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SUMMARY: The term “club drugs” or “dance drugs” generally refers to the setting in which the

drugs are used, i.e. club environment or dance events. The article provides an overview of the

main symptoms of acute intoxication, the effects of long-term use, and the utilisation of some

“dance drugs”, including MDMA (3,4-methylenedioxymethamphetamine), ketamine, and gamma-

-hydroxybutyric acid (GHB) in the treatment of other addictions. As new psychotropic substances

continue to emerge onto the market, the Czech legislation needs to respond flexibly to the latest

trends on the drug scene.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: TANEÈNÍ DROGY – MDMA – GHB – KETAMIN – LÉÈBA

SOUHRN: Termín taneèní nebo klubové drogy odkazuje pøedevším na setting, v nìmž jsou
drogy užívány, tj. prostøedí taneèních akcí. Podáváme pøehled hlavních pøíznakù akutní into-
xikace, dopadù dlouhodobého užívání a využití vybraných „taneèních drog“ – MDMA
(3,4-metylendioxy-metamfetamin), ketaminu a kyseliny gama-hydroxymáselné (GHB) – v léèbì
jiných závislostí. Na trhu se objevují stále nové psychotropní látky, na trendy na drogové scénì
musí èeská legislativa pružnì reagovat.
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� 1 ÚVOD
„V osmdesátých letech se v nìkterých èástech Evropy obje-

vil MDMA, droga užívaná v prostøedí elektronické taneèní

scény stylù rave, acid house, techno atd. O deset let pozdìji

se extáze i taneèní hudba rozšíøily po celé Evropské unii

s rychlostí a silou, která nemohla být v „digitálním vìku“ ni-

èím neoèekávaným“ (Shapiro, 1999, in EMCDDA et al.,

2002, p. 1). Termín taneèní drogy odkazuje pøedevším na

setting, v nìmž jsou drogy užívány, tj. prostøedí taneèních

akcí. Taneèní drogy lze v širší definici vymezit jako všechny

psychotropní látky, které jsou užívány pøi taneèních akcích;

tedy vèetnì legálního tabáku a alkoholu. Klasickými taneè-

ními drogami jsou extáze (MDMA, 3,4-metylendioxy-

-metamfetamin) a další drogy amfetaminového typu, dále

LSD (N,N-dietylamid kyseliny lysergové), GHB (kyselina

ã-hydroxymáselná; gamahydroxybutyrát), 2C-B (4-bromo-

-2,5-dimetoxyfenyletylamin), nitráty („poppers“), ketamin,

rohypnol, ale i již zmiòovaný alkohol, tabák a konopné dro-



gy. Tyto a další psychotropní látky jsou asociované s elek-

tronickou hudbou (house music), klubovou scénou a rave

parties.

V rámci projektu Safer Party Tour 2009 bylo koordiná-

torem projektu obèanským sdružením Chilli.org a dalšími

partnerskými organizacemi (více viz http://www.saferpar-

ty.cz/) provedeno dotazníkové šetøení mezi 381 respondenty

(prùmìrný vìk 24,2 let). Bìhem uplynulých 12 mìsícù užilo

nìkterou ze sledovaných drog 75,9 % souboru a v posledních

30 dnech 44,9 %. Nejvìtší oblibì se po alkoholu tìšily mezi

návštìvníky taneèních akcí konopí (71,1 % užilo alespoò

jednou za život; 47,1 % užilo v posledním roce; 31,8 % užilo

v posledních 30 dnech) a extáze (60,3 %; 37,4 %; 14,7 %),

z taneèních drog dále poppers (44,6 %; 15,4 %; 5,3 %), GHB

(13,2 %; 3,9 %; 1,8 %) a ketamin (10,8 %; 2,9 %; 0,3 %)

(Mravèík et al., 2010).

Dle reprezentativnìjších výsledkù prùzkumu Tanec

a drogy z roku 2007, který byl proveden s 2243 respondenty,

je prevalence užívání drog mezi úèastníky taneèních akcí

vysoká u konopných drog i extáze. Konopí užilo (91,2 %

alespoò jednou za život; 75,8 % v posledním roce; 60 % v po-

sledních 30 dnech) a extázi užilo (69 %; 49,7 %; 30 %) res-

pondentù (NMS a Škaøupová, 2007).

V roce 2009 byla ve Speciálním registru mortality Èes-

ké republiky vedena tøi smrtelná pøedávkování taneèními

(syntetickými) drogami: metoxylovaný derivát amfetaminu

parametoxyamfetamin v jednom pøípadì, 4-metylthio-

amfetamin v jednom pøípadì a v jednom pøípadì šlo o GHB

v kombinaci s diazepamem (Mravèík et al., 2010).

(Taneèní) drogy mùžeme popsat pomocí ètyø základ-

ních principù (Ksir et al., 2008):

• Drogy jako takové nejsou ani špatné, ani dobré. Do doby,

než èlovìk požije drogu, droga samotná nemá „zlý úmysl“.

Pokud budeme vnímat drogy jen jako špatné, mùžeme

pøehlédnout faktory, které vedou lidi k tomu, aby drogy

užívali – a nikdy plnì neporozumíme, jaké jsou základní

skryté faktory vedoucí k užívání drog.

• Každá droga má složený efekt – drogy v mozku pùsobí na

více místech, jejich úèinky na psychiku mají komplexní

povahu. Efekt je èasto jak na fyziologické, tak psychické

úrovni.

• Povaha a síla úèinku drogy je závislá na požité dávce.

• Úèinek jakékoli drogy je závislý na oèekáváních a je indi-

viduálnì odlišný – úèinky drog nelze oddìlit od individu-

ální historie uživatele, jeho postoje k užití drogy a pro-

støedí, v nìmž je droga užita (setting).

Úèinky – dopady užívání taneèních drog a drog obecnì

lze nahlížet z rùzných úhlù pohledu. Na úrovni individuální

(taneèní) droga vyvolává zmìny na úrovni fyziologické,

ovlivòuje èi mìní osobnost, znalosti, postoje a pøesvìdèení,

motivy a potøeby, mìní osobní drogovou zkušenost. Na

úrovni rodinných a komunitních vztahù jsou v interakci

uživatel, rodinní pøíslušníci, vrstevníci, škola, kluby a orga-

nizace èi policie. Na úrovni spoleèenské pak dominují do-

stupnost a cena drog, zákon a postihy, politická prohlášení,

postoje významných autorit k užívání drog (vèetnì napø.

módních ikon), média a jejich postoj k drogám (napø. co píší

v novinách), reklamy na tabák a alkohol atd. Zmìny na jed-

né úrovni pak spouští složitý mechanismus zmìn, kde zmì-

na na jedné stranì propojeného systému vede ke zmìnì

v dalších oblastech (Ksir et al., 2008).

Jiným èlenìním, se kterým se èasto setkáváme, je dìle-

ní užívání drog na akutní, krátkodobé (nìkdy též støednì-

dobé) a dlouhodobé úèinky drog. Úèinky u akutní intoxikace

závisí na potenci drogy (tj. množství – èisté – drogy potøebné

k vyvolání úèinku), v pøípadì nelegálních drog jejich èistotì

(tj. obsahu úèinné látky), zpùsobu užití (intravenózní, intra-

muskulární èi subkutánní, parenterální, intranazální, orál-

ní, rektální aplikace a inhalace), na aktuální kondici a tì-

lesné kompozici uživatele i jeho drogové historii, významný

je také podíl settingu (napø. úzkostné stavy v pøípadì nepo-

hodlného prostøedí).

V severoamerické odborné literatuøe byly v roce 2004

do kategorie taneèních drog øazeny MDMA, GHB, ketamin

a rohypnol (NIDA, 2004).

My se v následujícím textu zamìøíme výhradnì na

MDMA, GHB a ketamin. Pro úzké zamìøení na tøi typy lá-

tek jsme se rozhodli jednak proto, že jsou typickými pøed-

staviteli taneèních drog (NIDA, 2004), ale také z dùvodù

omezeného rozsahu èlánku.

� 2 MDMA (EXTÁZE)
S 3,4-metylendioxy-metamfetaminem (MDMA) je spojen

nejeden mýtus. Jednou z vyvrácených nepravd napø. je, že

MDMA byl vyvinut farmaceutickou spoleèností Merck v ro-

ce 1912 jako prostøedek tlumící hlad. Faktem je, že spoleè-

nost Merck v letech 1900 až 1960 neplánovala vývoj prepa-

rátu potlaèujícího apetit. MDMA vznikl jako nedùležitý

vedlejší produkt pøi vývoji látky podporující srážlivost krve.

Spoleènost Merck netestovala látku MDMA na lidech do ro-

ku 1959. Informace byly publikovány na základì prùzkumù

archivù, které provedli Freudenmann a kolegové (Freuden-

mann, Öxler & Bernschneider-Reif, 2006).

� 2 / 1 Akutní intoxikace a krátkodobé užívání
MDMA je entaktogen, který vyvolává (v rekreaèních dáv-

kách vìtšinou kvalitativnì pozitivní) zmìny v náladì, so-

ciální interakci (spojené s pocitem vzájemné blízkosti s dru-

hými) a zmìny ve vnímání (Liechti et al., 2001), které jsou

spojeny s pocitem lepší schopnosti vhledu (Greer & Tolbert,

1986). Extáze zvyšuje vnímavost k emoèním a senzorickým

stimulùm (Fišerová & Páleníèek, 2001), což vysvìtluje, proè

je extáze oblíbenou drogou v prostøedí taneèní zábavy. Užití

MDMA není spojeno s halucinacemi, ale typicky se zvýše-

nou senzitivní percepcí (barvy jsou výraznìjší, pozorované

objekty mají vykreslenìjší detaily atd.) a zrakovými iluzemi

ADIKTOLOGIE250 GABRHELÍK, R.250



(dvojdimenzionální objekty se jeví jako trojdimenzionální,

mikropsie, makropsie atd.) (Vollenweider et al., 1998). V po-

rovnání s nìkterými halucinogeny MDMA „pouze“ rozvol-

òuje hranice ega do té míry, jež v uživateli nevyvolává úz-

kostné pocity (ibid., 1998).

Akutní úèinky extáze mohou být prodlouženy užitím

další dávky drogy, mohou se ale dostavit neklid a úzkost

spojené se svalovou a emoèní tenzí (Downing, 1986).

U uživatelù MDMA se mùže dostavit obtìžující bruxis-

mus, snížení chuti k jídlu, ochablé držení tìla a syndrom ne-

klidných nohou (Vollenweider et al., 1998). MDMA mùže

zvýšit krevní tlak, u jedincù s latentními kardiovaskulární-

mi problémy mùže vést k vážným, život ohrožujícím kompli-

kacím (ibid., 1998).

Významnými komplikacemi pøi akutní intoxikaci

MDMA jsou hypertermie (pøehøátí organizmu) u návštìvní-

kù taneèních akcí, zejména pak u tìch, kteøí nemají dostateè-

ný pøíjem tekutin a dostatek èerstvého vzduchu (O’Connor,

1994). Následkem toho mùže dojít k rozvratu metabolismu

organizmu, který mùže skonèit smrtí (NMS, 2009). Pro uži-

vatele extáze mùže být ohrožující také excesivní pøíjem te-

kutin v krátkém èase.

Po 24 hodinách si nìkteøí jedinci stìžovali na nedostatek

energie a chuti k jídlu, pocity neklidu, nespavost, bruxismus,

problémy s koncentrací, sklíèenost (Vollenweider et al., 1998).

Sexuálnì aktivní uživatelé, kteøí jsou intoxikováni

MDMA, se mohou chovat více rizikovì, pøedevším pak ho-

mosexuální a bisexuální muži (Klitzman et al., 2000).

Akutní intoxikace MDMA narušuje nìkteré øidièské

schopnosti, zejm. pøesnost dodržování stanovené rychlosti

(Ramaekers et al., 2006). Druhý den nebyly pùvodnì zhor-

šené øidièské schopnosti intoxikovaných MDMA nijak vý-

raznì sníženy.

� 2 / 2 Dlouhodobé užívání
Užívání extáze mùže vyvolat závislost, potenciál závislosti

MDMA je však mnohem nižší v porovnání s metamfetami-

nem (NMS, 2009). Opakované užití extáze mùže vyvolat

dlouhodobé zmìny v serotonergním systému a u predispo-

novaných jedincù mùže vést k poruchám nálady (Roiser et

al., 2005). U bývalých uživatelù extáze jsou stále pøítomny

deficity pamìti (zejména verbální a pracovní pamìti, ménì

pak vizuální), deficity jsou výraznìjší také v porovnání se

skupinou aktuálnì užívajících (Rogers et al., 2009). Autoøi

dále upøesòují, že míra poškození pravdìpodobnì není zá-

vislá na objemu zkonzumované drogy. Souèasnì pøedchozí

zjištìní relativizují, a to pøedevším proto, že alkohol, ale

i další drogy jsou významnými faktory, které mohou mít na

pamìťový výkon významný vliv.

� 2 / 3 Využití v léèbì a psychoterapii
Klinický výzkum MDMA nepotvrdil pùvodnì vkládané na-

dìje do této substance.

Na lidských subjektech1 bylo MDMA nejvíce zkoumá-

no v souvislosti s léèbou úzkosti, deprese a posttraumatické

stresové poruchy. Výsledky publikovaných studií s lidský-

mi subjekty èi prezentace klinických pøípadù obecnì nepøi-

nesly pøesvìdèivé dùkazy o terapeutické hodnotì MDMA

(Britt & McCance-Katz, 2005). Užívání MDMA pøi léèbì bo-

lesti popsali Greer a Tolbert (1986) u jednoho pacienta se

zhoubným nádorem. Klinický výzkum MDMA stále pokra-

èuje, v souèasnosti je (opìt) zkoumána úèinnost MDMA

v léèbì pacientù s (rezistentní) posttraumatickou stresovou

poruchou (napø. Mithoefer et al., 2010).

� 3 KETAMIN
Ketamin je disociativní anestetikum, které je stále užíváno

jak v humánní, tak veterinární praxi (NIDA, 2006). Keta-

min objevil Dr. Craig Newlands a v roce 1962 byl farma-

ceutickou spoleèností Parke-Davis syntetizován s cílem na-

jít nové úèinné anestetikum (Siegel, 1978).

V humánní a veterinární praxi je ketamin – struktu-

rální analog fencyklidinu (PCP) – používán jako anesteti-

kum od 70. let minulého století (NIDA, 2003). Ketamin má

dobré analgetické vlastnosti, jeho výhodou oproti opiátùm

je, že neinhibuje dechové centrum. Anestetické a analgetic-

ké vlastnosti ketaminu jsou zkoumány v kombinaci s jinými

typy látek, napø. kombinace lidokainu a ketaminu (napø.

Hwang et al., 2010) nebo dexmedetomidinu a ketaminu bì-

hem spinální anestezie u dìtí (McVey a Tobias, 2010).

� 3 / 1 Akutní intoxikace a krátkodobé užívání
Množství úèinné látky pøi rekreaèním užití drogy se pohy-

bují v rozmezí 60–250 mg intranazálnì a 200–300 mg pøi

orálním užití (EMCDDA, 2002). Ketamin je dostupný v te-

kuté formì nebo jako prášek. Ketamin je disociativní anes-

tetikum, což znamená, že mozek v menší míøe zpracovává

podnìty z okolí. Dostavují se charakteristické snové stavy,

zmìnìné vnímání a halucinace (èasto je popisován prùlet

tunelem, padání do díry), dále úèinky, které vedou k naru-

šené pozornosti a pamìti, snížené schopnosti uèení, pozoro-

vána byla také tachykardie (EMCDDA, 2002; NIDA, 2004).

Ketamin je užíván v prostøedí taneèní zábavy také

pro schopnost vyvolávat mimotìlové, mimoèasové a mimo-

prostorové zážitky, které mohou být zvýraznìny hudební

produkcí.

Uživatelé ketaminu mohou zažívat úzkost, agitaci,

zmìny ve vnímání (jež mohou napø. vést k úrazu), zmìny ve

vnímání bolesti (napø. pøi úrazu mùže dojít ke zkreslenému

vnímání bolestivosti zranìní a podcenìní vážnosti zdravot-

ního stavu) (EMCDDA, 2002). U predisponovaných jedincù

mùže ketamin spouštìt schizofrenii nebo pøítomnou schizo-

frenní symptomatiku zvýraznit (Lahti et al., 1995).

2011/ 11 / 4

PØEHLEDOVÝ ÈLÁNEK

251KRÁTKÝ PØEHLED ÚÈINKÙ „TANEÈNÍCH DROG“: MDMA, KETAMIN A GHB ADIKTOLOGIE

1/ Výzkum na zvíøatech je u MDMA velmi extenzivní (viz napø. Páleníèek et

al., 2005), text je však zamìøen na úèinky taneèních drog na èlovìka.



V lékaøství je ketamin pacientùm obvykle podáván

v anestetických, tj. vyšších dávkách, než je tomu u nelékaø-

ského užívání ketaminu. Ketamin ve vyšších dávkách vede

ke ztrátì vìdomí, amnézii, narušené motorice, vysokému

tlaku a depresi (EMCDDA, 2002).

� 3 / 2 Dlouhodobé užívání
Odnìtí ketaminu po dlouhodobém užívání nevyvolává ab-

stinenèní syndrom ani závislost (Britt & McCance-Katz,

2005). Nìkteøí autoøi hovoøí o možnosti vytvoøení psychické

závislosti (EMCDDA, 2002). Jsou známy pøípady dlouhodo-

bého užívání ketaminu, napø. astroložka, uèitelka jógy a ta-

ké propagátorka užívání ketaminu Marcia Mooreová dlou-

hodobì užívala ketamin pro spirituální úèely (Moore & All-

tounian, 1978). Literatura uvádí ojedinìlé pøípady

narušené pozornosti a výbavy z pamìti a drobné vizuální

anomálie po dlouhodobém užívání ketaminu (EMCDDA,

2002).

� 3 / 3 Využití v léèbì a psychoterapii
Ketamin vykazuje pozitivní úèinky pøi akutní medikaci

u tìžké depresivní poruchy, kdy se první zlepšení dostavují

bìhem nìkolika hodin po administraci (napø. Machado-

-Vieira et al., 2009). Na tomto pøíkladì si mùžeme ukázat

ještì jednu funkci, kterou ketamin (a mnohdy i jiné drogy)

ve farmako-lékaøském výzkumu plní. Vìdci studují keta-

min nejen pro možnost užití ketaminu v léèbì tìžké depre-

sivní poruchy, ale studují také mechanismus úèinku drogy

na centrální nervový systém. Jinými slovy, porozumìní mo-

lekulárnímu základu úèinku ketaminu mùže vést k vývoji

nového léèiva s pøesnìjším úèinkem (ibid., 2009). Ketamin

je napøíklad využíván pøi modelování psychóz (Fujáková et

al., 2010).

Ketamin je zkoumán jako podpùrná medikace, která

má usnadnit psychoterapeutickou léèbu detoxifikovaných

pacientù závislých na alkoholu. Výhody ketaminu jsou, že

je relativnì bezpeèný a má krátkou dobu úèinku, souèasnì

se jedná již o schválenou látku užívanou v lékaøství. Jeho

efektivita v léèbì alkoholikù byla potvrzena (napø. Krupits-

ky et al., 2002; Krupitsky & Grinenko, 1997).

� 4 GHB
Kyselina gama-hydroxymáselná (GHB), nìkdy též nazývá-

na „tekutou extází“, se pøirozenì vyskytuje v tìle i mozku,

strukturou je podobná inhibiènímu neurotransmiteru

GABA (Ksir et al., 2008), který je hlavním inhibièním neu-

rotransmiterem v centrální nervové soustavì.

Pokud hovoøíme o GHB, považujeme za nezbytné zmí-

nit gama-butyrolakton (GBL), pentanolid mj. používaný ja-

ko surovina pro nìkteré umìlé hmoty èi jako èistidlo. GBL

je spolu s hydroxidem sodným prekurzorem pro výrobu

GHB. Stejnì tak ale mùže být GBL pøemìnìno na GHB po

požití bìhem metabolického procesu, je tudíž možné, že na

drogové scénì je užíván také GBL, které je vydáván za GHB

(EMCDDA, 2008). Akutní projevy intoxikace i dlouhodobé

dopady užívání GBL se mohou lišit od dále popisovaných

úèinkù GHB.

� 4 / 1 Akutní intoxikace a krátkodobé užívání
GHB se vyskytuje pøirozenì v mozku a tkáních savcù, kde

pravdìpodobnì plní funkci neurotransmiteru (Cash, 1994).

GHB je rychle absorbován, metabolizován (EMCDDA,

2008). Nástup úèinku GHB se dostavuje pøibližnì do 15 mi-

nut po požití, k nejvyšším koncentracím v plazmì dochází

kolem 60 (v dolní hranici 40 a horní hranici 80) minut po

orálním užití. (Galloway et al., 1997). GHB je zjistitelný

v moèi uživatele pouze do 12 hodin po požití (EMCDDA,

2008).

Míra toxicity GHB je tedy závislá na velikosti dávky.

Dávka 0,5 g navozuje uvolnìní a desinhibici (Ward et al.,

1998, in EMCDDA, 2008). U støednì velké dávky – pøibliž-

nì 1 gram – je obyèejnì intoxikace doprovázena zážitky eu-

forie a halucinacemi (EMCDDA, 2002b; Ward et al., 1998,

in EMCDDA, 2008). U vyšších dávek jsou pozorovatelné

vnìjší projevy intoxikace, jako jsou žaludeèní nevolnost,

zvracení, hypotonie, hypotermie, náhodné záškuby svalù,

kóma, dechová nedostateènost, apnoe (EMCDDA, 2002b).

GHB mírnì zpomaluje srdeèní èinnost, ale nemá vliv na

zvyšování srdeèního tlaku (EMCDDA, 2008).

Dávka 2–3 gramy navozuje hluboký spánek (Ward et

al., 1998, in EMCDDA, 2008), smrtelný je pak patnáctiná-

sobek bìžné dávky. Vlastnost GHB, která byla také klinic-

ky zkoumána, vyvolat po podání jak spánek, tak kóma (Gal-

loway et al., 1997) má však i stinnou stránku – GHB je èasto

zmiòována se sexuálním zneužitím a znásilnìním. Pøede-

vším pak v kombinaci s alkoholem, kdy dochází ke zvýraz-

nìní tlumicích úèinkù obou látek (Ksir et al., 2008). Proble-

matická je také kombinace s dalšími sedativními drogami

a stimulanty (EMCDDA, 2008).

� 4 / 2 Dlouhodobé užívání
Pøed zákazem byl GHB byl prodáván jako dietní doplnìk na

kontrolu hmotnosti a jako pøípravek spojovaný s rùstem

svalové hmoty (Galloway et al., 1997). Nižší dávky GHB

zøejmì nevedou k závislosti, dlouhodobé podávání vysokých

dávek mùže u nìkterých jedincù vyvolat odvykací stavy,

které se projevují nespavostí, svalovými záškuby, tremo-

rem a úzkostí (EMCDDA, 2002). Vliv GHB na psychické

funkce je víceménì neznámý (Britt & McCance-Katz, 2005).

� 4 / 3 Využití v léèbì a psychoterapii
Pùvodnì byl GHB zkoumán s cílem vyvolat krátkodobé kó-

ma a pøípadnì chirurgickou anestezii (Galloway et al.,

1997). GHB navozuje anestezii, nesnižuje bolest

(EMCDDA, 2002b). V klinických studiích byl GHB úspìšný

pøi léèba akutní závislosti na alkoholu (Gallimberti et al.,
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1992) nebo léèbì odvykacích pøíznakù závislosti na opio-

idech. Zkoumáno bylo také využití GHB pøi léèbì narkolep-

sie (Lammers et al., 1993). Vìtšina výzkumù klinického uži-

tí GHB provádìného ve Spojených státech amerických byla

zastavena politickým rozhodnutím z r. 2000, kdy byl GHB

zanesen na seznam látek s nejvyšší nebezpeèností (Ksir et

al., 2008). I tak byla v USA uèinìna výjimka, od roku 2002

lze GHB pøedepisovat na léèbu kataplexie, která je dávána

do spojitosti s narkolepsií (NIDA, 2004).

� 5 ZÁVÌR
Pokud je droga – v našem pøípadì extáze, ketamin, GHB –

užívána krátkodobì (droga užita nìkolikrát po sobì èi

v rámci nìkolika na sobì nezávislých užití bìhem dnù èi

týdnù) dochází k doèasným zmìnám nervového systému,

pøedevším díky pùsobení neurostransmiterù na nervových

zakonèeních – synapsích. Pøípadná chemická nerovnováha

se v tìle uživatele upravuje bìhem nìkolika následujících

dnù až týdnù. V pøípadì dlouhodobých úèinkù taneèních

drog se jednoznaèný dopad na uživatele a jeho prostøedí

specifikuje obtížnì, dopady užívání taneèních drog jsou

znaènì individuální.

Obecným problémem u taneèních drog je riziko zámì-

ny látek, kde skuteèné složení a množství úèinné látky mù-

že být odlišné od oèekávání uživatele (Fišerová & Pálení-

èek, 2001b). Riziko je vyšší u tablet extáze, které mohou ob-

sahovat rùzné pøímìsi, zejm. MDA, MDEA, MBDB, PMA

(p-metoxyamfetamin), ketamin, pseudoefedrin, amfetamin

èi kofein. Nežádoucí pøímìsi a rùzná množství úèinné látky

v taneèních drogách mohou vést k následným výskytùm ne-

žádoucích reakcí èi úmrtí.

Taneèní drogy jsou èasto kombinovány s alkoholem

a tabákem, èasté jsou také kombinace nìkolika taneèních

drog v prùbìhu veèera, úèinky kombinovaných psycho-

aktivních látek se potencují a mohou se dostavit nežádoucí

psychické a somatické komplikace, vèetnì smrti.

V èlánku se vìnujeme výhradnì tøem psychotropním

látkám. Považujeme však za nezbytné uvést, že se na drogo-

vé scénì objevují stále nové syntetické psychotropní látky.

Bìhem podzimu 2010 se z Polska do Èeské republiky zaèaly

rychle šíøit nové syntetické psychotropní látky, z Moravsko-

slezského kraje se bìhem nìkolika mála mìsícù rozšíøily do

vìtších mìst celé republiky (Netoèný, 2011). V reakci na tu-

to situaci schválil Senát Parlamentu ÈR 6. 4. 2011 zmìnu

zákona è. 167/1998 Sb., o návykových látkách a o zmìnì nì-

kterých dalších zákonù, ve znìní pozdìjších pøedpisù. V no-

velizaci je pùvodní seznam cca 250 látek doplnìn o 33 drog.

Nicménì lze oèekávat, že se v krátké dobì objeví nové

psychotropní látky. Bude nezbytné, aby byla èeská legislati-

va schopna v krátkém èase reagovat na dìní na trhu s nový-

mi syntetickými drogami.
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