZitim muiZe byt pouze
jednorazova.

V porovnani s ostatnimi evropskymi stiedoSkolskymi studenty maiji cCesti
studenti nejvice zku$enosti s uzitim jakékoliv nelegaini latky (celoZivotni
prevalence 44 %), nasledovani jsou studenty ze Svycarska (41 %), Irska a
Ostrova Man (40 %), Velké Britanie a Francie (38 %), evropsky primer je 22 %.
Ve viech sledovanych zemich maji studenti nejéastéji zkuSenost s uZitim
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konopnych latek a s vyjimkou Norska a Recka byl zaznamenan narlst v
celoZivotni prevalenci jejich uZiti. Nejvy$8i narist byl sledovan v Ceské
republice, Irsku, Slovensku, Estonsku, Bulharsku a Portugalsku. (Csémy et al.,
2006)

2.3.5. UZivani navykovych latek v populaci vysokoskolskych studentu

Populace vysokoskolskych studentli nepatfi mezi skupiny nejohroZengjsi
zneuZivanim navykovych latek. Nicméneé i v této populacni skupiné se mohou
vyskytovat a vyskytuji se jedinci, ktefi s navykovymi latkami experimentuji
pfipadné je zneuZivaji, jak dokazuji studie probihajici v zahranidi i v Ceské
republice.

2.3.5.1. Legalini ndavykové latky

Nejuzivanéj$i navykovou latkou mezi vysokoSkolskymi studenty je alkohol.
Pouze 11 % univerzitnich studentdl ve Velké Britanii (Webb et al., 1996) —- od
6 % studentl biologickych véd po 19 % studentl strojirenstvi (Webb et al,,
1997), 13,5 % univerzitnich studentl v Brazilii (Pillon et al., 2005), 17 %
v Ekvadoru (Piedra et al., 2005), 14 % v USA (Kuo et al., 2002; Slutske, 2005) a
8,5 % v Kanadé (Kuo et al., 2002) je abstinenty. Vy38i procento abstinujicich
studentl se vyskytuje v Izraeli — 26 % (Isralowitz a Peleg, 1996) a v Libanonu —
50 % {Karam et al., 2000).

AblUzus alkoholu a zavislost na n&m byla zjiSténa u 14 % belgickych
univerzitnich student’ (Aertgeerts a Buntinx, 2002). 15 % univerzitnich studentd
pijicich alkohol ve Velké Britanii (Webb et al., 1996), vrozmezi od 10 %
studentl veterinarnich véd, mediciny a matematiky/statistiky do 23 % studentl
biologickych véd (Webb et al., 1997), pfiznalo rizikové piti alkoholu. Denni a
tydenni konzumace alkoholu byla zji§téna u 3 % a 10 % studentd mediciny
v chorvatském Zahiebu. 15 % téchto studentl udavalo opilost alespoii jednou
mésiéné& (Trkulja et al., 2003). Rizikové piti alkoholu bylo zji§téno u 33 %
vysokoskolskych studentdl v USA a 30 % v Kanadé (Kuo et al., 2002). Take
vétsina vysokoSkolskych studentl pijicich alkohol na Novém Zélandu (62 %
muzl a 48 % Zen) pfiznava rizikové a Skodlivé piti alkoholu (Kypri et al., 2002).

Dle studie provedené mezi vysokoskolaky v CR v letech 1995 — 1999 bylo 11 %
téchto univerzitnich studentl abstinenty (Beckova a Visnovsky, 2000). V roce
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2003 pfiznalo 14 % prazskych univerzitnich studentd problémové piti (Csémy et
al., 2004).

Podobné& jako v obecné populaci a populaci stfedo$kolskych studentl neni
koufeni tabaku mezi vysokoskolskymi studenty rozsifeno tolik jako piti alkoholu.
Soucasné pravidelné kouieni (vice nez jedna cigareta denné&) uvadi 26 %
vysokoskolskych studentli a 25 % studentek ve Velké Briténii (Webb et al.,
1996); v rozmezi od 39 % studentdl uméni a 38 % socialnich véd do 17 %
studentll mediciny a od 33 % studentek uméni a socialnich véd do 5%
studentek veterinarich véd (Webb et al., 1997). Pravidelnymi kuidky je také
9% studentdl a 10 % studentek 1. rocniku (Newbury-Birch, 2000) a 18 %
studentl a 14 % studentek 2. rocniku (Webb et al., 1998) mediciny ve Velké
Britanii s primérnou spotfebou 7 a 7,5 cigarety za den. Stejné tak se mezi
kufaky Fadilo v roce 2000 29 % studentlt a v roce 1989 31 % studentd mediciny
v Chorvatsku, z toho té&Zkych kufakd (vice nez 20 cigaret denné&) bylo pouze
1,5 % v roce 2000 a 6,8 % v roce 1989 (Trkulja et al., 2003).

26 % studentd 1. rocniku a 44 % studentl 6. roéniku mediciny v Turecku je
pravidelnymi kufaky s primémou spotiebou 13,9 a 15,6 cigarety denné
{Akvardar et al., 2003). Mezi kufaky patfi také 18 % univerzitnich studenti
v Papui Nové Guinei s primémou spotiebou 10,5 cigarety denné (Johnson,
1998). Soucasné kouieni uvadi 24 % univerzitnich studentl v Brazilii (Fiorini et
al., 2003) a 48 % univerzitnich studentd v Ekvadoru koufilo tabak v poslednich
6ti mésicich {(Piedra et al., 2005).

CeloZivotni prevalence koufeni mezi vysokoskolskymi studenty v Brazilii
vzrostla 243 % vroce 1996 na 51 % vroce 2001 (Stempliuk et al., 2005).
Celozivotni prevalence kouieni (koufeni tabaku denné po dobu alespoii
jednoho mésice) byla 18 % mezi vysokoskolskymi studenty v Libanonu, a to
15 % u studentll mediciny, 16 % u studentl strojirenstvi a 21 % student uméni
a pfirodnich véd. Vétsina z nich (56 %) koufila méné nez pul krabicky denné,
16 % z nich koufilo vice nezZ krabicku denné (Karam et al., 2000).

V letech 1995 — 1999 bylo pravidelnymi a pfileZitostnymi kufaky 4,6 a 17,3 %
univerzitnich studentd v CR (Begkova a Visfhovsky, 2000). Dle prizkumu
provedeného v roce 2003 mezi univerzitnimi studenty v Praze bylo pravidelnych
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kufakl jiz vice, a to 22 % (Csémy et al., 2004). Koufeni b&hem poslednich 6t
mésicll pfiznalo v roce 1997 41,6 % studentl Masarykovy univerzity v Brné, a
to v rozmezi od 32,1 % studentl mediciny aZ 58,3 % studentu filosofie (Kachlik,
2005).

2.3.5.2. Nelegéini ndvykové ldtky

Nejéastéji zneuzivanymi nelegalnimi ndvykovymi latkami mezi vysokoskolskymi
studenty jsou konopné produkty. Vyjimkou jsou v nékterych pfipadech léky jako
trankvilizéry nebo barbituraty (napf. Karam et al., 2000) nebo lokainé specifické
latky napi. betel (Johnson, 1998), které jsou zneuZivany studenty ¢astéji nez
konopné latky.

Alespoit jednu zkuSenost s konopnymi latkami uddvd 57 % univerzitnich
studentl ve Velké Britanii (Webb et al., 1996), a to v rozmezi od 42 % studentl
veterinamich véd do 71 % studentll uméni (Webb et al., 1997). Pravidelné
uzivani konopi potom pfiznava 20 % studentl ve Velké Britanii (Webb et al.,
1996), a to v rozmezi od 9 % studentl veterinarni mediciny do 28 % studentd
uméni (Webb et al., 1997).

CelozZivotni prevalence uZiti konopi mezi vysokoskolskymi studenty se znaéné
i§i v jednotlivych statech, stejné jako v pfipadé celopopulaénich studii,
v Chorvatsku je 36 % (Trkulja et al., 2003), v Brazilii 28,5 % (Pillon et al., 2005),
v Recku 18 % (Marselos et al., 1997), v Libanonu 3 % (Karam et al.,2000) a
v Ekvadoru 2 % (Piedra et al., 2005).

Dalsi nelegaini ndvykové latky nejsou vysokoskolskymi studenty zneuZivany
v takové mife jako konopi a jejich oblibenost mezi studenty je znaéné rozdilna.
Nejcastéji se jedna o halucinogeny, a to jak pfirodni, tak i LSD, dale amfetaminy
a extazi. Ve Velké Britanii patfi mezi ¢ast&ji zneuzivané nelegalni latky také
nitraty, tzv. poppers (napi. Webb et al., 1996, 1998), ve statech Jizni Ameriky
kokain (pfipadné crack) a inhalanty (napf. Fiorini et al., 2003; Pillon et al., 2005;
Quiroga et al., 1998).

Vysokoskolsti studenti v Ceské republice také nejéastéji uzivaji konopné latky,
dal$i nelegdlini latky jsou zneuzivany v mensim méfitku. V letech 1995 — 1999
uzilo marihuanu 31,7 % a hasi$ 6,1 % universitnich studentd v CR (Betkova a
Vistiovsky, 2000). Vroce 1997 pfiznalo zkuSenost s marihuanou 39,4 % a
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s hasisem 12,2 % studentd Masarykovy university v Brné, a to nejvice studentt
filosofie (51,0% a 25,3 %) a nejméné& studentd mediciny (28,8 % a 6,4 %)
(Kachlik, 2005). Dle prizkumu vroce 2003 zkusilo alespofi jednou v zZivoté
marihuanu 48,1 % studentd praZzskych vysokych $kol, 33,6 % studentl potom
vice nez 5krat (Csémy et al., 2004). Dalsimi zneuZivanymi latkami jsou
halucinogeny a extaze, z tvrdych drog predevsim pervitin.
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3. EXPERIMENTALNI CAST




3.1. Metodika
3.1.1. Vybér metody

Zakladni metody, kterymi Ize mapovat situaci na poli drogové problematiky, jsou
metody sociologického prizkumu (napf. dotazovani, ohniskové skupiny) a
metody analytické (analyza moéi, vlast, krve, slin, potu atd.).

Mezi nejuZivané&jsi metody sociologického prlizkumu v epidemiologii patii tzv.
metody osobni vypovédi (self-report), konkrétné dotaznikové Setfeni a rozhovor
(interview) (Palen&ar et al., 2000). Kazda z vySe uvedenych metod ma sva
obecna specifika, ktera rozhoduiji o vhodnosti jejiho pouZiti. Dotaznikové Setieni
se v tomto svétle jevi jako nejefektivnéj$i metoda sociologického prizkumu této
oblasti. Jedna o zprostfedkovanou (nepfimou) formu dotazovani, zaloZzenou na
pisemné komunikaci mezi vyzkumnym pracovnikem a zkoumanou osobou
(Janous$ek, 1986). Mezi jeho hlavni vyhody v porovnani s rozhovorem patfi
(Palenéar et al., 2000):

¢ mensi finanéni a Casova naroénost,

o obsaZeni velkého poétu respondentil (i prostorové vzdalenych),
¢ eliminace pfipadného vlivu tazatele na respondenta,

¢ vy$si pravdépodobnost navozeni atmosféry anonymity.

Obecnou nevyhodou je pfedeviim mozZnost rozdilného chapani otazek riznymi
respondenty, které ale muZe byt eliminovano dikladnym pilotnim ovérenim
dotazniku (Palenéar et al.,2000).

V oblasti drogové problematiky pomahaji metody osobni vypovédi zhodnotit
prevalenci a frekvenci uziti navykovych latek v jednotlivych skupinach populace.
Zarovedd umoZiuji zjistit vzajemné korelace né&kterych negativnich jevl a
charakterizovat skupinu osob, ktera jiz pfiSla do styku s nékterou z téchto latek.
Data jsou obvykle ziskdvana v mnozZstvi uzivané drogy nebo v jeji celkové cené
za ¢asové obdobi. (Preston et al., 1997)

Zisk dat je lehky, neinvazivni a pokryva rozsahly ¢asovy ramec (napf. posledni
mésic, cely Zivot). Znacnou nevyhodou té&chto metod jsou ale obtize
s ovéfovanim platnosti Udajli udavanych respondenty. Validita t&chto dat mlze
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byt ovlivnéna pfedevéim strachem z nasledkid pfiznaného experimentovani
s ilegalni drogou, a to i pfes garanci anonymity a divérnosti dat (Preston et al.,
1997). Cook et al. (1997) ve své studii mezi zaméstnanci zjistil, Ze vysledky
analyzy jejich modi vykazuji vy$$i prevalenci uZiti drog neZ data ziskana
dotaznikovym Zetfenim, a to az o 50 %. DalSim divodem pro nepfesnost
ziskanych (daji miZe byt patna pamét respondentd nebo jejich neznalost
mnozstvi uzivané latky (Preston et al., 1997).

Analytické metody detekuiji drogu nebo jeji metabolit v biologickych tekutinach
nebo tkanich po jejim podani. Validita téchto testd zavisi na chemickych
(citlivost, specifita a spravnost testu) a dale na farmakologickych fakiorech
(davka, doba a zpUsob podani latky, individualni rozdily v absorpci,
metabolismu a exkreci) (Cone, 1997). Analytické metody nabizeji objektivni
vysledky, ale i zde se setkdvdme s n&kterymi limity méfeni. V porovnani
s metodami osobni vypovédi jde pfedev8im o casovy ramec, ve kterém je
mozno drogy v biologickém materialu detekovat. Dal3i nevyhodou je finantni a
dasova naroénost testovani. V pfipadé kvalitativnich testd se totiZ jedna o
dvoufazovy proces, ktery se skldda nejprve ze screeningového testu, a
v piipadé jeho pozitivity je nasledovan testem konfirmaénim (Dolan et al.,
2004).

Vyhody a nevyhody analytického testovani jednotlivych biologickych materiald,
jejich htavni uziti a Gasové rozmezi moZné detekce uvadi Tabulka 9.

Nejéastsji uZivanou analytickou metodou kprukazu navykovych latek
v epidemiologickych $etfenich je analyza moci. Jeji hlavni vyhodou jsou pevné
stanovené detekéni limity jednotlivych navykovych latek a stim souvisejici
velké mnoZstvi dostupnych jednorazovych screeningovych testl. Navykové
latky a jejich metabolity se v moé&i vyskytuji ve vysokych koncentracich a jsou
v ni detekovatelné do 6 hodin po jejich podani, pificemZ vétSina davky je
vyloudena do 48 hodin. V pfipadé dlouhodobého nebo opakovaného uZiti latky
je vSak toto éasové obdobi detekce prodlouZeno aZ na nékolik tydnl. Vysledek
tedy nemusi odpovidat aktualnimi fyziologickému stavu (jako vySetfeni krve
nebo slin), ale umozituje zachyt nedavného zneuziti latky. (Cone, 1997; Dolan
et al., 2004)
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Tabulka 9 Porovnani jednotlivych biologickych materiald (Cone, 1997; Dolan et

al., 2004}

Biologicky |Casové [Hlavni vyhody Hlavni nevyhody Primarni uziti

material rozmezi

detekce

Moé 1 — 3 dny | nejvyvinut&jsi detekce pouze detekce latek
analyticka souéasného uZivani uzivanych
metoda s pevné v soucasnosti
ustanovenymi
detekénimi limity

Sliny 12 —24 |snadné ziskani  |velmi kratké casové Zjisténi pfimého

hodin vzorku, rozmezi detekce, pH a ovlivnéni chovani
pfitomnost pomér sliny/plasma muze | uzivanou latkou
parentni latky ovlivnit vysledky, detekce
pouze soucasného
uzivani, moznost
kontaminace jinymi p.o.
uzivanymi latkami
Pot 1-4 kumulativni moznost vnéjsi detekce latek
tydny méfeni uZivani kontaminace uZivanych
navykovych latek v souéasnosti
{naplasti)

Viasy mésice |mé&fenivdeldim | mozZnost vnéjsi detekce latek
¢éasovém ramci, |kontaminace, nelze uzivanych
moznost zachytit jednorazové uziti |v nedavne
opakovaného latky ani uZiti latky 7 dni | minulosti (aZ pdl
odbéru vzorku pied analyzou roku)

Z vySe uvedenych divodl vétsina studii hodnoticich uZivani drog kombinuje
metody osobni vypovédi s metodami analytickymi, pfedevsim s analyzou mogi
(Preston et al., 1997). V naem prizkumu uZivani navykovych latek mezi
vysokoskolskymi studenty v CR byla pouZita dotaznikovd metoda. Vzhledem
k mnoZstvi respondentil z rozdilnych mist CR se tato metoda jevila jako Gasové
a finanéné nejefektivnéj§i. Pfipadnému zkresleni realného stavu a tim sniZeni
validity ziskanych dat bylo pfedchazeno zaruéenim anonymity respondentl a
naprostou dobrovolnosti pfi vypliiovani dotazniku.

Pro doplnéni a porovnani vysledk(t dotaznikového 3etfeni byla vroce 2004
provedena analyza vzorki moéi u skupiny vysokoSkolskych studentl. Analyza
modi mé&la umozZnit objektivni zhodnoceni mnozstvi studentd experimentujicich
s vybranymi navykovymi latkami v prib&hu studii na vysoké 3kole a jejich
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oddéleni od téch, ktefi je vyzkouseli pouze jednou, a to jesté napfiklad pfed
vstupem na vysokou $kolu. Byly vybrany 3 nelegaini navykové latky, pro které
byla provedena tato analyza. Jednalo se o konopi, jako nejuZivanegjsi
navykovou latku celopopulaéné (Mravéik et al., 2005), dale o extazi, latku
s nejvys§im narlistem uZivani v poslednich letech (Mravcik et al., 2005), a o
metamfetamin (pervitin), jako zastupce tzv. tvrdych drog* — drog s vysokym
(neakceptovatelnym) rizikem.

3.1.2. Dotaznikové Setieni
3.1.2.1. Obecné zasady

Dotaznik je metoda ziskavani empirickych informaci, zaloZena na nepiimém
dotazovani respondenti, s pouzitim dopfedu formulovanych pisemnych
otazek/poloZek. Kromé nazvu obsahuje dotaznik kontaktn&-motivacni Gvod, ve
kterém isou respondenti informovani ¢ cilech vyzkumu a je vyzdvizen vyznam
jejich odpovédi, a instrukce k vyplfiovani, dale poloZzky kategoriza¢ni, kterymi se
Zjistuji zakladni demografické Udaje tykajici se respondentl. Samotné jadro
dotazniku tvofi vyzkumné otazky/poloZky, které miiZzeme rozdélit na nékolik
typl (Janousek, 1986; Palencar et al., 2000):

¢ Oteviené, nestrukturované poloZky — respondent neni omezen a mizZe
voln& formulovat svoji odpovéd. Tyto poloZky se lehce konstruuji,
nicméné faze jejich vyhodnocovani je naro¢ngj§i — je nezbytna
dodateéna kategorizace odpovédi a jejich obsahova analyza. VyuZivaji
se piedev&im pfi pilotnim testovani dotazniku, kdy mohou odhalit hlavni
kategorie odpovédi respondentd, a v samotném vyzkumu jsou potom

pfepracovany na poloZky uzaviené nebo polooteviené.

e Uzaviené, strukturované poloZzky — respondent si voli z nabizenych
moznosti jednu nebo vice odpovédi, které mu nejvic vyhowuiji.
Dichotomické poloZky nabizeji odpovédi ano/ne, polytomické vice
mozZnosti predtisténych odpovédi. Tvorba otazek je vtomto pfipadé
naroéné&jsi, nicméné vyhodnoceni i samotné vypliiovani dotazniku je
mnohem snaz$i neZ u otevienych poloZek. Nevyhodou miize byt hlavné
zjednodu$eni a schematizace odpovédi respondenta, pfipadné mohou
vést k ukvapenym a nespravnym odpovédim.
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» Polooteviené polozky — respondent mizZe voln& zformulovat viastni
odpovéd, pokud mu nevyhovuji nabizené moznosti odpoveédi.

Tyto otazky/poloZky musi splfiovat nékolik zasadnich poZadavki, jejichz
dodrzenim se zvySuje spolehlivost a validita ziskanych dat. Jedna se pfedevsim
o (Palenéar et al., 2000):

s Jasnost a srozumitelnost — ka2da polozka by méla byt rGznymi
respondenty interpretovana stejné. Musi byt zajiSténa tzv. jazykova a
obsahova srozumitelnost pouzivanim co nejmensiho po&tu cizich slov a
odbornych termind, jejichZ vyznam je nutno vysvétiit.

e Struénost — mély by byt preferovany kratké véty misto sloZitych souveéti.
Cim je véta del$i, tim je t&28i soustfedit se na vSechny jeji Casti
soutasné a je snizena jeji srozumitelnost.

e Jednoznaénost — v jedné poloZce dotazniku by méla byt pouze jedna
otazka.

¢ Kladna forma — otazky by mély byt formulovany kladnou a ne zapormou
formou.

» Neutrdlnost (nesugestivnost) otazek/poloZek a jejich nenaroCnost na
pameét.

Pfed samotnym dotaznikovym prizkumem je nutné provést tzv. pilotni
testovani dotazniku. Jeho cilem je ovéfit vhodnost dotazniku (srozumitelnost
otazek, jasnost instrukci aj.) pro dany vyzkum, a to na vzorku respondent(
zkoumané populace.

3.1.2.2. Viasini studie

V akademickych letech 2002/3 — 2005/6 byla provedena dotaznikova studie na
13 fakultach 8 Geskych vysokych $kol (viz Tabulka 10). Vybér $kol byl nahodny
— jednalo se pfedevéim o $koly s medicinskym zaméfenim, pro srovnani byly
zafazeny i $koly s ekonomickym a pedagogickym zaméfenim.

Dotazniky byly studentim rozdavany vdobé zapisu do studia nebo pfi
povinnych seminafich, a to osobné& diplomanty FaF UK HK nebo jinymi
prodkolenymi pracovniky. Respondenti byli seznameni s (¢elem studie a byly
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zodpovézeny jejich pfipadné dotazy. Vyplnéni dotaznikil bylo zcela dobrovoiné

a anonymni. Studentiim byla ponechana neomezena doba na jejich vypinéni.

Tabulka 10 Soubor studentl zahrnutych do dotaznikového $etfeni
v akademickych letech 2002/3 — 2005/6
Podet
Fakuita Vysoka skola Misto Rok [studenti | Roénik
. . , 02/03 57 4.rotnik
3. Iékaiska Univerzita Karlova Praha 04/05 90 2 rognik
Lekarska Univerzita Palackého |Olomouc | 04/05 111 4 roénik
02/03 169 1.roénik
02/03 78 3.rocnik
03/04 258 1.roénik
o , , Hradec 03/04 98 3.roénik
Farmaceuticka Univerzita Karlova Kraloveé 04/05 252 1 roénik
04/05 177 3.roénik
05/06 167 1.roénik
05/06 139 3.roénik
Veterinarni a 02/03 112 1.ro¢nik
Farmaceuticka farmaceuticka Brno 02/03 87 3.rot}n§k
univerzita 03/04 98 1.rocnik
03/04 82 3.roénik
. Technicka universita .
Architektury Liberec Liberec 03/04 26 1.roénik
Technicka universita .
Hospodaiska Liberec Liberec 03/04 140 1 ro&nik
. Technicka universita .
Mechatroniky Liberec Liberec 03/04 100 1 ro&nik
. Technicka universita . 03/04 200 1.roénik
Pedagogicka Liberec Libere¢  I'64/05] 286 | 1.roénik
o Technicka universita .
Textilni Liberec Liberec 03/04 267 1 ro&nik
Ekonomicko-spravni | Universita Pardubice | Pardubice | 03/04 108 3.roénik
o Univerzita Hradec Hradec 04/05 103 1.roénik
Pedagogicka Kralové Kralové  |04/05| 102 | 3.rotnik
Podnikova ekonomika | » ~ Miada 04/05 90 1.roénik
a management Skoda Auto VS Boleslav | 04/05 28 4.rognik
05/06 24 1.roénik
A ) 05/06 8 2.roénik
Matematicky tstav | ook UMVEZIA Y opave  [05/06] 16 [ 3.roenik
P 05/06] 8 | 4.roenik
05/06 3 5.roénik
Celkovy pocet studentu 3484

Pro vyzkum byl vyuZivan standardizovany dotaznik Okresniho Ufadu, referatu

zdravotnictvi

v Hradci

Kralove,

uréeny ke sbéru dat v oblasti

uzivani

navykovych latek mezi stfedo$kolskymi studenty. Vroce 2004 byl tento
dotaznik upraven tak, aby lépe vyhovoval aktudlni situaci na poli zneuzivani
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navykovych latek mezi vysokoskolskymi studenty, ale zarovefi tak aby zUstala
zachovana srovnatelnost s vysledky pfedchozich let. Vzor dotazniku pfed i po
Upravé je uveden v pfiloze 8.7 a 8.8.

V prvni &asti dotaznik obsahoval otazky tykajici se sociodemografickych udaji
respondentll (napf. v&k respondenta, vzdélani jeho rodicl, velikost bydli5té,
finanéni situace). Druha cast dotazniku byla zaméfena na oblast legalnich i
nelegalnich navykovych latek. Dotazy se tykaly informovanosti studentd, jejich
znalosti a postojl k uzivani jednotlivych navykovych latek. Byla sledovana
dostupnost a uZivani navykovych latek touto skupinou studentl. Posledni &ast
dotazniku obsahovala dotazy zaméifené na infek&éni nemoci, jejichz pfenos
maze byt zplsoben injek&ni aplikaci navykovych latek — AIDS/HIV a virové
hepatitidy.

VétSina otazek obsaZenych vdotazniku byla uzaviena, nékolik bylo
polouzavienych a otevienych.

Zpracovani dat bylo provedeno pomoci programu SPSS a Microsoft Excel.
Vztahy mezi proménnymi byly analyzovany chi-kvadrat testem. Vysledky jsou
prezentovany formou popisné statistiky.

3.1.3. Kvalitativni analyza mogéi
3.1.3.1. Obecné zdsady

Kvalitativni analyza modi je provadéna ve dvou krocich. Nejprve je vzorek moci
podroben screeningovému testu. Tyto testy jsou velmi citlivé, tak aby zachytily
véechny pozitivni vysledky (Dolan et al., 2004). Z téchto diivodl &asto vznikaji
faleSné pozitivni vysledky (tzn. test zachyti pfitomnost navykové latky, ktera ale
ve skuteénosti neni pfitomna) a pfi prokazani pozitivity je nutné provedeni
nasledného konfirmaéniho testu. Metody pouZivané pro screeningovy a
konfirmaéni test by mély byt odli$né — nejcasté&ji se jedna o imunologicky princip
stanoveni na jedné strané a chromatografické metody na strané druhé. (Hawks,
1986)

Screeningové testy jsou =zaloZzeny na kompetitivnich imunoanalytickych
metodach, jejichz podstatou je vazba specifickych protilatek na chemické atomy
a funkéni skupiny drogy (Hawks, 1986). Tyto testy mohou byt provadény primo
na misté (tzv. on-site testovani) nebo v laboratofi. Vyhodou on-site testovani je
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pifedeviim jednoduché provedeni testu a okamzita znalost vysledku. Jedna se
ale pouze o predbéZny vysledek, ktery musi byt konfirmovan, castym
problémem byva pravé pokiadani tohoto vysledku za stoprocentni. Tomuto
problému se Ize vyhnout vyuZitim screeningového testovani v laboratofi, ktera
konfirmadéni test provede okamzité. (Willette, 1986)

Pro konfirmaci detekce navykovych latek v moéi je v laboratofich vyuZivano
nékolik rozdilnych typl chromatografickych technik. Jednotlivé techniky nabizeji
ruzny stuperi rozli$ovaci schopnosti (tj. schopnost separovat jednu komponentu
od druhé) a céasto jsou vyuzZivany v kombinaci v zavislosti na zmifiovanych
navykovych latkdch. Kombinace plynové chromatografie s hmotnostni
spektrometrii  (GC/MS) vsoutasné dob& poskytuje nespecifictéjsi typ
analytického nastroje uzivaného v analyze moéi. DalSimi chromatografickymi
metodami jsou tenkovrstva chromatografie (TLC), plynova chromatografie (GC)
a vysoce Uéinna kapalinova chromatografie (HPLC). (Hawks, 1986)

3.1.3.2. Viastni studie

V roce 2004 byla provedena analyza 150 vzorki mo¢i od nahodné& vybranych
studentl 3. roéniku Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové, Univerzity Karlovy
v Praze (FaF UK HK). 67 oslovenych studentt (tzn. 30,9 % z oslovenych)
odmitlo G¢ast ve studii.

Odbér vzorkii moci byl anonymni a dobrovolny, probihal ve vyuce na FaF UK
HK. Studenti byli seznameni s (elem studie a byly zodpovézeny jejich
pfipadné dotazy. KaZdy uacastnik studie podepsal informovany souhlas.
Provedeni studie bylo schvaleno Etickou komisi FaF UK HK.

Nejprve byla provedena screeningova analyza modéi pomoci jednorazovych
rychlych imunochromatografickych kvalitativnich testl k detekci drog v lidské
moci (ACON Laboratories, Inc.). Sledovanym parametrem byla pfitomnost tfi
vybranych nelegalnich navykovych latek (kanabinoidl - déle THC,
metylendioxymetamfetaminu — MDMA a metamfetaminu — MET).

Vzorky vykazujici pfedb&znou pozitivitu byly dale hodnoceny na Ustavu Klinické
biochemie a diagnostiky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové pomoci jinych
metod. Konfimaéni metodou pro prikaz MDMA a MET byla plynova
chromatografie s hmotnostni spektrometrii (GC/MS) — kolona Zebron DB-5,
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30m x 0,25mm x 0,25um — a pro priikaz THC chromatografie na tenkych
vistvaich THC Il Screen (TLC TOXI-LAB, Ansys Inc.) maijici konfirmaéni
analytickou silu.

Prahové hodnoty zachytu (angl. cut-off hodnoty) pro jednotlive latky pfi
provadéni screeningového a konfirmacniho testu uvadi Tabulka 11.

Tabulka 11 Prahové hodnoty zachytu vybranych navykovych latek (v ng/ml).

Screening Konfirmaéni
metoda
MDMA |500 25
THC 50 10
MET 500 25

Data byla zanesena do programu Microsoft Excel 2000, ve kterém byly
provadény i statistické analyzy (chi-kvadrat test).

3.2. Vysledky

3.2.1. Dotaznikoveé Setieni
3.2.1.1. Vysledky publikované v odborném tisku

Pfiloha 8.1: Kavalirova A., Stéhr J., Venderova K., Visiiovsky P.: Experience of
Czech university students with cannabis: interfaculty comparison. Folia Pharm.
Univ. Carol. 29 — 30, 2003, s. 71-76.

Priloha 8.2: Kavalirovd A., Stohr J., Venderova K., Vi$fiovsky P.: Cannabis use
in university students in the Czech Republic. Homeostasis 42, 2003, s. 72-73.

Priloha 8.3: Kavalirova A., Visfiovsky P.: Use of marijuana in pharmacy
students (2000-2005). Biomed. Pap. 149, 2005, s. 477-80.

Pfiloha 8.4: Trojackova A., Vidiiovsky P.: Alcohol Use in Czech Pharmacy
Students. Cent. Eur. J. Publ. Health 14(3), 2006, s. 117-121.

Piiloha 8.5: Trojackova A., Vishovsky P.: Czech University Students and Drugs

of Abuse. Subst Use Misuse (v recenznim fizeni)
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3.2.1.2. Srovnani vysledku jednotlivych fakult

V akademickych letech 2002/3 — 2005/6 byla provedena dotaznikova studie na
13 fakultach 8 éeskych vysokych skol. Celkem se ji zU¢astnilo 3 484 studentd.
V této asti jsou uvedeny vysledky shmujici data z jednotlivych fakult.

Primémy vék studentl byl 20,8 let (rozmezi 18 — 48 let). Nejstarsi byli studenti
3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (22,5 let), nejmladsi studenti
Hospodaiské fakulty Technické univerzity Liberec (19,7 let). Procento Zen v
souboru bylo vy3si (pfes 70 %) neZ procento muzl. Nejvice Zen studovalo na
Farmaceutické fakulté Veterinami a farmaceutické univerzity v Brné (87,1 %),
nejméné na Fakulté mechatroniky Technické univerzity Liberec (10 %). Tabulka
12 shmuje zéakladni charakteristiky respondentii z jednotlivych vysokych $kol
zahrnutych do dotaznikového etieni.

Tabulka 12 Zakladni charakteristika souboru studenti.

Skolaffakulta | MuZi (%) | Zeny (%) | Po&et studentti | Primérny vék
FaFUKHK 16,6 83,3 1338 20,3
FaFVFUBrno 12,9 87,1 379 20,2
LFUKPraha 42.9 56,5 147 22,5
FATUL 46,2 53,8 26 20,0
FHTUL 35,0 65,0 140 19,7
FMTUL 90,0 10,0 100 19,8
FPTUL 33,7 66,3 486 21,8
FTTUL 19,9 80,1 267 20,6
LFUPOIlomouc 27.9 72,1 111 21,9
FESUP 36,1 63,9 108 21,2
SkodaAutoMB 64,4 35,6 118 20,6
MUSUOQpava 45,8 54,2 59 21,5
PAFUHK 28,8 71,2 205 21,4
Celkem 26,8 73,1 3484 20,8

Pozn. FaFUKHK - Farmaceutickd fakulta v Hradcl Kralové, Univerzita Karlova v Praze;
FaFVFUBmo - Farmaceuticka fakulta, Veterinami a farmaceuticka univerzita v Brné;
LFUKPraha — 3. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova v Praze; FATUL — Fakulta architektury,
Technicka univerzita Liberec; FHTUL — Hospodafska fakulta, Technicka univerzita Liberec;
FMTUL — Fakulta mechatroniky, Technicka univerzita Liberec; FPTUL - Pedagogicka fakulta,
Technicka univerzita Liberec; FTTUL - Textilni fakulta, Technickd univerzita Liberec;
LFUPOlomouc — Lékafska fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci; FESUP - Fakulta
ekonomicko-spravni, Univerzita Pardubice; SkodaAutoMB - Podnikova ekonomika a
management, Vysoka Skola Skoda Auto Mlada Boleslav; MUSUOpava - Matematicky uUstav,
Siezska univerzita v Opavé; PAFUHK — Pedagogicka fakulta, Univerzita Hradec Kralové.
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3.2.1.2.1.UZivani a zkuSenosti studenti s legdinimi navykovymi latkami

Celkem 4,7 % studenti ve sledovaném souboru bylo abstinenty, a to v rozmezi
od 10,8 % studentd na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v QOlomouci do
0,0 % studenth na Fakulté architektury Technické univerzity Liberec — viz
Tabulka 13.

Pravidelné piti alkoholu, které bylo definovano jako konzumace jakéhokoliv typu
alkoholického napoje alespof jednou za tyden, pfiznalo 44,1 % studenty,
nejvice na Fakulté architektury Technické univerzity Liberec (65,4 % studentd),
nejméné na Lékafské fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci (35,1 %
studentl) — viz Tabulka 13. Pravidelnou konzumaci piva (. alespoii jednou za
tyden) udéavalo 30,6 % studentl, vina 20,8 % studentd a destilatl 6,9 %
studentl. Vysledky jednotlivych fakult uvadi Tabulka 14.

Rizikové piti, tj. alesport dvé nebo tfi epizody opilosti v pribéhu jednoho
mésice, udavalo 14,1 % studentd, a to v rozmezi od 3,8 % studentli na Fakulté
architektury Technické univerzity Liberec do 31,6 % studentli na Vysoké $kole
Skoda Auto — viz Tabulka 13.

Tabulka 13 Prevalence pravidelného a rizikového piti alkoholu a abstinence na
jednotlivych fakultach, v %.

Skola/fakulta | Pravidelné piti*** | Rizikové piti** [ Abstinence***

FATUL 65,4 3.8 0,0
FMTUL 61,0 18,0 5,0
SkodaAutoMB 56,8 31,6 1,7
LFUKPraha 54,4 29,3 6,8
FHTUL 47.9 18,6 6,4
MUSUQOpava 47,5 25,4 3,4
FESUP 46,3 17,6 5,6
FaFVFUBro 45,0 12,5 6,4
FPTUL 44,7 12,3 5,3
FaFUKHK 41,3 11,4 42
FTTUL 40,1 11,2 3,0
PdFUHK 40,0 9,3 1.0
LFUPOlomouc 35,1 21,6 10,8
Celkem 44,1 14,1 4,7

Pozn. Tuéné éervené jsou zvyraznény tii nejvy$§i hodnoty, tuéné modfe tfi nejnizii hodnoty
prevalence. *** P<0,001, chi-kvadrat test. Zkratky Skola/fakulta viz Tabulka 1.
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Tabulka 14 Prevalence pravidelného piti piva, vina a destilatd na jednotlivych
fakultach, v %.

Pravidelné piti
Skolaffakulta | Piva™ Vina** Destilati***
FMTUL 59,0 8,0 11,0
FATUL 50,0 23,1 0,0
SkodaAutoMB 45,8 15,4 19,5
MUSUOpava 45,8 13.6 6,8
LFUKPraha 445 245 10,2
FESUP 37.0 21,3 11,1
FHTUL 32,9 19,3 8,6
FPTUL 31,5 19,5 7,0
FTTUL 28,8 20,2 6,4
PdFUHK 28,1 18,1 49
FaFUKHK 26.6 23,5 6,4
LFUPOlomouc 26,1 15,3 2,7
FaFVFUBmMo 24.0 21,6 4.0
Celkem 30,6 20,8 6,9

Pozn. Tuéné éervené jsou zvyraznény tfi nejvy§sdi hodnoty, tuéné modie tfi nejnizsi hodnoty
prevalence. *** P<0,001, ** P<0,01, chi-kvadrat test. Zkratky Skola/fakulta viz Tabulka 12.
Primérny vék, ve kterém studenti poprvé ochutnali alkohol, byl 13,1 let
(rozmezi 1 — 24 let) a vyznamné se lidil mezi jednotlivymi fakultami (P<0,001,
ANOVA). Nejmladsi ochutnali alkohol studenti 3. lékai'ské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze (12,1 let), nejstarsi studenti Fakulty architektury Technické
univerzity Liberec (14,2 let). Prvni opilost udavali studenti primémé ve véku
16,4 let (rozmezi 2 — 25 let). V&k prvni opilosti se vyznamné liSil mezi
jednotlivymi fakultami (P<0,001, ANOVA), nejmladsi byli v dobé& prvni opilosti
studenti Vysoké Skoly Skoda Auto (15,6 let), nejstar$i pak studenti Lékafské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci {16,9 let).

71,2 % studentll ve sledovaném souboru nekoufilo. Nejméné nekuifakd bylo
mezi studenty 3. Iékai'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (63,9 %), nejvice
mezi studenty Fakuity ekonomicko-spravni Univerzity Pardubice (76,9 %).
Pravidelné koufilo 8,6 % studentti, a to v rozmezi od 3,8 % studentd na Fakulté
architektury Technické univerzity Liberec do 16,9 % studentl na Matematickém
ustavu Slezské univerzity v Opavé. 20,2 % studentd (od 11,9 % studentl
Matematického Ustavu Slezské univerzity v Opavé do 26,9 % studentll Fakulty
architektury Technické univerzity Liberec) bylo pfileZitostnymi kufaky. Rozdily
mezi jednotlivymi fakultami znazorfiuje Graf 5.

106




2,0 % pravidelnych kufakl vykoufilo vice nez 140 kust cigaret za tyden, vétSina
2 nich {569,7 %) vykoufila tydn& 11 — 70 kusu cigaret. PfileZitostni kuraci naopak
nejastéji (70,2 %) vykoufili 1 — 10 kusU cigaret za tyden. Podrobnosti uvadi
Graf 6.

Primérny vék, ve kterém studenti zkusili poprvé koufit, byl 14,2 let (v rozmezi 2
— 26 let) a vyznamné se liSil mezi jednotlivymi fakultami (P<0,01, ANOVA).
Nejstar$i zkousSeli kouiit studenti Lékaiské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci (15,2 let), nejmtadsi studenti Vysoké Skoly Skoda Auto (13,3 let).

Graf 5 Prevalence pravideiného a piileZitostného koufeni a nekufactvi na
jednotlivych fakultach, v %.
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Graf 6 Vykoufené cigarety za tyden, v % kufako.
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3.2.1.2.2.Uzivani a zku$enosti studenti s nelegdinimi navykovymi latkami

Alespofi jednu zku$enost s uzitim jakékoliv nelegalni navykové latky méa celkem
51,4 % studentll ve sledovaném souboru. Z nich vice nez dvé tfetiny zkusily
nelegéini navykovou latku vice nez jednou (37,2 % vech studentl) — viz Graf
7.

Studenti poprvé zkusili drogu primérné ve véku 17,2 let. Rozdily mezi
jednotlivymi fakultami nejsou vyznamné (P>0,05, ANOVA) - nejmladsi byli
vdob& prvni zkusenosti s drogou studenti Pedagogické fakulty Technické
univerzity Liberec (16,9 let), nejstarsi studenti Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Kralové (17,6 let).

Celozivotni prevalence uziti jakékoliv nelegaini navykove latky byta nejvyssi
mezi studenty Fakulty architektury Technické univerzity Liberec, ktefi oviem
méli nejvice jednorazovych zkusenosti s nelegaini navykovou latkou (19,2 %),
nikoliv nejvice opakovanych experimentll s nelegaini navykovou latkou
(50,0 %). Nejnizsi celozivotni prevalence uziti nelegalni navykoveé latky byla
mezi studenty Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (41,4 %).
Studenti 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze pfiznali nejvice
opakovanych zku3enosti s uzitim nelegalnich navykovych latek (57,8 %),
naopak studenti Farmaceutické fakulty Veterinarni a farmaceutické univerzity
v Brné vyzkouseli nelegalni navykové latky vice nez jednou pouze ve 27,2 %.
Porovnani jednotlivych fakult ukazuje Graf 7.
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Graf 7 Celozivotni prevalence uziti jakékoliv nelegdini navykové latky na
jednotlivych fakultach, v %.
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Pozn. Zkratky Skolafakuita viz Tabulka 12.

Nejéast&ji uzivanou nelegaini navykovou latkou byla mezi studenty ve
sledovaném souboru marihuana. Zkusenost s ni mélo celkem 49,6 % studentd,
nejvice na Fakulté architektury Technické univerzity Liberec (69,2 % studentd),
nejméné na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci (39,6 %
studentl) — viz Tabulka 15. Nejvice studentll Fakulty architektury Technické
univerzity Liberec také zkusilo marihuanu vice nez 20krat (23,1 %), nasledovali
je studenti Fakulty mechatroniky Technické univerzity Liberec (23,0 %) a
studenti 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Naopak nejméné téchto
zkuSenosti méli studenti Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
(6,3 %), studenti Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové (6,8 %) a
studenti Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové, Univerzity Karlovy v Praze
(7,6 %). Dalsi detaily znazoriiuje Graf 8.
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Graf 8 Zku$enosti studentd s uZivanim marihuany na jednotlivych fakultach,
v %.
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Pozn. Zkratky Skola/fakutta viz Tabulka 12,

Dal§imi zneuZivanymi nelegalnimi navykovymi latkami byly hasis (alespoti
jednu zkuSenost snim pfiznalo 14,2 % studentd), halucinogeny (8,2 %
studentl) a extaze (5,9 % studentl). Studenti 3. lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze uvedli nejvice zku$enosti s hasisem (29,3 %) a halucinogeny
(17,0 %), s extazi méli nejvice zkusenosti studenti Vysoké Skoly Skoda Auto
(10,5 %). Tabulka 15 uvadi celoZivotni prevalenci uziti vech nelegalnich
navykovych latek studenty jednotlivych fakult.
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Vétsina studentl ve sledovaném souboru (80 %) nechce v budoucnosti
s Zzadnou nelegalni navykovou latkou experimentovat, nejvice takovych
studentd bylo na Lékaiské fakult& Univerzity Palackého v Olomouci (87,4%).
9,7 % véech studentll naopak chce v budoucnosti nelegalni navykovou latku
urcité vyzkouset, nejvice studenti 3. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
(21,1 %). Podrobnosti uvadi Graf 9.

Graf 9 Ochota studentll vyzkouset nelegalni navykovou fatku v budoucnosti,

vV %.
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Pozn. Zkratky Skola/fakulta viz Tabulka 12.

3.2.1.2.3.Asociace

Byly nalezeny vyznamné rozdily v uzivani navykovych latek dle pohlavi. Muzi
uzivali navykové latky vyznamné &astsji nez zeny — viz Graf 10.

UzZivani navykovych latek bylo také vyznamné ovlivnéno mnoZstvim finanénich
prostiedkl, které méli studenti volné k dispozici na jeden tyden. Nejvice
studentl (45 %) mohlo za tyden uiratit 50 — 200,- K&. Nejvice mohli utracet
studenti Vysoké Skoly Skoda Auto (tydenni finangni prostiedky pfes 500,- K&
meélo vice neZ 45 % z nich) a studenti 3. |ékafské fakulty (tydenni finanéni
prostiedky pfes 500,- K& mélo vice nez 30 % znich). Se zvySujicimi se
financemi se zvySovala prevalence uziti navykovych latek ~ viz Graf 11,
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Graf 10 Prevalence pravidelného a rizikového piti alkoholu, uZziti nelegalni
navykoveé latky a pravidelného kouieni dle pohlavi, v %.
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Graf 11 Vliv finanénich prostfedkl na prevalenci uZiti nelegalnich navykovych
latek, pravidelného a rizikového piti alkoholu a pravidelného koufeni ve
sledovaném souboru studentl, v %.
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Pozn. *** P<0,001, chi-kvadrat test. NL = navykova latka.
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3.2.2. Kvalitativni analyza mo¢éi
3.2.2.1. Vysledky publikované v odborném tisku

Pfiloha 8.6: Kavalirova A., Vofidek V., Ulvrova J., Vidilovsky P.. Hodnoceni
uzivani konopi, extaze a metamfetaminu u studentl farmacie: vysledky analyzy
modi. Ces. Slov. Psychiat. 101, 2005, s. 350-353.
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4. DISKUZE
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Vysoko3kolsti studenti ve sledovaném souboru méli nejvice zkuSenosti
s uzivanim atkohoiu, vice &i méné pravidelné ho konzumovalo pfes 95 % z nich.
Pravidelné piti alkoholu (tj. konzumaci jakéhokoliv typu alkoholického napoje
alespoit jednou za tyden) udavalo 44,1 % student( a rizikové piti (tj. alespon
dvé nebo tfi epizody opilosti v prib&hu jednoho mésice) 14,1 % studentl. Tato
situace odpovida stavu uzivani navykovych iatek v obecné populaci, Ceska
republika se fadi k zemim s nejvys$i spotiebou alkoholu v Evropé i na svété
(World Health Organization, 2004). Zaroveii vysoké procento &eskych muZl
(833 %) i zen (14 %) konzumuje alkohol rizikové (Kubitka a Csémy, 2004).
Vysoka spotieba atkoholu a jeho rizikova konzumace byla prokazana i v dalSich
studiich mezi vysoko$kolaky nejen v CR (napf. Betkova a Visfovsky, 2000;
Csémy et al., 2004; Syrovcova et al., 2001), ale i celosvétové (napf. Aertgeerts
a Buntinx, 2002; Kuo et al., 2002; Pillon et al., 2005; Slutske, 2005; Webb et al.,
1996, 1997). Nicméné naSe vysledky nejsou zcela porovnatelné s vysiedky
jinych studii, nebot v fadé z nich jsou uzivany rozdilné definice rizikového piti,
rozdilné méfeni konzumace alkoholu, vzorky sledovanych populaci maiji
odlisnou vékovou strukturu a také se mistné odliduje zakonem dany vék, kdy je
mozna legalni konzumace alkoholu.

Navykovou latkou, se kterou méli studenti ve sledovaném souboru nejvice
zkusenosti po alkoholu, byla marihuana, celoZivotni prevalence jejiho uziti
dosahovala 49,6 %. Vice nez jednou ji uzilo 36,2 % studentl, ¢astéji nez 20kréat
10,9 % studenti. Tato skuteCnost odpovida faktu, Zze konopné latky jsou
nejéastéji uZivanou nelegalni navykovou latkou ve skupiné ceské stifedoSkolské
mladeze (celoZivotni prevalence uZiti konopi byla vroce 2003 43,6 % mezi
i6tiletymi a 56,2 % mezi 18tiletymi stfedoskolaky; Csémy et al., 2006) i
v obecné populaci CR (celoZivotni prevalence v roce 26,0 % u muZl a 15,2 %
uZen; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2008). Oblibenost
konopnych latek dokladaji i vysledky domacich a zahraniénich studii mezi
vysokoskolskymi studenty (napi. Beckova a Vishovsky, 2000, Csémy et al,,
2004; Pillon et al., 2005; Trkulja et al., 2003; Webb et al., 1996, 1997).

Tieti nejCastéji uzivanou navykovou latkou ve sledovaném souboru byl nikotin.
Pravidelné koufilo 8,6 % studentll a 20,2 % studentd bylo pfilezitostnymi
kufaky. Procento pravidelnych kuidkt je ve sledovaném souboru nizsi
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v porovnani se stifedoSkolskymi studenty (27 % dennich kurakid v roce 2003;
Csémy et al., 2006) a s populaci CR ve véku 15 — 24 let (29,9 % pravidelnych
kuiakl v roce 2005; Sovinova et al., 2006). Tuto skutetnost by mohl vysvétiovat
dlouhodobé sledovany trend v CR, Ze nejvice pravidelnych kufaki je ve skuping
osob se zakladnim nebo stiedoskolskym vzdélanim bez maturity (Sovinova et
al., 2006). Ve skupiné vysokoskolskych studentl proto piedpokladame nizsi
procento pravidelnych kufak( neZ ve vy3e jmenovanych populacich. Cast
studentll, ktefi se v souCasnosti povazuji za prilezitostné kufaky, také miize
v budoucnu pfejit na pravidelngj8i model uzivani tabaku. Nékteri ztéchio
prilezitostnych kuidk( (29,8 % znich, tj. 4,6 % ze vS8ech studentl) by jiz
v soudasnosti splfiovali definici pravideiného denniho kufaka (vykoufi vice neZ
10 ks cigaret za tyden).

Dalsi navykové latky jsou vysokoskolskymi studenty ze sledovaného souboru
zZneuZivany méné &asto. Jedna se predevéim o hasis, halucinogeny (LSD,
halucinogenni houbiky aj.) a extazi. Zkusenosti s nimi pfiznalo celkem 14,2,
8,2 a 5,9 % student(l. CeloZivotni prevalence uZiti dai$ich navykovych latek se
pohybovala pod 3 %. Pofadi dal8ich navykovych latek zneuZivanych v obecné
populaci CR je podobné — extazi vyzkouselo v Zivotd 7,1 % a halucinogeny
3,5 % populace ve véku 15 — 64 let, uziti daldich latek je pod 3% (Ustav
zdravotnickych informaci a statistky CR, 2006). Situace v populaci
stfedodkolské miladeze je ponékud odlisna, po konopnych latkach jsou
nejéastéji zkouseny sedativa (pfipadné jiné léky bez lékaiského receptu) —
11,1 % studentl a rozpoustédlia — 9,0 % studentli ve vékové skupiné 16ti let,
nasieduji extdze (8,3 %) a halucinogeny (5,6 %) (Csémy et al., 2006). Tato
situace mize byt dana snaz8i dostupnosti rozpoustédel a sedativ, které Ize
legainé koupit nebo ziskat od roditl, neZ nelegalnich navykovych latek, které
musi byt kupovany na ¢erném trhu.

Uzivani navykovych latek se lii, nékdy i vyznamné, mezi studenty jednotlivych
fakult. Pii porovnavani jednotlivych fakult ve sledovaném souboru je v3ak nutno
vzit v potaz nékolik faktor, které mohou vysledné hodnoty ovliviiovat. V prvni
fadé se jedna o procentualni zastoupeni pohlavi na jednotlivych fakultach. Nase
pfedchozi vysledky (napf. Kavalirova a Visfiovsky, 2005; Trojackova a
Visfiovsky, 2006) a stejné tak i vysledky jinych domacich (napi. Csémy et al.,
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2004; Kachlik, 2005) a zahrani¢nich studii (napi. Akvardar et al., 2003; Pillon et
al., 2005; Marselos et al., 1997; Webb et al., 1997) dokladaji, Ze navykové latky
jsou &asté&ji zneuZivany muZi nez Zenami. Také ve sledovaném souboru byly
legalni i nelegalni navykové latky vice zneuzZivany na fakultich s vys§im
procentuainim zastoupenim mu2l (Fakulty mechatroniky a architektury
Technické univerzity Liberec, Vysoka $kola Skoda Auto, 3. lékaiska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze).

Daldim faktorem, ktery mol2e ovliviiovat uZivani navykovych latek na
jednotlivych fakultach, je jejich umisténi v regionech CR. Praha a severni Cechy
se vyznacuji vy8si celozivotni prevalenci uZiti nelegalnich navykovych latek a
vy88im podtem problémovych uZivatell drog. Naopak mezi regiony s nizsim
vyskytem experimentalniho i problémového uZivani nelegdlnich navykovych
latek patfi oblasti vychodnich Cech, jizni a severni Moravy (Lejékova et al.,
2004). Tato situace se odrazi ve sledovaném souboru, nejvice zkuSenosti
s nelegalnimi latkami maji praZsti a liberedti studenti, naopak studenti z Brna,
Hradce Kralové a Olomouce maji té&chto zkuSenosti nejméné.

Kromé& umisténi vregionu miZe byt uZivani navykovych latek ovlivnéno
zamérenim vysokoskolského studia. Studie ve Velké Britanii (Webb et al.,1997)
srovnavajici zkuSenosti studentl s uzivanim navykovych latek na univerzitach
s rozdilnym studijnim zaméfenim odhalila, 2e studenti uméleckych smérl a
socialnich vé&d maji nejvice zkusenosti s uzivanim nelegalnich navykovych latek
a je mezi nimi nejvice kufak(. Naopak nejméné zku$enosti s alkcholem,
koufenim tabaku i uzZivanim nelegainich navykovych latek bylo mezi studenty
strojirenstvi, mediciny (véetné pfidruzenych oborQ) a veterinarniho lékaistvi. Ve
sledovaném souboru byla také prevalence uziti navykovych latek nejnizsi mezi
studenty lékafskych a farmaceutickych oboril s vyjimkou studenti 3. [ékafské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze, ktefi naopak patiili mezi studenty s nejvice
zkudenostmi s nelegainimi navykovymi latkami, tabdkem i alkoholem, coz je
dano dalSimi diskutovanymi faktory. Sledovany soubor obsahoval predevsim
studenty Iékafskych a farmaceutickych oborl, studenti uméleckych smérd a
socialnich véd v ném nebyli zastoupeni. Lze tedy pfedpokladat, Ze celkova mira
uzivani ndvykovych latek mezi vysokoskolskymi studenty v CR mlze byt jesté
vy38i nez ukazuji nase vysledky.
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V neposledni fadé ovliviuje uzivani navykovych latek i finanéni zabezpeéeni
studentlh (napf. Betkova a Visnovsky, 2000; Trojackova a Vi$fiovsky, 2006).
Studenti Vysoké Skoly Skoda Auto a 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, ktefi méli ve sledovaném souboru nejvice volnych finan¢nich
prostfedkll tydné, pfiznavali nejvice opakovanych zkuSenosti s uzivanim
nelegélnich navykovych latek a patfili mezi studenty s nejvy$Si prevalenci
rizikového piti alkoholu a pravidelného koufeni tabaku. Finanéni zabezpedeni
miZe Sastedné souviset i s lokalizaci vysoké Skoly — mezi regiony s nejvyssi
primé&rnou mésiéni mzdou patii Praha a Stiedotesky kraj (Lejckova et al.,
2004). Tyto dva faktory vSak nelze zcela zaméfovat, nebot &ast studentll muze
pochazet z jinych regioni CR neZ z oblasti, ve které se nachazi samotna $kola.

VEechny vySe diskutované faktory ovliviwji uZivani navykovych latek na
jednotlivych fakultach. Mezi fakulty s nejvyssi prevalenci uziti navykovych latek
patiily ve sledovaném souboru 3. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
Vysoka Skola Skoda Auto, Fakulta mechatroniky a architektury Technické
univerzity Liberec. Naopak studenti farmaceutickych fakult v Brné a Hradci
Kralové méli nejméné zkuSenosti s uzitim navykovych latek.

Vysledky dotaznikového Setfeni mohou byt také zkresleny snahou studentl
nepfiznat experimenty pfedeviim s nelegalnimi navykovymi latkami nebo jejich
Spatnou paméti. Vzhledem k dobrovolnosti, zaruéené anonymit& studentll a
duvérnosti dat pfedpokladdme, Ze odpovédi studentli odpovidaji skute&nosti a
reliabilita a validita dat je zachovana. K tomu pfispiva také skutecnost, Ze
dotazniky byly studentim distribuovany bud pfi zapisu do nového
akademického roku nebo na seminafich s povinnou Géasti a byly vypinény
téemér vSemi pfitomnymi studenty. Zaroverl jsou nase vysledky konzistentni
sdaty ziskanymi vijinych dotaznikovych studiich probihajicich mezi
vysokogkolskymi studenty v CR (napt. Csémy et al., 2004; Kachlik, 2006).

Pokud srovname soutasné vysledky dotaznikového $etfeni s pfedchozimi z let
1995 — 1999 (Beckova et al., 1999; Betkova a Visfiovsky, 2000), doslo
k narlstu uZivani navykovych latek. Kleslo procento studentl abstinujicich od
alkoholu z 11 % na souc¢asnych 4,7 % a zarovef se zvy$ilo procento pravideln&
kouficich studentl ze 4,6 % na souéasnych 8,6 %. Stejné tak se zvysila
celoZivotni prevalence uziti nelegalnich navykovych latek, vyrazny vzestup je
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pfedevSéim u celoZivotni prevalence uziti marihuany z 31,7 % na soucasnych
49,6 % a hasise z 6,1 % na 14,2 %. S ostatnimi nelegalnimi navykovymi latkami
studenti experimentuji pfiblizné stejn& — viz Tabulka 16.

Tabulka 16 Srovnani celozivotnich prevalenci uziti nelegalnich navykovych
fatek vletech 1995 — 1999 (Beckova a Vi$fiovsky, 2000) a v letech 2002 —
2008, v %.

1995-1999 | 2002-2006
Marihuana 31,7 49,6
Hasis 6,1 14,2
Halucinogeny 4,4* 8,2
Exidze n.a. 59
Pervitin 2.4 2,9
Speed 1,3 1,5
Kokain 1,1 1,4
Toluen 1,5 1,3
Heroin 0,6 0,7
Crack 0,6 0,4
Braun 0,6 0,3

Pozn. * pouze LSD, n.a. nesledovano.

Pfi porovnavani sougasnych vysledkli s pfedchozimi je nutno vzit v potaz
pon&kud odlidné sloZeni souboru sledovanych studentl. Jedna se zejména o
zahrnuti nékterych fakult s rozdilnym zaméfenim studia, nicméné procentualni
zastoupeni pohlavi je v cbou souborech podobné (cca 30 % muzl). Stejné tak
pokud porovname uZivani navykovych latek na fakultach uéastnicich se obou
dotaznikovych Setfeni, je viditelny narlst v jejich uzivani, a to pfedevs$im
u marihuany — viz Tabulka 17. MiZeme proto konstatovat, Ze odli§né sloZeni
sledovanych soubord nejspi$e neovlivnilo rozdil vysledkli obou Zetfeni a od
poloviny 90tych let dvacatého stoleti doslo k nariistu uZivani navykovych latek
ve skupiné vysokoskolskych studentt v CR.

Tabulka 17 Srovnani celozivotnich prevalenci uziti marihuany v letech 1995 —
1999 (Bedkova et al., 1999) a v letech 2002 — 2006 dle jednotlivych fakuit, v %.

Skolafakulta | 1995-1999 [2002-2006
FPTUL 421 54,2
FTTUL 52,6 53,6
PdFUHK 27,2 51,7
FaFUKHK 27.8 454
FaFVFUBrno 31,4 41,7
LFUPOlomouc 36,5 39,6
Celkem 31,7 49.6

Pozn. Zkratky Skola/fakulta viz Tabulka 12 str. 103.
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Studenti poprvé zkusili nelegalni navykovou latku primérné ve véku 17,2 let,
tzn. jeSté pfed nastupem na vysokou $kolu. Dotaznikové Setfeni bylo proto
vroce 2004 dopinéno analyzou modi, kterd umoZfiuje detekci soudasného
uZivani navykovych latek a tim oddéleni studentl experimentujicich
s navykovymi latkami na vysoké Zkole od té&ch, ktefi navykové latky zkusili pred
nastupem na vysokou $kolu. Bylo analyzovano 150 vzorkd modéi studentl
Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy v Praze. Pouze u
4,0% vzorki byla detekovana pritomnost konopnych latek; extaze ani
metamfetamin nebyly nalezeny v Zadném testovaném vzorku. Tento vysledek je
nizsi nez data ziskana pfedchozim dotaznikovym Setfenim ve stejné skupiné
vysokoskolskych studentl, kde 14,2 % student pfiznalo vice nez 20 uziti
marihuany. Divodi vedoucich k nizkému zachytu pozitivnich vzorkdl mo&i mize
byt nékolik.

Zaprvé, studenti v dotaznikovém Setfeni udavali pouze celozivotni prevalenci
uZiti navykovych latek, ktera mulZe odraZet miru experimentovani s témito
latkami v minulosti (napf. na stiedni $kole), o temz svéddéi vysledky Skolnich
studii (napf. Csémy et al., 2006; Polanecky et al., 2001), a nemusi souhlasit se
soudasnym stavem (napf. posledni mésic éi rok).

Zadruhé, témérF tfetina v3ech oslovenych studentl odmitla i pfes zaruéeni
anonymity poskytnout vzorky mode. V této skupiné studentl Ize pfedpokladat
vy$3i pozitivitu vzorki nez ve skupiné student(, ktefi odbér neodmitli.

V neposledni fadé mohl byt pii¢inou niz8§i THC pozitivity vzorkli nepravideiny
model uzivani konopnych latek — u wvysokoSkolskych studentl
nepiedpokiadame t&23i zpusoby zneuzivani, ale spiSe obéasnou a nahodnou
konzumaci, ktera umoziiuje detekci THC vmodi pouze 1 — 3 dny po uziti
konopnych latek (Hawks, 1986). Stejné tak extdze a metamfetamin mohou byt
v mo¢i detekovany jen 1 — 2 dny po jejich uziti (Hawks, 1986).

K ziskani pfesnéjSich a statisticky lépe zhodnotitelnych vysledkl analyzy modi
by bylo vhodné provést rozsahlejdi studii i mezi studenty jinych
vysokoskolskych obort.
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5. ZAVER

Disertadni prace piedkldda vysledky shrnujici situaci v oblasti uZivani
navykovych latek mezi vysokokolskymi studenty v CR. Soubor sledovanych
studentd mél nejvice zkuSenosti s uzivanim alkoholu, dale nasledovali
marihuana a tabak. Dalsi navykové latky byly zneuZivany méné &asto, jednalo
se pfedevsim o hasi§, halucinogeny (LSD, halucinogenni houbicky aj.) a extazi.

Zkusenosti studentl s uzivanim legalnich navykovych latek odpovidaji
souasnému stavu jejich uZivani vobecné populaci CR. S nelegalnimi
navykovymi latkami studenti experimentuji ve vy38i mife neZ obecna populace,
nicméné jedna se predevsim o latky s akceptovatelnym zdravotnim a socialnim
rizikem (konopné produkly a extaze), latky s neakceptovatelnym rizikem jsou
studenty zneuzivany pouze ojedinéle. Vé&tSina studentl navic pfichazi na
vysokou Skolu jiz se zkuSenosti s navykovymi latkami a jak vyplynulo z analyzy
modi, pokud studenti tyto latky v pribéhu studia uzivaji tak pouze prileZitostné,
nepravidelné.

UzZivani navykovych latek je ovlivivovano fadou faktord, jedna se piedev8im o
pohlavi studentl, jejich finanéni situaci, dale o regionalni umisténi fakulty a
zaméfeni studia. Obecné se da fici, Ze student (muz) s vice nez 500,- K¢ tydné
studujici v Praze nebo severnich Cechach bude pravdépodobné d&astsii
experimentovat s navykovymi latkami nez studentka s méné nez 50,- K& tydné
studuijici ve vychodnich Cechéach nebo na jizni Morava.

Vzhledem k vysledkim dotaznikového Setfeni a analyzy moci Ize konstatovat,
Zze vice nez polovina vysokoskolskych studentl sice pfiSla do styku
s nelegalnimi navykovymi latkami, jednalo se v8ak o latky s akceptovatelnym
rizikem (predevsim konopné produkty) a studenti tyto latky &asto zkusili pouze
jednou a to jesté pfed prichodem na vysokou Skolu. Za alarmujici Ize povazovat
spiSe situaci v oblasti uzivani alkoholu, ktery fada studentl konzumuje
pravidelné nebo rizikovym zplisobem.
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6. SUMMARY IN ENGLISH

The use of both licit and illicit drugs is a great social, health, economic, legal
and politic problem worldwide. In recent years, mainly Central/Eastern
European countries have reported stable increase in the use of these
substances. The Czech Republic belongs to such European countries.

Most surveys on alcohol and illicit drug use have been restricted to elementary
and secondary school students (e.g. ESPAD). However, research has revealed
that some university students drink excessive amounts of alcohol and
experiment with illicit drugs of abuse both worldwide (e.g. Aertgeerts and
Buntinx, 2002; Kuo et al, 2002; Kypri et al, 2002; Marselos et al., 1997,
Newbury-Birch et al., 2001; Silva et al., 1994; Web et al, 1996, 1997) and in the
Czech Republic (e.g. Beckova and Vishovsky, 2000; Csémy et al., 2004,
Kachlik, 2005; Syrovcova et al, 2001).

The dissertation thesis is therefore concerned on licit and illicit drug use among
university students in the Czech Republic. its general aim is to estimate the
prevaience rates and examine changing patterns of licit and illicit drug use
among these students, and to compare results with previous local, multi-
regional and international studies among university students. The evaluation of
the use of addictive substances was performed through the questionnaire-
based survey. This survey was supplemented by toxicological urinalysis.

In academic years 2002/3 - 2005/6, the questionnaire-based survey was
performed at thirteen faculties of eight universities in seven regions of the
Czech Republic. Anonymous standardized questionnaires were personally
administered to students during their registration at the beginning of the
academic year or during seminars with obligatory participation of students. A
total number of 3,484 university students completed and returned the distributed
questionnaires. The number of females was higher (more than 70 %) than that
of males. Average age of students was 20.8 years (range: 18 — 48).

441 % and 14.1 % of university students reported regular and hazardous
alcohol drinking, respectively. 8.6 % and 20.2 % of students were regular and
occasional tobacco smokers, respectively. The life-time prevalence of illicit drug
use was 51.4 %. The most frequently used and available illicit drug of abuse

123



was marihuana with the life-time prevalence 49.6 % of students, followed by
hashish (14.2 %), hallucinogens (8.2 %), and ecstasy (5.9 %).

We found sex differences in both licit and illicit drug use. lllicit drug use as well
as both regular and hazardous drinking patterns, and regular tobacco smoking
was reported by higher proportion of males than females. A significant positive
association between financial situation and both licit and illicit drug use of
students was found. Students with greater financial support drank alcohol,
smoked tobacco and used illicit drugs more often and they reported
drunkenness more frequently than their more indigent colleagues.

In 2004, the questionnaire-based survey was supplemented by toxicological
urinalysis with the main aim to distinguish regular users of illicit addictive
substances among university students from the students who had only
experimented with these substances before entering university. Urine
specimens were anonymously collected from the students of Charles University
in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralove. Cannabinoids (THC),
methylenedioxymethamphetamine (MDMA) and methamphetamine (MET) were
searched for by simple, one-step, immunochromatografic assay for the rapid,
qualitative detection. Preliminary positive analytical results were then confirmed
by gas chromatography/ mass spectrometry.

150 urine specimens were collected, 67 students (i.e. almost one third of
addressed students) refused to participate in the study. The average age of
students was 21.7 years (range: 20 — 29). The number of females was higher
(74.7 %) than that of males (25.3 %). The presence of THC was detected in 6
samples (i.e. 4.0 %), no evidence of MDMA and MET was found. A significant
sex difference was estimated in the use of THC, with male samples being more
positive than female ones.

The samples’ positivity was lower than the life-time prevalence of cannabis,
MDMA and MET obtained from the questionnaire-based study in the same
group of university students. This discrepancy can be explained by several
factors; mainly by the high number of students refusing participation in the study
and the supposed irregular pattern of cannabis use in the group of pharmacy
students (the use of other illicit drugs was very low in this group of students).
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With regard to the results of both questionnaire-based survey and toxicological
urinalysis, it can be said that more than one half of university students have
tried illicit addictive substances during their life. However, these illicit
substances (mainly cannabis) belong to the group of substances with
acceptable health and social risk and students had usually tried them only once
and before entering the university. On the other hand, the situation in the field of
alcohol consumption can be considered as more alarming. A wide range of
university students reported regular and hazardous alcohol drinking.
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EXPERIENCE OF CZECH UNIVERSITY STUDENTS WITH
CANNABIS: INTERFACULTY COMPARISON

ALENA KAVALIROVA, JIRI STOHR, KATERINA VENDEROVA, PETER VISNOVSKY

Department of Pharmacology and Toxicology, Charles University in Prague,
Faculty of Pharmacy in Hradec Krdlové, Czech Republic

INTRODUCTION

Cannabis (marijuana and hashish) is one of the most widely consumed illegal
drugs all over the world. United Nations International Drug Controf Programme
(UNDCP) estimates that 3.5 % of the global population (age 15 and above),
i.e. 147.4 million of people, used cannabis in the late 1990s. The prevalence
rates are above the global average in Western Europe while estimates for
Eastern Europe are still slightly bellow this average. According to the report of
UNDCP the abuse of cannabis in the Czech Republic (4.8 %) was the highest in
East European countries being in the eleventh place among all European count-
ries'.

In 1999, the lifetime prevalence of cannabis use in Czech high school students
(age 15 or 16) was on the same level as in the United Kingdom and France (35 %),
the European leading countries in the consumption of cannabis in high school stu-
dents®. However, the nationwide school survey conducted in 2000, involving
wider age range of high school students (14 - 19 years), estimated that 41 % of this
population had at least one experience with cannabis®.

Among university students, cannabis also seems to be popular. About 65 % of
university students in the UK*, ranging from 71 % of arts students to 42 % of vete-
rinary science students’, 26 % of university students in Brazil® and 17.9 % in Gre-
ece’ reported to have at least one experience with cannabis.

The aim of our study was to report the quantity and frequency of cannabis use
and its availability to students of several faculties in the Czech Republic.

METHODS AND PARTICIPANTS

The questionnaire-based survey was performed in 2000-2002 at 6 selected
faculties (see Table I). Our sample involved a total number of 1.312 students.
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Table 1. Selecied faculties

University Faculty Seat Abbreviation | Number
of students

Charles University 3rd Faculty of Medicine Prague 3LF Prague 74
Charles University Faculty of Medicine Pilsen LF Pilsen 318
Charles University Faculty of Pharmacy Hradec Krélové FaF HK 539
Veterinary and Pharmacy | Faculty of Pharmacy Brno FaF Bmo 172
University

Tomas Bata University Faculty of Management Zlin FaME Zlin 119

and Economics

Tomas Bata University Faculty of Technology Zlin FT Zlin 90

Anonymous standardized questionnaires, designed by the Health Department of
the Regional Office in Hradec Kralove, were distributed to the students during
their registration at the beginning of the academic year. The guestionnaire consis-
ted of 51 questions. First 15 questions were focused on the general social-demo-
graphic data of respondents such as sex, age, residence, family conditions, relati-
onships to school authorities and peers, financial means, etc. Next part of the
questionnaire was devoted to legal and illegal drugs; there were questions on
knowledge of students concerning these drugs, the availability of drugs and their
own experience with using of such drugs. The last part of questionnaire dealt with
the problem of HIV infection and AIDS.

Resulls are presented as descriptive statistics.

RESULTS
Characteristics of the group
A total number of 1.312 students completed and returned the distributed ques-
tionnaires. The average age of students was 20.2 (range: 18 —36). The number of

females was higher (75.4 %) than that of males (24.6 %) (see Table 2).

Table 2. Demographic characterisiics of respondents. For abbreviations see Table 1

Faculty Total number Men (%) Women (%) Average age
3LF Prague 74 324 67.6 21.9
LF Pilsen 318 32.4 67.6 20.0
FaF HK 539 18.2 81.8 20.0
FaF Brno 172 18.0 820 [9.6
FaME Zlin 119 336 66.4 19.9
FT Zlin 90 30.0 70.0 20.0
72
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Availability of cannabis

Cannabis, namely marijuana, was the most available drug. It was offered to
60.2 % of respondents. The highest rate was found at the 3* Faculty of Medicine in
Prague (80.3 %), the lowest at the Faculty of Medicine in Pilsen (51.3 %) (see Fig. I).
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Fig. I The offer of marijuana to university students (n = 1.312). For abbreviations see Table 1

The offer of hashish was four fold smaller than marijuana. The other drugs, in-
cluding hashish, were offered to every fifth student, i.e. to 22.4 % of respondents.

Cannabis use

Marijuana was also the most used illicit drug in university students. In average,
40.2 % and 9.6 % of students reported to have at least one experience with mari-
juana and hashish, respectively. Again, the highest rate of marijuana and hashish
use was found at the 3rd Faculty of Medicine in Prague (59.5 % and 23.0 %, res-
pectively), the iowest rate of marijuana and hashish use at the Faculty of Pharma-
¢y in Hradec Krélové (33.8 %) and the Faculty of Pharmacy in Brno (6.4 %), res-
pectively (see Fig. 2). When comparing male and female users, males used
marijuana more often (52.7 %) than females (36.4 %), except for the students of
the 3rd Faculty of Medicine in Prague.
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Prague

Fig. 2 Experience of university students with marijuana and hashish {n = 1.312). For abbreviations
see Table 1
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Five categories of the frequency of cannabis use were distinguished in the ques-
tionnaire: “never used”, “used once”, “used twice to five times”, “used six to
twenty times” and “used more than twenty times”. The prevalence rates of these
categortes are shown in Table 3 and Table 4.

Table 3. Frequency of marijuana use in university students (%) {n = 1.312, bold — the highest value
in the category). For abbreviations see Table |

Faculty Never used Used once | Used wwice to | Used 610 20 | Used more
5 times times than 20 times
3LF Prague 40.5 6.8 18.9 14.9 189
LF Pilsen 57.2 13.2 12.6 82 8.3
FaF HK 66.2 8.0 13.2 6.3 6.3
FaF Brno 58.1 16.3 14.5 23 87
FaME Zlin 555 84 12.5 11.8 11.8
FT Zlin 556 12.2 12.2 12.2 7.8

Tuble 4. Frequency of hashish use in university studenis (%) (n=1.312, * used more than once, bold
— the highest value in the category). For abbreviations see Table |

Faculty Never used Used once | Used twice to | Used 6to 20 | Used more
3 times times than 20 times

3LF Prague 71.0 6.8 54 54 5.4

LF Pilsen 88.4 3.8 4.2 1.4 2.2

FaF HK 92.2 34 2.2 0.9 1.3

FaF Brno 93.1 1.8 2.5 1.3 1.3
FaME Zlin 91.6 34 5.0%

FT Zlin 90.1 4.4 5.5%

Three quarters of marijuana consumers admitted more than one experience with
marijuana. In average, 8.5 % of respondents, with a three fold greater proportion
of men than women, had used marijuana more than twenty times. Almost two
thirds of the hashish users had consumed this drug more than once.

Discussion

University students are considered to be the youngest members of the society
active in the education and the propagation of healthy lifestyle. Their knowledge
and attitudes to cannabis (marijuana and hashish) and to other drugs of abuse may
help to extend the prevention and the treatment of regular illicit drug use and may
affect any future evaluation of these drugs of abuse.
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In the Czech Republic, there is a strong evidence of an increase of experience
with cannabis, especially in the subpopulation of adolescents and young adults.
Two ESPAD studies conducted in the Czech Republic in 1995 and 1999. respec-
tively, showed increase in prevalence rates of cannabis use in youth (age 15 or 16)
from 21.8 % to 34.6 %3. Cannabis was mostly the first illegal drug used by
Czech high school students (age 14-19). In average, 81.9 % of those who had ever
used any illicit drug started with cannabis and the average age of its first
use was 14 years in 2003, Qur survey confirms these findings also in university
students. When comparing with previous survey in 1995-1999°, expericnce
with both marijuana and hashish increased from 32 % to 40 % of students who
had ever tried marijuana and from 6 % to 10 % of students who had ever tried
hashish. r

The highest rates of availability (80.3 %) and experience with marijuana and
hashish (59.5 % and 23.0 %, respectively) were found at the 3rd Faculty of Medi
cine in Prague. It is an alarming finding that future doctors use these drugs
more often than other university students. However, this result can be explained
by two main reasons. First, 3rd Faculty of Medicine was the only surveyed
faculty from Prague in our study. Even though the situation of drug abuse in
particular areas of the Czech Republic become similar, Prague as the capital city
and the biggest city in the Czech Republic has still the most expanded market with
illegal drugs®. Similarly, the highest lifetime prevalence of illegal drug use was
found in high school students from Prague (52.9 % vs. average 47.6 %)3. So there
is a need for comparison with other faculties from Prague. Second, 3rd Faculty of
Medicine was one of the surveyed faculties with the highest proportion of male
students. In general, females seem to report less drug-related experiences than
males®.

Furthermore, most university students live at dormitories. The formation of a
new life-style, which is more independent and less attached to the family bonds,
can lead to higher abuse of illegal drugs, especially cannabis. However, we sup-
pose that such behaviour is a temporary phenomenon reflecting the current life
style of young people. They may stop this behaviour, when they become older and
are in a position of professional responsibility. Contrary to this, resuits of the lon-
gitudinal survey conducted in a cohort of medical students during their undergra
duate studies and as qualified doctors in the UK showed a significant increase in
consumption of both alcohol and illegal drugs {mainly cannabis) during the peri-
od of the survey®. It would be important to establish whether such situation also
exists in the Czech Republic.
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SUMMARY

EXPERIENCE OF CZECH UNIVERSITY STUDENTS
WITH CANNABIS: INTERFACULTY COMPARISON

A. KAVALIROVA, 1. STOHR, K. VENDEROVA, P. VISNOVSKY

A survey on the awareness about legal and illegal drugs and the consumption of them was con-
ducted in 1.312 students of six different faculties in the Czech Republic. The availability of cannabis
and the prevalence rates of its use in university students were investigated. A standardized question
naire designed by the Health Department of the Regional Office in Hradec Krilové was employed
for the survey. The average age of respondents was 20.2 years. The number of females was higher
{75.4 %) than that of males (24.6 %). Prague students reported the highest availability of marijuana
(80.3 %), the smallest one was found at the Faculty of Medicine in Pilsen. The offer of hashish was
four fold smaller than that of marijuana. In average, 40.2 % of university students had experience
with marijuana and 9.6 % with hashish. Mostly, there was a predominance of the male uscrs over the
female ones. The highest experience with marijuana and hashish was found at the 3rd Faculty of
Medicine in Prague. Three quarters of marijuana consumers admitted more than one experience with
marijuana; 8.5 % of respondents had used marijuana more than twenty times, the males tree fold more
than the females.
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8.2. Cannabis use in university students in the Czech Republic

Kavalirova A., Stohr J., Venderova K., Visfiovsky P.: Cannabis use in university
students in the Czech Republic. Homeostasis 42, 2003, s. 72-73.

Cannabis use in university students in the Czech Republic
Alena Kavalirovd, J. Stohr, Katefina Venderova, P. Visfiovsky

Department of Pharmacology and Toxicology, Faculty of Pharmacy in Hradec
Kralové, Charles University in Prague, Czech Republic

Cannabis (marijuana and hashish) is the most widely used illicit drug in most countries. According 1o
the report of United Nations International Drug Control Programme, the consymption of cannabis in the
Cazech Republic (4.8%) is the highest among all East European countries and eleveath in Europe (1] In
1299, the lifetime prevalence of cannabis use in Czech high school students (age 15 or 16) was the highest
in Europe (33%) together with the United Kingdorm and France [2). Among university stucents, cannabis
also seems 1o be popular. For example, about 65% of university students in the UK [3]) and £7.9% in
Greece (4] have experience with cannabis.

The atm of our siudy was to assess the quantity and frequency of cannabis use and
its availability to university students in the Czech Republic.

The quesiionnaire-based survey was performed in 2000 - 2002, involving & faculties. Total number of
1,312 swdents wers enrolled: 931 respondents were students of three faculties of Charles University in
Prague, i.e.. 3® Faculty of Medicine in Prague (¥4 respondenis), Faculty of Medicine in Pilsen
(318 respondents) and Faculty of Pharmacy in Hradec Krilove (539 respondents): 172 respondenis came
frem the Vezterinary and Pharmacy University in Brno, Faculty of Pharmacy, and 209 respondents from
two facutiies of Tomas Batwz University in Ziin, i.e., Faculty of Management and Econcrnics
(119 respondents) and Faculty of Technoiogy (90 respondenis). The average age of swdenis was
20.2 (range: 19.6 - 21.9). The number of fernales was hugher (73.6%) than that of males (26.4%).

Anonymous standardized questionnaires were disiributed to the students during their regisiration at
the beginning of the academic year. The questionnaire consisted of 31 questions, including those focused
on generad social-demographic data of respondents, their awareness about drugs, avadability of drugs and
experience with drugs. '

Cannabis, namely marijuana was the most available illicit drug. It had been offered
to 60.2% of all respondents. The highest rate was found at the 3rd Faculty of Medicine
in Prague (80.3%}), the lowest at the Faculty of Medicine in Pilsen (51.3%). Hashish was
offered four times less frequently than marijuana.

Marijuana was also the most used illicit drug in university students. In average,
40.2% and 9.6% of students reported to have at least one experience with marijuana and
nashish, respeciively. Again, the highest rate of marijuana and hashish use was found as
the 3@ Faculty of Medicine in Prague (39.5% and 23.0%, respeciively) (see Fig. 1.
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When comparing males and females, marijuana use was more common in males (52.7%
vs. 36.4% of females), except for students of the 3rd Faculty of Medicine in Prague,

Three quarters of marijuana consumers admitted more than one experience: 8.5% of
all respondents had used marijuana more than twenty times, with 2 three fold greater
proportion of men than women in this group. Almost two thirds of hashish users had
consumed this drug more than once (see Table 1).

Table 1. Frequency of cannabis use in university students {(percentage of students of individuat schools.
n = 1312, * used more than once, ** stdents of FaME and FT Zlin not included)

Abbreviations: 3rd Faculty of Medicine in Prague (3.LF Prague), Faculty of Management and Economics
in Zlia (FaME ZHn}, Faculty of Technology in Zlin (FT Zlin), Faculty of Medicine in Pilsen (LF Pilsen).
Faculty of Pharmacy in Brno (FaF Brno), Faculty of Pharmacy in Hradec Krifové (FaF HK)

School NEVER ONCE 2-5 6-20 >20

School NEVER ONCE 2-5 6-20 =20
A. Marijuana

3.LF Prague | 405 6.8 18.9 14.9 i 18.9

LF Pisen 57.2 13.2 12,6 8.2 | 88
FaF HK 66.2 8.0 13.2 63 63
FaF Brno 578 16.4 146 To24 58
FaME Zlin 555 8.4 12.5 18 {118
FTZin | 556 12.2 12.2 122 | 78
Average | sg8 | 108 134 | 77 | 85

B. Hashish

3.LF Prague | 770 | &8 54 | 54 5.4

LF Pilsen . 884 | 38 | 42 14 22
FaF HK | 922 3.4 ‘ 22 ‘ 09 | 13
FaF Brno 93.1 18 25 13 | 1.3
FaME Ziin 916 | g | 50°

FT Zlin 902 | as 48" o
Average ' 903 | 35 | 30" | 14~ | 23—

Our results are consistent with the previous report [5] showing that cannabis is the
most common illicit drug in university students, When comparing our results with the
results obtained in 1995 - 1999 (3], there is a marked increase in experience with both
marijuana (from 32% to 40%) and hashish (from 6% to 10%) in university stdents.

Supported by MSM 111600004
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8.3. Use of marijuana in pharmacy students (2000-2005)
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In 2000-2005, a survey on the consumption of legal and illegal drugs of abuse was conducted in 1571 students of
Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové, Charles University in Prague. The availability of cannabis and the prevalence
rates of its use in university students were investigated. A standardized anonymous questionnaire was employed for
the survey.

The average age of respondents was 20 years. The number of females was higher (82.8 %) than thai of males.
Marijuana was the most available and the most commonly used illegal drug of abuse in the group of pharmacy students.
{ts offer and the life-time prevalence increased over the 5 year period of the survey from 55.8 % to 72.9 % and from
30.3 % to 48.4 %, respectively. There was a predominance of the male users over the female ones, mainly in a category
of high frequency of marijuana consumption (“used more than five times”). Almost three quarters of marijuana con-
sumers admitted more than one experience with marijuana. Our data provide worrying statistics and support the need

of continuous education also in university students to advise them on the risks of drug misuse.

INTRODUCTION

Cannabis {marijuana and hashish) is the most widely
consumed illegal drug all over the world. According to
the report of the United Nations Office on Drugs and
Crime, the annual prevalence of cannabis abuse in
the Czech Republic (10.9 %) is the highest among all
European countries’. High levels of cannabis use in the
Czech Republic were also confirmed in school surveys,
conducted in 1995, 1999 and 2003, which revealed life-
time prevalences of cannabis use in the population of
high school students (age 15-16) of 22, 35 and 43.6 %,
respectively’, In average, 81.9 % of high school students
(age 14-19) who had ever used any illegal drug started
with cannabis and the average age of its first use was
14 years in 2000 (ref.”). Among university students, can-
nabis also seems to be popular. About 63 % of university
students in the UK, ranging from 71 % of arts students to
42 % of veterinary science students®, 26 % of university
students in Brazil® and 17.9 % in Greece® reported to have
at least one experience with cannabis.

The aim of our study was to report the quantity and
{frequency of cannabis use and its availability 10 pharmacy
students in the Czech Republic.

METHODS AND PARTICIPANTS

The questionnaire-based survey was performed in 2000
-2005 at the Faculty of Pharmacy in Hradec Kralove,
Charles University in Prague. Our sample involved a total
number of 1571 pharmacy students, 1008 first year and

563 third year students (Tabie 1). The average age of first
and third year students was 19.4 (range: 18-30) and 21.2
(range: 19-30), respectively. The number of females was
higher (82.8 %) than that of males.

Anonymous standardized questionnaires were dis-
tributed to the students during their registration at the
beginning of the academic year and almost all students
participated. The questionnaire included questions on the
use of alcohol, tobacco and illegal drugs of abuse, general
socio-demographic data (i.e. age, sex, residence, education
of parents, financial means, family conditions), knowledge
and attitudes of students towards drugs of abuse.

Results are presented as descriptive statistics. Asso-
ciations between variables were analysed by chi-square
test.

RESULTS

Marijuana was the most available drug in the group
of pharmacy students. {ts offer increased from 55.8 % in
2000/1 to 72.9 % in 2004/5 (Fig. 1). Higher rates were
found in the group of males than females both, every aca-
demic year and in summary {Fig. 2).

Marijuana was also the most commonly used illegal
drug in pharmacy students. The life-time prevalence of
marijuana use increased over the 5 year period of the sur-
vey {rom 30.3 % in 2000/1 to 48.4 % in 2004/5 (Fig. 1).
When comparing male and female users, males used
marijuana more often and with higher frequencies than
females (Fig. 3, Fig. 4).
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Table 1. Demographic characteristics of respondents
1¥ year ) 3 year“ - |
Number of Males Females Average Number of Males Females Average
students (%) (%) age students (%) _(‘@ age
2000/1 150 20.0 80.0 19.2 101 15.8 84.2 21.0 5
2001/2 179 16.8 83.2 18.9 109 20.2 79.8 20.7
2002/3 169 13.6 86.4 19.6 78 21.8 78.2 21.3
2003/4 258 16.7 83.3 19.5 98 224 716 215 {
2004/5 252 1.9 87.7 19.6 177 20.3 797 | 213 |
| Total 1008 15.5 844 J 19.4 563 ,.EO‘I 79.9 212
80
R 100 —
2 g0 - D males —
gBO 1 £ 80 ___|Dfemales - = .
3 50 2 70 |t :
= @ L | ;
i ﬂ—‘ B 60 1y i 1 B T
= 40 2 | et ] e :
° /_/ = 50 i ik F:5 :
@ ° bt
30 S 40 T E ; gl T
= e fife-time: prevalence g0l = !
o020 - 8 3¢ H i
o e e 0Off0N 2 o Ui ot | _
- 10 o TE= I i . |
10 f 1 H| HEl He
0 : : : . . o LB | i I = e O |
2000/1  2001/2 2002/3  2003/4  2004/5 20004  2001/2 2002/3 2003/4 2004/5  lota
Fig. 1. Life-time prevalence and offer of marijuana - trends ~ Fig. 2. Offer of marijuana to pharmacy students - com-

2000/1 - 2004/5 in pharmacy students (n=251
in 2000/ 1, 288 in 2001/2, 247 in 2002/3, 356 in
200344 and 428 in 2004/5).

Five categories of the frequency of marijuana use
were distinguished in the questionnaire: “never used”,
“nsed once”, “used twice to five times”, “used six to
twenty times™ and “used more than twenty times”. The
prevalence rates of these categories are shown in Table 2.
Almost three quarters of marijuana consumers admitted
more than one expérience with marijuana. In average,
7.6 % of respondents, with a twice greater proportion of
males than females, had used marijuana more than twenty
times.

DISCUSSION

Pharmacy students together with medicine students
are considered to be the youngest members of the society
active in the education and the propagation of healthy
lifestyle. Their knowledge and attitudes to cannabis (mari-
juana and hashish) and to other drugs of abuse might
help to extend the prevention and the treatment of regular

parison of males and females (n of males = 30 in
2000/1, 40 in 2002/3, 65 in 20034, 66 in 2004/5
and 201 total; n of females = 120 in 2000/ 1, 207 in
2002/3, 291 in 20034, 362 in 2004/5 and 980 total;
** _ p < 0.0], chi-square test males vs. females).

iliegal drug use and may affect any future evaluation of
these drugs of abuse.

In the Czech Republic, there is a strong evidence of
an increase of experience with cannabis, especially in the
subpopulation of adolescents and young adults. ESPAD
studies conducted in the Czech Republic in 1995, 1999
and 2003 showed increase in prevalence rates of cannabis
use in youth (age 15 or 16) from 21.8 % to 43.6 % (ref.").

This is one of the largest studies on cannabis use in
pharmacy students in the Czech Republic. Our results are
consistent with the previous report’ showing that cannabis
is the most common illegal drug in university siudents.
Qur survey also confirms the increase of marijuana use
in pharmacy students. During years 2000-2005, the offer
of marijuana and the life-time prevalence of marijuana
use increased from 55.8 % to 72.9 % and from 30.3 %
to 48.4 %, respectively. When comparing with previous
survey in pharmacy students conducted in 1995-1999
(ref.t), experience with marijuana increased from 27.8 %
to 48.4 % of students who had ever tried marijuana.
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Fig. 3. Lifetime prevalence of marijuana use in pharma-

cy students - comparison of males and females
(n of males = 30 in 2000/1, 52 in 2001/2, 40 in
2002/3, 65 in 2003/4, 66 in 2004/5 and 253 total;
n of females = 120 in 2000/1, 236 in 2001/2, 207
tn 2002/3, 291 in 2003/4, 362 in 2004/5 and 1216
total; * - p<0.05, ** - p<0.01, chi-square test males
vs. femnales).
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Fig. 4. Prevalence of ,high frequency’ marijuana use (more
than five times in life) in pharmacy students - com-
parison of males and females (n of males = 30 in
200071, 22 in 2001/2, 40 in 2002/3, 65 in 2003/4,
66 in 2004/5 and 223 total; n of females = 120 in
200011, 87 in 2001/2, 207 in 2002/3, 291 in 2003/4,
362 in 2004/5 and 1067 total; * - p<0.05, ** -
p <0.01, *** - p<0.001, chi-square test males vs.
femmales).

Table 2. Frequency of marijuana use in pharmacy students (%)

Academic year Never used Used once Usedé:_::: o3 Use:iirg:: 20 Usegorrz)r;:han
2000/1 69.7 8.0 13.1 3.6 5.6
2001/2 62.8 3.0 13.2 8.7 6.9
2002/3 63.6 9.3 13.4 6.5 6.5
2003/4 56.2 12.6 12.6 8.4 10.3
2004/5 516 14.7 15.7 10.3 1.7

n =250 in 2000/1, 288 in 2001/2, 247 in 2002/3, 356 in 2003/4 and 428 in 2004/5, bold - the highest value in the

category

High marijuana use was also found in other Czech
universily students. The survey conducted in 2004 re-
vealed the life-time prevalence of marijuana use in Prague
university students about 48 % (ref.?). In 2000-2002, the
life-time prevalence rates of marijuana use in Czech uni-
versity students ranged from 59.5% of medicine students
(3" Faculty of Medicine, Charles University in Prague)
to 41.8 % of pharmacy students (Faculty of Pharmacy,
Veterinary and Pharmacy University in Brno)".

The development of a new life-style, which is more
independent and less attached to the family bonds, can be
one of the main reasons of higher abuse of illegal drugs,
especially cannabis, in the group of university students.
However, we suppose that such behaviour is a temporary
phenomenon reflecting the current lifestyle of young peo-
ple. They may stop this behaviour, when they become
older and are in a position of professional responsibil-
ity. Contrary to this, results of the longitudinal survey

conducted in a cohort of medical students during their
undergraduate studies and as qualified doctors in the UK
showed a significant increase in consumption of both alco-
hol and illegal drugs (mainly cannabis) during the period
of the survey". It would be important to establish whether
such situation also exists in the Czech Republic.

Our data provide worrying statistics and support the
need of continuous education also in university students
to advise them on the risks of drug misuse.
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SUMMARY

In academic years 2002/3 — 2004/5, the use of alcohol was investigated by anonymous questionnaire in 1,032 first and third year pharmacy
students in the Czech Republic. Frequencies of beer, wine and spirits use, the age of the first contact with alcoholic beverages, the age of the first
drunkenness and the frequency of drunkenness in the last month were ascertained. Average age of the first contact with alcoholic beverages was
12.9 years. 40.5% and 10.9% of students reported regular and hazardous drinking, respectively, with significanily higher proportion of men than
women. Hazardous alcohol drinking significantly increased between academic years 2002/3 and 2004/5, no significant differences were found
in the proportion of non-drinkers and regular alcohol drinkers over the 3-year-period of the survey. Both regular and hazardous drinking patlerns
were significantly related to the financial situation of the students. Significant associations were also found between alcoho! consumplion and

using of both licit and llicit drugs of abuse.

Key words: alcohol, pharmacy students, regular drinking, hazardous drinking, Czech Republic
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INTRODUCTION

The use of illicit drugs is a great social, health, economic,
lega! and politic problem both worldwide and in the Czech
Republic. Alcohol together with tobacco belongs to the group
of licit addictive substances. However, negative impacts of the
consumption of alcohol on human health have been known for
a long time. Alcohol is causally related to more than 60 different
medical conditions and 4 % of the global burden of disease i1s
attributable 1o alcohol (1).

The attitudes of adult Czech population toward alcohol
drinking may be characterised as tolerant or benevolent and the
consumption of alcoholic beverages is high. In 2002, average
statistical consumption of 100% spirit was 10 litres/year per
person {including infants) in the Czech Republic (2). In the
same yeat, 33% men and 14% women in the Czech Republic
{age 18-64) consumed alcohol in a way hazardous for health,
1.e. with a daily average > 40 g (men), > 20 g (women), or
with periodic use of > 75 g at a single occasion (3). Recently
published data indicate slight decrease in alcohol consumption
to 9.8 litters of 100% spirit/year per capita in 2004 (4). How-
ever, the consumption of alcohol in the Czech Republic is still
above the European average (5).

Such atmosphere leads to relatively high and hazardous
alcohol consumption 1n the sample of adolescents. According to
data from The European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs 2003 (ESPAD), almost all students (age 16-17) in
the Czech Republic had used alcohol during the last 12 months
{95%), which was higher than the European average (83%) (8).
Also, the proportion of students who were drunk during the last
12 months was higher (68%) than the European average (53%)
(6). 17.5% and 13.3% of students (age 16—17) used excessive
amount of alcohol (i.e. 5 or more glasses of alcoholic beverages

at least three times per month) and were drunk at least three
times during the last month, respectively (7). This 1s considered
as hazardous drinking.

Most surveys on alcohol and other drug use have been rest-
ricted to elementary and secondary school students (e.g. ESPAD).
However, research has revealed that some university students
drink excessive amounts of alcohol. Alcohol abuse and depen-
dence was identified in 14% of Belgium university students (8).
15% of drinking university students in the UK (9), ranging from
10% of veterinary, medical and mathematics/statistics students to
23% of biological science students (10), reported to dnnk alcohol
at the hazardous level, i.e. over 50 and 35 units/week men and
women, respectively. Heavy alcohol use (defined as typical use
of 4/5 or more drinks for women/men at a single occasion) was
also found in US and Canadian students with prevalence rates
33% and 30%, respectively (11). According to Kypr et al., the
majority of drinking tertiary students in New Zealand (62% of
men and 48% of women) reported hazardous or harinful alcohol
use (12). Similar to other countries, the survey conducted in the
population of Prague {capital city of the Czech Republic) univer
sity students revealed that 14% of students consumed alcohol in
a hazardous way, i.e. they reported repeated drunkenness (more
than 3 times a year) and their CAGE score was 2 or higher (13).
However, the group of Czech pharmacy students was not included
in this survey. For this reason, we explored if patterns of alcohol
consumption of Czech pharmacy students are similar to those
observed in other university students.

METHODS

The questionnaire-based survey was performed in academic
years 2002/3 — 2004/5 at the Faculty of Pharmacy in Hradec
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Kralové, Charies Umversity in Prague, Czech Republic. Anony-
mous standardized questionnaires were personally administered
to the students during their registration at the beginning of the
academic years and almost all students participated.

The questionnaire included questions on the use of alcohel,
tobacco and illicit drugs of abuse, general socio-demographic
data (e.g. age, sex, residence, education of parents, financial
means, home circumstances), knowledge and attitudes of students
towards drugs of abuse.

For the assessment of alcohol intake, students were asked about
frequencies of beer, wine and spirits use, the age of the first contact
with alcoholic beverages, the age of the first drunkenness and the
frequency of drunkenness in the fast month. The consumption of
any sort of alcoholic beverage at least once a week was stated as
the indicator of regular alcohol consumption. Repeated drunken-
ness (i.. at least two or three episodes of drunkenness per month)
was used as the indicator of hazardous alcohol drinking.

The results are presented as descriptive statistics. Associations
between variables were analysed by o test.

RESULTS

Characteristics of the group

A total number of 1,032 students completed and returned the
distributed questionnaires, of them were 679 first year and 353
third year pharmacy students. The average age of students was
20.2 years (range: 18-34), 19.6 and 21.5 years in first and third
year students, respectively. The number of women was higher
(83.3%) than that of men (16.6%) (Table 1).

Alcohol drinking

6.1% of students (5.0% of men, 6.3% of women) in academic
year 2002/3, 5.9% (4.6%, 6.2%) in 2003/4 and 3.0% (3.0%,
3.0%) in 2004/5 did not drink {Fig. 1). During the 3-year period
of the survey, no significant differences in the proportion of non-
drinkers were found.

40.5% of students reported regular consumption of any sort
of alcoholic beverage (i.e. consumption at teast once a week).
Proportion of regular drinkers increased from 36.8% in academic
year 2002/3 to 41.3% in 2003/4 and 42.0% in 2004/5 (Fig. 1).
On average, 26.5%, 22.1% and 6.2% of students reporied regular
consumption of beer, wine and spirits, respectively. Regular con-
sumption of beer and spirits increased over the 3-year period of

Table 1. Demaographic characteristics of pharmacy students

g % 0200213
%’ 40 | 012003/4
3 W 2004/5
3 0.
2
5
g) 20 - wk
" H_l
<]
g o [ | lum
non-drinkers regular drinkers hazardous
drinkers

Fig.1. Prevalence of non-drinking, regufar and hazardous
drinking of alcohol in pharmacy students.
{n = 247 in 20023, 356 in 2003/4 and 429 in 2004/5;
*P < 0.05, ** P < 0.01 compared to 2002/3, ¥’ test).

the survey, regular consumption of wine was relatively stable.

Hazardous alcohol drinking (i.e. at least two or three episodes
of drunkenness per month) was reported by 6.1% of students in
academic year 2002/3, 12.4% in both 2003/4 and 2004/5 (Fig. 1).
Decreasing irend was found in the proportion of students who had
never been drunk — 29.1% of students in academic year 2002/3
and 20.5% in 2004/5.

Average age of the first contact with alcohetic beverages and
average age of the first drunkenness were relatively stable during
the 3-year-period of the survey; 12.9 years (range: 2-22) and 16.4
years (range: 5-22), respectively. More than 55% of students
reported being drunk for the first time before the age of 18 (licit
age limit of alcohol consumption in the Czech Republic).

Sex differences

When comparing alcohol consumption of men and women,
several differences were observed. More women {4.9%) than men
(4.1%) did not drink alcohol. Both regular and hazardous alcohol
consumption was reported by significantly more men than women
(63.2% vs. 36.0% and 22.8% vs. 8.5%, respectively) (Fig. 2).

There were sex differences in the consumption of individual
alcoholic beverages with 59.6% and 13.5% of men being regu-
tar drinkers of beer and spirits compared to 19.9% and 4.8% of
women, respectively. Both regular consumption of wine and the
age of the onset of alcohol drinking did not differ comparing men
and women. However, significantly higher proportion of men

. Men Women Sex not Total num-
Academic year Year of study " % o % stated ber Average age

first-year 23 136 146 86.4 0 169 19.6

200213
third-year 17 218 61 78.2 0 78 213
first -year 43 16.7 215 833 0 258 196

2003/4
third «year 2 224 76 77.6 0 98 215
first -year 30 19 2 87.7 1 252 196

200415
third -year 36 203 141 79.7 0 177 215

n = number, % = perceniage
23>
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Fig. 2. Prevalence of non-drinking, regular and hazardous
drinking of aicohol in men and women, 1st and 3rd year stu-
dents

{number of men = 171, number of women = 860, number of 15t year students =
679, number of 3rd year students = 353; *** P < 0.001 compared to men, * P <
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Fig. 3. Association between the financial means and the pre-
valence rates of non-drinking, regular and hazardous drinking
of alcohol

(CZK = Gzech Crown; ** P < 0.01, *** P < 0.001 financial means compared o
alcohol drinking, ¥ test).

{69.0%) than women (53.0%) reported their first drunkenness
before the age of 18 (P < 0.001, ¥ iest).

Grade differences

4.0% of 1% year and 5.2% of 3 year students did not drink (Fig.
2). Both regular and hazardous alcohol consumption was repotted
by significantly more 3 year than 1* year students (45.6% vs.
38.0% and 14.4% vs. 9.0%, respectively) (Fig. 2).

Significant differences were found in regular consumption of
beer and spirits with 21.5% and 4.6% of 1* year students being
regular drinkers of beer and spirits compared to 36.0% and 9.3%
of 3" year students, respectively (P <0.001 beer, P < 0.01 spirits;
chi-square test). Regular consumption of wine did not differ
comparing 1* and 3" year students.

Significantly more 1% year students than 3" year students
reported being drunk for the first time before the age of 18 (58.5%
vs. 50.4%, P < 0.05, chi-square test). Both average age of the
first contact with alcoholic beverages and average age of the first
drunkenness did not differ comparing 1* and 3® year students.

4
® 40 Obeer ™ | /]
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S 2. 45t
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% 15 -
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Fig. 4. Association between the financial means and the pre-
valenice rates of beer, wine and spirils regular drinking

{CZK = Czech Crown; ™* P < 0.001, ™ P < 0.01 financial means compared to
drinking of alcohol beverages, X7 test).

Associations

There was a statistically significant association between the
financial situation of students (i.e. financial means per week)
and use of alcohol beverages. Higher amount of financial means
per week was related to the increasing proportion of regular and
hazardous drinking (Fig. 3) as well as regular drinking of beer,
wine and spirits (Fig. 4).

Alcohol consumption was also significantly related 1o both
tobacco smoking and the use of illicit drugs of abuse (Table 2).
Regular smokers and students who had tried illicit drugs reported
regular and hazardous drinking mote frequently than non-smokers
and students who were not taking other drugs of abuse.

Table 2. Relationship between alcohol consumption and
tobacco smoking, use of Hlicit drugs of abuse, and financial
means per week

Tobacco smoking k?r?;(:iﬁr}":* (T:g:ll:; H:rzi:r::::s
(%) = (%) ™
Never (n=707) 6.8 301 52
Ex-smoker (n=53) 0.0 59.3 153
Imegular smoker (n=205) 0.6 61.5 200
Regular smoker (n=61}) 18 721 1.0
icit drug use
Never (n=551) 78 258 34
Once {n=14T} 14 327 48
> once (n=332) 1.2 68.1 25.6
Financial means per week

<50 CZK (n=39} 154 205 28
50-200 CZK (n=516) 56 335 58
200-500 CZK (n=301) 27 462 153
>500 CZK (n=171) 35 56.1 199

P <0.01, *** P <0.001, chi-square test. n = number, % = percentage

TS0
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DISCUSSION

Phanmacy students as other healthcare students are considered
the youngest members of the society active in the education and
the propagation of healthy lifestyle. In their future occupations,
their knowledge and attitudes to alcohol and to other drugs of
abuse might help to extend the prevention and the treatment of
hazardous and regular licit and illicit drug use and may affect any
future evaluation of these drugs of abuse. However, this study of
a group of pharmacy students revealed that many of them drink
alcohol regularly or in a way hazardous for health. Moreover,
regular and hazardous drinking patterns were reported by higher
proportion of third year than first year students, which might show
unsatisfactory educational programs in the field of ticit and illicit
drug addiction at the Faculty of Pharmacy.

40.5% and 10.9% of phanmacy students reported regular and
hazardous aleohol drinking, respectively. High alcohol consump-
tion was also found in other university students both in the Czech
Republic (13, 14) and worldwide (e.g. 8-12). However, adequate
comparison of our findings with those from other studies is prob-
lematic mainly because of different measures of alcohol intake,
different definitions of hazardous alcohol drinking, differences in
the age distribution across samples and different licit age limits
of alcohol drinking. Since such limitations exist, we compare our
data mainly with results of Czech surveys with maximal similarity
at least in their milieu.

Comparison our results to findings of the survey conducted
in Prague university students in 2004 (13), revealed that both
regular alcohol consumption and repeated drunkenness [defined
by Csemy et al. as more than three drunkenness per year (13)]
were higher in Prague students (52.0 and 27.4 %, respectively).
Similarly, higher proportion of Prague university students reported
regular drinking of beer, wine and spirits — 39.9%, 23.4% and
9.2%, respectively.

Hazardous drinking in pharmacy students significantly in-
creased between years 2002/3 and 2003/4, no significant differ-
ences were found in the proportion of non-drinkers and regular
alcohol drinkers over the 3-year-period of the survey. When
compared with previous results in pharmacy students, however,
significant decrease in the propoertion of non-drinkers (8.7% in
academic year 2000/1 vs. 3.0% in 2004/5; P < 0.01, chi-square
test) was noted (14).

We found sex differences in alcohol consumption, both regular
and hazardous drinking patterns were reported by higher propor-
tion of men than women. Also regular consumption of beer and
spirits was significantly higher in men. First year students had
some experience with alcohol drinking before starting university,
however, we found higher proportion of regular and hazardous
drinking in third year students, Such findings (sex and grade dif-
ferences) are consistent with earlier reporis on alcohol and drug
use in other university students (e.g. 9, 10, 13, 15, 16, 17).

A significant positive association between alcohol consump-
tion and financial situation of students was found. Students with
greater financial support drank alcohol more often and they re-
ported drunkenness more frequently. These findings corroborates
earlier results in Czech university students (14, 18).

A link between alcohol consumption and use of other drugs
of abuse (licit or 1llicit) was found. This finding confirms results
of earlier studies on alcohol and drug use (e.g. 15, 19) and can

support the theory that alcohol could act as a “gateway’ Lo the use
of illicit drugs (15).

According to the results of the population survey conducted in
the Czech Republic in 2002 (3), hazardous drinking was reported
by similar proportion of pharmacy students’ peers (age 18-24)
in general population (8.5% vs. 11.1% of women and 22.8% vs.
16.3% of men). Morcover, the highest rate of hazardous alcohol
conisumption in general population was found in the group of 35
—44 years old adults with 33% of men and 13% of women (3). This
is in accordance with results of the longitudinal survey conducted
in a cohort of medical students during their undergraduate studies
and as qualified doctors in the UK, which had showed a significant
increase in the consumption of both alcchol and illicit drugs during
the period of the survey (16). Therefore, it would be important to
establish whether Czech pharmacy students change their drinking
patterns after becoming healthcare professionals.

The reliability and accuracy of the data can be subjected to dis-
cussion. We suppose that voluntary, anonymous and confidential
principle of our survey improved reliability of students’ responses.
Furthermore, questionnaires were personally administered to the
students during their registration at the beginning of the academic
years (with obligatory participation of students) and completed
by almost all students.

CONCLUSIONS

Hazardous alcohol drinking is strongly associated with a range
of negative health and psychological consequences (1). Healthcare
professionals should help in the treatment of such alcohol abu-
se. However, our study among pharmacy students in the Czech
Republic, as future healthcare professionals, provides worrying
data about their consumption of alcoho! and supports the need of
continuous education also in umversity students to advise them
on the risks of alcohol misuse.
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Abstract

The aim of our survey was to estimate the prevalence rates and examine
changing patterns of licit and illicit drug use among university students in the
Czech Republic. The questionnaire-base survey was conducted in 3,119
university students in academic years 2002/3-2004/5. 43.9% and 14.0% of
university students reported regular and hazardous drinking, respectively. The
life-time prevalence of illicit drug use was 51.5%. The most frequently used and
available illicit drug was marihuana with life-time prevalence 49.4% of students,
followed by hashish (14.8%), magic mushrooms (7.5%), and ecstasy (6.2%).
lllicit drug use and alcohol consumption was significantly more frequent in

males than females.

Key Words: University students, alcohol, regular drinking, hazardous drinking,
illicit drug use, Czech Republic
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Introduction

The use of both licit and illicit drugs is a great social, health, economic, legal
and politic problem worldwide. In recent years, mainly Central/Eastern
European countries have reported stable increase in the use of these
substances. The Czech Republic belongs to such European countries.

According to the World Health Organization (WHO, n.d.), the consumption of
alcohol in the Czech Republic is above the European average. In 2004, average
statistical consumption of 100% spirit was 9.8 litters/year per capita {including
infants) in the Czech Republic (Czech Statistical Office, n.d.). Moreover, 33% of
males and 14% of females in the Czech Republic (aged 18-64 years) consumed
alcohol in a way hazardous for health in 2002 (Kubicka and Csemy, 2004).
Such atmosphere leads to relatively high and hazardous alcohol consumption
among adolescents. According to data from The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs 2003 (ESPAD, 2003), almost all students
(aged 15-16 years) in the Czech Republic had used alcohol during the last 12
months (95%), which was higher than the European average (83%). Also, the
proportion of students who had been drunk during the last 12 months was
higher (68%) than the European average (53%). Moreover, 17.5% and 13.3% of
them had used excessive amount of alcohol (i.e. 5 or more glasses of alcoholic
beverages at least three times per month) and had been drunk at least three

times during the last month, respectively (Csemy et al., 2006).

About 22% of the aduit population (aged 15-64 years) in the Czech Republic
have at least one experience with the use of any illicit drug (28% of males and
16% of females), mostly with cannabis (21%), followed by ecstasy (7%), magic
mushrooms or other natural hallucinogens (3.5%), and amphetamines (2.5%).
The prevalence of the use of other illicit drugs (opiates, cocaine, and LSD) is
low in the general population (Mravéik et al., 2005). However, lllicit drug use is
higher in the group of young adults (aged 15-34 years). According to the annual
report of European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA,
2006), both Czech young adults and 15- to 16-year-old school students had
reported the highest life-time prevalence as well as the highest recent use of
cannabis in Europe. The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) conducted in 1995, 1999 and 2003 revealed a clear upward
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trend in the life-time prevalence of cannabis (from 21.8% in 1995 to 43.6% in
2003) and ecstasy (from 0.2% in 1995 to 8.3% in 2003) use, on the other hand
the use of drugs with more serious health and social risks have decreased or

remained stable since 1999 (Csemy et al., 2006).

Most surveys on alcohol and illicit drug use have been restricted to elementary
and secondary school students (e.g. ESPAD). However, research has revealed
that some university students drink excessive amounts of alcohol and
experiment with illicit drugs of abuse both worldwide (e.g. Aertgeerts and
Buntinx, 2002; Kuo et al, 2002; Kypri et al, 2002; Marselos et al., 1997,
Newbury-Birch et al., 2001; Silva et al., 1994; Web et al, 1996, 1997) and in the
Czech Republic (e.g. Beckova and Visnovsky, 2000; Csemy et al, 2004;
Kachlik, 2005; Syrovcova et al, 2001). Studies among university students in the
Czech Republic are usually conducted at the local ievel, e.g. university students
in Prague (Csemy et al., 2004), Brno (Kachlik, 2005). The last survey dealing
with illicit drug use among university students in more regions of the Czech
Republic was conducted in 1999 (Beckova and Visnovsky, 2000). We submitted
such study; its aim is to estimate the prevalence rates and examine changing
patterns of licit and illicit drug use among university students in more regions in
the Czech Republic, and to compare our results with previous local and multi-

regional studies among university students.
Participants and methods

The questionnaire-based survey was performed in academic years 2002/3 —
2004/5 at twelve faculties of seven universities in seven regions of the Czech
Republic. Anonymous standardized questionnaires were personally
administered to students during their registration at the beginning of the
academic year or during seminars with obligatory participation of students. They

were completed by almost all students.

First part of questionnaire included questions on the general social-
demographic data of respondents such as sex, age, residence, family
conditions, financial means, etc. Second part of the questionnaire was devoted

to licit and illicit drugs; there were questions on knowledge and attitudes of
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students towards drugs of abuse, experience of students with the use of such

drugs and their availability.

Most of the results are presented as descriptive statistics, e.g. numbers and

percentages for the sample. Data were analysed by SPSS software.

Associations between variables were calculated by chi-square test.

A total number of 3,119 university students completed and returned the

distributed questionnaires. The number of females was higher (72.5%) than that

of males. Average age of students was 20.8 years (range: 18-48). For details

see Table 1.

Table | Demographic characteristics of pharmacy students

. Male Female |Total number |Average
Faculty University (%) (%) of students age
3rd Facuity of Medicine 429 56.5 147* 22.5
Charles University
Faculty of Pharmacy 16.6 833 1,032* 20.2
Faculty of Medicine Palacky University
and Dentistry in Olomouc 279 721 H 219
University of Veterinary
Faculty of Pharmacy and Pharmaceutical 12.9 87.1 379 20.2
Sciences Brno
Faculty of Architecture 46.2 53.8 26 20.0
Faculty of Economics 35.0 65.0 140 19.7
Faculty of Mechatronics | Technical University 90.0 10.0 100 19.8
of Liberec
Faculty of Education 337 66.3 486 21.8
Faculty of Textile
Engineering 19.9 80.1 267 20.6
Faculty of Economics . .
and Administration University of Pardubice 36.1 63.9 108 21.2
Faculty of Business
Management and Skoda Auto University 64.4 35.6 118 20.6
Administration
. University of Hradec
Facuity of Education Kralove 28.8 71.2 205 214
Total 274 72.5 3,119 20.8
* One student did not state sex.
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Results
Alcohol use

4.9 % of students did not drink (see Fig. 1). Decreasing trend was found in the
proportion of non-drinkers during the 3-year period of the survey.

43.9% of students reported regular consumption of any sort of alcoholic
beverage (i.e. consumption at least once a week). The proportion of regular
drinkers increased from 40.8% in academic year 2002/3 to 45.0% in 2003/4
(see Fig. 1). On average, 30.7%, 20.3% and 6.9% of students reported regular
consumption of beer, wine and spirits, respectively. Regular consumption of

beer, wine and spirits were relatively stable over the 3-year period of the survey.

Hazardous alcohol drinking (i.e. at least two or three episodes of drunkenness
per month) was reported by 14.0% of students. During the 3-year period of the
survey, the proportion of hazardous drinkers significantly increased from 10.2%
in academic year 2002/3 to 15.6% in 2004/5 (see Fig. 1). Decreasing trend was
found in the proportion of students who had never been drunk - 22.7% of
students in academic year 2002/3 and 17.4% in 2004/5.

Fig. I Prevalence of non-drinking, regular, and hazardous drinking of alcohol, and life-
time prevalence of illicit drug use in university students (N = 503 in 2002/3, 1,377 in
2003/4 and 1,239 in 2004/5, in case of illicit drug use N = 501 in 2002/3, 1,377 in
2003/4 and 1,223 in 2004/5; * P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.00] compared to
2002/3, chi-square test).
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Average age of the first contact with alcoholic beverages and average age of
the first drunkenness were relatively stable during the 3-year period of the
survey; 13.1 years (range: 1 — 24) and 16.3 years (range: 2 — 25), respectively.
Almost 73% of students reported being drunk for the first time before the age of
18 (licit age limit of alcohol consumption in the Czech Republic).

Life-time prevalence of illicit drug use

The life-time prevalence of illicit drug use was 51.5%. Out of students with drug
experience, 73.4% had used these drugs more than once. The life-time
prevalence of illicit drug use significantly increased from 42.7% in academic
year 2002/3 to 53.6% in 2004/5 (see Fig. 1).

Marihuana was the most used illicit drug in university students. 49.4 % of
students reported having used marihuana at least once. Out of them, 73.3%
had used marihuana more than once and 23.0% more than twenty-times. There
was a significant increase in the life-time prevalence of marihuana use from
40.3% in academic year 2002/3 to 51.8 % in 2004/5 (see Table 2).

Table 2 Life-time prevalence of illicit drug use 2002/3-2004/5, in % (N = number of

students)
Total 2002/3 2003/4 2004/5 Chi-square
(N=3,101) [(N=501)} (N=1,377) [(N=1,223) |test
Marihuvana 49.4 40.3 50.6 51.8 P<0.01
Hashish 14.8 12.4 15.7 14.7 n.s.
Magic mushrooms 75a 63b 7.6 7.8 n.s.
Ecstasy 62¢c n.a. 6.0 7.5 n.s.
LSD 47a 56b 4.9 4.3 n.s.
Methamphetamine 2.9 1.4 3.6 2.8 n.s.
Fenmetrazine 1.5 1.2 1.6 1.3 n.s.
Cocaine 1.4 1.0 1.3 1.5 n.s.
Solvents 1.1 1.4 1.1 1.1 n.s.
*N = 2,902 students, ® N = 302, ¢ N = 2,600
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The most commonly used illicit drugs, after marihuana, were hashish (14.8%),
magic mushrooms (7.5%), ecstasy (6.2%), LSD (4.7%), and methamphetamine
(2.9%). These drugs were usually used in combination with other illicit drugs,
mainly with marihuana. 18.8% of students had used two or more illicit drugs

with 9.4% having used three or more fllicit drugs.

Average age of the first contact with any illicit drug was 17.2 years. More than
60% of students with drug experience reported illicit drug use before the age of
18 (i.e. before entering university). The most common place for the first use of
illicit drugs was a party (18%), followed by a weekend house (9%) and a pub
(7%).

Marihuana was also the most available illicit drug. It was offered to 76.1% of
students and its offer significantly increased from 65.7% in academic year
2002/3 to 80.7% in 2004/5. 24.6% students reported the offer of other illicit
drugs: 10.1% ecstasy, 8.1% hashish, 6.6% LSD and 5.7% methamphetamine.
Between academic years 2002/3 and 2004/5, significant increase was found in
the offer of ecstasy and magic mushrooms (see Table 3).

Table 3 Offer of illicit drugs 2002/3-2004/5, in % (N = number of students)

Total 2002/3 2003/4 2004/5 Chi-square

(N=3,007) |(N=502) |(N=1366) |(N=1,139) |
Marihuana 76.1 65.7 76.1 80.7 P<0.001
Ecstasy 10.1 4.2 9.6 13.4 P<0.001
Hashish 8.1 7.2 7.5 9.3 n.s.
LSD 6.6 6.4 5.9 7.6 n.s.
Methamphetamine 5.7 34 72 4.7 n.s.
Magic mushrooms 35 1.2 2.7 5.4 P<0.001
Cocaine 1.4 1.2 1.2 1.8 n.s.
Heroin 0.9 0.8 0.6 i.2 n.s.
Other drugs 4.1 3.2 24 6.4 P<0.01
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Sex differences

When comparing both alcohol consumption and iliicit drug use of males and
females, several differences were observed. More females (5.4%) than males
(3.6%) did not drink alcohol (see Fig. 2). Both regular and hazardous alcohol
consumption was reported by significantly more males than females (63.1% vs.
36.6% and 28.0% vs. 8.7%, respectively) (see Fig. 2). There were significant
sex differences in the consumption of individual alcoholic beverages with 58.0%
and 13.6% of males being regular drinkers of beer and spirits compared to
20.7% and 4.7% of females, respectively (P < 0.001, chi-square test). However,
regular drinking of wine was reported by significantly more females than males
(22.0% vs. 16.6%, P < 0.01, chi-square test).

Fig. 2 Prevalence of non-drinking, regular, and hazardous drinking of alcohol, and life-
time prevalence of illicit drug use in males and females (number of males = 853,
number of females = 2,260, in case of illicit drug use number of males = 848 and
number of females = 2,253; * P < 0.05, *** P < 0.001 compared to males, chi-square
test).

70
. 60 | males
& 0 females
£ 50
@
k]
= 40 ke
k+]
o 30
on
s
o 20
e
[] oy
o 1p0 *
o . mmm 1 | |
non-drinking regular drinking hazardous drinking illicit drug use

Males started alcohol drinking significantly earlier than females (P < 0.01,
independent samples t-test). Average age of the first contact with alcoholic
beverages was 12.8 years in males and 13.5 in females; average age of the
first drunkenness was 15.9 years in males and 16.6 in females.

There were sex differences also in illicit drug use with 63.3% of males having

used any illicit drug in their life-time compared to 47.9% of females (see Fig. 2).
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Use of marihuana, hashish, magic mushrooms, LSD, methamphetamine,
fenmetrazine, cocaine, and volatile substances were reported by significantly

more males than females (see Table 4).

The age of the onset of illicit drug use did not differ comparing males and

females (17.1 vs. 17.2 years).

Table 4 Life-time prevalence of illicit drug use by sex, in % (N = number of students)

Life-time Males Females Chi-square
prevalence (%) (N=848) (N=2,253) |test
Marihuana 62.2 45.3 P<0.001
Hashish 25.6 11.2 P<0.001
Magic mushrooms 13.1 54 P<0.001
LSD 9.3 3.1 P<0.001
Ecstasy 7.6 5.7 n.s.
Methamphetamine 4.6 2.5 P<0.01
Fenmetrazine 2.7 1.0 P<0.01
Cocaine 2.3 1.0 P<0.01
Volatile substances 1.8 0.9 P<0.05
Heroin 1.1 0.6 n.s.
Crack 0.4 0.4 n.s.
Associations

There was a statistically significant association between the financial situation of
students (i.e. financial means per week) and both the use of aicohol beverages
and illicit drug use. Increasing amount of financial means per week was related
to the increasing proportion of regular and hazardous drinking as well as to illicit
drug use (see Fig. 3).

Alcohol consumption and the use of illicit drugs were also significantly related to
each other (see Fig. 4). Students who had tried ilficit drugs reported regular and
hazardous drinking more frequently than students who were not taking any
drugs of abuse.
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Fig. 3 Association between the financial means and the prevalence rates of non-
drinking, regular, and hazardous drinking of alcohol, and illicit drug use (N = number
of students, CZK = Czech Crown; *** P < 0.001 financial means compared to alcohol

drinking and illicit drug use, chi-square test).
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Fig. 4 Association between the prevalence rates of non-drinking, regular, and
hazardous drinking of alcohol and the prevalence rate of illicit drug use (N = number of
students: P < 0.001 illicit drug use compared to all types of alcohol drinking, chi-

square lest).
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Discussion

University students are considered the youngest members of the society active
in the education and the propagation of healthy lifestyle. In their future
occupations, their knowledge and attitudes to alcohol and to other drugs of
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abuse might affect any future evaluation of these drugs of abuse. However, this
study of a group of university students revealed that many of them use illicit

drugs of abuse and drink alcohol regularly or in a way hazardous for health.

43.9% and 14.0% of Czech university students reported regular and hazardous
alcohol drinking, respectively. The life-time prevalence of illicit drug use among
Czech university students was 51.5%. High alcohol consumption and iliicit drug
use was also found in other surveys among university students (e.g. Aertgeerts
and Buntinx, 2002; Beckova and Visnovsky, 2000; Csemy et al., 2004; Kachlik,
2005: Kuo et al, 2002; Kypri et al, 2002; Marselos et al., 1997; Newbury-Birch et
al., 2001; Silva et al., 1994; Syrovcova et al, 2001; Web et al, 1996, 1997).
However, adequate comparison of our findings with those from other studies is
problematic mainly because of different measures of alcohol and illicit drugs
intake, different definitions of regular and hazardous alcohol drinking,
differences in the age distribution across samples and different licit age limits of
alcohol drinking. Since such limitations exist, we compare our data mainly with
results of Czech surveys with maximal similarity at least in their milieu.

When compared our results to findings of the survey conducted in Prague
(capital city of the Czech Republic) university students in 2004 (Csemy et al,
2004), both regular alcohol consumption and repeated drunkenness (defined by
Csemy et al. (2004) as more than three drunkenness per year) were higher in
Prague students (52.0 and 27.4%, respectively). Similarly, higher proportion of
Prague university students reported regular drinking of beer, wine and spirits —
39.9%, 234% and 9.2%, respectively. On the other hand, the life-time
prevalence of marihuana use was similar in Prague university students (48.1%)})
and our sample (49.4%). The use of other drugs (hallucinogens, ecstasy,
methamphetamine, and heroin) was higher among Prague university students.
Such findings are consistent with national surveys (e.g. Mravcik et al., 2005)
that reported both the highest availability and the highest consumption of
substances of abuse in Prague region.

Hazardous drinking significantly increased among university students surveyed
between years 2002/3 and 2004/5, no significant differences were found in the
proportion of non-drinkers and regular alcohol drinkers over the 3-year period of

the survey. When compared with previous results in Czech university students
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(Beckova and Visnovsky, 2000), however, significant decrease in the proportion
of non-drinkers (11.0% in academic years 1997/8-1998/9 vs. 4.9% in 2002/3-
2004/5; P < 0.001, chi-square test) was noted. Similarly, significant increase
was found in both marihuana (31.7% in 1997/8-1998/9 vs. 49.4% in 2002/3-
2004/5: P < 0.001, chi-square test) and hashish use (6.1% vs. 14.8%; P <
0.001, chi-square test). The use of other drugs with more serious health and

social risks remained relatively stable compared to previous survey.

We found sex differences in both illicit drug use and alcohol consumption. llicit
drug use as well as both regular and hazardous drinking patterns was reported
by higher proportion of males than females. Such findings are consistent with
previous reports on alcohol and drug use in other university students (e.g.
Csemy et al., 2004; Newbury-Birch et al., 2000, 2001; Pickard et al., 2000,
Webb et al, 1996, 1997). On the other hand, it is necessary to take into account
the high proportion of females (more than 70%) in our sample when interpreted

and compared our findings to other studies in university students.

A significant positive association between financial situation and both illicit drug
use and alcohol consumption of students was found. Students with greater
financial support drank alcoho! and used illicit drugs more often and they
reported drunkenness more frequently. These findings corroborate previous
results in Czech university students {Beckova and Visnovsky, 2000; Syrovcova
et al., 2001).

A link between alcohol consumption and the use of illicit drugs of abuse was
also found. This finding confirms results of previous studies on alcohol and drug
use (e.g. Newbury-Birch et al, 2000; Web et al., 1998) and can support the
theory that alcohol could act as a ‘gateway’ to the use of illicit drugs (Web et al,,
1998).

According to the results of the population survey conducted in the Czech
Republic in 2002 (Kubicka and Csemy, 2004), hazardous drinking was reported
by similar proportion of females (aged 18-24 years) in general population as in
population of university students (8.7% vs. 11.1%). On the other hand, the
proportion of males (aged 18-24 years) reporting hazardous drinking in general
population was lower than in university students (28.0% vs. 16.3%). However,
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the highest rate of hazardous alcohol consumption in general population was
found in the group of adults aged 35-44 years with 33% of males and 13% of
females (Kubicka and Csemy, 2004). This is in accordance with results of the
longitudinal survey conducted in a cohort of medical students during their
undergraduate studies and as qualified doctors in the UK, which had showed a
significant increase in the consumption of alcohol during the period of the
survey (Newbury-Birch et al, 2000). Therefore, it would be important to establish
whether Czech university students change their drinking patterns after

becoming professionals.

According to the population survey conducted by the Instituie of Health
Information and Statistics in the Czech Republic in 2004 (Mravcik et al., 2005),
illicit drug use in general population was highest among university students’
peers (aged 18-24 years). 43.9% of them reported that they had used cannabis
at some point in their lives (almost 51% of males and 37% of females), 18.7%
ecstasy, 8.1% magic mushrooms or other natural hallucinogens, 4.9%
amphetamines, and 3.7% LSD. Contrary to alcohol consumption, the
prevalence of illicit drug use declined as the age of the respondents increased.
When compared to the results of this population survey, university students
reported higher life-time prevalence of cannabis use (43.9% vs. 49.6%).
However, the life-time prevalence of the use of drugs with more serious health
and social risks was similar or even lower in university students than in their
peers in general population. The biggest difference was found in the use of
ecstasy (6.2% of university students vs. 18.7% of their peers in general
population), it can be explained by the use of ecstasy in special settings e.g. at
dance parties which is not so popular among university students {only 6% of
university students in our sample spent their leisure time by listening to the

music or going to discotheque).

The reliability and accuracy of the data can be subjected to discussion. We
suppose that voluntary, anonymous and confidential principle of our survey
improved reliability of students’ responses. Furthermore, questionnaires were
personally administered to the students during their registration at the beginning
of the academic years or during seminars with obligatory participation of

students and completed by almost all students.
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Conclusion

Both illicit drug use and hazardous alcohol drinking are strongly associated with
a range of negative health and psychological consequences (e.g. Hall and
Solowij, 1998; McGuire, 2000; Room et al., 2005). Our study among university
students in the Czech Republic provides worrying data about their consumption
of illicit drugs and alcohol and supports the need of continuous education also in
university students to advise them on the risks of drug and alcohol misuse.

Glossary

Regular drinking of alcohol: The consumption of any sort of alcoholic
beverage at least once a week was stated as the indicator of regular alcohol

consumption.

Hazardous drinking of alcohol: Repeated drunkenness (i.e. at least two or
three episodes of drunkenness per month) was used as the indicator of

hazardous alcohol drinking.
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8.6. Hodnoceni uzivani konopi, extaze a metamfetaminu u

studentt farmacie: vysledky analyzy moci

Kavalirova A., Vofisek V., Ulvrova J., Visiiovsky P.: Hodnoceni uZivani konopi,
extaze a metamfetaminu u studentl farmacie: vysledky analyzy moéi. Ces.
Slov. Psychiat. 101, 2005, s. 350-353.
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Puvoedni prace

Hodnoceni uzivani konopi, extaze
a metamfetaminu u studentt farmacie:
vysledky analyzy moci

Kavalirova A.l, VoFisek V.2, Ulvrova J.1, Visiovsky P.
Katedra farmakologie a toxikolegie, Farmaceuticka fakulia UK, Hradec Kralové,
vedouci katedry prof. MUDr. Z. Fendrich, CSe.l

Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultai nemocnice, Hradec Kralové?

Souhrn

Piedkladana studie se zabyva uZivanim navykovych latek studenty &eskych vysokych skol. UZivani
téchto latek bylo hodnoceno pomoci analyzy modéi.

Metodologie: Vzorky moéi byly anonymné odebirany studenttum 3. roéniku Farmaceutické fakulty
v Hradci Kralové, Univerzity Karlovy v Praze. Pfitomnost kanabinoidu (THC), metylendioxymetamfeta-
minu (MDMA) a metamfetaminu (MET) byla zjistovina pomoci jednorazovych rychlych imunochroma-
tografickych kvalitativnich testh k detekei drog v lidské moéi. Vzorky vykazujici pfedbéznou pozitivitu
byly déile hodnoceny jingmi metodami, piredevSim plynovou chromatografii s hmotovou spekirometrii.
Vysledky: Bylo ziskano 150 vzorkd moéi, 67 studentti odmitlo spolupriaci. Primérny vék zifastné-
nych studenti byl 21,7 let (rozmezi: 20-29 let). Zastoupeni Zen v souboru (74,7 %) bylo vy2&i nez muzu
(25,3 %). Pritomnost THC byla detekovana v vzorcich moéi, MDMA ani MET nebyly nalezeny. Pri
porovnani mufi a Fen byl zjistén signifikantni rozdil v uZiti THC (chi-kvadrit test, p = 0,0009).
Zivér: Podle vysledkd nadi studie se zd4, Ze vysokoskolsti studenti uzivaji kanabinoidni latky pou-
ze prileZitostné, nepravidelné.

Kli¢ova slova: navykové latky, vysokoskolsti studenti, analyza moéi.

Summary
Kavalirova A., Voiisek V., Ulvrova J., Visiiovsky P.: Evaluation of Cannabis, Ecstasy
and Methamphetamine Use in Pharmacy Students: Results of Urinalysis

A survey on the use of illegal drugs was conducted in a group of university students in the Czech Repub-
lic. The evaluation of use of addictive substances was performed through toxicological urinalysis.
Method: Urine specimens were anonymously collected from third year students of Charles Universi-
ty in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralove. Cannabinoids (THC), methylenedioxymet-
hamphetamine (MDMA) and methamphetamine (MET) were searched for by simple, one-step, immu-
nochromatographic assay for the rapid, qualitative detection. Preliminary positive analytical
results were then confirmed by gas chromatography/ mass spectrometry.

Results: 150 urine specimens were collected, 67 students refused to participate in the study. The ave-
rage age of students was 21.7 years (range: 20-29). The number of females was higher (74.7 %} than
that of males (25.3 %). The presence of THC was detected in 6 samples, no evidence of MDMA and
MET was found. When comparing males and females, a significant difference was estimated in the
use of THC (chi-square test, p = 0.0009).

Coneclusion: According to results of urinalysis the pattern of cannabis use in the group of pharmacy
students seems to be irregular.

Key words: drugs of abuse, university students, urinalysis.

Ces. a slov. Psychiat., 101, 2005, No. 7, pp. 350-353.

UvVOD

ZneuZzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich navy-
kovych latek je celosvétovym problémem zasahuji-
cim do oblasti socidlni, zdravotni, bezpetnostni,
ekonomické i politické. V Ceské republice byl po
roce 1989 zaznamenan narust nabidky a tim
i dostupnosti a uZivani nelegalnich navykovych
latek. Tento trend se projevuje piedeviim u mlad-
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gich v&kovych skupin. Podle vysledki Evropské
gkolni studie o alkoholu 2 jingch drogach - ESPAD
(The European School Survey on Alcohol and Other
Drugs) mélo v CR v roce 2003 zkusenost s uZitim
jakékoliv nelegalni navykové latky 43,8 % sttfedo-
gkolskych studenti (vék 15-16 let) [3], cof je nejvi-
ce ze viech zemi zapojenych do této studie. V porov-
nani s rokem 1995 se jednd o téméf dvojnasobny
nérust celoZivetni prevalence {z 22,7 % na 43,8 %)
[3]. Mezi nelegalni navykové latky s nejvy3sim
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nartstem zneu¥ivani v této populaci patfi extaze
(metylendioxymetamfetamin, MDMA) (osminasob-
ny narast: 0,2 % 1995 x 8,3 % 2003) a konopi (dvoj-
nasobny narast: 21,8 % 1995 x 43,6 % 2003) [3].
Podobny trend u mladgich vékovych skupin byl
zaznamenan i v daléich zemich Evropy [5] a v USA
[14]. UZivani jinych nelegalnich navykovych latek
(napt. organickych rozpoustédel, halucinogeni,
opiatii, pervitinu) v CR stoupalo v této populaci
v 90. letech. Vysledky studie ESPAD 2003 ale uka-
zuji, %e vzhledem k roku 1999 je uZivani tdchto
latek bud stabilni nebo dokonce kleslo [3].

Podobna je situace i v jinych populaénich skupi-
nach v CR. Od roku 1993 do roku 2002 se v bézné
populaci ztrojnasobila celoZivotni prevalence uZiti
jakékoliv navykové latky [10]. Vysoké procento
uzivani konopnych drog v b&né populaci CR bylo
potvrzenc studiemi, které odhalily v roce 2002
celozivotni prevalenci uZiti konopi 21,1 % (vék
18-64 let) [10] a v roce 2003 23,2 % (vék nad 15
let) [11] s konstatovanim, Ze s piibyvajicim vékem
se sniZuje potet téch, ktefi nékdy v Zivoté konopné
latky uzivali. V pofadi druhou nejéastéji zneuiva-
nou navykovou latkou v b&iné populaci (18-64 let)
je extaze (celoZivotni prevalence 4 % v roce 2002 )
[10]. Uzivani daldich nelegdlnich navykovych
latek je v b&Zné populaci nizké [10].

Od roku 1995 probiha dotaznikové Setfeni mezi
studenty &eskych vysckych $kol s cilem zmapovat
kontakt studentfl s navykovymi latkami a jejich
nazory a postoje k této problematice. Podle jeho
vysledkil se zda, Ze vysokogkolsti studenti nepatfi
mezi skupiny populace vyznamné uZivajici nele-
galni navykové latky [1]. Niecméné jejich nazory
a postoje k této problematice mohou v jejich
budoucich profesnich specializacich phsobit na
mlideZ a pacienty a jejich vystupovani se stane
soudasti pfedstavy spolefnosti o drovni zdravot-
nictvi, Zkolstvi, v&dy i pravniho systému na3i
zemé. Sledovani drogové situace v této populaéni
skupiné je z t&chto divodd velmi daleZité.

Mezi zakladni mapujici metody patii techniky
sociologického prazkumu — dotaznik a rozhovor
(interview), tzv. ,metody vlastni (osobni) vypovédi®
- a metody analytické (analyza moéi, viasd, krve,
slin, potu atd.) Kazda z téchto metod m4 své vyho-
dy, ale zaroven i limitace. V&tsina studii hodnoti-
cich uzivéani drog se proto snaZi kombinovat meto-
dy sociologické s metodami analytickymi,
predeviim s analyzou moéi {13].

Cilem predkladané studie je doplnéni a porovna-
ni vysledkf s probihajici dotaznikovou studii mezi
vysokogkolskymi studenty. Analyza moéi méla
umoznit objektivni zhodnoceni mnoZstvi studentl
experimentujicich s vybranymi navykovymi latkami
v pribéhu studii na vysoké kole a jejich oddéleni od
téch, ktefi je vyzkoudeli pouze jednou, a to je5té
napfiklad pfed vstupem na vysokou Skolu. Byly
vybrany tfi nelegalni navykové latky, pro které byla
provedena analyza moéi. Jednalo se o konopi (THC),

jako nejuZivangjsi navykovou latku celopopulaZné,
dale o extazi (MDMA), latku s nejvy%3im narastem
uZivani v poslednich letech, a 0 metamfetamin (per-
vitin, MET), jako zastupce tzv. ,tvrdych drog®

METODIKA

Soubor probanda

Do studie bylo v roce 2004 zahrnuto 150 nédhod-
né vybranych student 3. roéniku Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové (FaF UK HE) po
podepsani informovaného souhlasu.

Provedeni studie bylo schvéleno Etickou komisi
FaF UK HK.

Shér a analyza vzorka

Studentim byla odebirdana moé. Odbér vzorku
moéi byl anonymni a dobrovolny, probihal ve vyu-
ce na FaF UK HK.

Screeningova analyza moéi byla provedena
pomoci jednordzovych rychlych imunochromato-
grafickych kvalitativnich testd k detekei drog v 1id-
ské moéi (ACON Laboratortes, Inc.). Sledovanym
parametrem byla p¥itomnost tii vybranych nele-
galnich navykovych latek (THC, MDMA, MET).

Vzorky vykazujici pfedbéZnou pozitivitu byly
déle hodnoceny v Ustavu klinické biochemie a dia-
gnostiky Fakultni nemocnice v Hradei Kralové
pomoei jinych metod. Konfirmaéni metodou pro
prikaz MDMA a MET byla plynova chromatogra-
fie s hmotovou spektrometrii (GC/MS) - kolona
Zebron DB - 5,30 m x 0,25 mm x 0,25 pm — a pro
prikaz THC chromatografie na tenkych vrstvach
THC II Screen (TLC TOXI-LAB, Ansys Inc.) maji-
ci konfirmaéni analytickou silu.

Prahové hodnoty z4dchytu (angl. cut-off hodnoty)
pro jednotlivé latky jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1. Prahové hodnoty zachytu vybranych navyko-
vych latek (v ng/ml).

Sereening EKonfirmaéni metoda
MDMA 500 25
THC 50 10
MET 500 25

Shér a hodnoceni dat

Data byla zanesena do programu Microsoft
Excel 2000, ve kterém byly provadény i statistické
analyzy (chi-kvadrat test).

VYSLEDKY

Charakteristika souboru

Moé odevzdalo 150 ndhodné vybranych studen-
th 3. roéniku FaF UK HK v roce 2004, a to ve dvou
skupinéch: 87 studentd v letnim semestru akade-
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Tah. 2. Charakteristika souboru.

Zeny Muii Pramérny Odmitnuti (N)
N % N % vék Zeny Muzi
Skupina A 72 82,8 15 17,2 21,73 14 4
Skupina B 40 63,5 23 36,5 21,65 45 4
Celkem 112 74,7 38 25,3 21,68 59 8

Legenda: N = podet studentti, % = procento studentu, shupina A

Tab. 3. Detekce navykovych latek.

= letni semestr 20032004, shuping B = zimni semestr 2004/ 2005.

THC MDDMA MET
Pozitivni Negativni Pozitivni Negativni Pozitivni Negativni
N %o N %o N % N % N % N To
Skupina A 4 4,6 83 95,4 0 0,0 87 100,0 0 0,0 87 100,0
Skupina B 2 3,2 61 96,8 0 0,0 63 100,0 0 0,0 63 100,0
Celkem 6 4,0 144 96,0 0 0,0 150 100,0 0 0,0 150 100,0

Legenda: N = poet vzorki, % = procento vzorkt, THC = konopné latky, MDMA = extdze, MET = metamfetamin, skupina A = leini

semestr 2003/2004, skupina B = zimn{ semestr 2004/ 2005.

mického roku 2003/2004 a 63 v zimnim semestru
akademického roku 2004/2005 (tab. 2). Celkem 67
studenti z obou semestri odmitlo spolupraci.
Pramérny vék ziéastnénych studentd byl 21,7
let (rozmezi: 20-29 let). Zastoupeni Zen v souboru
(74,7 %) bylo vyssi nez muzt (25,3 %), coZ pribliz-
né odpovida rozloZeni muza a Zen na FaF UK HE.

Detekee navykovych latek

7e ziskanych vzorkd byla u 6 (tzn. 4,0 %) potvrze-
na piitomnest THC. V letnim semestru 2003/2004 to
byly 4 vzorky (tzn. 4,6 %) a v zimnim semestru
2004/2005 2 vzorky (tzn. 3,2 %) (tab. 3). Mezi testo-
vanymi skupinami nebyl nalezen signifikantni roz-
dil v uzivani THC (chi-kvadrat test p = 0,6607).

Celkové uzivali THC vice muzi (13,2 %) neZ
seny (0,9 %), chi-kvadrat test p = 0,0009 (tab. 4).
Signifikantni rozdil mezi pohlavimi byl rovnéz
nalezen v obou testovanych skupindch: letni
semestr 2003/2004 chi-kvadrat test p = 0,0017
a zimni semestr 2004/2005 p = 0,0472.

MDMA ani MET nebyly detekovany v Zddném
vzorku.

Tab. 4. Detekce konopnych latek — srovnéni pozitivnich
nalez muZi vs. Zeny.

Zeny Muzi
N %o N P
Skupina A 1 14 3 20,0
Skupina B 0 0,0 2 87
Celkem 1 0,9 L) 13,2

Legenda: N = pofet pozitivnich nilezd, % = procento pozitivnich
ndlezti, skupina A = letni semesir 2003 /2004, skupina B = zim-
nf semesir 2004]2005, celkouy podet mui shupina A = 16
a shupina B = 23, celkouy podet Zen shupina A = 62 a skupina B

DISKUSE

U 6 vzorkd (tzn. 4,0 %) byla detekovana pfitom-
nost THC. Tento vysledek je niz&i nez data ziska-
né predchozim dotaznikovym 3etienim ve stejné
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skuping vysokogkolskych studentd (tzn. studentu
3. ro¢nikti FaF UK HK v akademickych letech
2003/2004 a 2004/2005), kde 44,9 % (2003/2004)
a 42,9 % student (2004/2005) p¥iznéva alespoi
jednu zkudenost s uZitim konopnych latek celoZi-
votns. Procento studentil, kteii vyzkouseli konop-
né latky vice nei 20krat a které mliZeme povazo-
vat za pravidelngjsi uzivatele, je v tomto souboru
16,3 % (2003/2004) a 13,0 % (2004/2005). Studenti
ale v dotaznikovém Zetfeni udavali pouze celoZi-
votni prevalenci uZivani téchto navykovych latek,
ktera muze odraZet miru experimentovani v minu-
losti (nap¥. na stredni skole), o emZ svédéi vysled-
ky skolnich studii (napt. 3, 5, 12], a nemusi sou-
hlasit se soudasnym stavem (napf. posledni mésic
# rok). Tato skutednost mie byt divodem nizké-
ho zachytu THC pozitivnich vzorki moti.

THC a jeho metabolity json detekovatelné
v modi {prahova hodnota prikazu 10 ng/ml) po
dobu 1 a# 3 dnf v ptipadé obfasného (méné nei
2krat za tyden) koufeni konopnych latek a po dobu
delsi ne# mésic v piipadé pravidelného (3krat
a vice za tyden) a téZkého (denni konzumace po
nékolik mésict) uivani [4]. U vysokodkolskych
student® nepfedpokladame t&z3i zphsoby zneuZi-
vani, ale spi%e ob¢asnou a nahednou konzumaci.
Tento piedpoklad muZe byt podpofen 1 vysledky
analyzy moéi — p¥i¢inou niz8i THC pozitivity vzor-
ki by mohl byt nepravidelny model uZivani konop-
nych navykovych latek.

V neposledni fadé miZe souviset mensi mnoz-
stvi THC pozitivnich nalezd s tim, Ze 67 studentua
(tj. tém&F t¥etina viech oslovenych studenti)
odmitlo i pfes zarudeni anonymity poskytnout
vzorky moée. V této skupiné studentt: lze predpo-
kladat pozitivitu u vétifho poftu vzorki nei ve
skuping studentd, ktefi odbér neodmitli.

V #adném vzorku nebyly nalezeny MDMA ani
MET. Tento vysledek souhlasi s trendy a modely
urivani obou navykovych latek. Taneéni drogy, ke
kterym patfi i MDMA, jsou zneuZivany predeviim
rekreaéns, a to prevainé navstévniky tzv. rave
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parties [6]. Podle dotaznikového $etfeni ve skupi-
né studenta farmacie (3. roéniky FaF UK HK aka-
demickych let 2003/2004 a 2004/2005) pouze jeden
z nich uzil MDMA vice neZ 20krat za Zivot a ales-
pofi jednu Zivotni zkuSenost ma jen 9,2 %
(2003/2004) a 5,1 % studentt (2004/2005). MET,
jako zastupce tzv. tvrdych navykovych latek, je
timto souborem studentd zneuZivan jeité méné,
6,1 % (2003/2004) a 1,7 % studentd (2004/2005}
uvedlo v dotaznikovém $etfeni alespon jednu
sivotni zkugenost s jeho aplikaci. Opét se jedna
o hodnoty celozivotnich prevalenci, které nemusi
zachycovat soudasny stav uzivani téchto latek.

Dalsim limitem pro zachyt MDMA a MET pozitiv-
nich vzorkl muze byt stejnéd jako u THC kratky eli-
minaéni polo¢as téchto latek. MDMA a MET mohou
byt detekovany v moé&i 1-2 dny po jednorazové dav-
ce [4]. Neposkytnuti vzorka mote nékterymi studen-
Ly také sniZuje moZnost pozitivnich nalezi.

Moz byla odebrana souboru 150 studentli. Bylo
by vhodné provést rozsahlejsi studii, jejiZ vysledky
by byly lépe statisticky zhodnotiteiné a do kieré by
byli zafazeni nejen studenti farmacie, ale i dalsi
vysckokolsti studenti jinych obori.

ZAVER

Ve vzorcich moée studentd sledovaného souboru
byla zjisténa ojedinéla pfitomnost THC, MDMA
ani MET nebyly nalezeny. Limitace studie disku-
tované vyse neumoziinji presné srovnani vysledka
analyzy moéi s idaji ziskanymi pfedchozimi dotaz-
nikovymi studiemi. Lze Fici, Ze tato studie potvrdi
la zavéry dotaznikovych Zetfeni v populaci vysoko-
skolskych studentd v CR [mapi. 1, 2, 7, 9]
Studenti v nich udavaji nejéastéjsi zkuSenosti
s uzivanim konopnych latek. Dle vysledki analyzy
moéi se ale zda, Ze konopné latky studenti uZivaji
pouze piilezitostné, nepravidelné, a fada z nich
tyto latky vyzkousela pouze v minulosti. Z vysled-
kfi analyzy moéi a dotaznikovych Setfeni vlastnich
i jingch autorti [napf. 1, 2,8] se d4 dale usuzovat,
Fe uzivani tzv. tvrdych drog neni mezi vysokosko
laky p#ili& rozéifeno.

Studie byla podpofena grantem FRVS
¢ 956/ G3 2004.
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8.7. Vzor puvodniho dotazniku

OKRESNi URAD, REFERAT ZDRAVOTNICTVIi, HRADEC KRALOVE
Cs. armady 408,50206 Hradec Kralové, ® 049/5853.. 145

Pedagogické centrum,
Svendova ul., 500 03 Hradec Kralové, & 049/26 511

Vézeny, vaZena,

my Vas moc potiebujeme. Ano, Vas osobn&. Nas dotaznik je zaméfen na problémy
spolecné snad véem miladym lidem a jeho vysledky mohou, jak doufame, alespori trochu pfispét
ke zlepseni svéta kolem néas.

Takovéto studie v§ak neni moZna bez Va3l spoluprace. Budeme se ptat na véci, které
Vas t&8(, i na ty, kieré Vas snad trapi. Ale budeme se Vas také ptat na véci, o kterych se
obvykle nemluvi - snad jen s nejlepsim pfitelem &i pfitelkyni, a n&kdy ani to ne. A pfesto
doufame, 2e nam odpovite.

Davérnost informaci je naprosto zaruZena. Vase tfida byla vybrana zcela nahodné.
Studie je naprosto anonymni a proto nikde v dotazniku neuvadéjte své jméno. K vypinénym
dotaznikim maj! pfistup jen vybrani zdravotniéti pracovnici a vSichni jsou pfisné zavazani k
naprosté miZenlivost. Navic je studie organizovana tak. 2e od okam2iku, kdy odevzdate
dotaznik. nikdo uz nemuZe zjistit. kdo co napsal.

Zodpovidat nase otazky je jednoduché -vétSinou stadi kiizkem X oznadit tu odpovéd',
ktera nejlépe odpovida Vasemu nazoru. Jen vyjimeéné bude tieba cdpovéd vypsat Ale bylo by
nam lito, kdybychom postradali kteroukoli z Vasich odpovédi.

Dé&kujeme!

Mar. FrantiSek Janetek, v, f.. Mgr. Ladislav Bortlik, v. r. .
feditel PC protidrogovy koordinator OU

Nejprve bychom se Vas chtéli zeptat na néco o Vas osobné, o Vasi rodiné a o Vasem okoli.
1. Jste a) muz b) Zzena

2. Uvedte, prosim, svilj vék (pocet dosazenych let):

3. Kolik piiblizné obyvatel ma obec, ve které trvale bydlite?

a) do 500 obyvatel d) 5 - 10 tisic obyvatel
b) 500 - 1.000 obyvatel e) nad 10 tisic obyvatel
c) 1 -5tisic obyvatel
4. Jaké je vzdélani Vaseho otce? 5. Jaké je vzdélani Vasi matky?
a) zékladni a) zdakladni
b} odbomé bez maturity, vyuden b} odborné bez maturity, vyuten
c) uplné stfedni $ maturitou c) UOplné sttedni s maturitou
d) vysokoskolské d) vysokoskolské
6. Jak jste celkové spokojen(a} ve Skolelv ugili&ti?
a) velmi spokojen c) spise spokojen
c) spiS nespokojen d) velmi nespokoien
7. Chodite nékdy za $kolu? Kolikrat se Vam to piihodilo za tento Skolni rok?
a) dost &asto d) jen jednou
b) ne vice nez 4x-5x e) jesté nikdy

¢c) ne vic nez 2x-

8. Mél(a) jste n&jaké vaZznéj&i konflikty se "S8kolskymi autoritami"? (Mame na mysli jen takove
konflikty, které nemchly byt vyfedeny uditelem pifimo ve tfidé.)

a) ne, nikdy ¢) vic nez jednou, ale pouze obtas

b) jen jednou d) vic neZ jednou, velmi &asto
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9. Citite se byt oblibeny/a mezi spoluZaky, mezi pfateli, ve své parté?
a) ano, dost
b) ano, ale asi ne vi¢c neZ vétdina ostatnich
¢) ne, nezda se mi, 2e bych byl pifili§ oblibeny/a

10. KdyZ se zamyslite nad svymi vzajemnymi vztahy s rodi&,. feki(a) byste, 2e jsou:
a) vétsinou velice dobré d) vétsinou méné dobré
b) v&tinou dobre g) vétsinou $patné
¢) nékdy dobré, nékdy méné& dobré f) ani jeden z rodiél neZije

11. Kolik asi tak penéz tydn& miZete utratit za co chcete?

a) do 50 K& c) 200 - 500 K¢
b) 50 - 200 K& d) vice nez 500 K&
12. Jak travite nejtastéji svij volny ¢as?
a) sledovanim televize e) u potitate
b) &etbou f) s kamarady
¢) sporiem g) jinak — uvedte:

d) na diskotékach, zabavach apod.

13. Védi rodide, kde travite svij volny ¢as?
a) skoro vidycky

b) wvétsinou
c) zfidka
14, Jaky je Vas vztah k otci? 15. Jaky je Vas vztah k matce?
a) velmidobry a) velmi dobry
b) dobry b) dobry
¢} ne moc dobry ¢) ne moc dobry
d} velmi Spatny d) velmi 3patny
e} otec jiZ nezije e) maika uz neiije

Nyni bychom se chtéli zeptat na né&které zvyky a zlozvyky, které kdo miva.

16. Koufite? a) nekoufim vibec d) koufim obé&as, nepravidelné
b) koufil jsem, ale uz nekoufim e) koufim pravidelné
c) koufim, ale pouze vyjimetné

17. Poprvé jsem zZkusil cigaretu v letech
18.Kolik cigaret pfibliZné vykoufite za tyden? Je to asi kust cigaret.
19. Pijete nékdy pivo? Jak &asto? 20. Pijete nékdy vino? Jak &asto
a) nikdy a) nikdy
b) jen zcela vyjjime&né b) jen zcela vyjjimetné
¢) asitak jednou, dvakrat za mésic ¢) asi tak jednou, dvakrat za mésic
d) asitak jednou, dvakrat tydné d) asitak jednou, dvakrat tydné
e) Castéji e) castdji

21. Pijete destilaty, tvrdy alkohol? Jak ¢asto?
a) nikdy
b) jen zcela vyjimedné
c) asi jednou, dvakrat za mésic
d) asi jednou, dvakrat tydné
e) Castéji

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

23. Kolik Vam bylo let, kdyz jste vypil tolik alkoholu, Ze jste se "namazal(a)"?
Bylotov _letech.
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24. Byl(a) jste b&hem poslednich &tyr tydnl opily(a)?

a) vilbec nepiji

b) ne

¢) ano, jednou

25. Co soudite o nebezpetnosti nasledujicich substanci?

Na tyto otazky (19a - 199) odpovidejte:
a) neskodi
b) $kodi malo
c) $kodi jen pifi diouhodobém uzivani

d) $kodi v kazdém pfipadé, jsou velice nebezpetné

25 a) alkohol

25 b) drogy, které se pichaji

25 c) tabak (koufeni)

25 d) redidla a rozpoustédia (Sichanim)

25 e) drogy, které se kouff(marihuana apod.)
25 f) léky pouZivané bez |ékaiského piedpisu
25 g) ¢ernd kava

26. Reki(a) by jste, Ze o téchto drogach jste:
a) dobi'e informovan(a)
b) &astetné informovan( a)
c) jen malo informovan(a)
d) zcela neinformovan(a)

27. Mnozi se hlasy, Z2e by alespori mé&kké drogy (jako marihuana) mély byt legalizovany, Ze
jeiich pouZivani a rozsit.ovani by pemé&l0 byt trestné.Co tom soudite vy?

a) pouzivani i distribuce t&chto drog by mélo byt zcela svobodné

b) pouzivani téchto drog by mélo byt povoieno, ale distribuce by méla byt
kontrolovana

c¢) pouzivani by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt v kazdém pfipadé
trestna

d) jak uzivanl. tak distribuce by mély byt pfisné trestany

28. Nasledujici seznam (23a-23k) uvadi nazvy nékterych bé&zné uZivanych drog. Oznatte u
kazdé, zda ji povaZujete za mé&kkou, nebo za tvrdou nésledujicim zpusobem:
a) je to mékka droga
b} je totvrda droga
¢} nevim, o jaky jde typ
d) vlbec neznam tento pojem
28 a) marihuana

28 b) kokain

28 c) toluen (jina fedidla a rozpoustédia)

28 d) pervitin
28 e) heroin
28 f) crack
28qg)LSD

28 h) Alnagon, Tramal
28 i) Rohypnol, Diazepam

28 j) hasi$
28 k) brown

a)
a)
a)
a)
a)
a)
a)

a) b) ¢} d)
a) b) c) d)
a) b) c) d)
a) b) c) d)
a) b) c) d)
a} b) c) d)
a} b) c) d)
a) b) c) d)
a) b) ¢) d)
a) b) ¢) d)
a) b) ¢) d)

d) ano, dvakrat, nebo tfikrat
e) ano, nejméné &tyfikrat

c)
c)
c)
c)
c)
c)
c)

29. Ziskal jste od uéiteld ve $kole v pribéhu tohoto Skoiniho roku néjaké informace o jinych

drogach neZ jsou tabak, alkohol a kava?

a) ano
b) ne

¢} ano, ale z jiného zdroje
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30. Lze drogy ziskat ve Vasem mést&, Vasi
obci &i nejbliz&im mést&?

a) ano, pomérné snadno

b) ano, ale dost cobtiZné

c) asi ne

d) uréité ne

e) nevim

32. Je mezi Vasimi pfateli nékdo, o kom se
domnivate, 2e ma né&jakou zkusenost
s drogami?

a) ano

b) nejsem si jist(a}

c) ne

34, Nabidl Vam uZ nékdo né&kdy
marihuanu?

a) ano

b) ne

31. Ve Vasi $kole je mozZné obstarat drogy?
a) ano, pomé&meé snadno
b) ano, ale je to dost obtizné
¢) asine
d) uréité ne
&) nevim

33, Znate nékoho, kdo pravidelné pouZiva
drogy {fetuje, koufi marihuanu)?

a) ano

b} nejsem si jist{a)

¢) ne

35. Nabidl Vam uZz nékdo nékdy néjakou
jinou drogu?

a) ano-napiste jakou:

b) ne

36. Zkou$el jsle nékdy néjakou drogu? V nasledujicim seznamu (36a-361) zatrhn&te spravnou
odpovéd: a) nikdy
b) jen jednou
c) dvakrat aZ pé&tkrat
d) Sestkrat aZ dvacetkrat
) vic neZ dvacetkrat
36 a) marihuana
36 b) kokain (koks, koku)
36¢) toluen (jina fedidla a rozpoustédia)
36d) petvitin (pernik, pé&ko)
36¢) hercin
36f) crack
36g) LSD, trip, houby atd.
36h) Alnagon (4¢ko)
36i) speed, fenmetrazin
36j) ndkteré jiné léky (pragky na spani atd.)
26k) hasis (Eokolada, hatko)
361) brown (brun)

a) b) c) d) e)
a) b) ¢) d) e)
a) b) ¢) d) e)
a) b) ¢) d) e
a) b) c) d) e
a) b) ¢) d) e)
a) b) ¢) d) e}
a) b) c) d) e}
a) b) cj d) e}
a) b) c) d) e)
a) b) c} d) e)
a) b) c) d) e)

37. Zkousel jste néjakou jinou drogu, kterou jsme zde neuved|i?
a) ne
b) ano-jakou?

38. Pokud mate néjakou zkusenost s drogami, za jakych okolnosti jste to zkusil poprvé?
a)doma f) na diskotéce
b) na navstéve g) na &undru, na vandru, na chaté
c¢) na ve&irku, na mejdanu h) nékde jinde - kde?
d) v hospodé, vinarné, restauraci i) nemam zkusenost s drogou
e) v rockovém klubu, na rokovém koncerté

39. V kolika letech jste poprvé zkusil n&jakou drogu? Bylo to v letech.

40. Mél jste n&kdy néjaké potize ve spojeni s uzivanim drog?
a) potize s rodi¢i a)ano b)ne c)ne, drogy vibec neuZivam
b) potiZze s uCiteli, vychovateli a)ano  b) ne <) ne, drogy viibec neuzivam
¢) potize s policii a)ano b)ne c¢) ne, drogy viibec neuzivam

41. Znate né&jaké instituce, kieré mohou poskytnout pomoc tém miadym lidem, ktefi maji
problémy s drogami? Pokud ano, napiste je:
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42. Casto Ize sly$et nazor, Ze mlady &lovék by mél zkusit v8echno. Myslite si, Ze | Vy vyzkousite
nékdy néjakou drogu kromé alkoholu, koufeni cigaret a kavy?

a) urcité ano d) uréité ne
b) spide ano ¢) uz jsem to zkusil, vicekrat to neudélam
¢) nevim, ale asi ne f) uZ jsem to zkusil a zkusim opé&t

A na zavér Vas poprosime o zodpovézeni n&kolika otazek, které se tykaji AIDS a HIV nakazy

43.Zdrojem HIV nakazy (AIDS)je:
a) pouze nemocny
b) ¢lovék nemocny AIDS i élovék nakaZeny virem HIV, zatim bez pfiznaku

onemocnéni

c) Elovék nemocny AIDS i &lovék nakaZeny virem HIV, ale a2 po 6 mésicich od nakazy

d) zvife

e) nevim
44, MlU2e se nakazit virem HIV (AIDS) 45. MUZe dojit k pfencsu nékazy HIV pfi
darce krve pfi odbéru krve? pohlavnim styku do dutiny 0stni?

a) ano a) ano

b) vyjimeéné ano b) vyjime&né ano

c) ne ¢) ne

d) nevim d) nevim
46. MuZe dojit k pfenosu nakazy HIV pfi 47. HIV pozitivita (nakaza virem HIV) miZe
pohlavnim styku do kone&niku? byt krevnl zkouskou zjisténa:

a) ano a) kdykoliv po nakaze

b) vyjimetné ano b) az po 2~3 meésicich po nakaze

c) ne ¢) az po 2-3 letech po ndkaze

d) nevim d) nevim

48. ObdrZel jsem ve $kole zagatkem letosniho roku publikaci (kalendaf) HIVIAIDS

a) ano
b) ne
49 Tuto publikaci jsem si pfecetl:
a) pouze jednou, zbé&zZné b) pouze jednou dikladné
c)opakované d) ani jednou

e) publikaci jsem neobdrzel
50. S touto publikaci HIV/AIDS jsme ve Skole béhem vyutovani pracovali:
a) opakované b) pouze jednou
c) dostal jsem ji, ale nepracovali jsme s ni  d) publikaci jsem nedostal
51. Tuto publikaci hodnotim jako:
a) velmi dobrou, hodnotnou b) primémou
¢) publikace mi nepfinesla nic nového d) velmi 3paind  e) publikaci jsem nedostal

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI !
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8.8. Vzor dotazniku po Gpravé

DOTAZNIK

Komentar
Véazena kolegyné, vaZeny kolego !

Pfedkladame Vam tento dotaznik. Prosime o jeho vypin&ni na zakladé Vadich skutecnych
nazori a zkuSenosti v problematice omamnych latek. VaSe odpovédi nam pomohou
v hodnoceni situace v této dileZité oblasti Zivota vysokoskolskych studentl. Se souhrnnymi
vysledky budete seznameni po jejich vyhodnocenl; néktefi zvas se za¢astni na jejich
zpracovani pii piipravé svych diplomovych praci.

Divémnost informaci je naprosto zaruéena. Studie je zcela anonymni, proto nikde v dotazniku
neuvadéjte své jméno. Kvypin&nym dotaznikim maji pfistup jenom vybrani pracovnici
zavazani k naprosté migenlivosti. Studie je organizovana tak, Ze od okamZiku odevzdani
dotazniku uz nelze zjistit, kdo co napsal.

Otazky zodpovézte oznadenim kiizkem X té& odpovédi, ktera nejlépe odpovida Vasemu nazoru
&i zkusenosti. Vyjimeéné je tfeba odpovéd vypsat slovy.

Dékujeme. Prof. MUDr. Peter Visriovshy, CSc.
za kolektiv faSitel

1. Jste
a) muz b) zena

2. Uvedte, prosim, svilj vék (pocet dosaZenych let)

3. Kolik pfiblizné obyvatel ma obec, ve které trvale bydlite?

a) do 500 obyvatel d) 5-10 tisic obyvatel
h) 500-1000 ohyvatel e) nad 10 tisic obyvatel
c) 1-5tisic obyvatel

4. Jake je vzdélani VaSeho otce? 5. Jaké je vzdélani Vasi matky?
a) zékladni a) zakladni
b) odborné bez maturity b) odborné bez maturity
¢) Uplné stfednl s maturitou ¢) Upiné stfedni s maturitou
d) vysokoskolské d) vysokoSkolské

6. Kolik asi tak mizete utratit za tyden , za co chcete" ?
a) do50Ke
b} 50-200 K&

¢) 200-500 K&
d) vice nez 500 K¢

7. Jak travite nejtastdji svij volny &as? e) u potitade
a) sledovanim televize fy s kamarady
b) &etbou g) jinak — uvedte
¢) sportem
d) na diskotékach, zabavach
apod.
8. Jaky je Vas vziah k ofci? 9. Jaky je Vas vztah k matce?
a) velmi dobry a) velmi dobry
b) dobry b) dobry
¢) ne moc dobry c) ne moc dobry
d) velmi §patny d) velmi $patny
e) otec jiz nezije e) matka jiz nezije
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10. Koufite?
a) nekoufim vibec d) koufim ob&as, nepravidelné
b) koulil jsem, ale uZ nekoufim ¢€) koufim pravidelné
¢) kouiim, ale pouze vyjimeéné

11. Poprvé jsem zkusil cigaretu v letech,
12. Kolik cigaret pfiblizné vykoufite za tyden? Je to asi kusu cigaret.
13. Pijete nékdy pivo? Jak &asto? 14. Pijete nékdy vino? Jak ¢asto?
a) nikdy a) nikdy
b) jen zcela vyjime&né b) jen zcela vyjimecné
¢) asi jednou, dvakrat za mésic c) asi jednou, dvakrat za mésic
d) asi jednou, dvakrat tydné d) asijednou, dvakrat tydné
e) <&astéji e) d&astdji
15. Pijete destilaty, tvrdy alkohol? Jak ¢asto?
a) Nikdy d) asi jednou, dvakrat tydné
b) jen zcela vyjimeéné e) cast&ji
¢) asi jednou, dvakrat za mésic
16. V kolika letech jste se napil poprvé né&jakého alkoholu? Bylo to v letech
17. Kolik Vam bylo let, kdyzZ jste vypil tolik alkoholu, 2e jste se ,namazal{a)*?
Bylotov letech.
18. Byl(a) jste b&hem poslednich &ty tydnd opily(&)?
a) vibec nepiji d) ano, dvakrat, nebo tikrat
b) ne e) ano, nejméné &tyfikrat

c) ano, jednou

19. Co soudite o nebezpeénosti nasledujicich substanci?
Na tyto otazky (19a — 19g) odpovidejte;
a) neskodi
b) skodi malo
¢) $kodi jen pfi dlouhodobém uZivani
d) $&kodiv ka2dém pfipadé, jsou velice nebezpeéné

19a) alkchol a) b) c) d)
19 b) drogy, které se pichaji a) b) c) d)
19 ¢) tabék (koufenl) a) b) c) d)
19 d) Fedidla a rozpoustédla (Eichanim) a) b) c) d)
19 e} drogy, které se koufi{marihuana apod.) a) b) c) d)
19 f) léky pouzivané bez |ékalského predpisu a) b) c) d)
19 g) derné kava a) b) c) d)

20. Rekl(a) by jste, Ze o t&chto drogach jste:
a) dobfe informovén(a)
b} &astedné informovan{a)
¢) jen malo informovan(a)
d) zcela neinformovan(a)

21. MnoZi se hlasy, 2e by alespofi mékké drogy (jako marihuana) mély byt legalizovany, Ze
jejich pouzivani a rozsifovani by nemélo byt trestné. Co o tom soudite vy?

a) pouzivani i distribuce t&chto drog by mélo byt zcela svobodné

b) pouZivani téchto drog by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt
kontrolovéana

¢) pouzivani by mélo byt povoleno, ale distribuce by méla byt v kazdém piipade
trestna

d) jak uZivanl, tak distribuce by mély byt ptisné trestany
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22. Nasledujicl seznam (23a—230) uvadi nazvy nékterych b&zné uzivanych drog. Oznaéte u
kazdé, zda ji povazujete za mékkou, nebo za tvrdou nasledujicim zplsobem:

a) je to mékka droga
b) jetotvrda droga
¢} nevim, o jaky jde typ
d) vibec neznam tento pojem
23 a) marihuana
23 b) kokain
23 c) toluen {jina fedidla a rozpoustédia)
23 d) pervitin
23 e) heroin
23 f) crack
23 g)LSD
23 h) Alnagon, Tramal
23 i) Rohypnol, Diazepam
23 j) hasis
23 k) brown
23 1) speed, fenmetrazin
23 m) extaze
23 n) houby
23 o) metadon

24, Ziskal jste od ugitell ve 3kole v prib&hu tohoto $koiniho roku néjaké informace o jinych

drogach nez jsou tabak, alkchol a kava?
a) ano
b) ne

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

25. Lze drogy ziskat ve Vasem mésté, Vasi
obci & nejbliz&im mésté?

a) ano, pomémé snadno

b} ano, ale je to dost obtiZné

¢) asine

d} urtité ne

e) nevim

27. Je mezi Vasimi pfateli nékdo, o kom se
domnivate, 2e ma néjakou zkuSenost
s drogami?
a) ano
b) nejsem si jist(a)
¢} ne

29. Nabidl Vam uZ nékdo nékdy
marihuanu?
a) ano
b) ne

31. Zkousel jste nékdy néjakou drogu? V nasledujicim seznamu (31a — 31e) zatrhnéte

spravnou odpovéd:
a. nikdy
b. jenjednou
¢. dvakrat az pétkrat
d. 8estkrat az dvacetkrat
e. vic nez dvacetkrat
31 a) marihuana
31 b) kokain
31 ¢) toluen (jina fedidla a rozpoustédia)
31 d) pervitin

a)
a)
a)

26. Lze drogy ziskat Ve Vasi Skole?

a)
b)
c)
d)
e)

ano, pomérné snadno
ano, ale je to dost obtizné

asi he

urdité ne

nevim

28. Znate nékoho, kdo pravidelng pouZiva

drogy (fetuje, koufi marihuanu)?

30. Nabidl Vam uZ nékdo nékdy jinou
drogu?
a) ano - napiste jakou:

a}) ano

b} nejsem sijist(a)

c)

ne

b) ne

c)
c)
c}

¢}

€)
e)
e)
e)
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31 e) heroin a) b) c) d) e)

31 f) houby a) b} ¢) d) e)
31g)LsD a) b) c) d) e)
31 h) Alnagon, Tramal a) b) c) d) e)
31 i) speed, fenmetrazin a) b) c) d) &)
31 j) Rohypnol, Diazepam a) b) ¢) d) &)
31 k) hasis a) b) c) d) e)
31 1) brown a) b) c) d) e)
31 m) extaze a) b) c) d) e)
31 n) crack a) b) c) d) e)
31 o) metadon a) b) c) d) &)

32. Zkousel jste nékdy I&k iako drogu?
a) ne
b) ano - jaky?

33. Pokud mate néjakou zkusenost s drogami, za jakych ckolnosti jste to zkusii poprvé?
a) doma
b) nanavitévé
¢) na vedirku, na mejdanu
d) v hospodé, vinarné, restauraci
@) v rockovém klubu, na rockovém koncerté
f) na diskotéce
g) na éundru, na vandru, na chaté
h) nékde jinde, kde?
i) nemam zkusenosti s drogou

34. V kolika letech jste poprvé zkusil n&jakou drogu? Bylo to v letech.

35. Mél jste nékdy zavaZné potiZze ve spojeni s uzivanim drog?

35 a) potize s rodii a)ano b)ne c)ne, drogy viibec neuzivam
35 b) potize s uditeli, vychovateli a)ano b)ne c¢) ne, drogy viilbec neuZivam
35 ¢} potiZe s policii a)ano b)ne c¢)ne, drogy vlibec neuzivam

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

37. Casto Ize slySet nazor, 2e mlady &lovék by mél zkusit vdechno. Myslite si, Ze i Vy
vyzkousite nékdy n&jakou drogu krome alkohclu, koufeni cigaret a kavy?

a) urcité ano d) urdité ne
b) spide ano &) uZ jsem to zkusil, vicekrat to neud&lam
¢) nevim, ale asi ne f) uz jsem to zkusil a zkusim opét
38. Byl(a) jste vySetlen(a) na viroveé hepatitidy?
a) anc
b) ne

c) vySetfeni absolvuji pravidelné —jak asto?................o.oone.

39. Vysledky vySetieni ukazaly pozitivitu na:
a) virova hepatitida A d) z4dn4 pozitivita
b) virova hepatitida B ) vysledky neznam (nevyzved| jsem si)
¢) virova hepatitida C

40. Ovlivnilo to, Ze mate tuto infekei, Vase chovan(?
a) ne

b} ano, snazim se chovat tak, abych nenakazil ostatni — hygiena, nesdilen( stfikatek

c) disledné dbam na to, abych infekci nesifil{a) dal
d) neléim se
e} lé¢imse
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