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SUMMARY: This continuation follows on from the first part of the article on cocaine /Šejvl, J.

(2010). Kokain (èást 1). Adiktologie, (10)4, 246–251/. Building on the previous account, this article

describes the spread of cocaine over the territory of the Czech Republic and the various patterns

of its use. Different forms of (ab)use – coca leaves, paste, and hydrochloride, including freebasing

– are also considered. This section is followed by information on its health aspects; the general

impact of cocaine on different bodily organs and its explicit effects are presented. In addition, the

effects of cocaine are divided according to the severity of the health risks into mild, moderate, and

severe consequences. Additional categorisation involves a division into one-off, short-term, and

long-term use. The potential degree of dependency is also considered. A short section is dedi-

cated to the impact of cocaine on the human psychological condition and its role in pregnancy

and one’s sex life.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: KOKA – KOKAIN – VLIV NA ZDRAVÍ – PSYCHIKA – SEX

SOUHRN: Ve svém pokraèování autor plynule navazuje na první èást informací o kokainu

/Šejvl, J. (2010). Kokain (èást 1). Adiktologie, (10)4, 246–251/. V èlánku je popsáno rozšíøení ko-

kainu na našem území a jednotlivé vzorce jeho užívání, a to i s ohledem na formu, v jaké je

zne/užíván – kokové listy, pasta a hydrochlorid, vèetnì free base. Na tuto èást navazují informa-

ce o zdravotních aspektech; obecný vliv na jednotlivé orgány a projevující se úèinky kokainu.

Dále jsou úèinky kokainu rozdìleny podle závažnosti zdravotních rizik – na ménì závažné proje-

vy, na støednì závažné a závažné projevy; rozdìlení aplikací na jednorázové, krátkodobé

a dlouhodobé a na závislostní potenciál. Rovnìž je krátká èást vìnována vlivu kokainu na psy-

chiku èlovìka a jeho roli v tìhotenství a v sexuálním životì.

Došlo do redakce: 1 / ØÍJEN / 2009 Pøijato k tisku: 18 / LISTOPAD / 2010

Grantová podpora: OPPA CZ 2.17/3.1.00/31430

Korespondenèní adresa: Mgr. Jaroslav Šejvl / sejvl@adiktologie.cz / Centrum adiktologie, Psychiatrická klinika

1. LF UK v Praze a VFN v Praze, Ke Karlovu 11, 120 00 Praha 2

� 1 KOKAIN NA NAŠEM ÚZEMÍ
Jeden z prvních „odborných“ èlánkù1 na našem území o ko-

kainu uvádí list Zlatá Praha v roce 1887: „Námoøníci tvrdí,

že žvýkání tabáku je lékem proti kurdìjùm. Od mnohého sta-

rého vojáka mùžeme slyšeti, že aè žvýkání tabáku jest mu

protivné, pøemohl svùj odpor, chtìl-li na dlouhých pocho-

dech ve sluneèním úpalu zapomenout na trapnou žízeò.

Stejný úèel má asi žvýkání kokových listù v Jižní Americe,

kde jest zvykem pradávným. Listí kokové nemá chuť odpor-

nou a žvýkání jeho nemohlo by býti ani na prvnikráte niko-

mu odporné. Úèinek jeho lze pøirovnati k úèinku èaje neb ká-
1/ Údajnì ještì døíve koku popsal Bohumil Bauše v Èeském herbáøi, který

byl vydán na poèátku 20. století, ovšem bez uvedení data.
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vy. Zapuzujeť pocit hladu a žíznì a tím i nepøíjemnou nála-

du, jež by následovala. Nepøímo tedy obveseluje...“ (Vanìèek

et Nožina, 2009, p. 113).

A samostatnou studii o produkci koky s názvem „Pro-

dukce koky v Bolívii!“ v novinách z roku 19012. Neznámý

autor zde uvádí: „Koka obyèejnì pøièítána jest Peru, však

i Bolívie ji pìstuje úspìšnì, rostlinu to dùležitou, jejíž alkalo-

idy, zvláštì kokain, potøebuje lékaø pøi operacích chirurgic-

kých. Pùvodnì spotøebovali koku indiáni sami doma, žvýka-

jíce listy její pøi pochodech i doma pøi práci. Zahánìli tím

hlad, èiníce faktory chuťové a zažívací bezcitnými; tj. týž po-

chod, jímž syceno jest jednu dobu vojsko pruské chlebem

z mouky hrubé, v níž dle analys chemických zachránìno nej-

více látek dusíkatých, které pøi výražku ke ztrátì pøicházejí.

Intendance si libovala, že chléb je sytìjší, zatím ležel nestrá-

ven v žaludku vojína, klame jej, pøedstíraje sytost. Dnes

mnoho koky vyvážejí do Francie i vozí po moøi i po zemi. Rost-

linu pìstují v kraji La Paz i Cochobamba, v mírnì temperova-

ných koutech Andù (Yungas). Plantáže rozdìleny jsou

v ,catos‘ (30 m ve ètverci) a jeden cato produkuje podle podmí-

nek meteorologických i pùdových i dle stáøí pìstované rostliny

2–7 arrobas (arrobas španìlská = 11,5 kg) v jedné žni; žní ta-

kových jest ètvero prùmìrnì za rok. Plantace jednoho hektaru

mùže tudíž vynésti 2600–3500 korun. Jelikož výroba alkaloi-

dù koky se velice konsumem zmáhá, vstoupá i zdokonaluje se

též pìstìní její, i èeká na tìžbu stát, jenž danì z polí kokových

zvyšuje, kdežto cena alkaloidù ustaviènì klesá.“

V èeských zemích mìl pøed první svìtovou válkou o ko-

kainu alespoò mlhavou pøedstavu jen málokdo, i když jed-

notlivé pøípady kokainismu, èasto v kombinaci s morfinis-

mem, již lékaøi zaznamenávali. Pro vìtšinu lidí to byl pouze

exotický pøípravek, užívaný kdesi za moøem. Profesor Kuf-

fner v této souvislosti okolo roku 1900 pøiznává, že nemá

žádnou zkušenost s kokainisty. Rovnìž profesor soudního

lékaøství v Praze Vladimír Slavík potvrzuje ještì v roce

1912, že zneužívání kokainu je v Èechách jenom malý prob-

lém. O to razantnìji kokainová vlna zasáhla naše území ve

dvacátých letech (Vanìèek et Nožina, 2009, p. 122–123).

V dobì mezi svìtovými válkami došlo k rozmachu uží-

vání kokainu, který se rozšiøoval po celé Evropì. Do Èesko-

slovenska se dostával zejména ze západní Evropy – Nìmec-

ka a Francie. Dalším jeho zdrojem byly úniky z lékáren; lát-

ka se stala definicí spoleèenského statusu – byl souèástí

zábavného a hlavnì noèního života.

V roce 1935 se Vondráèek ve Farmakologii duše zmi-

òuje o kokainu pomìrnì letmo, a to i pøes skuteènost, že uží-

vání kokainu bylo v Èechách a zejména v Praze již známou

skuteèností. Na s. 79 se zabývá velmi struèným, až vágním

popisem keøe Erythroxylon coca a spíše se zamìøuje na jeho

uživatele a projevy užívání. Cituje Janotu, který v roce 1924

popsal „zajímavý“ pøípad chronické otravy kokainem u èlo-

vìka, který soubìžnì užíval i. v. morfium. Popisuje: „…ha-

lucinace liliputù, nutno však pøisouditi kokainu a uvádím

chorobopis, jak jej vylíèil Janota: Nemocný J. E. jest 38letý

úøedník, Nìmec z Teplic. Pochází ze zdravé rodiny. Sám prý

býval zdráv. Po zranìní ve válce v r. 1918 dostal za úèelem

therapeutickým morfinovou injekci a od té doby sám si zaèal

morfium vstøikovati. U nìjakého dùstojníka uvidìl, že si

vstøikuje mimo morfium ještì kokain, zaèal tedy též kombi-

novati morfium s kokainem. Po dva roky získával s injekce-

mi stavy pøíjemného vzrušení. Aè došel k denním dávkám

1g kokainu a 1g morfia, nemìl prý tehdy žádných pøíliš ne-

pøíjemných pøíznakù, nemìl ani halucinací, jenom scházel

tìlesnì a nemohl pracovati. Alkaloidy si opatøoval jednak na

pøedpisy lékaøské, jednak od pøátel a známých. R. 1921

vstoupil dobrovolnì do ústavu pro choromyslné, kde injek-

cím odvykl, a dva roky je neužíval. Vykonával opìt svoje za-

mìstnání: byl zástupcem hamburské pojišťovny v Berlínì.

Teprve když jej propustili (pojišťovna propustila tehdy vìtši-

nu úøednictva), zaèal si asi pøed sedmi mìsíci znovu vstøiko-

vati injekci kokainu a morfia – a pøidal ještì malé množství

scopolaminu. Tentokráte dostavily se již po 3 mìsících vážné

poruchy psychické. Pacient uvádí: ,V opojení po injekcích vi-

dìl jsem‘ – tak sám líèí své stavy – ,jak se zdi mého pokoje

pøesunují a prodlužují v krásné krajiny s bujnou kvìtenou,

jež se po chvíli zase promìòovaly v jednotlivé pøedmìty mého

bytu. Nìkdy se na stìnách, na stropì, na podlaze nebo ve

vzduchu objevily èerné a barevné body, jindy lesklé krystal-

ky, jež jsem se snažil rukama zachytiti, ale marnì jsem po

nich lapal. Na podlaze vidìl jsem záøící hvìzdice nebo se mi

objevilo množství šedivých broukù podivných tvarù. Štítil

jsem se jich, pøece jsem však cítil nutkání chytiti je. Pamatu-

ji se na podivný pocit pøekvapení, když jsem èekal nepøíjem-

ný dotyk brouka a mé prsty se srazily, nic neuchopivše. Vel-

mi èasto vídal jsem drobné postavièky lidí, ne vìtších než

0,1–0,5 m. Postavièky zpravidla vyrùstaly z ozdob nábytku,

z vázy s kvìtinami nebo vystupovaly z výènìlkù zdí, èasto se

však též hojnì pohybovaly po pokoji, poskakovaly, sedaly si,

zaujímaly bizarní pósy. Poznával jsem v nich své známé ne-

bo to bývali lidé cizí z doby souèasné i osoby historické z dob

minulých. Úbory mívali pøimìøené svým hodnostem. Jed-

nou se mi objevil mùj pøítel v kukacích hodinách ve výklen-

ku, kde zpravidla vyskakuje kukaèka. Byl veliký pouze asi

10 cm. Vrtìl se v hodinách, poskakoval, dìlal na mne posun-

ky a žertoval, že tu nalezl teprve své pravé zamìstnání: ne-

mám prý se nic diviti. Odpovìdìl jsem mu, že se mi to zdá

zcela pøirozeným. Postavièky zpravidla ke mnì mluvily nebo

se bavívaly mezi sebou o tématì buï velmi zajímavém, o èa-

sových otázkách, nìkdy též o spiritismu a okultismu nebo

o tématech žertovných, která se mi líbila a pøi nichž jsem se

dobøe bavíval. Jen s tím pøítelem v kukacích hodinách byl

bych se dostal málem do sporu. Vyvolil si totiž téma, o nìmž

sám chtìl jsem mluviti v kroužku pøátel, a probíral je tak po-

vrchnì a ledabyle, že mne to zlobilo. Bojoval ve mnì cit sym-2/ Živa, 1901, è. 9.
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patie k pøíteli s odporem k tomu, co mluvil. Zaèal jsem s ním

debatu, ale když odpor už nabýval vrcholu nad sympatií,

postavièka zmizela. Ve spoleènosti tìchto, možno øíci lilipu-

tù, bývalo mi vždy velmi pøíjemnì, cítíval jsem se mezi nimi

šťasten a spokojen.‘ Nemocný nikdy prý nemìl pocitù nepøí-

jemných, když vidìl liliputy, a naopak nikdy se mu liliputo-

vé neukázali ve chvíli sklíèenosti a rozlady. Zøídka prý vídal

osoby v nadživotní velikosti, vzpomíná si jasnì jen na jediný

pøípad, kdy ozdoba na skøíni se pøemìnila v obøí hlavu, celé

postavy obrovy však nevidìl. Èastìji zjevovaly se mu osoby

v životní velikosti. Zvláštì krásné vidìní mìl prý jednou ve

spoleènosti pøátel, kdy uzøel sezení bohù na Olympu. Pallas

Athéna vlídnì mu kynula. Zdálo se mu, jako by on i celá spo-

leènost byli bývali pozváni bohy øeckými k jednání o nìjaké

dùležité otázce. Zemøelá matka se mu jednou zjevila v nád-

herném bohatém ornátì jako madona. Odvracela se od nìho

hnìvivì a kárala jej, což prý jej též pohnulo posléze, že vstou-

pil znovu do ústavu. O skuteèné existenci všech tìchto zjevù

býval pevnì pøesvìdèen v dobì opojení. Když opojení minulo,

vìdìl, že to byly pøeludy. Mimo stavy opojení a visí dostával

tìžké deprese, stal se neschopným veškeré práce, sexuálnì

impotentním a posléze trpìl vztahovaèností a pojal obavy, že

je pronásledován. Bez prostøedkù pøijel do Prahy k pøíbuz-

ným a zde se zas alespoò natolik vzmužil, že vstoupil do

ústavu pro choromyslné. Když mu v ústavì bylo znemožnìno

užívání injekcí, pøestaly pøeludy zrakové, vymizela vztaho-

vaènost i domnìní, že je pronásledován. Zbyla zde však mr-

zutá nálada a podezíravost. V prùbìhu chronické otravy èas-

to dostavuje se blud pronásledovanosti, žárlivosti, zejména

pod vlivem halucinací sluchových – hlasù. Muži stávají se

impotentními, u žen projeví se sklony k nejrùznìjším pohlav-

ním perversitám. Kokain jest droga, mající ze všech nejblíže

k pohlavním perversitám u lidí svìta západního. Kokain jest

drogou prostitutek. Pomocí kokainu stupòují své libido, po-

voláním otupìlé. Užívají kokainu jednak samy šòupáním,

jednak potírají glans penis svého partnera, aby snížením cit-

livosti docílily prodloužení stádia dráždìní a zintensivnìní

frikcí. Pøi habituelním šòupání stává se prostitutkám, že pøi

vystupòování libida není mužského partnera po ruce a teh-

dy dochází k lesbickým projevùm. Vedle toho je nepopiratel-

ný vztah homosexuality a kokainismu. Oba stavy vyskytují

se èasto souèasnì a jest tìžko øíci, které jest primární. U ko-

kainistù vyskytuje se èasto alternující homosexualita, vysky-

tující se jen v kokainovém opojení, ale zaznamenány i pøípa-

dy opaèné. Mezi mužskými prostituty jest kokain více rozší-

øen než mezi ženskými“ (Vondráèek, 1935, pp. 79–83).

Mezinárodní vìdecká obec samozøejmì nevìdìla, že ji

pøedešli už indiáni poloostrova Guajira na hranicích mezi

Kolumbií a Venezuelou, kdy technika, kterou si pøedávali

Guajirové od pradávných èasù, spoèívala v tom, že se dávala

ve vodì vaøit smìs rozžvýkaných listù koky a vápenného

prášku, získaného nastrouháním ovaøených ulit. Výsled-

kem byl jakýsi viskózní sirup, velmi podobný dnešní kokai-

nové drogové bázi. Do dnešní doby není pøesnì urèeno pùso-

bení této látky. Vìtšinou se však uvádí, že se kokain spojuje

s acetylcholinovými receptory na neuronových membrá-

nách, mìní permeabilitu membrán pro sodíkové ionty, a tak

zasahuje do pøenosu vzruchù. Dnes kokain nahradily pøe-

vážnì syntetické preparáty jako Prokain (Novocaine), který

je souèástí injekcí u zubaøe. Vìtšina z objemu koky, která se

dnes z Jižní Ameriky vyváží, se používá nelegálnì. Kokain

se vstøebává mukózní membránou v nose (proto se hlavnì

šòupe) a zaène okamžitì pùsobit jako stimulans a na centra

slasti v mozku. Pøi nìkolikatýdenním užívání však poško-

zuje nosní pøepážku – narkomanùm vìtšinou teèe z nosu,

a vede k silné fyzické i psychické závislosti. Vytváøení zá-

vislosti na kokainu se nejvýraznìji projevuje pøi kouøení

volného alkaloidu. Jde o nechvalnì známý „crack“, jehož po-

užití vyvolává stavy, které jsou popisovány jako „orgasmus

v každé buòce tìla“.

Nejdøíve se objeví intenzivní euforie a poté se dostaví

hluboká deprese a potøeba nové dávky. Narkoman kouøí

„crack“ v 15minutových intervalech nìkdy až 72 hodin bez

jídla èi spánku a nakonec zkolabuje. Nyní již do jisté míry

rozumíme farmakologii tohoto návyku. Zdá se, že kokain

blokuje reabsorpci neurotransmiterù dopaminu v mozku,

které ovládají reakce na pøíjemné podnìty, jde o tzv. centra

slasti. Stejnì jako další synapse mají i synapse s dopami-

nem zvláštní záchranné mechanismy pro nevyužité neuro-

transmitery. Kokain blokuje absorpci nadbyteèného dopami-

nu, a tak umožòuje pùsobení na neurony v centrech slasti.

Ve zprávì z roku 1988 vydané Národním Institutem

pro drogovou závislost (National Institute for Drug Abuse)

se odhaduje, že v té èi oné formì vyzkoušelo kokain asi

35–40 miliónù Amerièanù. Závislost se však rozšíøila i do

ostatních èástí svìta. V Jižní Americe se kokain stále hojnì

žvýká, odhaduje se, že k pravidelným žvýkaèùm (coqueros)

patøí nejménì 15 miliónù indiánù. Kokain používají, aby

pøedešli únavì, potlaèili hlad, vyvolali u sebe celkový pocit

blaha a pøedevším aby zapomnìli na strasti každodenního

života. Mechanismus pùsobení kokainu je však ponìkud ji-

ný než pøi jeho pùsobení na mozek. V adrenergních nervo-

vých spojích se nadbyteèný noradrenalin vstøebává do uvol-

òovaných bunìk, a nemùže tedy reagovat s noradrenalový-

mi receptory.

Kokain jeho reabsorpci inhibuje, a tím umocòuje pùso-

bení tohoto neurotransmiteru, kdy výsledkem je oddálení

pocitu únavy atd. Indiáni si hmotu na žvýkání pøipravují

z koky a limet, které reagují se solemi kokainu v listech

a uvolòují èistou drogu. Tímto zpùsobem èlovìk z 50 g listù

získá zhruba dennì 400 mg kokainu. Jde skoro o totožné

množství, které vstøebává typický šòupající narkoman. Lis-

ty však pøinášejí indiánùm i výhody, protože obsahují velké

množství vitaminù C, B1 a riboflavinu, a tak žvýkání pomá-

há pøedcházet chorobám vznikajícím v oblastech, kde je ne-

dostatek èerstvého ovoce a zeleniny. Indiáni také koku po-
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užívají proti revmatickým bolestem, bolestem hlavy, pøí-

znakùm astmatu a jako afrodiziakum. Dùkazy o úèinnosti

tìchto preparátù však nejsou.

� 2 UŽÍVÁNÍ KOKAINU
Kokain je bílý nebo našedlý prášek hoøké chuti, který po nì-

kolika minutách zpùsobuje znecitlivìní jazyka. Získává se

izolací z drogy (sušených kokových listù), která ho obsahuje

0,5–1 %, nebo synteticky. Používá se ke šòupání v èisté for-

mì nebo ve smìsích, pøípadnì nitrožilnì.

� 2 / 1 Lístky
Jak již bylo uvedeno, jedná se o nejstarší zpùsob, který po-

užívá 90 % andských indiánù. Svitek lístkù se smísí se sli-

nami a okoøení na vápno bohatým materiálem, jako jsou

spálené mušle nebo zrní. Vápno dává možnost vylouhovat

z listí aktivní alkaloid. Smotek se umístí mezi dáseò a tváø

a jemnì se cucá (Tyler, 1988, p. 212).

� 2 / 2 Pasta
Známá jako base, basa, pitilio a basuco, chemicky kokaino-

vý sulfát. Hnìdavý materiál, obsahující mnoho neèistot.

Vìtšinou se pasta smíchá s tabákem nebo s marihuanou

a kouøí se. Je to vysoce intenzivní látka. Sulfát stojí mezi

lístky a krystalickým hydrochloridem. Lístky se namáèí

a vaøí v silných chemických roztocích. Obvykle se listy na-

krájí a namoèí do plastikové nádoby s roztokem vody a ky-

seliny sírové. Tøikrát až ètyøikrát za den se šlapou nebo

pøehazují rukama. Když lístky zešednou, roztok se slije

a rozmíchá v plastikových vedrech s vápennou vodou,

benzinem, další kyselinou, manganistanem draselným

a èpavkem. Tekutina se pøefiltruje, vysuší a vyždímá

v látce – napø. v prostìradle. Výsledné granule jsou zá-

klad kokainu – poøád smíšené s chemickými pøísadami,

které se do nich dostaly pøi výrobì. Málo vydatná hnìdá

pasta je látka, která je dostupná na perifériích jihoame-

rických mìst; jinak jde do laboratoøí a vyrábí se z ní hyd-

rochlorid kokainu.

� 2 / 3 Hydrochlorid kokainu
Je bílý krystalický prášek bez zápachu, hoøké chuti, nefor-

málnì nazývaný Charlie, toot, blow, cukr, prach, sníh. Šòu-

paèi krájí krystalky žiletkou na tenounké nitky a aplikují

intranazálnì. Hydrochlorid se vyrábí další rafinací pasty.

Nejdøíve se nìkolikrát pasta promývá v petroleji. Následnì

se hmota ochladí a odstraní se petrolej. Krystalky surového

kokainu zùstanou na dnì nádoby; rozpouští se vìtšinou

v metylalkoholu, znovu se krystalizují a opìt se rozpouštìjí

v kyselinì sírové. Opìt projdou další komplexní procedurou

za použití hypermanganu, benzolu a uhlièitanu sodného.

Výsledkem je zpravidla kokain o 90% èistotì.

� 2 / 4 Free base
Free base, objevená v Kalifornii v roce 1974, se kouøí smí-

chaná s olejem ve vodních dýmkách ve skle. Použije se zdroj

tepla, aby se kokain vypaøoval. Ten projde prostøednictvím

plic rychleji do krevního obìhu, èímž se v tomto pøípadì vy-

volá chvilková intenzivní euforie, jež se za necelou ètvrtho-

dinu vytratí. Crack, neboli rock, se objevil v USA v Los An-

geles kolem roku 1981 a do New Yorku se dostal koncem ro-

ku 1984. Existuje ve formì drobných tmavohnìdých èi

béžových krystalù. Uživatelé jej inhalují ve formì páry, po-

dobnì jako pøíbuznou free base pomocí malých vodních dý-

mek. Má krajnì rychlý, mohutný úèinek. Vyvolává silnou

závislost a tìžké poruchy. Protože dávky byly mnohem lev-

nìjší, už od 5 USD, tak zasahoval crack v roce 1986 už pøes

1 milion mladých lidí navštìvujících kuøárny. Podle jedné

odborné studie v revue Psychotropes èiní smrtelná dávka

kokainu u jedince vážícího 70 kg od 750–800 mg pøi jedno-

rázovém intravenózním nebo inhalovaném užití. Teoreticky

je lidské tìlo schopno neutralizovat takovou dávku za 1 ho-

dinu, což znamená kolem 10 g dennì. U nìkterých jedincù

mùže však požití pouhých 50 mg zpùsobit smrt.

� 2 / 5 Shrnutí aplikací
Šòupání je nejrozšíøenìjší zpùsob užívání kokainu. Ten se

však dá užívat i intravenóznì, kombinovat s heroinem (spe-

edball) nebo kouøit v podobì tzv. free base, kdy zejména dva

poslední zpùsoby jsou na vzestupu. Intravenózní injekce

úèinky kokainu urychlují a násobí, a tímto vyvolávají silnìj-

ší požitek. Vedou ale také k pøehøátí organismu, jež mùže

mít za následek fenomény hypertenze a hypermetabolismu,

projevující se køeèemi, krvácením v ústøední nervové sou-

stavì a srdeèními pøíhodami. Kombinace heroinu a kokai-

nu, pøi níž se spojují excitaèní úèinky kokainu s vlivem zmí-

nìného narkotika, podrobují organismus ohromné zátìži.

Kokainový rituál je v podstatì u všech uživatelù stej-

ný. Kokain se dává do lahvièky nebo se zabalí do papírku

a složí. Poté se rozetøe na zrcátku nebo jiném pøedmìtu

s dokonale hladkým povrchem a naseká se èepelkou èi žilet-

kou, aby se odstranily drobné krystaly a zbyl pouze jem-

òouèký bílý prášek. Potom se vytvoøí jedna èi nìkolik tøí až

pìticentimetrových èárek (lignes), jímž se také øíká koleje

(rails) nebo také, jestliže jsou vydatné – bulváry. Uživatel

se mùže od ostatních odlišit jakostí pomùcek. Šòupat mùže

prášek rùzným náèiním, ať již stodolarovou bankovkou ne-

bo zlatou trubièkou, což znamená, že èím je hladší nástroj

na šòupání, tím ménì se v nìm zachytí kokainu pøi této èin-

nosti. Bez tìchto pomùcek lze kokain užívat prostým ucpá-

ním nosní dírky a druhou nosní dírkou nadechnout prášek.

U druhé èárky poté postupovat opaènì.

Rovnìž je možné, aèkoliv ne pøíliš obvyklé, kouøit hyd-

rochlorid kokainu v cigaretì nebo na její špièce3.

3/ Tento zpùsob aplikace není pøíliš používán, neboť spotøebované množ-

ství neodpovídá žádoucímu úèinku.
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� 2 / 6 Pøedávkování
Není jednoznaènì zøejmé, jakou dávku lze považovat za le-

tální, u každého jedince záleží na mnoha individuálních

skuteènostech. Smrt mùže nastat po vstøíknutí i pouhých

20 mg do žíly. Užívání kokainu v kombinaci s dalšími sti-

mulanty (zejména amfetaminem a extází), mùže ještì zvý-

šit srdeèní èinnost i krevní tlak až k bodu, kdy zaène být uži-

vatel úzkostný, organismus se pøehøívá a mùže se zhroutit.

Užití extáze po kokainu je zvláštì nebezpeèné, zejména

když chce uživatel spolknutím tabletky extáze nebo šòupá-

ním kokainu dosáhnout zpìt kokainové špièky. Na rozdíl od

kokainu trvá nìjakou dobu, než se úèinky extáze projeví. To

mùže podnítit uživatele, aby zvýšil dávku, ještì než se do-

staví skuteèné úèinky (Shapiro, 2005, pp. 196–197).

� 2 / 7 Jednorázové užití
Pøi jednorázovém (a prvním) užití kokainu lze vysledovat

spíše negativní než pozitivní úèinky, mezi které lze zaøadit

zejména tøes rukou, mrazení a bledost (mùže se projevit

i formou srdeèní slabosti). Zpravidla až opakované užití ve-

de k cílovým stavùm euforie.

� 2 / 8 Krátkodobé užívání
Krátkodobé užívání mùžeme s velkým podílem nadsázky

uvést jako „ideální stav uživatele kokainu4.“ V tomto období

kokain zpùsobuje uživateli to, pro co jej vyhledal a užil – pøí-

jemný stav euforie, doplòuje a dává tìlu a duši potøebnou

energii, výkon a pohyb; u nìkterých uživatelù se mohou ob-

jevovat stavy lenivé snivosti. Uživatel je zpravidla hovorný,

plný nápadù, až neklidný; zvyšuje se potøeba sexuálního

styku (soubìžnì s tím však bývá snížena schopnost uspoko-

jení) a projevuje se malnutrice.

� 2 / 9 Dlouhodobé užívání
Pøi stálém/dlouhodobém užívání se nepøíjemné pøíznaky

objevují stále èastìji. Euforii støídá nepøíjemný pocit nekli-

du, žaludeèní nevolnost a mdloby, nespavost a ztráta hmot-

nosti. Když uživatel pokraèuje v aplikaci kokainu, mùže se

objevit i paranoia.

Pravidelní uživatelé, kteøí neberou dostateèné množ-

ství kokainu na to, aby se u nich paranoia vyvinula, se pøes-

to mohou cítit neustále nervózní, popudliví a mohou být po-

dezíraví vùèi ostatním lidem (Shapiro, 2005, pp. 198–199).

Není ani vzácné zmateèné vyèerpání kvùli nedostatku jídla

a spánku. Všechny pøíznaky se vìtšinou vytratí pøi pøeruše-

ní užívání; plné zotavení však mùže trvat nìkolik mìsícù.

Mezi další projevy dlouhodobého užívání kokainu patøí

ztráta sexuální touhy; zažívací problémy, dehydratace

a anorexie – všechny tyto projevy souvisí se ztrátou chuti

k jídlu, nepravidelným stravovacím režimem a nedostateè-

nou výživou.

Rovnìž se mohou objevovat srdeèní komplikace, jako je

abnormálnì rychlá nebo nepravidelná srdeèní èinnost.

V literatuøe a mezi lidmi jsou uživatelé kokainu velmi

èasto definováni poškozením vnitøní výstelky dutiny nosní

v pøípadech, kdy uživatelé kokain pravidelnì šòupou; pøe-

pážka oddìlující nozdry mùže být za urèitých okolností a pøi

vysoké frekvenci šòupání prodìravìlá, což mùže vyžadovat

chirurgický zákrok. Tato potíž je však ve skuteènosti mno-

hem vzácnìjší, než se všeobecnì vìøí.

Vøedy, otoky a krevní sraženiny se mohou objevovat,

když je kokain podáván injekènì. Pøi injekèní aplikaci ko-

kainu se mùže vyskytnout doprovodný jev, kterým je spo-

leèné sdílení jehel, což zvyšuje riziko možných infekcí.

Pøi kouøení se mohou objevovat dlouhodobé dýchací

potíže.

� 3 ZÁVISLOST A TOLERANCE
Obecné povìdomí hovoøí o tom, že na kokain nevzniká tìles-

ná závislost tak, jak je definována napøíklad u opiátù; že pøi

vynechání užívání nevznikají silné tìlesné projevy absti-

nenèního syndromu. Tato porovnání nelze brát za relevant-

ní, neboť úèinky opiátù jsou rozdílné od úèinkù stimulancií.

Pøi dlouhodobém užívání vzniká tolerance tìla na pøijíma-

nou, resp. užívanou látku a lidský organismus si na ni pøi-

vyká a èasem si ji vynucuje – zaène ji potøebovat. Pøi jejím

vynechání se mohou projevovat pocity únavy, vyèerpanosti,

panické stavy, poruchy spánku a obecná tìlesná a emoèní

diskomformita. Jejími prùvodními projevy mohou být prù-

jmy, nevolnosti, až nucení ke zvracení, tøes, anorexie a po-

cení. Obava z tìchto projevù mùže mít u urèitých osob de-

motivaèní potenciál k abstinenci. Oproti tomu crack je obec-

nì považován za silnì návykovou látku.

Bylo prokázáno, že u nìkterých uživatelù vzbuzuje

crack intenzivní „hlad po látce“ a jeho uživatelé rychleji

pøecházejí k „metanovému“ typu užívání (Shapiro, 2005,

p. 200).

Nebylo však prokázáno, že by se vìtšina pøíležitost-

ných uživatelù cracku dostala do problému s každodenním

užíváním – v pøípadech, kdy k tomu dojde, je to otázka delší-

ho èasového období, pøi kterém je možné rozpoznat riziko

vznikající závislosti. Závislost na hydrochloridu kokainu,

resp. její vznik, trvá ještì delší èasový úsek než u cracku.

Obecnì se traduje, že se u kokainu dosáhne stejný pro-

žitek pokaždé stejnou dávkou; to je však subjektivní. V ob-

lasti cracku se pøedpokládá, že se tolerance vyvíjí. Zvláštì

se to týká krátkodobé intenzivní zkušenosti. Mùže tedy

existovat potøeba zvyšovat dávku pro dosažení stejného

prožitku jako døív, ale zároveò existuje zvratný toleranèní

syndrom, kdy si tìlo buduje zvýšenou citlivost na vlastnosti

koky, a nakonec ménì mùže znamenat více (Tyler, 2000,

p. 222). Nemusí tedy vzniknout „klasická“ psychická závis-

4/ Ideálním stavem není rozhodnì propagace, doporuèení a návod k užívání

kokainu, nebo bagatelizace jeho rizik pro lidské zdraví. Jedná se však o støední

fázi mezi jednorázovým a dlouhodobým užíváním, tedy stav, pro který je kokain

uživateli vyhledáván a je pro nì tím cíleným.
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lost na droze, kvùli níž uživatel trpí abstinenèními pøízna-

ky. Je možné si vybudovat intenzivní psychickou blokádu,

zvláštì, pokud je látka aplikována injekènì nebo formou

free base. Náhlá abstinence u silného návyku zpùsobí speci-

fický druh dlouhotrvající únavy, deprese, úzkosti, pocitù

izolace a zneklidnìní. Naproti tomu Streatfield cituje Brei-

tera, který provádí výzkum závislosti na kokainu: „Breiter

tedy objevil mechanismus, na jehož základì mozek pøijatý

vjem vyhodnotí buï jako dobrý, nebo jako špatný. Jedná se

o mechanismus, na jehož základì se lidský mozek uèí, v rám-

ci kterého mu bývá øeèeno – hele, tohle byl nežádoucí podnìt;

zapamatuj si ho jako nežádoucí; nebo tohle byl žádoucí pod-

nìt, zapamatuj si ho jako žádoucí. A tímto zpùsobem nás uèí

i kokain, pøikazuje nám zapamatovat si nový podnìt – velmi

silný podnìt – jako užiteèný, tedy jako odmìnu. Kokain

v podstatì znásilní mechanismy lidské motivace. Alespoò

podle názoru Breitera. Podle jeho mínìní zde dochází ke

zmìnì celého vyhodnocovacího systému, který následnì

ovlivòuje naše rozhodování. Obvyklé odmìny, jako je sex ne-

bo pøíjem potravy, ustupují do pozadí a èelní místo obsadí

droga. Odnauèit se to nebývá vùbec snadné. Øada pokusù to-

tiž dokázala, že celý proces se odehrává na podvìdomé úrovni.

Pokud byste uživateli závislému na kokainu podávali

jeho látku pravidelnì po delší dobu a peèlivì pøitom sledova-

li jeho hladinu dopaminu, záhy byste vypozorovali nìco dost

zvláštního: že hladina dopaminu u takového èlovìka stoupá

ještì døív, než si látku aplikuje. Mozek zkrátka nezazname-

nává pouze pøíjemné pocity vyvolané užitím kokainu, ale ta-

ké všechny smyslové vjemy, jež tuto situaci provázejí. Tuto

nezøízenou chuť na kokain mùže v mozku závislého èlovìka

probudit cokoli, poèínaje pohledem na nároží, kde si kokain

kupuje, a konèe zahlédnutím trochy mouky nebo cukru, které

kokain na pohled pøipomínají“ (Streatfield, 2003, pp. 96–97).

Je dùležité si však uvìdomit jednu skuteènost. „Listy

koky v jejich pøirozené formì nejsou lidmi v zemích, kde ros-

te, považovány za drogu, ale za potravinu – Coca no es dro-

ga: es comida. Pravidelné žvýkání listù koky bìhem pracov-

ního dne je zdrojem energie, potlaèuje pocit hladu a navozu-

je u žvýkajícího radostnou náladu. Kokain, podobnì jako

morfin a heroin, je laboratornì upravená koncentrace pøí-

rodní látky. To, co dnes známe pod jménem „crack“, je jenom

další modifikací jejího v pøírodì se bìžnì vyskytujícího zá-

kladu. A právì tyto syntetické koncentrace v pøírodì bìžnì se

vyskytujících látek zpùsobují nejvíce problémù. Závislost na

opiu je pøekvapivì pomìrnì vzácná a o závislosti na žvýkání

kokových listù není možné najít v literatuøe jedinou zmínku

– aèkoli lze s úspìchem pøedpokládat, že zemìdìlec zvyklý na

žvýkání kokových listù je na nich zcela jistì ,psychologicky

závislý‘ jako miliony Amerièanù na svém Valiu“ (Keith, R.,

2000, p. 30). Je nutné uvést, že i dlouhodobé žvýkání koky

s sebou pøináší nežádoucí úèinky a s vysokou mírou pravdì-

podobnosti skuteènì urèitý stupeò závislosti. Notorický co-

quero se pozná hned – nejistý krok, zažloutlá pokožka, za-

kalené, vpadlé oèi s tmavými nachovými kruhy okolo, za-

žloutlá pokožka, rozechvìlé rty a celková otupìlost

(Davenport-Hines, 2004, p. 106).

� 4 ZDRAVOTNÍ ASPEKTY
Kokain je látka s nízkou toxicitou ve srovnání s barbituráty,

alkoholem a heroinem. Smrt z pøedávkování kokainem se

vyskytuje zøídka. Je silným povzbuzujícím prostøedkem

centrálního nervového systému. Jeho bezprostøední úèinky,

protože pùsobí na mozkovou kùru, charakterizuje euforické

podráždìní, halucinace, logorrhoea5, zintenzivnìní intelek-

tuálních funkcí a rùst funkèní svalové èinnosti, stejnì jako

oslabení pocitu únavy. Je zneužíván zejména pro své stimu-

lující úèinky.

� 4 / 1 Obecný vliv
a/ mozek – poèáteèní euforii vystøídá deprese, pøicházejí

halucinace a nakonec se mùže vyvinout i paranoidní

psychóza,

b/ oèi – zornice se rozšiøují a èoèky zplošťují, tím se pøe-

chodnì zlepšuje vidìní na dálku,

c/ nos – po dlouhodobém šòupání dochází k perforaci nosní

pøepážky,

d/ zuby – vtírání kokainu do dásní je znecitlivuje a uživatel

si nevšimne zubního kazu, protože je necitlivý,

e/ tepny – cévy se v místech vpichu, ale i pøi šòupání nebo

užívání kokainu jinou formou stahují a omezují tak krevní

obìh,

f/ plíce – pøi inhalaci se narušují buòky v dýchacích ces-

tách, vznikají dechové obtíže,

g/ srdce – zrychluje se srdeèní èinnost, i malé množství lát-

ky je zpùsobilé vyvolat poruchy srdeèního rytmu vedoucí až

k srdeèní zástavì,

h/ játra – klesá produkce nejdùležitìjších enzymù (Janík

et Dušek, 1990, p. 93).

� 4 / 2 Vliv na zdraví – ménì závažné projevy
Dostavuje se sucho v ústech, pocení, zvyšuje se srdeèní tep,

který se mùže stát i nepravidelným. Šòupaèi mají sympto-

my podobné rýmì – napø. celkové podráždìní nosní sliznice,

teèe jim z nosu. Pravidelní uživatelé mají sklon k prùjmùm,

bzuèení v uších, bolesti v hrudi, cukání a tøes. Mezi kuøáky

se vyskytují rùzné respiraèní problémy, chronický kašel, zá-

chvaty kašle, hvízdavé dýchání, ztráta hlasu a poškození

nosní sliznice. Další následky dlouhodobého silného návyku

jsou – nechuť k jídlu, úbytek váhy, pøípadnì i srdeèní

arytmie.

Pøi injekèní aplikaci nebo kouøení mùže látka vyvolá-

vat spontánní ejakulaci bez jakéhokoli zacházení s pohlav-

ním orgánem. V koneèném dùsledku mùže být otázka sexu

komplikovanìjší – akt jako takový mùže být i nemožný. Mu-

5/ Mnohomluvnost.
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ži obtížnì vyvolávají erekci, ženy mají problém s dosažením

orgasmu.

� 4 / 3 Vliv na zdraví – støednì závažné až
závažné projevy
Vyšší mozková centra stimulovaná vìtšími množstvími ko-

kainu spouští tøes a køeèe. Dalšími pøíznaky jsou zmate-

nost, sucho v krku a závratì; dále se mohou pøidat dýchací

potíže (divoké støídání rychlého lapání po dechu a mìlkého

dýchání). Prudce se zvyšuje srdeèní tep a uživatel mùže ze-

møít na zástavu srdce nebo na selhání dechu. Dalším závaž-

ným problémem jsou bolesti v hrudi, dýchací problémy a vy-

soká horeèka.

Injekèní aplikace látky pøináší obecná rizika – absce-

sy, srážení krve a možnost nákazy virem HIV èi rùznými

formami žloutenek pøi sdílení injekèního náèiní.

� 4 / 4 Psychika
Pøi dlouhodobém nazálním užívání kokainu není nutné

zvyšovat dávku a/nebo pøecházet na injekèní aplikaci. Uží-

vání však pøináší støídání nálad, nespavost, nápory parano-

iy, agrese, zmatenosti, hypersenzitivity, halucinací a po-

dobnì. Vìtšina tìchto problémù odezní, pokud je pøíjem lát-

ky pøerušen, a to i pøes skuteènost, že „vyèištìní“ organismu

mùže trvat mnoho mìsícù. Náhlé vysazení látky mùže zpù-

sobit urèitý druh specifické dlouhotrvající únavy, deprese,

pocity izolace a zneklidnìní.

Lidé se sklonem k psychickým problémùm se mohou

uchylovat ke kokainu z dùvodu, aby se zbavili depresí, úz-

kosti a pocitu beznadìje. Po poèáteèní úlevì se tyto pocity

naopak prohlubují.

� 4 / 5 Tìhotenství
Jak již bylo uvedeno, kokain zvyšuje krevní tlak a pùsobí

nepravidelný srdeèní tep. Proto pøi užívání v tìhotenství

mùže matce pøivodit srdeèní záchvat. Toto nebezpeèí mùže

být zvýšeno i pøípadnou námahou. Kokain (jeho užívání) je

spojován s abnormálním vývojem plodu a se zvýšeným rizi-

kem vrozených vad. Kokain mùže pùsobit potíže bìhem tì-

hotenství, neboť zpùsobuje zúžení cév, které vedou životnì

dùležité živiny a kyslík k plodu. Užívání kokainu v tìhoten-

ství mùže vést k samovolným potratùm, oddìlení placenty

nebo k narození mrtvého dítìte. S užíváním kokainu v tìho-

tenství jsou dále spjaté gastrointestinální vady novorozen-

cù. Dalšími obtížemi, které se èasto vyskytují pøi užívání

kokainu v tìhotenství, jsou pøedèasné porody a nízká váha

novorozencù (Shapiro, 2005, pp. 201–202). Dále mohou být

tyto dìti náchylné k vážným zdravotním komplikacím, zaží-

vacím problémùm, infekcím; zvyšuje se riziko prenatální

úmrtnosti nebo smrti v prvním týdnu života. Dìti mohou

být ve svém vývoji opoždìny (Tyler, 2000, p. 221). V pøípa-

dì, že matka v prùbìhu tìhotenství pravidelnì užívala ko-

kain a dítì se narodilo bez zjevných i latentních poškození,

zpravidla se se svou závislostí vyrovná do 14 dní po porodu

(Shapiro, 2005, p. 202).

� 4 / 6 Další zdravotní aspekty
Kokain reaguje nesluèitelnì s antidepresivními látkami,

tzv. inhibitory monoaminooxidázy nebo s léky proti vysoké-

mu tlaku (Janík et Dušek, 1990, p. 93).

� 5 KOKAIN A SEX
U kokainu je akcentovaná zvýšená sexuální apetence, údaj-

nì hlavnì u žen. To mùže být vedle stimulace organismu,

umožòující pøekonat èasto neúnosnou fyzickou èi psychic-

kou zátìž, dùvodem, proè je užívání kokainu èastým jevem

u prostitutek. Jako u všech stimulaèních drog je u kokainu

doprovodným jevem ztráta chuti k jídlu doprovázená výraz-

ným hubnutím. Kokain je, kromì jiného, aplikován vaginál-

nì a rektálnì (Vavøinková et Binder, 2006, pp. 45–48).

Kokain je velmi èasto užíván pøi sexu právì pro svùj

anestetický úèinek na genitál, díky kterému prodlužuje

schopnost pohlavního styku. Díky svému stimulaènímu

úèinku navozuje rovnìž pocit síly; v nadbytku ovšem mùže

vyvolávat impotenci resp. sterilitu. Jsou zaznamenány pøí-

pady, kdy platí pøímá úmìra pøi užití kokainu: zvýšená ape-

tence a snížená potence.

� 6 ZÁVÌR
Kokain byl, je a bude vždy velmi specifickou a atraktivní ná-

vykovou látkou. S ohledem na jeho dávnou historii, rostlin-

ný/pøírodní pùvod, pro jeho medicínský pøínos v 19. a 20. sto-

letí a pøi uvážení jeho primárního využití, je vhodné na nìj po-

hlížet z jiného úhlu než na syntetické návykové látky. Jeho

zneužívání je v moderní dobì pouze výseèí jeho bohaté his-

torie. Rozhodnì se jedná o látku, která zasluhuje mnohem

více pozornosti, než která je jí v adiktologii vìnovaná.

Cílem èlánku bylo do omezeného prostoru shrnout jeho

pùvod, historii – a to jak dávnou, tak i moderní – a popsat

nìkteré vzorce, resp. formy zneužívání. Velmi zajímavým

obdobím pro kokain z hlediska závislostí bylo prvních 30 let

20. století a následnì jeho 90. léta po zmìnì spoleèenského

režimu. Tomuto tématu bych se chtìl podrobnìji vìnovat

v nìkterém z dalších èísel.
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