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Droga

PUvodné surovina rostlinného nebo ZivociSného puvodu
pouzivana K priprave leku

Definice Svetove zdravotnicke organizace z roku 1969:
jakakoliv substance, ktera kdyz je vpravena do ziveho
organismu, muze zmenit jednu nebo vice jeho funkci

V odborné terminologii jsou od roku 1971 drogy
oznacovany jako "omamné a psychotropni latky (OPL),
V prenesenéem smyslu se pojmem droga oznacuje
jakakoliv omamna latka, at’ jiz prirodni nebo
synteticka, ktera se pouziva k jinym ucelim nez k
léCeni a:

Musi mit psychotropni efekt - tj. musi mit schopnost

ovlivhovat prozivani reality, ménit nase vnitrni naladéni,
atd. ...

Méla by vyvolavat zavislost



Vyuziti psychotropnich u€inku drog béhem
Samanskych ritualu jiz v paleolitu

Mak se pestuje pro narkoticke ucinky 6000 let
Konopi je stejne staré jako alkohol — 5000 let
Jihoamaricti indiani vyuzivaji pozbudive ucinky
koky 5000 let

Vytazek z rostliny Ephedra vulgaris byl vyuzivan
v Cinské medicine pred 5000 lety jako lek na
astma



Situace ve 27 Clenskych statech EU, v Chorvatsku, v Norsku a v
Turecku

Nejproblematictejsi je uzivani heroinu - nejvetsi podil na nemocnosti
a umrtnosti.

Konzervativni odhad poctu problémovych uzivatell opiatl v Evropé
cini 1,35 milionu.

Narast po€tu umrti v souvislosti s uzivanim kokainu (cca 1000/rok).
Vyskyt legalnich drog - zaznamenano 24 novych syntetickych drog

Ceska republika - tradiéné je zde nejvyssi prevalence uzivani
metamfetaminu (1,7 %). )
Mira uzivani konopi mezi mladymi dospélymi (15-34 let) je v Cesku
nejvyssi v Evropé (28 %)



CeloZivotni prevalence uzivani v Cesku v dospélé populaci

konopnych drog cca 30 %,

extaze 5-10 %,

pervitinu pfiblizné 4 %

kokainu 2%
V CR ma osobni zkusenosti s drogami 16% populace ve véku od 15-64 let.
Ve spotiebé& alkoholu a drog jsou mladi lidé v CR na druhém misté& za
Britanii.
RoinFovéni heroinu mimo hranice tradiCnich aglomeraci smérem na
venkov

Masivne se rozsirujici tanecni a klubova scena s sebou nese rekreacni
uzivani latek na bazi amfetamind, konopné drogy, GHB, LSD... a hlavné
chut experimentovat.

Heroin ma tradiCné na svédomi nejvice letalnich komplikaci

V roce 2009 49 pfipadu smrtelnych pfedavkovani (o 5 vice nez v r. 2008),
vzrostl zejména pocCet smrtelnych predavkovani opiaty.



Infekce

HIV pocet vySetfeni
pozitivni v %

VHA pocet vySetfeni
pozitivni v %

VHB pocet vySetfeni
pozitivni v %

VHC pocet vySetfeni

pozitivni v %

2003
2471
0,8
2132
7,1

2 504
11,2
2 884

31,5

2004
2483
0,4
2 059
5,5
2 581
9,9
2913

33,6

Situace ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009
Narodni monitorovaci stfedosko pro drogy a drogové zavislosti

2005
2 253
0,2
1931
4,5
2332
10,1
2577

35,0

2006
2 196
0,5
1997
3,3

2 290
10,0
2497

32,6

2007
1905
0,3
1774
3,3
2 004
8,4
2168

31,0

2008
2332
0,6
2271
8,4
2463
8,9
2 636

32,0

2009
2 558
0,5
2 307
6,1
2 553
8,3
2 852

29,8



V podstate u kazdé psychotropne omamné latky
Ize rozpoznat néktery z nasledujicich stavu:
Akutni intoxikace
Skodlivé uzivani (problémové uzivani)
Syndrom zavislosti
Odvykaci stav (abstinencni syndrom, syndrom z odnéti)
Odvykaci stav s deliriem
Psychoticka porucha (tzv. toxické psychozy)
Amnesticky syndrom (napfr. Korsakovuv syndrom)

Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim
zacCatkem (flashbacks, alkoholova demence)



Akutni intoxikace

Stav nastavajici po aplikaci dostateCného mnozstvi
psychoaktivni latky, jehoz nasledkem jsou poruchy
urovne vedomi, rozpoznavacich schopnosti (kognitivnich
funkci), vnimani, schopnosti usudku, emoci (afektivity),
chovani a dalsich psychickych funkci a reakci.

Poruchy souviseji s okamzitym farmakologickych
ucCinkem latky.

Po urcCitém Case zcela odeznivaji s vyjimkou tkanovych
poskozeni nebo jinych komplikaci.

Prubéh intoxikace je vyrazné zavisly na typu a davce
drogy, je ovlivhovan individualni hladinou tolerance a

dalsimi faktory (Cistota drogy, zpusob uziti, spoleCnost
kde je uzita...).



Skodlivé uzivani

MKN jej definuje Jako vzorec uzivani, ktery
poskozuje zdravi”

Télesne (HCV, HIV, cirhoza, trombflebitis... )
DusSevni (deprese, psychozy)

Tato diagnoza vyzaduje, aby uzivani
melo za nasledek aktualni poskozeni dusevniho
nebo somatickeho zdravi uzivatele

Skodlivé uzivani se nediagnostikuje tam, kde se
jiz jedna o zavislost



Zavislost

Latkova zavislost
Chorobny psychicky nebo fyzicky stav vyplyvajici ze
vzajemného pusobeni mezi Zivym organismem a latkou
Charakterizovany zmenami chovani a jinymi reakcemi
Zahrnuji touhu po opakovanem podani drogy pro jeji
psychické ucinky
zabranéni nepfijemnym fyzickym a psychickym obtizim
Tendence zvysovat davky (tolerance)
Fyzicka (telesna) zavislost
Psychicka (dusevni) zavislost
Psychologicka zavislost



Zavislost

Syndrom zavislosti - diagnostika

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
(craving)

Zhorsena sebekontrola (sebeovladani)
Somaticky odvykaci stav

Zvysovani tolerance k ucinku latky

Postupné zanedbavani jinych potéseni, zajmu,
zalib

PokraCovani v uzivani latky pres jasny dukaz
Skodlivych nasledku



Zavislost

Tolerance
Schopnost organismu snaset zvysujici se davky
urcité latky
Muze byt jak na u€inek somaticky, tak na
ucinek psychicky
ZkfiZzena tolerance znamena, Ze tolerance vuci

jedné latce vyvolava toleranci k latce jiné
(alkohol — sedativa)



Zavislost

Psychicka zavislost
Projevuje se pranim drogu opet uzit
Vznik psychické zavislosti je vazan na proziti jistych pozitku
Vlastni uCinek drogy

Okolnosti, které pozivani drogy provazeji (jista spole¢nost, doba,
prostfedi, forma drogy nebo ritual spojeny s jejim uzitim).

Po preruseni podavani by se nemely objevit fyzické pfiznaky z
odnéti

Psychické zmeny jsou doprovazeny telesnymi priznaky: tres,
poceni... ,klamny abstinencni syndrom®

NejsilnéjSim faktor, ktery vede k zneuzivani drogy

Mnohem hufe ovlivnitelna nez fyzicka zavislost



Zavislost

Fyzicka zavislost
Stav organismu vzniklym zpravidla
dlouhodobejsim a Castym pozivanim drogy
(vyjimecné i po nekolika dnech)
Droga je soucCasti metabolismu organismu,
vznik pseudopotreby

Preruseni dodavky — abstinencni priznaky

Dle typu drogy od mirneho prubéhu az po
fatalni komplikace



Zavislost

Psychologicka zavislost
Zavislost na forme drogy, nikoli na obsahu
U pacienta vznika pocit duvéry v Iék, ktery mu pomohl
Takovy Iék je mu znam jiz podle vzhledu
Podame-li proto stejny lek, tj. preparat se stejnou
ucinnou slozkou , ale jinym zevnim vzhledem, ma
nemocny pocit, ze jde o zcela jiny Iék, ktery neni ucinny.
Ve skutecCnosti podavany lék neni pro nemocneho jiz
dulezity z hlediska farmakodynamického ucinku, ale
z hlediska pocitu jistoty, ze ma "svuj lék".



Zavislost

Svetova zdravotnicka organizace (WHQ) uvadi,
podle latek vyvolavajicich zavislost, nasleduijici
typy zavislosti:

alkoholovo-barbituratovy typ (etanol, barbituraty)

amfetaminovy typ (amfetamin, metamfetamin, MDMA -
extaze)

halucinogenni typ (LSD, halucinogenni houby)
hasSisovy typ (marihuana, hasis)

opiatovy typ (opium, morfin, dolzin, kodein, heroin)
inhalacni typ (toluen, chlorované uhlovodiky)
kKhatovy typ (kata)

kokainovy typ (kokain, crack)



Zavislost

Fyzicka zavislost Psychicka zavislost Vznik tolerance

CNS TLUMICI LATKY

e Oty e PHE D T R = T |
Barbituraty iy 44
++ + + +
1 IMULANCIA
Amietamin 2 +++ ++ ++
e 44
HALUCINUGENY
++ ++
Mexkalin 4 =
Marihuana 0 AN 0

http://www.biotox.cz/enpsyro/pj3ozav.html



Odvykaci stav

Abstinencni syndrom

U zavisleho jedince v okamziku odneti/snizeni davky
navykove latky

Zjednodusene Ize ale fici, Zze fada pfiznakl ma opacny
charakter nez ucCinek dané latky

Opétné podani navykové latky odstranuje priznaky
odvykaciho stavu (za urcitych okolnosti muze byt i zivot
zachranujicim postupem)

Terapeuticky se u silné latkové zavislosti podavaji
obdobné latky, které maji delsi poloCas eliminace a
jejichz davky se postupné pomalu snizuji — substitucni
terapie (metadon, subutex)



Substitucni lécba

Substituéni (nahrazkova) lIécba (terapie agonisty opiatu)

LécCba zavislosti na opiatech pro ty pacienty, kteri nejsou schopni nebo ochotni
plné abstinovat. Podavanim substitucni latky z rukou lékare se sleduje nekolik
cilt:

snizeni rizik, plynoucich z injekCniho uzivani (metadon i dalSi nahrazkove
latky se uZzivaji v roztocich usty a tedy neni riziko nakazy AIDS, zanéty jater,
syfilidou apod.)

odstraneni nutnosti obstaravat si prostredky na drogy trestnou Cinnosti
(kradezemi, loupezemi)

snizeni euforie (rause), ktery znemoznuje uZivatelim opiati normalni
komunikaci s okolim

pravidelny styk uzivatele drog se socialni pracovnici a lékafem (musi si
nahrazkovou drogu osobné vyzvedavat) a tedy Sanci pozitivné uzivatele
ovliviiovat k abstinenci, nalezeni prace atd.

snizeni rizik, jez diky pohybu uzivatele opiati na ¢erném trhu nese cela
spolecCnost



Klinicke vysetreni

Zhodnoceni a zajisteni vitalnich fci dle
TOXALS algoritmu ABCD (drugs and
antidotes, decontamination) E (evakuace)

Celkove fyzikalni vysetreni (od hlavy az k pate)
pridruzena poraneni, otlaky, vstupy, potrisneni odevu

Teplota, vedomi, krevni tlak, akce srdecni, ventilace,
zornice, peristaltika, poceni

> Toxidrom



Toxidromy

Syndrom vyvolany pusobenim toxické
latky

Cholinergni

Anticholinergni

Sedativni/hypnoticky

Opioidni

Sympatomimeticky

Halucinogenni



Cholinergni syndrom

Zmatenost, poruchy vedomi, svalova
slabost, slinéni, slzeni, poceni,
Inkontinence moci i stolice, zvraceni,
bronchospasmus, mioza, poruchy

srdecni akce, popr. plicni edem a svalove
kreCe

Organofosfaty, karbamaty, fysostigmin,



Anticholinergni syndrom

Tachykardie, zvysena teplota, sucha,
zarudla kuze, mydryaza, svalové
zaskuby a retence moci

Atropin, scopolamin, antihistaminika,
antiparkinsonika, antidepresiva,
antipsychotika, spasmolytika, svalova
relaxans,



Sedativni/hypnoticky syndrom

Ataxie, rozmazane videni, diplopie,
nystagmus, delirium, porucha vedomi,
dysestezie, parestezie, setrela rec

Alkohol, BZD, barbituraty, antikonvulziva,
GABA, opiaty, TCA, antipsychotika



Opioidni syndrom

Znama triada porucha véedomi, mioza,
respiracni utlum (|frekvencetVt).

Bradykardie, hypotenze, hypotermie, Sok,
kdma, plicni edem.



Sympatomimeticky syndrom

Tachykardie, hypertenze, hypertermie,
poceni, hyperreflexie, rozsireni zornic,
tres, krece

AIM, CMP, plicni edem, rabdomyolyza

Amfetamin, metamfetamin, kokain,
efedrin, kofein, theofylin



Halucinogenni syndrom

Desorientace, halucinace, zvysena
peristaltika, panicke stavy, tachykardie,
tachypnoe, hypertenze, krece

Kokain, amfetamin, fencyklidin, THC...



Toxidrom TK | HR | RR | TT |Zornice| Perist. | Poceni
Anticholinergni = ) ~ ) ) | !
Cholinergni ~ = = ~ ~ ) T
Opioidni | ! i} i l l !
Sympatomimet. 1 0 0 1 7 7 T
Sedativni ! ! ! ! ~ ! )

TK krevni tlak

HR srdedni frekvence
RR dechova frekvence
TT teplota téla
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Deleni drog

Mekke drogy (s akceptovateknym rizikem™):

marihuana, hasis, kofein, thein, LSD a dalsSi
psychedelika

Tvrdé drogy (s neakceptovatelnym rizikem™):
nikotin, pervitin, kokain, toluen a opioidy

Na pomezi techto skupin stoji alkohol

* hlediska zdravotnich, socialnich a i spoleCenskych rizik



Deleni drog

Déleni podle pusobeni na organismus
Halucinogenni
Stimulacni

Narkoticka analgetika a tlumive latky



Halucinogeny




Halucinogeny

Zakladni ucCinek spociva v kvalitativhi zmené vedomi
Zmeny psychiky, hloubky a intenzity vnimani
Objevuji se zrakoveé a sluchové halucinace

Projevy depersonalizace, deformace Casu a prostoru
Zvlastni vjemy barev a zvuku (vnimany barevné)
Extatickeé prozitky splynuti s pfirodou a vesmirem

Hruzné vjemy - intenzivni a hodnovérné (intoxikovany si
muze zpusobit smrtelné poranéni)

Rizikem je nevypocitatelnost efektu

Halucinace jsou vjemy bez jakéhokoliv realného podkladu.
Pritom jsou nevyvratné (podobné jako bludy) a halucinujici
Clovek je povazuje za realitu.



Halucinogeny

Velmi nizke riziko jak psychicke, tak fyzické zavislosti
Odvykaci stav se objevuje zridka, obyCejne v mirne
forme

Tolerance stoupa pomalu, nebo vubec

Predavkovani u vétsiny latek nebyva smrtelne (CAVE
hororove halucinace)

Diskutovana schopnost vyvolat vaznou dusevni poruchu
| U jedincu bez predispozice (anxieta, panicky strach,
deprese, schizofrenie)

Halucinogeny jsou typicky uzivany pfrilezitostne. Denni
uzivani, nebo uzivani v ,jizdach” je vyjimecné



Halucinogeny

Flashback
Kratky navrat u€inkd aniz by ovSem Clovék latku pozil (typicky po
LSD, meskalinu, psilocybinu, DXM).
PriCina neni znama
Je mozna geneticka predispozice

Mize se jednat o halucinogeny navozenou hypersenzitivitu vuci
béZnym viemum, které jsou normalné ale ignorovany

Spontanné, na par minut

Muze byt vyvolan koufenim marihuany
Bad trip

Nepohoda, uzkost, deprese

Vyssi davky latky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav bez
moznosti ovlivnéni vuli, coz osoby se silnou potfebou kontroly a
sebekontroly mohou vnimat velmi negativné



Halucinogeny

Psychedelika - latky ukazujici skryté ale
realné aspekty mysili

Disociacni drogy - redukuji/ blokuji
signaly vedomi jinym castem mozku,
predevsim fyzické vnimani

Delirogeny (,Praveé halucinogeny®) -
pusobi na bézné vnimani. Néktere stavy
pripominaji lucidni sneni.



Halucinogeny

Psychedelika
Prirodni:
psilocybinové houby — lysohlavka, limcovka, Supinovka,
kropenatec (psilocybin)

ayahuasca - liana z amazonskych pralest (DMT - N,N-
dimethyltryptamin)

stfedoamerickeé kaktusy - peyotl, San Pedro (meskalin)

listy mexicke rostliny salveje divotvorne (salvinorin A — udajné
nejsilnéjSi halucinogen vubec, pusobi mimo jiné i na opioidni
kappa receptory)

semena nekterych rostlin z Celedi svlaccovité a havajske lesni
ruze (LDA - amid kyseliny D-lysergove)

vymésky ropuchy, zejména koloradské (CAVE ropucha velka,
jejiz vymesky obsahuiji i silné srdecni glykosidy)

semena z peruanského stromu Anadenanthera (bufotenin).



Semi/synteticke

LSD (semisynteticka - zakladni latka ergotamin je
obsazena v namelu; diethylamid kyseliny lysergoveé),

2C-B (taktéz Nexus, Venus, Bromo; 4-brom-2,5-
dimethoxyfenylethylamin),
DOM (2,5-dimethoxy-metylamfetamin).

Agonisté serotoninu a dopaminu. Jsou ovlivneny
ale I dalsi neurotransmitery jako je glutamat,
norepinefrin a GABA.



Halucinogeny

Disociacni drogy

Prirodni
muchomurka ¢ervena (muscimol)

Synteticke
PCP [andélsky prach - phencyclidin, 1-(1-
phenylcyclohexyl)piperidine]
ketamin [2-(2-Chlorophenyl)-2-methylamino-cyklohexanon]
oxid dusny (N,O)
dextromethorphan [DXM, aktivni latka v sirupech proti kasli- (+)-
3-methoxy-17-methyl- (9a,13a,14a)-morphinan)

Hlavni u€inek PCP, ketaminu a DXM je zpusoben
antagonismem na NMDA receptorech



Halucinogeny

Delirogeny
Prirodni
rostlinou v CR)
Mandragora
Blin Cerny
Durman

Antagonisticke ucinky na acetylcholinove receptory



Halucinogeny

NebezpecCnost
Neodhadnutelnost davky

Nepredvidatelnost ucCinku (v zavislosti na
osobnosti, psychickem rozpolozeni, nebo
prostredi kde je droga uzita - tzv. settings).

Hororové halucinace - sebeposkozeni
U nekterych zastupcu (PCP, LSD) -
bezvedomi, hypoventilace, hypertermie,
kreCe, koagulopatie



Halucinogeny

Klinické priznaky
Mydriaza, tachykardie, hypertenze, zarudnuti kuze, slinéni, slzeni,
hyperreflexie, nauzea, zvraceni, abdominalni kfeCe, hypertermii a
tachypnoe.

Pro lysohlavky jsou charakteristické GIT potize (nauzea, zvraceni,
kfeCe zaludku).

Intoxikace halucinogeny se muze klinicky projevovat jako:
intoxikace anticholinergiky (chybi ale retence mod¢i, ileus, sucha klze)

intoxikace sympatomimetiky (chybi ale stereotypni chovani — cenéni
zubu, olizovani rt()

psychotropnimi léky (lithium)

psychiatrické onemocneéni

syndrom odnéti alkoholu/sedativ — hypnotik
systémova nebo CNS infekce ...



Halucinogeny

Diagnoza intoxikace je postavena nejcastéji na
pozitivhi anamnéze pacienta

Bézné laboratorni vySetfeni mineralu a krevniho
obrazu neni spojeno s charakteristickymi
abnormalitami

Screeningoveé toxikologické vysetreni mocCi
nedetekuje LSD a bezné halucinogeny. Navic
rada béznych léku muze zpusobit faleSné
pozitivni nalez (ambroxol, tramadol, ranitidin... )
Plynova chromatografie - vysledek je k dispozici
az za nekolik dni



Halucinogeny

Lécba
Pouze podpurna

Utlum CNS a dechového centra vyZaduje, ochranu dychacich cest,
oxygenoterapii, pripadné dechovou podporu

Naloxon muze byt uziteCny u osob s alterovanym védomi

Hypertenze je vetSinou mirna a souvisi s agitovanosti - terapie
benzodiazepiny

Vyplach zaludku - pokud je halucinogen ve smeési s jinymi
nebezpecCnymi latkami

Agitované pacienty je nejvhodnéjsi umistit do tmavého klidného
prostredi

Pokud je nutna jejich sedace, zvolime benzodiazepiny

Bezne staci observace 4-6 hodin. Pokud pretrvava agitovanost,
halucinace, nebo jine patologicke chovani je vhodna hospitalizace
na monitorovaném luzku.



Konopne drogy




Konopne drogy

Konopi heni povazovano za prave
psychedelikum, protoze jeho ostatni efekty

pyvaji podobné udinkum sedativ

Navic tyto drogy nepusobi na serotoninové
receptory

THC se vaze na presynapticke receptory CB,(v
kortexu frontalnich laloku, bazalnich gangliich,

hypothalamu, hippocampu a mozecku)

Endogeni ligandy, derivaty kyseliny arachidonové,
vazbou na né inhibuji uvolhovani neurotransmiteru

serotoninu, acetylcholinu, GABA, dopaminu




Konopne drogy

Hlavni ucCinna latka THC [(-)-trans-A9-
tetrahydrocannabinol]

Marihuana (ususené a rozmelnené listy a
vrchni rostlinné okvétni Casti konopi seteho) 5-
10% THC (extrem 32% - Neville's Haze)

Hasis (z pryskyrice Ci pryskyrichych zlaz
samicich rostlin) 20-50% THC

Hasisovy olej 85% THC



Konopne drogy

NebezpecCnost
Neodhadnutelnost davky (zejména p.o.)
Nepredvidatelnost ucinku

Moznost sebeposkozeni pri hororovych
halucinacich

Popisovany alergicke reakce
Indukce akutni psychozy



Konopne drogy

Vysoké davky vyvolavaji anxietu, PM neklid,
agresivitu...

Postizeny komplexni motoricke fce (az 24 hodin)
Sinusova tachykardie (v prvnich 4 hodinach
VySSi riziko vzniku AKS)

Porucha kognitivnich fci

Prekrveni spojivek

ritace nosopharyngu (koureni)

Superaditivni ucinky alkoholu na PM funkce

Az 2x zvysuje hladinu kokainu v krvi, tlumi jeho
nezadouci ucinky




Konopne drogy

Lécba
Cist& podpurna
Neklid je vhodné tlumit v klidnem, tichém

orostredi, slovnim uklidnovanim pacienta,
oripadne mirnou sedaci benzodiazepiny

Pacientum s psychotickymi priznaky je mozné
aplikovat neuroleptika, nebo jina antipsychotika

Nedoporucuje se vyplach zaludku z duvodu
nizke toxicity THC

Hospitalizace neni obvykle nutna




Stimulacni drogy




Stimulacni drogy

Po jejich poziti se dostavuje euforie spolu s ustupem
unavy, potreby spanku, chuti k jidlu

Zvysuje se predstavivost, aktivita, zlepsuje se
sebevedomi

Pri predavkovani dochazi az k chaotickému mysleni a
agitovanosti.

Po ruzné dlouhé dobé abuzu se objevuje paranoidni,
pozdeji paranoidné halucinatorni syndrom, prechazejici
az do tzv. toxickeé psychozy

Toxicky syndrom je charakterizovan hlubokymi
zmenami v chovani, vizualnimi, sluchovymi a hmatovymi
halucinacemi, spojenymi s p00|ty paniky, agrese,
neustalého pocitu ohrozeni. To vede k nutkani ke
zvlastnimu nenormalnimu chovani, kdy vychodiskem z
téchto stavu muze byt i sebevrazda .



Stimulacni drogy

Telesnou zavislost vyvolavaji zridka

Psychicka zavislost byva velmi silna

Odvykaci stav neohrozuje postizeného na
Zivote, zmeny chovani byvaji dramatickée
Tolerance stoupa pomaleji nez u tlumivych latek
Predavkovani nebyva smrtelne (CAVE kokain)

Pravidelny abusus, nebo jednorazove vysoka
davka muze vyvolat toxickou psychosu

LI 4 - - d

je uzivani v nékolika dennich ,jizdach*



Amfetaminy




Amfetaminy

Benzedrine 1932
Opticky aktivni slouceniny fenylizopropylaminu.
Derivaty amfetaminu:
metamfetamin (Pervitin - vysSSi stimulacni potencial a vysSsi
riziko vzniku zavislost)
fentermin, fenmetrazin, fenfluramin, metylfenidat, efedrin.

Dalsi substituci na fenylovem jadre amfetaminové
molekuly vznikaji halucinogenni derivaty:
meskalin, MDA (3,4-etylendioxyamfetamin
MDMA (metylendioxymetamfetamin — extaze)
MDEA (metylendioxyetylamfetamin).

Amfetaminy jsou strukturné podobné endogennim
katecholaminum.



Amfetaminy

Amfetaminy jsou neprimo sympatomimeticky
pusobici latky
Zvysuji uvolnovani a blokuji zpetné vychytavani
katecholaminu, blokuji monoaminooxidazu
Mohou snad take primo stimulovat receptory
CAVE IMAQ, Halotan

Serotoninergni ucCinky jsou zodpovedné za
halucinogenni vlastnosti nékterych derivatu
(MDMA, MDEA)



Amfetaminy

P.o., inhalacne, i.v., nasalne
Hypertenze, tachykardie, SVT, elavace ST-T,
AIM...

Plicni hypertenze (chronicky), toxicky plicni
edém, ARDS

Zrychlené PM tempo, agitovanost, ztrata pocitu
unavy, hladu, nystagmus, chorea, dystonie,
fascikulace, svalova rigidita, tiky a tremor, krece
a bezvedomi

Krece GIT, jaterni selhani



Amfetaminy

Hypertermie:
teplota télesného jadra mezi 40-43°C
serotonin a v mensi mife i dopamin pusobi pyreticky.
vzestup tonu sympatiku - stimulace metabolismu
pfimé pusobeni amfetaminlt na kosterni sval ?7?

Rhabdomyolyza

Renalni a jaterni dysfunkce/selhani

Poruchy elektrolytového hospodarstvi

Diseminovana intravaskularni koagulopatie
Metabolicka acidoza

MODS/MOF

Prognosticky nepriznive priznaky: bezvédomi, Sokovy
stav, kreCe, oligurie a hyperpyrexie



Amfetaminy

Screeningove toxikologickeé vysetreni. Stanoveni
nladiny nema smysl|

_abo u zavaznych forem: ionty, jaterni a
edvinne fce, CK, myoglobin, KO, koagulace
Monitorovani EKG je indikovano u vsech
zavaznych intoxikaci.

Monitorace telesné teploty

Dalsi vysetreni jsou indikovana na zaklade
kKlinického stavu. Pacientum s poruchou védomi
oy melo byt provedeno CT vysetreni mozku.




Amfetaminy

Zajisteni vitalnich funkci, pfi respir. insuficienci — OTI, UPV
l.v. pristup, monitorace dle stavu

Gastricka lavaz a podani aktivniho uhli

Krece je tfeba neodkladné |&Cit: diazepam,fenytoin.

Hypertenze: sedace BZD, nitroprusid, fentolamin. Klonidin jako a2-
adrenergni agonista pusobl na centralnich receptorech protichudné
proti amfetaminam= |tonu sympatiku.

Hypotenze: i.v. krystaloidni a koloidni roztoky. Pri pretrvavajici
hypotenzi dopamin nebo noradrenalin k dosazeni pozadovanych
hodnot krevniho tlaku.

Dysrytmie: SVT - verapamil, KT — fenytoin, FIKO nebo asystolii -
KPR

Hypertermie: omezeni fyzické aktivity, sedaci, fyzikalni chlazeni,

infuzi chladnych roztokl (cave mozkovy edém) a gastrickou lavaz
studenym roztokem. Relaxace u tézkych forem. Dantrolen ?7??

Rhabdomyolyza: dostateCna hydrataci a adekvatni vydej. Diuretika.
CVVHDF

DIC: 8asné podani antitrombinu Ill, heparinu, CZP



Kokain




Kokain

Alkaloid z rostliny Erythroxylon coca,
|zolace v roce 1860 - Albert Niemann
Do roku 1903 ho obsahovala i Coca-Cola

Inhibice zpétneho vychytavani noradrenalinu a
adrenalinu na presynaptickych adrenergnich neuronech
V CNS usnadnuje uvolnovani noradrenalinu a
excitacnich aminokyselin a blokuje zpétné vychytavani
dopaminu a serotoninu

4 V 4 r V 4

CAVE mladi pacienti s bolestmi na hrudi, palpitacemi,
srdecnimi dysrytmiemi nebo srdecCni zastavou



Kokain

Extrémni narust tonu sympatiku: hypertenze,
tachykardie, KT, FIKO, asytolie, koronarni spazmy, AIM,
plicni edém, poruchy veédomi, bolesti hlavy, kreCe, status
epilepticus, loziskova symptomatologie, intracerebralni
krvaceni, koma, hyperpyrexie se svymi dusledky
Prabéh otravy muze byt bifazicky: prvné stimulace
CNS a kardiovaskularniho systemu, poté deprese
(kdbma, dechovy utlum, hypotenze, kardiovaskularni
selhani).

Vzdy neodkladna léCba: zasadni je zajisteni zakladnich
zivotnich funkci, sedace benzodiazepiny a leCba
dysrytmii a ischemicke bolesti na hrudi.



Kokain

Interakce

Alkohol — metabolit kokaetylen. Potencuje
psychomotorickou stimulaci. Vétsi depresi funkce LK.
Pri souCasnem uziti kokainu a alkoholu je signifikantné
zvyseno riziko nahle smrti.

Tabak pusobi a-adrenergné zprostredkovanou
vazokonstrikci podobné jako kokain

Betablokatory zvysuji koronarni vazokonstrikci,
zhorseni fce LK, zvySeni mortality. KI u myokardialni
iIschemie vyvolané kokainem

THC vazodilatace v nosnim fecisti, vyssi dostupnost
snupaného kokainu



Kokain

Hypertenze: Betablokatory nejsou vhodné — mohou
exacerbovat myokardialni ischemii prostrednictvim
neovlivhené a-stimulace. BZD, nitroglycerin, nitroprusid,
fentolamin

Komoroveé dysrytmie: HCO,- v davce 0,5-1 mmol/kg
(korekce pH a elektrolytovou dysbalanci, zvyseni vazbu
kokainu na bilkoviny). Fenytoin.

Ischemicka bolest na hrudi: BZS, ASA, nitroglycerin
sublingvalne, pripadne i.v.
UAP — heparin dle standardniho schématu.
AIM zvazit srdeCni katetrizaci s mechanickou reperfuzi nebo
trombolytickou 1éCbu (CAVE intracerebralni krvaceni)
Plicni edém: Podame diuretika, morfin a nitroglycerin
podle standardnich protokolu. Zvazime nutnost umélé
plicni ventilace.



Narkoticka analgetika a tlumive latky

Vyvolavaji temer vzdy télesnou zavislost

Psychicka zavislost byva silna

Odvykaci stav byva dramaticky, muze byt i smrtelny.
Jeho zvladnuti je obyCejné otazkou nekolika dni.

Projevy abstinencniho syndromu, tzv. opiatového typu
(bolesti svalu a kloubu, poceni, slzeni a prtjem).

Tolerance stoupa rychle, zkuseny uzivatel Casto uziva
davky, ktere jsou pro neuzivatele smrtelné

Pfi pfedavkovani muze dojit snadno k umrti
Fyzicka zavislost znemoznuje vysazeni

Typlcke Je denni uzivani, pokud droga neni uzita, rychle
se rozviji odvykaci stav



Opioidy

Opioidy predstavuji Sirokou skupinu alkaloidu, které pusobi na opioidnich
receptorech na radé mist v organismu, predevsim v centralnim nervovém
systemu.
Agonisté
prirozené (morfin a kodein)
semisyntetické (napf. heroin, hydromorfon, oxymorfon, oxykodon).
syntetické (petidin, metadon, fentanyl a jeho derivaty, propoxyfen.

SmiSeni agonisté/antagoniste
buprenorfin, nalorfin, pentazocin, butorfanol, nalbufin.

Antagonisté
naloxon a naltrexon.

Opioidni receptory: mi, kappa, delta. Ctvrty receptor (sigma) neni v posledni
dobé mezi opioidni receptory zafazovan, nebot nemuze byt antagonizovan
naloxonem. Jednotlivé receptory se dale &leni do subtypu, které jsou
zodpovédne za ucinky mozkove, misni, dechové, kardiovaskularni,
gastrointestinalni.

Endogeni agonisté: B-endorfin, dynorfin, leuenkefalin, a metenkefalin



Heroin




Heroin

Diacetylmorfin, polosynteticky opioid, derivat morfinu, z néhoz se
pripravuje acetylaci

Poprvé heroin syntetizoval v roce 1874 C. R. Alder Wright
Metabolizuje se v jatrech na morfin

1898 - 1910 prodavan firmou Bayer lidem zavislym na morfinu, jako
ucinny lek

Diky vysoke rozpustnosti v tucich snadno prechazi HEB, lepe
vhiman narkomany nez morfin

Euforizujici uc€inek postupné mizi s narustajici toleranci

Velmi silny potencial vzniku fyzické a psychické zavislosti
Pravdepodobne nejhure slucitelny s beznym zivotem,; typicky
uzivatel i v ,dojezdu” nevyrazne artikuluje, je malatny, lehce

euforicky, nezodpovédny, mirné zmateny v Case i prostoru, s
poruchami vybavnosti

Spolu s rfedidly — Ize relativné nejsnadnéji predavkovat; Cistota drogy
na ulici se pohybuje od 5 do 90% (i u stejného dealera)



Heroin

Rizika
Neodhadnutelnost davky
Dechovy utlum, toxixky plicni edém
Koma, aspirace zaludecCniho obsahu
PoziCni trauma, rhabdomyolyza
Interakce s dalSimi tlumivymi latkami (Casta priCina smrti)
Trombembolie
HIV, VHC

Odvykaci stav (bolesti svall a kloubU, poceni, slzeni a prijem,
priapismus, malatnost, unava, kfece) muze mit fatalni nasledky.
Delirium tremens

Fyzicka zavislost znemoznuje vysazeni

Typicke je denni uzivani, pokud droga neni uzita, rychle se rozviji
odvykaci stav



Heroin

Hnedy heroin (brown sugar, pripravuje se z
kodeinu — hydrokodon, dihydrokodeinon,
nejedna se tedy o pravy heroin), ktery se pred
nitrozilnim uzivanim musi jeste upravit pridanim
kKyseliny, Iépe se ale kouri a zhavi

Bily heroin (white powder), ktery se podoba
mouce, da se po rozpusteni primo vstrikovat do
telniho obehu, kourit se ale neda

Bezné prisady: cyankali, jedla soda, cukr,
paracetamol, kofein, praci prasek, omitka



Heroin

Klinické znamky:

Typicka triada: koma, dechovy utlum,
mioza

Kardiovaskularni deprese, hypotenze,
bradykardie

Pozicni trauma, rhabdomyolyza

Plicni edéem (hypoxie, precitlivelost na
prisady a heroin, primy toxicky ucinek)
Hypovolémie



Heroin

OrientaCni screening z moci, urceni hladiny
nema smysl

Monitorace a zajisteni vitalnich fci
Labo: v souvislosti s rhabdomyolyzou

Pri dechovém utlumu OTI, UPV nez
antagonizace

Naloxon
KratSi polocas
Laryngospazmus
Syndrom z odneti
FIKO, hypertenze, plicni edém (desinhibice sympatiku)



GHB — tekuta extaze




GHB — tekuta extaze

Puvodné potravinovy doplnék, zlepSeni chuti k jidlu,
léCba nespavosti, obezity, depresi, tC narkolepsie

(zne)uzivana jako tzv. rekreacCni droga, nejen na
tanecnich akcich

V nizsich davkach mirne euforizujici a stimulacni ucinky
Ve vysSsSich davkach se jedna o anestetikum

Byva zneuzivana i v kombinaci s jinymi drogami a
alkoholem

Obvykle jde o bezbarvou tekutinu, zridka o bily prasek, s
vyraznou slanou chuti, bez zapachu

Nejvetsi riziko je dechovy utlum (CAVE kombinace s
alkoholem) az zastava, porucha vedomi, kbma,
ztrnulost, krece



GHB

Znasilnovaci droga, vyrazna amnezie
Popisovany abstinencni priznaky
Kogenerika:

gamma-hydroxymaselna kyselina
gamma-butyrolakton
1,4-butanediol

gamma-valerolakton
Beézny screening ji nezachyti

Laboratorni analyza nejpozdeéji do 12 hodin od poziti,
jinak nerozlisitelné od endogenni hladiny GABA

Zajisteni vitalnich fci
Charakteristické je nahlé procitnuti



Tekaveé latky

"




Tekave latky

Prumyslové chemikalie — t€kavé latky: rozpoustédia,
redidla, barvy, laky, lepidla (v praxi nejCcasteji toluen)
Aplikace Cichanim (sniffing), resp. inhalovanim
Snadna dostupnost a nizka cena — cilovou skupinou
nejCasteji mladistvi a deti

Intoxikace pripomina opilost, latka je Casto citit!

Syndrom zavislosti ma charakter psychické zavislosti,
somatické odvykaci priznaky se nevyskytuji
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Intoxikace drogama
Utlum dechového centra, aspirace zal. obsahu



Dekuju za pozornost




