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Kratky prehled uéinku
n»tanecnich drog"’:
MDMA, ketamin a GHB
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Citace: Gabrhelik, R. (2011). Kratky ptehled Gginkd ,taneénich drog”: MDMA, ketamin a GHB. Adiktologie, (11)4, 248-254.

SOUHRN: Termin taneéni nebo klubové drogy odkazuje predevSim na setting, v némz jsou

drogy uzivény, tj. prostfedi taneénich akci. Poddvame piehled hlavnich p¥iznakd akutni into-

xikace, dopadli dlouhodobého uzivani a vyuziti vybranych ,taneénich drog” - MDMA

(3,4-metylendioxy-metamfetamin), ketaminu a kyseliny gama-hydroxymaselné (GHB) - v lécbé

jinych zavislosti. Na trhu se objevuji stale nové psychotropni latky, na trendy na drogové scéné

musi ceska legislativa pruzné reagovat.

KLICOVA SLOVA: TANECNI DROGY - MDMA — GHB - KETAMIN - LECBA

@ 1 UvoD

,V osmdesatych letech se v nékterych édstech Evropy obje-
vil MDMA, droga uzivand v prostiedi elektronické tane¢ni
scény styla rave, acid house, techno atd. O deset let pozdéji
se extaze i tane¢ni hudba rozsitily po celé Evropské unii
s rychlosti a silou, kterd nemohla byt v ,digitdlnim véku® ni-
¢éim neocekavanym® (Shapiro, 1999, in EMCDDA et al.,
2002, p. 1). Termin taneéni drogy odkazuje predevs§im na

setting, v némz jsou drogy uzivany, tj. prostredi taneénich
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akei. Taneéni drogy lze v irsi definici vymezit jako vSechny
psychotropni latky, které jsou uzivany pti taneénich akcich;
tedy vcetné legalniho tabaku a alkoholu. Klasickymi tanec-
nimi drogami jsou extdze (MDMA, 3,4-metylendioxy-
-metamfetamin) a dalsi drogy amfetaminového typu, déle
LSD (N,N-dietylamid kyseliny lysergové), GHB (kyselina
y-hydroxymaéselnd; gamahydroxybutyrat), 2C-B (4-bromo-
-2,5-dimetoxyfenyletylamin), nitraty (,poppers®), ketamin,
rohypnol, ale i jiz zminovany alkohol, tabak a konopné dro-
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gy. Tyto a dalsi psychotropni latky jsou asociované s elek-

tronickou hudbou (house music), klubovou scénou a rave

parties.

V ramci projektu Safer Party Tour 2009 bylo koordina-
torem projektu obfanskym sdruzenim Chilli.org a dalsimi
partnerskymi organizacemi (vice viz http://www.saferpar-
ty.cz/) provedeno dotaznikové Setreni mezi 381 respondenty
(pramérny vék 24,2 let). Béhem uplynulych 12 mésict uzilo
nékterou ze sledovanych drog 75,9 % souboru a v poslednich
30 dnech 44,9 %. Nejvétsi oblibé se po alkoholu tésily mezi
nav§tévniky tanecnich akei konopi (71,1 % uzilo alespon
jednou za Zivot; 47,1 % uzilo v poslednim roce; 31,8 % uzilo
v poslednich 30 dnech) a extaze (60,3 %; 37,4 %; 14,7 %),
z taneénich drog déle poppers (44,6 %; 15,4 %; 5,3 %), GHB
(13,2 %; 3,9 %; 1,8 %) a ketamin (10,8 %; 2,9 %; 0,3 %)
(Mravéik et al., 2010).

Dle reprezentativngjSich vysledka prazkumu Tanec
adrogy z roku 2007, ktery byl proveden s 2243 respondenty,
je prevalence uzivani drog mezi ucastniky tanecnich akei
vysoka u konopnych drog i extdaze. Konopi uzilo (91,2 %
alespon jednou za Zivot; 75,8 % v poslednim roce; 60 % v po-
slednich 30 dnech) a extazi uzilo (69 %; 49,7 %; 30 %) res-
pondentti (NMS a Skafupova, 2007).

V roce 2009 byla ve Specidlnim registru mortality Ces-
ké republiky vedena tri smrtelnd predavkovani taneénimi
(syntetickymi) drogami: metoxylovany derivat amfetaminu
parametoxyamfetamin v jednom pripadé, 4-metylthio-
amfetamin v jednom pripadeé a v jednom pripadé slo o GHB
v kombinaci s diazepamem (Mrav¢ik et al., 2010).

(Taneéni) drogy muZeme popsat pomoci ¢étyr zdaklad-
nich principta (Ksir et al., 2008):

* Drogy jako takové nejsou ani Spatné, ani dobré. Do doby,
nez ¢lovék pozije drogu, droga samotnd nema ,,zly tmysl“.
Pokud budeme vnimat drogy jen jako Spatné, muzeme
prehlédnout faktory, které vedou lidi k tomu, aby drogy
uzivali — a nikdy plné neporozumime, jaké jsou zakladni
skryté faktory vedouci k uzivani drog.

¢ Kazda droga ma slozeny efekt — drogy v mozku ptsobi na
vice mistech, jejich uéinky na psychiku maji komplexni
povahu. Efekt je ¢asto jak na fyziologické, tak psychické
arovni.

¢ Povaha a sila déinku drogy je zavisla na pozité davce.

o Utinek jakékoli drogy je zavisly na otekavénich a je indi-
vidudlné odlisny — déinky drog nelze oddélit od individu-
alni historie uZivatele, jeho postoje k uziti drogy a pro-
stredi, v némz je droga uzita (setting).

Utinky — dopady uZivani taneénich drog a drog obecné
1ze nahliZet z rtznych Ghla pohledu. Na trovni individudlni
(taneéni) droga vyvolava zmény na urovni fyziologické,
ovliviiuje ¢i méni osobnost, znalosti, postoje a presvédéeni,
motivy a potreby, méni osobni drogovou zkusSenost. Na
urovni rodinnych a komunitnich vztaha jsou v interakci
uzivatel, rodinni prislusnici, vrstevnici, §kola, kluby a orga-
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nizace ¢i policie. Na drovni spoleéenské pak dominuji do-
stupnost a cena drog, zdkon a postihy, politicka prohlaseni,
postoje vyznamnych autorit k uzivani drog (véetné napr.
modnich ikon), média a jejich postoj k drogdm (nap¥. co pisi
v novinach), reklamy na tabdk a alkohol atd. Zmény na jed-
né urovni pak spousti slozity mechanismus zmén, kde zmé-
na na jedné strané propojeného systému vede ke zméné
v dal$ich oblastech (Ksir et al., 2008).

Jinym ¢lenénim, se kterym se éasto setkavame, je déle-
ni uzivani drog na akutni, kratkodobé (nékdy téz stredné-
dobé) a dlouhodobé tginky drog. Uéinky u akutni intoxikace
z4visi na potenci drogy (tj. mnozstvi — ¢isté — drogy potiebné
k vyvolani Gu¢inku), v pripadé nelegalnich drog jejich Cistoté
(tj. obsahu ac¢inné latky), zpusobu uziti (intravenézni, intra-
muskularni ¢ subkutanni, parenteralni, intranazalni, oral-
ni, rektélni aplikace a inhalace), na aktudlni kondici a té-
lesné kompozici uzivatele i jeho drogové historii, vyznamny
je také podil settingu (nap¥. tizkostné stavy v pripadé nepo-
hodlného prostredi).

V severoamerické odborné literature byly v roce 2004
do kategorie tane¢nich drog razeny MDMA, GHB, ketamin
a rohypnol (NIDA, 2004).

My se v nasledujicim textu zamérime vyhradné na
MDMA, GHB a ketamin. Pro izké zaméreni na t¥i typy l4-
tek jsme se rozhodli jednak proto, Ze jsou typickymi pred-
staviteli taneénich drog (NIDA, 2004), ale také z duavoda
omezeného rozsahu ¢lanku.

® 2 MDMA (EXTAZE)

S 3,4-metylendioxy-metamfetaminem (MDMA) je spojen
nejeden mytus. Jednou z vyvracenych nepravd napt. je, zZe
MDMA byl vyvinut farmaceutickou spoleénosti Merck v ro-
ce 1912 jako prostredek tlumici hlad. Faktem je, Ze spolec-
nost Merck v letech 1900 az 1960 nepldanovala vyvoj prepa-
ratu potlac¢ujiciho apetit. MDMA vznikl jako nedulezity
vedlejsi produkt pri vyvoji latky podporujici srazlivost krve.
Spole¢nost Merck netestovala latku MDMA na lidech do ro-
ku 1959. Informace byly publikovany na zakladé prazkumu
archiv, které provedli Freudenmann a kolegové (Freuden-
mann, Oxler & Bernschneider-Reif, 2006).

® 2 / 1 Akutni intoxikace a kratkodobé uzivani
MDMA je entaktogen, ktery vyvolava (v rekreaénich dév-
kéach vétsinou kvalitativné pozitivni) zmény v naladé, so-
cialni interakci (spojené s pocitem vzajemné blizkosti s dru-
hymi) a zmény ve vniméani (Liechti et al., 2001), které jsou
spojeny s pocitem lepsi schopnosti vhledu (Greer & Tolbert,
1986). Extédze zvySuje vnimavost k emoénim a senzorickym
stimultm (Fiserova & Palenicéek, 2001), coz vysvétluje, pro¢
je extaze oblibenou drogou v prostredi taneéni zédbavy. Uziti
MDMA neni spojeno s halucinacemi, ale typicky se zvySe-
nou senzitivni percepci (barvy jsou vyraznéjsi, pozorované

objekty maji vykreslengjsi detaily atd.) a zrakovymi iluzemi



(dvojdimenzionalni objekty se jevi jako trojdimenziondlni,
mikropsie, makropsie atd.) (Vollenweider et al., 1998). V po-
rovnani s nékterymi halucinogeny MDMA ,pouze“ rozvol-
fiuje hranice ega do té miry, jez v uzivateli nevyvolava tz-
kostné pocity (ibid., 1998).

Akutni u¢inky extdze mohou byt prodlouzeny uzitim
dalsi davky drogy, mohou se ale dostavit neklid a dzkost
spojené se svalovou a emoc¢ni tenzi (Downing, 1986).

U uzivatelat MDMA se muze dostavit obtézujici bruxis-
mus, snizeni chuti k jidlu, ochablé drZeni téla a syndrom ne-
klidnych nohou (Vollenweider et al., 1998). MDMA muze
zvysit krevni tlak, u jedinct s latentnimi kardiovaskularni-
mi problémy muze vést k vaznym, Zivot ohrozujicim kompli-
kacim (ibid., 1998).

Vyznamnymi komplikacemi pri akutni intoxikaci
MDMA jsou hypertermie (prehrati organizmu) u navstévni-
k1 taneénich akei, zejména pak u téch, kteri nemaji dostatec-
ny prijem tekutin a dostatek ¢erstvého vzduchu (O’Connor,
1994). Nasledkem toho muze dojit k rozvratu metabolismu
organizmu, ktery muze skoncit smrti (NMS, 2009). Pro uzi-
vatele extdze muze byt ohrozujici také excesivni prijem te-
kutin v kratkém case.

Po 24 hodinach si nékteti jedinci stéZovali na nedostatek
energie a chuti k jidlu, pocity neklidu, nespavost, bruxismus,
problémy s koncentraci, skli¢enost (Vollenweider et al., 1998).

Sexualné aktivni uzivatelé, kteri jsou intoxikovani
MDMA, se mohou chovat vice rizikové, predevsim pak ho-
mosexudlni a bisexudlni muzi (Klitzman et al., 2000).

Akutni intoxikace MDMA naru$uje nékteré ridiéské
schopnosti, zejm. presnost dodrzovani stanovené rychlosti
(Ramaekers et al., 2006). Druhy den nebyly ptivodné zhor-
Sené ridi¢ské schopnosti intoxikovanych MDMA nijak vy-
razné snizeny.

® 2 / 2 Dlouhodobé uzivani

Uzivani extdze muze vyvolat zavislost, potencidl zavislosti
MDMA je v8ak mnohem niz$i v porovnani s metamfetami-
nem (NMS, 2009). Opakované uziti extdze muze vyvolat
dlouhodobé zmény v serotonergnim systému a u predispo-
novanych jedinct muze vést k poruchdm nalady (Roiser et
al., 2005). U byvalych uzivatela extaze jsou stéle pritomny
deficity paméti (zejména verbdlni a pracovni paméti, méné
pak vizualni), deficity jsou vyraznéjsi také v porovnani se
skupinou aktualné uzivajicich (Rogers et al., 2009). Autori
dale upresnuji, Ze mira poskozeni pravdépodobné neni za-
visla na objemu zkonzumované drogy. Soucasné predchozi
zjisténi relativizuji, a to predevsim proto, Ze alkohol, ale
i dal§i drogy jsou vyznamnymi faktory, které mohou mit na
pamétovy vykon vyznamny vliv.

@® 2 / 3 Vyuziti v Iéché a psychoterapii

Klinicky vyzkum MDMA nepotvrdil pivodné vkladané na-
dégje do této substance.
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Na lidskych subjektech!' bylo MDMA nejvice zkouma-
no v souvislosti s 1é¢bou uzkosti, deprese a posttraumatické
stresové poruchy. Vysledky publikovanych studii s lidsky-
mi subjekty ¢i prezentace klinickych pripada obecné nepri-
nesly presvédéivé dikazy o terapeutické hodnoté MDMA
(Britt & McCance-Katz, 2005). Uzivani MDMA pi#i 1é¢bé bo-
lesti popsali Greer a Tolbert (1986) u jednoho pacienta se
zhoubnym nadorem. Klinicky vyzkum MDMA stale pokra-
¢uje, v soucasnosti je (opét) zkoumana uc¢innost MDMA
v 1é¢bé pacientu s (rezistentni) posttraumatickou stresovou
poruchou (napt. Mithoefer et al., 2010).

® 3 KETAMIN

Ketamin je disociativni anestetikum, které je stdle uzivano
jak v humanni, tak veterinarni praxi (NIDA, 2006). Keta-
min objevil Dr. Craig Newlands a v roce 1962 byl farma-
ceutickou spole¢nosti Parke-Davis syntetizovén s cilem na-
jit nové tcéinné anestetikum (Siegel, 1978).

V humaéanni a veterindrni praxi je ketamin — struktu-
ralni analog fencyklidinu (PCP) — pouzivan jako anesteti-
kum od 70. let minulého stoleti (NIDA, 2003). Ketamin mé&
dobré analgetické vlastnosti, jeho vyhodou oproti opidtim
je, Ze neinhibuje dechové centrum. Anestetické a analgetic-
ké vlastnosti ketaminu jsou zkoumény v kombinaci s jinymi
typy latek, napr. kombinace lidokainu a ketaminu (napft.
Hwang et al., 2010) nebo dexmedetomidinu a ketaminu bé-
hem spindlni anestezie u déti (McVey a Tobias, 2010).

® 3 / 1 Akutni intoxikace a kratkodobé uzivani
Mnozstvi u¢inné latky pri rekreaénim uziti drogy se pohy-
buji v rozmezi 60-250 mg intranazalné a 200-300 mg pri
oralnim uziti (EMCDDA, 2002). Ketamin je dostupny v te-
kuté formé nebo jako prasek. Ketamin je disociativni anes-
tetikum, coz znamen4, Ze mozek v mens$i mire zpracovava
podnéty z okoli. Dostavuji se charakteristické snové stavy,
zménéné vniméni a halucinace (¢asto je popisovan prulet
tunelem, padani do diry), ddle ucinky, které vedou k naru-
Sené pozornosti a paméti, snizené schopnosti uceni, pozoro-
vana byla také tachykardie (EMCDDA, 2002; NIDA, 2004).
Ketamin je uzivan v prostredi taneéni zabavy také
pro schopnost vyvolavat mimotélové, mimocasové a mimo-
prostorové zazitky, které mohou byt zvyraznény hudebni
produkei.

Uzivatelé ketaminu mohou zazivat tzkost, agitaci,
zmény ve vnimani (jez mohou napr. vést k urazu), zmény ve
vnimani bolesti (napr. pri drazu muze dojit ke zkreslenému
vniméni bolestivosti zranéni a podcenéni vaznosti zdravot-
niho stavu) (EMCDDA, 2002). U predisponovanych jedinca
muze ketamin spoustét schizofrenii nebo pritomnou schizo-
frenni symptomatiku zvyraznit (Lahti et al., 1995).

1/ Vyzkum na zvitatech je u MDMA velmi extenzivni (viz napt. Paleni¢ek et
al., 2005), text je vSak zaméren na Ucinky tanecnich drog na ¢lovéka.



V lékarstvi je ketamin pacientim obvykle podavan
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v anestetickych, tj. vyssich davkach, nez je tomu u nelékar-
ského uzivani ketaminu. Ketamin ve vyssich davkach vede
ke ztraté védomi, amnézii, naruSené motorice, vysokému

tlaku a depresi (EMCDDA, 2002).

® 3 / 2 Dlouhodobé uzivani

Odnéti ketaminu po dlouhodobém uzivani nevyvolava ab-
stinenéni syndrom ani zavislost (Britt & McCance-Katz,
2005). Nékteri autori hovori o moznosti vytvoreni psychické
zavislosti (EMCDDA, 2002). Jsou zndmy pripady dlouhodo-
bého uzivani ketaminu, napt. astrolozka, ucitelka jogy a ta-
ké propagatorka uzivani ketaminu Marcia Mooreova dlou-
hodobé uzivala ketamin pro spiritualni uéely (Moore & All-
tounian, 1978). Literatura wuvadi ojedinélé pripady
naruSené pozornosti a vybavy z paméti a drobné vizudlni
anomadlie po dlouhodobém uzivdni ketaminu (EMCDDA,
2002).

® 3 / 3 Vyuziti v Iécbé a psychoterapii

Ketamin vykazuje pozitivni uc¢inky pri akutni medikaci
u tézké depresivni poruchy, kdy se prvni zlepSeni dostavuji
béhem nékolika hodin po administraci (napt. Machado-
-Vieira et al., 2009). Na tomto prikladé si muZeme ukézat
jesté jednu funkci, kterou ketamin (a mnohdy i jiné drogy)
ve farmako-lékarském vyzkumu plni. Védci studuji keta-
min nejen pro moznost uziti ketaminu v 1é¢bé tézké depre-
sivni poruchy, ale studuji také mechanismus téinku drogy
na centralni nervovy systém. Jinymi slovy, porozuméni mo-
lekuldrnimu zdkladu tGéinku ketaminu muze vést k vyvoji
nového lééiva s presnéjsim ucéinkem (ibid., 2009). Ketamin
je napriklad vyuzivan pri modelovani psychoéz (Fujakova et
al., 2010).

Ketamin je zkoumén jako podpirna medikace, ktera
ma usnadnit psychoterapeutickou léébu detoxifikovanych
pacientu zavislych na alkoholu. Vyhody ketaminu jsou, Ze
je relativné bezpeény a ma kratkou dobu téinku, sou¢asné
se jedna jiz o schvalenou latku uzivanou v 1ékarstvi. Jeho
efektivita v 1é¢bé alkoholiku byla potvrzena (napr. Krupits-
ky et al., 2002; Krupitsky & Grinenko, 1997).

® 4 GHB
Kyselina gama-hydroxymaselna (GHB), nékdy téz nazyva-
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na ,tekutou extazi“, se prirozené vyskytuje v téle i mozku,
strukturou je podobna inhibi¢nimu neurotransmiteru
GABA (Ksir et al., 2008), ktery je hlavnim inhibi¢nim neu-
rotransmiterem v centralni nervové soustavé.

Pokud hovorime o GHB, povazujeme za nezbytné zmi-
nit gama-butyrolakton (GBL), pentanolid mj. pouzivany ja-
ko surovina pro nékteré umélé hmoty ¢i jako ¢istidlo. GBL
je spolu s hydroxidem sodnym prekurzorem pro vyrobu
GHB. Stejné tak ale muze byt GBL preménéno na GHB po

poziti béhem metabolického procesu, je tudiZ mozné, Ze na
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drogové scéné je uzivan také GBL, které je vydavan za GHB
(EMCDDA, 2008). Akutni projevy intoxikace i dlouhodobé
dopady uzivani GBL se mohou liSit od dale popisovanych
uéinku GHB.

® 4 / 1 Akutni intoxikace a kratkodobé uzivani
GHB se vyskytuje prirozené v mozku a tkanich savct, kde
pravdépodobné plni funkeci neurotransmiteru (Cash, 1994).
GHB je rychle absorbovan, metabolizovan (EMCDDA,
2008). Nastup uc¢inku GHB se dostavuje priblizné do 15 mi-
nut po poZiti, k nejvy$s§im koncentracim v plazmé dochazi
kolem 60 (v dolni hranici 40 a horni hranici 80) minut po
ordlnim uziti. (Galloway et al., 1997). GHB je zjistitelny
v moci uzivatele pouze do 12 hodin po poziti (EMCDDA,
2008).

Mira toxicity GHB je tedy zavisld na velikosti davky.
Davka 0,5 g navozuje uvolnéni a desinhibici (Ward et al.,
1998, in EMCDDA, 2008). U stredné velké davky — pribliz-
né 1 gram — je obycejné intoxikace doprovazena zazitky eu-
forie a halucinacemi (EMCDDA, 2002b; Ward et al., 1998,
in EMCDDA, 2008). U vyssich davek jsou pozorovatelné
vnéjsi projevy intoxikace, jako jsou zaludeéni nevolnost,
zvraceni, hypotonie, hypotermie, ndhodné zaskuby svalu,
kéma, dechova nedostateénost, apnoe (EMCDDA, 2002b).
GHB mirné zpomaluje srde¢ni ¢innost, ale neméd vliv na
zvySovani srdeéniho tlaku (EMCDDA, 2008).

Davka 2-3 gramy navozuje hluboky spanek (Ward et
al., 1998, in EMCDDA, 2008), smrtelny je pak patnactina-
sobek bézné davky. Vlastnost GHB, ktera byla také klinic-
ky zkouména, vyvolat po podéani jak spanek, tak kéma (Gal-
loway et al., 1997) ma vsak i stinnou stranku — GHB je ¢asto
zminovana se sexudlnim zneuzitim a znasilnénim. Prede-
v8im pak v kombinaci s alkoholem, kdy dochazi ke zvyraz-
néni tlumicich déinka obou latek (Ksir et al., 2008). Proble-
matickd je také kombinace s dal§imi sedativnimi drogami
a stimulanty (EMCDDA, 2008).

® 4 / 2 Dlouhodobé uzivani

Pred zakazem byl GHB byl prodavan jako dietni doplnék na
kontrolu hmotnosti a jako pripravek spojovany s rustem
svalové hmoty (Galloway et al., 1997). Nizs§i davky GHB
ziejmé nevedou k zavislosti, dlouhodobé podavani vysokych
davek muze u nékterych jedinca vyvolat odvykaci stavy,
které se projevuji nespavosti, svalovymi zaskuby, tremo-
rem a uzkosti (EMCDDA, 2002). Vliv GHB na psychické
funkce je viceméné neznamy (Britt & McCance-Katz, 2005).

® 4 / 3 Vyuziti v Iécbé a psychoterapii

Pavodné byl GHB zkouman s cilem vyvolat kratkodobé ké-
ma a pripadné chirurgickou anestezii (Galloway et al.,
1997). GHB navozuje anestezii, nesnizuje bolest
(EMCDDA, 2002b). V klinickych studiich byl GHB tspésny
pri 1é¢ba akutni zavislosti na alkoholu (Gallimberti et al.,



1992) nebo lécbé odvykacich priznakt zavislosti na opio-
idech. Zkoumano bylo také vyuziti GHB pri 1é¢bé narkolep-
sie (Lammers et al., 1993). VétSina vyzkumu klinického uzi-
ti GHB provadéného ve Spojenych statech americkych byla
zastavena politickym rozhodnutim z r. 2000, kdy byl GHB
zanesen na seznam latek s nejvyssi nebezpecnosti (Ksir et
al., 2008). I tak byla v USA ué¢inéna vyjimka, od roku 2002
1ze GHB predepisovat na léébu kataplexie, ktera je davana

do spojitosti s narkolepsii (NIDA, 2004).

® 5 ZAVER

Pokud je droga — v naSem pripadé extaze, ketamin, GHB —
uzivana kratkodobé (droga uzita nékolikrat po sobé ¢i
v ramci nékolika na sobé nezavislych uziti béhem dnut ¢i
tydnta) dochdazi k doasnym zménam nervového systému,
predevsim diky pusobeni neurostransmitert na nervovych
zakonéenich — synapsich. Pripadna chemické nerovnovaha
se v téle uzivatele upravuje béhem nékolika nasledujicich
dnt az tydnua. V pripadé dlouhodobych déinka taneénich
drog se jednoznaény dopad na uzivatele a jeho prostredi
specifikuje obtizné, dopady uzivani tanecnich drog jsou
zna¢né individualni.

Obecnym problémem u taneénich drog je riziko zdmé-
ny latek, kde skuteéné sloZzeni a mnozstvi Géinné latky mu-
ze byt odlisné od ocekavani uzivatele (FiSerova & Paleni-
éek, 2001b). Riziko je vyssi u tablet extaze, které mohou ob-
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V ¢élanku se vénujeme vyhradné tfem psychotropnim
latkam. PovaZujeme v8ak za nezbytné uvést, Ze se na drogo-
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vétsich mést celé republiky (Netoény, 2011). V reakci na tu-
to situaci schvalil Senat Parlamentu CR 6. 4. 2011 zménu
zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné né-
kterych dalsich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisa. V no-
velizaci je pivodni seznam cca 250 latek doplnén o 33 drog.

Nicméné lze oéekavat, Ze se v kratké dobé objevi nové
psychotropni latky. Bude nezbytné, aby byla ¢eska legislati-
va schopna v kratkém ¢ase reagovat na déni na trhu s novy-
mi syntetickymi drogami.

® Fujakova, M., Pélenicek, T., Bubenikova-Valesova, V. & Horacek, J. (2010).
Ketamin. Klinické a experimentalni vyuziti a zneuzivani. Psychiatrie, 14(1),
47-563.

® Gallimberti, L., Ferri, M., Ferrara, S. D., Fadda, F. & Gessa, G. L. (1992).
Gammahydroxybutyric acid in the treatment of alcohol dependence:
a double-blind study. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 16,
673-676.

® Galloway, G. P., Frederick, S. L., Staggers, F. E. Jr., Gonzales, M., Stalcup,
S. A. & Smith, D. E. (1997). Gamma-hydroxybutyrate: an emerging drug of
abuse that causes physical dependence. Addiction, 92(1), 89-96.

® Greer, G., Tolbert, P. (1986). Subjective reports on the effects of MDMA in
a clinical setting. J. Psychoactive Drugs, 18, 319-327.

® Greer, G., Tolbert, R. (1986). Subjective reports of the effects of MDMA in
a clinical setting. J. Psychoactive Drugs, 18(4), 319-27.

® Hwang, I, Noh, J. I, Kim, S. I., Kim, M. G., Park, S. Y., Kim, S. H. & Ok, S. Y.
(2010). Prevention of pain with the injection of microemulsion propofol:
a comparison of a combination of lidocaine and ketamine with lidocaine or ke-
tamine alone. Korean J. Anesthesiol.,59(4), 233-237.

® Klitzman, R. L., Pope, H. G., Jr. & Hudson, J. L. (2000). MDMA ("Ecstasy")
abuse and high-risk sexual behaviors among 169 gay and bisexual men. Am.
J. Psychiatry, 157, 1162-1164.

® Krupitsky, E. M., Grinenko, A. Y. (1997). Ketamine psychedelic therapy
(KPT): Areview of the results of ten years of research. Journal of Psychoactive
Drugs, 29, 165-183.



® Krupitsky, E., Burakov, A., Romanova, T., Dunaevsky, |., Strassman, R.
& Grinenko, A. (2002). Ketamine psychotherapy for heroin addiction: immedi-
ate effects and two-year follow-up. J. Subst. Abuse Treat., 23(4), 273-283.

® Ksir, C., Hart, K. & Oakley, R. (2008). Drugs, society and human behavior —
12" edition. New York: McGraw-Hill.

® Lahti, A. C., Koffel, B., LaPorte, D. & Tamminga, C. A. (1995). Subanesthetic
doses of ketamine stimulate psychosis in schizophrenia. Neuropsychophar-
macology, 13, 9-19.

® Lammers, G. J., Arends, J., Declerck, A. C, Ferrari, M. D., Schouwink, G.
& Troost, J. (1993). Gammahydroxybutyrate and narcolepsy: a double-blind
placebo-controlled study. Sleep, 16, 216-220.

® Liechti, M. E., Gamma, A. & Vollenweider, F. X. (2001). Gender differences
in the subjective effects of MDMA. Psychopharmacology, 154(2), 161-168.
® Machado-Vieira, R., Salvadore, G., DiazGranados, N. & Zarate Jr., C. A.
(2009). Ketamine and the next generation of antidepressants with a rapid on-
set of action. Pharmacology & Therapeutics, 123, 143-150.

® McVey, J. D., Tobias, J. D. (2010). Dexmedetomidine and ketamine for se-
dation during spinal anesthesia in children. Journal of Clinical Anesthesia,
22(7), 538-545.

® Mithoefer, M. C., Wagner, M. T., Mithoefer, A. T., Jerome, L. & Doblin, R.
(2010). The safety and efficacy of 3,4-methylenedioxymethamphetamine-
assisted psychotherapy in subjects with chronic, treatment-resistant po-
sttraumatic stress disorder: the first randomized controlled pilot study. Jour-
nal of Psychopharmacology, 0(0) 1-14.

® Moore, M., Alltounian, H. (1978). Journeys into the Bright World. Para Re-
search Inc.

® Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS)
(2009). Extédze (XTC) - podrobné. Retrieved 23. 8. 2010 from:
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/tanecni_drogy/exta-
ze xtc_podrobne.

® Naérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS)
a Skafupové, K. (2007). Dotaznikové studie Tanec a drogy 2007 — predb&zné
vysledky.

VNITRNI LEKARSTVI

Soucek Miroslav a kolektiv

VNITRNI
LEKARSTVI

® National Institute on Drug Abuse (NIDA). NIDA Community Drug Alert
Bulletin-Club Drugs. Retrieved 3. 5. 2004 from http://www.drugabu-
se.gov/clubalert/clubdrugalert.html.

® Netoc¢ny, T.(2011). Snémovna zakdazala nové drogy, dalsijsou véak za dvef-
mi. Retrieved 15. 8. 2011 from: http://aktualne.centrum.cz/doma-
ci/soudy-a-pravo/clanek.phtml?id=694091.

® NIDA. (2006). Rohypnol and GHB. InfoFacts. Retreived 5. 5. 2010 from:
www.drugabuse.gov.

® O’Connor, B.(1994). Hazards associated with the recreational drug “ecsta-
sy.” Br. J. Hosp. Med., 52, 507-514.

® Palenicek, T., Bubenikova, V., Votava, M. & Horacek, J. (2005). Uéinkv
MDMA, LSD a psilocinu na lokomoci potkana. Adiktologie, 5(2), 120-130.

® Rogers, G, Elston, J., Garside, R., Roome, C., Taylor, R., Younger, P., Za-
wada, A. & Somerville, M. (2009). The harmful health effects of recreational
ecstasy: a systematic review of observational evidence. Health Technol. As-
sess., 13(6), 1-315.

® Roiser, J. P., Cook, L. J., Cooper, J. D., Rubinsztein, D. C. & Sahakian, B. J.
(2005). Association of a functional polymorphism in the Serotonin transporter
gene with abnormal emotional processing in Ecstasy users. Am. J. Psychiatry,
162, 609-612.

® Siegel, R. K. (1978). Phencyclidine and ketamine intoxication: a study of
recreational users. In: Peterson R. C., Stillman, R. (eds.) Phencyclidine abuse:
an appraisal. National Institute on Drug Abuse Research Monograph. NIDA,
Rockville, Maryland, pp. 119-140.

® Tancer, M. E., Johanson, C. E. (2001). The subjective effects of MDMA and
mCPP in moderate MDMA users. Drug Alcohol Depend., 65, 97-101.

® Vollenweider, F. X, Gamma, A., Liechti, M. & Huber, T. (1998). Psychologi-
cal and cardiovascular effects and short-term sequelae of MDMA (‘ecstasy’)
in MDMA-naive healthy volunteers. Neuropsychopharmacology, 19, 241-251.
® Ward, D., Morgenthaler, J. & Fowkes, S. (1998). GHB — the natural mood
enhancer, Smart Publications, California, United States. In: EMCDDA.
(2002b). Report on the risk assessment of GHB in the framework of the joint ac-
tion on new synthetic drugs. Luxembourg: Office for Official Publications of
the European Communities.

KNIHY

Komplexni u¢ebnice vnitiniho |ékafstvi, kterd se v podobném rozsahu a odborném zabéru u nés jiz mnoho let nevyskytla. Text
publikace je rozdélen do dvou dild (856 a 816 stran), tieti kniha obsahuje rejsttiky a zkratky (304 stran), komplet je doplnén DVD.
Kromé zakladnich obor( vnitfniho Iékafstvi (kardiologie, pneumologie, gastroenterologie, nefrologie, onkologie, hematologie,
nemoci tkani pojivovych a kloub(, endokrinologie a metabolizmu véetné diabetologie, onemocnéni imunitniho systému), je zde
vénovan prostor méné ¢astym, ale neméné dilezitym oblastem - jako je/jsou infekéni onemocnéni, sexudlni dysfunkce, geriatrie,
neurologie, psychiatrie, genetika, otravy, akutni stavy, bolest,vyZiva, paliativni medicina a nasledky terorizmu. Dvojbarevna
publikace mé bohatou obrazovou dokumentaci. Obsahuje na 900 obrézkd, tabulek, schémat a grafd.

Nedilnou soucasti publikace je DVD, které obsahuje celou obrazovou dokumentaci v barevné podobé, interaktivni rejstiiky, zkratky.

Ctenaf zde najde i vybrané ,guidelines” obord, které s vnitinim Iékafstvim Gzce souvisi.

Frs Grada Publishing, a. s., 205 x 295, pevna vazba, 1808 stran, cena 2999 K¢, 119,99 € ISBN: 978-80-247-2110-1, kat. ¢islo 1073

VNITRN{
LEKARSTVI

GABRHELIK, R.

Publikaci si miiZete objednat na strankdch www.adiktologie.cz (¢asopis Adiktologie, online objedndvka).

Redakce ¢asopisu Adiktologie, Centrum adiktologie PK 1. LF UK v Praze,
Ke Karlovu 11, 120 00 Praha 2 / e-mail: journal@adiktologie.cz / www.adiktologie.cz



