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Nealkoholové navykové latky jsou velmi rliznorodou skupinou latek, které se ziskavaji
z prirodnich surovin a jsou uzivany pifimo nebo se pripravuji synteticky. Mezi nealkoholové
drogy se fadi nejenom latky nelegalni (napft. heroin nebo pervitin), ale také latky pouZzivané jako
1éky (hypnotika, analgetika).

Podle vlivu na psychomotorické tempo, lze zjednoduSené rozdélit navykové latky na latky
stimulac¢nfi a tlumivé. Zvlastni skupinu zaujimaji latky s a¢inkem halucinogennim.

Hlavni skupiny poruch vyvolanych nealkoholovymi navykovymi latkami jsou dle MKN-10 tyto:
F11.- Poruchy vyvolané pozivanim opioidt

F12.- Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidt

F13.- Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

F14.- Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

F15.- Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (kofein)

F16.- Poruchy vyvolané pozivanim halucinogeni

F17.- Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

F18.- Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

F19.- Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich latek

Mezi hlavni akutni stavy zplisobené nealkoholovymi latkami patii intoxikace navykovou latkou a
odvykaci stav z vysazeni navykové latky.

Intoxikace navykovou latkou je charakterizovana jako prechodny stav po aplikaci psychoaktivni
latky, vedouci k poruchdm na drovni védomi, poznavani, vinimani, emotivity nebo chovani, nebo
jinych psychofyziologickych funkci a reakeci.

Odvykaci stav je charakterizovan jako soubor rdGzné zavaznych a rGzné kombinovanych
symptomi, ke kterym dochazi pri ipIném nebo relativnim vysazeni latky a po opakovaném
(obvykle dlouhodobém) uzivani latky, pripadné po uzivani vysokych davek této latky.

V textu uvadéné priznaky intoxikace a odvykaciho stavu nemohou byt nikdy uplné, nebot
na vysledném klinickém stavu se podili mnoho faktortl, které vysledny projev mohou
ovliviiovat (koncentrace a mnoZstvi poZzité latky, ocekavani jedince, Unava, prosttedi,
pritomnost jinych onemocnéni...)



1. OPIOIDY

Opioidy jsou latky, které ovliviiuji organismus prostrednictvim opioidnich receptorti. Opioidni
receptory se déli do nékolika skupin: mi (syn.: y, MOP, OP3) delta (5, DOP, OP2) kappa (x,
KOP,0P1), pozdéji byly prirazeny omikron (syn. nociceptinovy receptor, ORL-1, OP 4), epsilon,
lota, lambda, zeta. Opioidni receptory se nachazeji v centrdlnim nervovém systému a také
v travicim traktu.

Mezi hlavni skupiny opioida patii:

o Alkaloidy prirodniho opia a jejich polysyntetické derivaty: surové opium se ziskava stavy
z nezralych makovic. V opiu jsou obsazeny alkaloidy morfin a kodein. Polosyntetické
opioidy jsou potom heroin a oxycodon.

e plné syntetické opioidy jako metadon a pethidin, jejichZ struktura neni podobna opiovym
alkaloidtim

e endogenni opioidni peptidy, produkované v téle

Mezi nejcastéji ilegalné uzivané opioidy mezi dospélymi patfi heroin, buprenorfin (Subutex,
Ravata), odvar z makovic, opiova Stava, zlegalnich tramadol, kodein (DHC), volné prodejny
dextrometorfan (Stopex, Robitussin), oxykodon (Oxycontin), morfin (Sevredol, MST), metadon,
drive také braun (hydrokodon).

HLAVNI{ UCINEK LATKY A ZPUSOB APLIKACE
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inhalace z aluminiové folie.

Mezi priznaky intoxikace (ne predavkovani) patii euforie, psychomotoricka lehka inhibice,
pocity klidu, lehka ospalost, miéza, obstipace.

Prvnimi pfiznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, huceni v usich, pocit tepla v obliceji, svédéni,
povrchni dychani, ziZeni zornic (midéza) prechazi v konecném stadiu vrozsifeni zornic
(mydriaza), dochazi ke zvyseni vSech somatickych reflex.

Lécba akutni intoxikace vyZaduje pievoz na JIP nebo ARO k zajiSténi vitalnich funkci. Nitrozilni
aplikace naloxonu (napft. 0,4 mg za hodinu vinfuzi po dobu 12 hodin). Polo¢as vyluc¢ovani
naloxonu je 1 hodina, proto je tfeba ho aplikovat opakované dle stavu. Podani antagonistt
opioidd vyvolava okamzité propuknuti odvykaciho syndromu. Pokud by ho pacient chtél tlumit
dalsi davkou opiatd, riskuje smrtelnou otravu. Kratkodoba nucena hospitalizace a dohled je tedy
v tomto pripadeé indikovana k zachrané Zivota.

PRIZNAKY Z VYSAZEN{

Odvykaci stav z heroinu obvykle za¢ina do 6 hodin od piedchozi davky, u metadonu nebo
buprenorfinu jsou patrné abstinenéni piiznaky az druhy, nékdy i tieti den od vysazeni. Casné
symptomy zahrnuji nervozitu, izkostnost, zivani, poceni, rhinorheu, lakrimaci, craving (baZenfi)
po opioidech. V dalsich fazich se objevuje husi kiiZe, nechutenstvi, mydriaza, lehdi tres, difuzni
bolesti. Asi po 18 h je mozné pozorovat zrychleni pulzu, zvySeni krevniho tlaku, nebo teploty a
poceni se zimnici, kireCe ve svalech koncetin nebo biicha, prijem. VétSina piiznakd mizi asi do 7
dnii, ackoliv nespavost nebo nevolnost a pohotovost k dysforii trvaji i mésice.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Heroin
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Oxycodon&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Metadon
http://cs.wikipedia.org/wiki/Meperidin
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Endogenn%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Peptid

TERAPIE

Odvykaci stav obvykle neni Zivot ohrozujici. V moderni praxi je pacientiim nabizena postupna
detoxifikace s minimalizaci odvykacich priznakd. NejCastéji je pii abstinen¢nich priznacich
podavan buprenorfin, coz je parcialni agonista na opioidnich receptorech.

Substituc¢ni terapie je variantou ambulantni 1écby. Jedna se o Casové predem neomezenou
udrzovaci terapii, ktera odklada splnéni konecného cile, tj. abstinence bez uZzivani substitucni
latky, na dobu, kdy ji bude pacient objektivné i subjektivné schopen podstoupit.

Lege artis substituce v CR nabizi pouze dvé moZnosti: metadon hydrochlorid (v CR od roku
1997) nebo buprenorfin hydrochlorid (v CR od r. 2001, vyrazné sniZil pocet smrtelnych
predavkovani opiaty). Buprenorfin je dostupny bud’to samostatné (Transtec, Subutex, Ravata,
Buprenorphine Alkaloid), nebo novéji od roku 2008 v kombinaci buprenorfin+naloxon, ve formé
sublingudlnich tablet.

Dal$i moznosti substitu¢ni terapie je metadon (4,4-difenyl-6-dimethylamino-3-heptanon), je
chemicky nejjednodussi opioid. V CR je bézné pouzivani koncentrace metadonu 5mg na mililitr
(jednodussi je davku uvadét v mililitrech. Metadon ma typicky polocas 24-48 hodin, umoziiuje
tedy podavani pouze jednou za den. Podani oralné v roztoku.

1. KANABINOIDY

Kanabinoidy jsou nejcastéji uzivanou nelegalni drogou. Zdrojem prirodnich kanabinoidd mohou
byt druhy konopi seté (Cannabis sattiva) a konopi indické (Cannabis indica).

Mezi klasické konopné produkty radime marihuanu (usuSené Kkvétenstvi rostlin), hasis
(pryskyftice z rostlin) a hasiSovy olej (vznika extrakci rozpoustédlem z kvéti a listi).

Aktivni latkou produktti ziskavanych z konopi se nazyvaji cannabinoidy. Psychicky nejaktivnéjsi
latkou obsazenou v marihuané a hasiSi je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol (THC).
Neurobilogickym mechanismem ucinku THC je jeho vazba na kanabinoidni receptory v mozku.
BéZzné se na tyto receptory vazi latky nazyvané anandamidy, které jsou télu vlastni a plsobi
euforii a uvolnéni.

HLAVNi UCINEK LATKY A ZPUSOB APLIKACE

Konopné latky jsou uzivany nejCastéji kourenim. Objevuje se i uzivani formou peroralni jako
soucast pokrm ¢i napoju.

Mezi nejcastéji vhimané ucinky patti sucho v tstech, pocit chladu a hlad. Typicka pro intoxikaci
konopnymi latkami je deformace ve vnimani ¢asu, ale mohou se objevit i poruchy vnimani
prostoru a zrakové, hmatové a v mensi mire i sluchové iluze a halucinace. Ve vétsiné pripadi se
objevuje lehka euforie a prijemné nalady nékdy prechazejici az do bouflivého a nezadrzitelného
smichu.

Intoxikace miiZe byt provazena nevolnosti aZ zvracenim, objevuje se piekrveni spojivek (tzv.
JKralici oc¢i“).



PRIZNAKY Z VYSAZEN{

Dosud nebyl popsan pripad predavkovani s nasledkem smrti. U dlouhodobych uzivateli se
objevuje v 8-10% psychickéa zavislost. Vétsinou se neobjevuji vyrazné odvykaci ptiznaky. Byva
popisovani psychomotoricky neklid, podrazdénost, nervozita, izkost, depresivni rozlady.

.....

TERAPIE

Uzivatelé kanabinoidd obvykle sami pomoc nevyhledavaji. Vzhledem ke zna¢nému rozsireni
konopnych drog vpopulaci nejcastéji klienti prichazeji pod tlakem rodiny, S$koly nebo
zameéstnavatele. V téchto ptipadech je obvykle zcela dostaCujici ambulantni poradenska nebo
1écebna péce.

U nékterych klientli se v souvislosti s intoxikaci mohou projevit zavazné psychické komplikace
(v souvislosti s ptredchozi psychiatrickou 1écbou, ale i bez ni), ktefi jsou indikovani pro
komplexni psychiatrickou nebo psychoterapeutickou péci.

2. SEDATIVA A HYPNOTIKA

Hlavni skupiny 1éki, které mohou vyvolat zavislost:

e analgetika: opiodni agonisté (morfin, petidin, tramadol), opioidni parcidlni agonisté
(kodein, buprenorfin)

e anxiolytika: benzodiazepiny (alprazolam, bromazepam, diazepam...)
e hypnotika: nebenzodiazepinova (zooidem, zopiklon), benzodiazepinova

e jina: stimulancia (metylfenidat), anorektika (fentermin), antitusika (kodein)

HLAVNI{ UCINEK LATKY A ZPUSOB APLIKACE

Hlavnim spole¢nym tc¢inkem analgetik, sedativ, hypnotik a anxiolytik je atlum CNS. Po jejich
uziti dochazi k postupujici ospalosti, otupélosti, k celkovému tatlumu se setielou reci. Chronické
uzivani mize vést k rozvoji zavislosti i u uzivatel(, kteii 1éky dostavaji jako 1ék na 1ékarsky
prredpis. Zavislost na lécich je ¢asto zavislosti iatrogenné podminénou, kdy 1ékar nerespektuje
doporuceni lege artis podavani 1éc¢ivych pripravki.

PRIZNAKY Z VYSAZEN{

Nahlé vysazeni l1éku nebo sniZeni denni davky se projevuje neklidem, nespavosti, zvySenou
podrazdénosti az agresivitou, pripadné zvySenim nebo znovuobjevenim bolesti. Objevuji se
bolesti svalti, kireCe gastrointestinalniho traktu, priijem, ties, piloerekce.

Pii nahlém vysazeni vyssSich davek benzodiazepinid se mohou rozvinout Zivot ohrozujici epizody
epileptickych zachvati typu grand mal nebo nedelirantni az delirantni stavy.

TERAPIE




Postupna detoxifikace zahrnuje moznost redukce davky jiz druhy den o 30%, dalsi dny vétSinou
snizujeme o 5-10% ptvodni davky. V 1é¢bé uzkostnych piiznakt lze vyuzit napriklad hydroxyzin
(Atarax), buspiron, nebo promethazin (Prothazin).

3. STIMULANCIA

Mezi nejéastdji uzivané latky z této skupiny asi vedle legalniho kofeinu patfi v CR nelegélni
metamfetamin (pervitin), ve svété je nejCastéji zneuzivanou latkou amfetamin. Kromé toho
mirneé stoupa i obliba kokainu nebo cracku a v posledni dobé také mefedronu.

Do této skupiny latek jsou razeny i syntetické latky se stimula¢nim ucinkem, napi. MDMA-
extaze.

HLAVNi UCINEK LATKY A ZPUSOB APLIKACE

Psychoatimulancia zvysSuji psychomotorické tempo a bdélost predevsim urychlenim mysleni,
zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti (na ukor piresnosti). Zkracuji spanek a zahanéji
Unavu, vyvolavaji euforii a velmi piijemny pocit sily a energie. SniZuji chut k jidlu.

Plisobi anxiogenné - vyvolavaji uzkost, uziti miize vést k agresivité a precenéni
psychosomatickych moznosti. Po odeznéni ticinku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny
kocoviné. V obraze dominuje celkové vyCerpani, inava a ,vI¢im“ hladem.

Dlouhodobé uzivani mize vést k toxické psychéze. Stav se vétSinou objevuje pod obrazem tzv.
,Sstihy*, paraniudniho nebo paranoidné-halucinatorniho syndromu.

PRIZNAKY Z VYSAZEN{

Obvykle provazi inava, zvySena spavost, zvysena chut k jidlu, zhorSeni nalady nékdy az
k dysforii nebo depresi.

TERAPIE

Odvykaci stav obvykle Zivot neohrozuje, v piipadé trvajici toxické psychdzy, ktera se Castéji
vyviji po dlouhodobéjSim uzivani je doporucena observace na lUzku, s terapii antipsychotiky
(risperidon, kvetiapin, aripiprazol).

4. HALUCINOGENY

Do skupiny halucinogenti patii nékolik stovek riznych latek. Obecné je lze rozdélit do tri
zakladnich skupin:

e prirodni halucinogenni latky prirodniho ptivodu a z hub: napft. psilocybin (v houbach
rodu Psilocybe), meskalin (v kaktusu peyotlu - Lophophora williamsi), skopolamin a
atropin (durman, blin), ibogain (v kefi Tabernanthe iboga), myristicin (v muskatovém
ofechu a petrzeli), k. ibotenova (v muchomirce Cervené)

e prirodni halucinogenni latky ZzivocisSného ptvodu: napt. bufotenin (jed ropuch rodu
Bufo)



e semisyntetické a syntetické latky: napf. diethylamid kyseliny lysergové (LSD),
fencyklidin (PCP), ketamin.

HLAVNI{ UCINEK LATKY A ZPUSOB APLIKACE

Nastup i ucinky jsou velmi zavislé na mnozstvi pozité latky, jeji Cistoty a individualni citlivosti
vci jejimu ucinku. Nastup byva doprovazen pocity mirného chvéni, neschopnosti ovladat
pohyby, nékdy pocity zavraté a nevolnosti. U nizSich davek je charakteristicky vyskyt iluzi a
pseudohalucinaci. Intoxikace je témér vzdy provazena pocity mirné euforie a dobrou naladou,
nékdy ale dochazi k objeveni nepohody, izkosti, obc¢as téz deprese. Vyssi davky mohou navodit
intenzivni halucinatorni stav bez moznosti ovlivnéni viili, mohou se objevit priznaky derealizace
(sam sebe vnima jako divak) a depersonalizace v rtizné intenzité.

Psychologicka rizika: neznalost mnoZzstvi aktivni latky, popripadé neznalost G¢inku latky mohou
vést k neocekavanym ucinkdm tzv. ,bad tripu”“. MiiZe dojit k rozvoji paranoidniho stavu,
hlubokych stavili deprese a izkosti, k panickym zachvatiim. Vyjimecné se mohou objeviti stavy
zmatenosti, které mohou ptejit az do psychotické roviny.

PRIZNAKY Z VYSAZEN{

Odeznéni ucinku obvykle neprovazi odvykaci stavy, ale miiZe se objevit prchavé psychotické
reminiscence tzv. flashbacky.

LECBA

Zasah je nezbytny v pripadé otravy rostlinou ¢asti (muchomurky, durman) nebo pfi rozvoji
tézsich psychickych komplikaci (Uzkostné-depresivni stavy, panickd uzkost...). S odeznénim
intoxikace ve vétSiné pripadli odeznivaji i psychické potize. Nespecifické priznaky mohou

nicméné pretrvavati po vystiizlivéni nejcastéji ve formé poruch spanku, dysforie...

V pripadé objeveni flashbackt 1é¢ime psychoterapii (vhledem k velmi kratké dobé zazitku). Pri
pretrvavajicich psychotickych stavech volime antipsychotika jako tiaprid, risperidon nebo
kvetiapin.

5. TABAK

Jedinou navykovou latkou v tabaku je nikotin. Zavislost na tabaku zacina jako psychosocialni, po
urcité dobé vznika taka zavislost télesna.

HLAVNI{ UCINEK LATKY A ZPUSOB APLIKACE

Pti predavkovani nikotinem (letalni davka 80 mg) je pozorovana nevolnost, zvraceni, poceni,
zvySené slinéni, bolesti bficha, prijem, bolesti hlavy, zavraté a slabost, poruchy sluchu.

V CR jsou bézné dvé zakladni formy tabaku:

e bezdymy tabak: Siiupaci a oralni: nejsou zde zplodiny pyrolyzy, ale vinou delsiho
plisobeni v dutiné Ustni je tu vyraznéjsi mistni vliv (nemoci dutiny ustni)

e tabdk, ktery hoti: doutnik, dymka, cigareta



PRIZNAKY Z VYSAZEN{

Mezi priznaky patii naptiklad silna touha (baZeni-craving) po tabaku nebo nikotinu, slabost,
uzkost, dysforie, neklid, nespavost, zvySena chut k jidlu, silny kasel nebo poruchy soustiredéni.

TERAPIE

Kromé minimalni intervence 3A- Ask, Advise, Act, je mpZné pouZit substituci nikotinovymi
preparaty (Nicorette), sniZeni cravingu je popsano po bupropionu (Wellbutrin, Zyban),
v posledni dobé je doporucovan parcialni agonista nikotinovych receptorti vareniclin (Champix).

6. ORGANICKA ROZPOUSTEDLA

Do této skupiny latek patii néktera rozpoustédla, redidla a lepidla, ale i plynné latky, napr. éter a
rajsky plyn. jednotlivé tékavé latky se od sebe lisi chemickym sloZenim, zplisobem ucinku i
klinickym obrazem

Nejcastéji uzivanou latkou z této skupiny je toluen (chemicky methylbenzen).V soucasnostilze
koupit toluen jen na zZivnostensky list. Z dalSich rozpoustédel jmenujme alesporii trichlorethylen
(trichlor, Trike, Tricky).

HLAVNi UCINEK LATKY A ZPUSOB APLIKACE

Spole¢nym znakem po uziti je ovlivnéni CNS, které se projevuje euforii, vétSinou s itlumem,
mohou se projevit zrakové a sluchové halucinace.

Pti delSim uzivani dochazi k celkovému otupéni, porucham emotivity a chovani, zejména
k afektivni labilité, agresivite, ztraté zajmul a vykonnosti.

TERAPIE

Vzhledem k tomu, Ze tékavé latky jsou velmi Casto uzivany mladistvymi a nezletilymi, je kromé
nezbytnych detoxikac¢nich a detoxifikacnich postupti spolupracovat velmi intenzivné i s rodinou
a Skolou postizeného.
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INTERNETOVE UZITECNE ZDROJE:

www.adiktologie.cz

www.emcdda.europa.eu

www.europad.org

www.dokurte.cz

www.drogy-info.cz

WWW.UZis.cz

Otazky:

1. Opioidy jsou latky, které ovliviiuji organismus prostrednictvim
opioidnich alfa, beta, gama receptorti

Kanabinoidnich receptori

GABA receptoril

opioidnich mi, delta, kappa receptoru

a0 oW

2. Mezi organicka rozpoustédla patii

a. morfium
b. toulen
c. kodein
d. pervitin

3. ,Bad trip“ je subjektivné neptijemné vnimana intoxikace

a. opioidy

b. hypnotiky

c. halucinogeny
d. pervitinem

4. Lege artis substituce v CR nabiz{
a. metadon hydrochlorid nebo Oxycontin
b. metadon hydrochlorid nebo buprenorfin hydrochlorid nebo heroin
c. metadon hydrochlorid nebo tramadol
d. metadon hydrochlorid nebo buprenorfin hydrochlorid


http://www.adiktologie.cz/
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.europad.org/
http://www.dokurte.cz/
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/press_centrum
http://www.uzis.cz/
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