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Abstrakt

Drugs and activities that could cause danger &g liealth or damage to property

The aim of this thesis is to summarize the effectdrugs, especially of the can-
nabinoids and amphetamine type stimulants, anahadyse which of these substances
leads to high-risk activities, that could endariger health or result in damage to prop-
erty. One of these activities, an important ongjriging under the influence of drugs.
Driving itself is a complex demand, involving peptien, decision making, psychomo-
tor skills, knowledge, as well as attitudes andspeality characteristics. Substance use
and abuse has an impact on the functioning of thie land mental processes and there-
fore on the performance of the driving task. Drgvimnder the influence of drugs is a
high risk activity which endangers not only theveribut also their surroundings. In the
last few years, the Czech Republic registered @ iaprease in the number of impaired
drivers, namely at police check points and in cesidents. The young drivers are
mostly under influence of marijuana, respectiveyrahydrocannabinol (THC). Its
negative effect on driving results from impairedardination, slowed complex reaction
time and in space and time distortion. The secadig of drugs which can impair
drivers is amphetamine type stimulants (ATS). Antphenes are frequently sought by
truck drivers, especially long-haul drivers, in Wega Europe for its stimulative effects.
In the Czech Republic the methamphetamine, Pervgimuch more common. Intoxi-
cation is characterized by increased wakefulnesseased physical activity, increased
respiration, rapid heart rate and an irregulartheat. The risk factors for driving are a
lack of concentration and an overestimation of sr@vn capabilities. After the acute
phase of intoxication subsides, fatigue or stafasaccolepsy may occur. Another am-
phetamine-based drug is methylenedioxymethamphe&anMDMA or Ecstasy. This
synthetic substance, chemically related to mesealsrdangerous due to its ability to
regulate body temperature. On rare but unpredietabtasions, this can lead to sharp
hyperthermia, resulting in liver, kidney and caka@iscular system failure, and death. It



can also cause hallucinations. All common drugseasaly detectable with “drug test-
cards”, which are used during police checks araimedworld. The Czech Republic is
currently testing their utilization and is preparilegislation accordingly. Utilization of
these tests during random checks could help tcedserthe number of fatal road acci-
dents and could help to decrease the number ofiietpdrivers on the roads.
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Seznam pouZitych zkratek

ATS — Eng. Amphetamine Type Stimulant — stimulamaybazi amfetaminu

EMCDDA — Eng. European Monitoring Centre for Draged Drug Addiction — Evrop-
ské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zéstsl

GC - Eng. Gas chromatography — plynova chromatiegraf

GC-MS - Eng. Gas chromatography-mass spectrometpjyrova chromatografie-
hmotnostni spektrometrie

MA — methamfetamin (,pervitin®)

MD — ministerstvo dopravy

MDMA — methylendioxymethamfetamin (,extaze")

MV — ministerstvo vnitra

NPDC — nérodni protidrogova centrala

OPL — omamné a psychotropni latky

RSDP —feditelstvi sluzeb dopravni policie

SFST — Eng. Standardised field sobriety test 1 d@slivosti*

THC - tetrahydrocannabinol

UNODC - Eng. United nations office on drugs andheri



Uvod

Drogy a drogova problematika jsou velmi rozsaiihdta, na ktera lze nahlizet
z mnoha hledisek. Tato prace je zZaéema gedevSim na zneuZivani drog s moznymi
nésledky ohroZeni Zivota, zdravi nebo poSkozenétkaj Shrnuje mechanismyigka
drog, zejména kanabindgida stimulani zaloZzenych na bazi amfetaminu, a moznosti
detekce navykovych latek. Snazi se vydefinovatgktenavykovych latek maji nejisi
podil nacinnostech s rizikem ohrozeni Zivota, zdravi. Mezo t¢innosti pati prede-
v&im fizenim motorovych vozideRizeni samo os@bvyZzaduje witou kombinaci do-
vednosti, jako psychomotorické dovednd@stschopnost rychle se rozhodovat. Uzivani
drog ovliviiuje mozkové funkce a mentalni procesy, a protovouje schopnostidit.
Rizeni pod vlivem navykovych latek pamezi vysoce rizikovéinnosti, kdytidi¢ neo-
hroZuje pouze sebe, ale také svoje okoli.

Za poslednich &kolik let zaznamenal@eska Republika nést paitu osob fidich
dopravni prosedky pod vlivem drog. Jedna siegevSim o uzivani kanabindid mla-
dych fidi¢a. Konopné drogy jsou u nas velmi snadno dostupo2,je dano domacim
péstovanim konopi pro vlastni gebu a jeho nizkou cenou u deélganabinoidy ne-
gativre ovliviuji fizeni svoji schopnosti zmit vnimani prostoru @asu a ovlivénim
reakéniho ¢asu. DalSimi latkami negatigrovliviiujicimi tizeni jsou stimulanty na bazi
amfetamiri. Tyto latky se sild povzbuzujicimi Ginky jsou ¢asto zneuzivané jako ta-
neini drogy nebo winnosti, kdy je Zadouci maximalni vykonnost, jakprofesional-
nichiidi¢a. Mezi dalSi latky negativnovliviiujici schopnostizeni jsou sedativnpiso-
bici benzodiazepiny, opiaty a halucinogenni drogy.

VSechny kzné drogy jsou snadno zjistitelné jednoduchymi ggdmovymi orien-
tatnimi testy, které v s@asné dob zavadi do praxedeska policie. Tyto testy se&hg
pouzivaji ve statech zapadni Evropy, a tdi ibpgZnych dopravnich kontrolach. Ke sta-
noveni obvykle vyuzivaji mp now také pot. \Ceské republice se vyuziva ke stano-
veni @gitomnosti navykovych latek zejména krev, ktera mwgi odebrana vyhradn
|ékarem na specializovaném pracovisti. Od roku 2007 ipdlzavadni orient&nich
drogovych test do praxe dopravni polici€eské republiky. Probih4 nakup s&dhto
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testi a také nemeéndualezité proskoleni policigt Nez ale dojde k Uplnému zabudovani
testi do praxe, musi byt vyt¥ena adekvatni legislativa, ktera by policii umoanlo-

Zadovat paidic¢i poskytnuti vzorku k provedeni vygeni.
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1 Sowasny stav

1.1Rozdéleni drog

Podle¢l. 3, Zavazného pokynu policejniho prezidenta 12818e navykové latky

se rozdluji podle typu zavislosti v souvislosti s mezirdmoklasifikaci nemoci na

a)

b)

f)

latky typu morfinu (gkteré alkaloidy opia a syntetické a polosyntetidkeévaty
morfinu a kodeinu, napheroin, methadon, Dolsin, roztok "Brown"); jeds&0
silnd analgetika, sobi narkoticky, vyvolavaji silnou psychickou zdws,
rychly vyvoj fyzické zavislosti a nést tolerance,

sedativa (latky typu barbiturgtanxiolytika s hypnotickym dinkem ve vysSich
davkach, nap Diazepam, Meprobamat, Dinyl; psychicka zavislogt nerov-
nomeérnou intenzitu, fyzick4 zavislost m&@aso¥ omezeny abstingni priznak,
ktery je u barbiturdit nahraditelny alkoholem a naopak, tolerance fzaaou in-
tenzitu,

kokain (nap. kokoveé listy a hydrochlorid kokainu - crack); wjava silny po-
vzbudivy &inek a velmi silnou psychickou zavislost,

kanabis (haSiS, konopi - marihuana); vyvolavajichgskou zavislost, fyzicka
zavislost a tolerance nebyly zjiay,

psychostimulancia fiedevSim typu amfetaminu aciga tyto latky obsahujici
(napr. pervitin, fenmetrazin, efedrin) a latky typu "&xe" nap. MDMA,
MDEA, MDA); siln¢ stimuluji centrélni nervovou soustavu, vznika wyra
psychicka zavislost, tolerance se projevuje fortemgjSi aplikace,
halucinogeny (nap LSD a jeho derivaty, meskalin obsazeny v mexibkiak-
tusech), psilocybin aifrodni produkty psilocybin obsahujici - houby druigu
sohlavka, halucinogenni rostliny - durman); psykéizavislost je rozdilna
podle druhu aplikované latky, fyzicka zavislost ylalzjis€na, tolerance se po-

stupré vyviji,
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g) prchavé syntetické latky (napnhalace vypar z organickych rozpou&del, le-
pidel acisticich prostedki); vyvolavaji psychickou zavislost, maji narkotickeé
acinky,

h) alkohol,

i) kombinaceiiznych latek a kombinace latek s alkoholem.

1.1.1 Alkohol

Alkohol, chemickyetylalkohol(obr. 1), vznikd chemickym procesem kvaSenim ze
sacharid. Bud'to z jednoduchych cuiarobsazenych v ovoci, nebo z polysachani-
chazejicich se v obilnych zrnech nebo v brambor&st$Si koncentrace se dosahuje
destilaci (Kalina et al., 2003).

XL
Lr—0—XI

Obr. 1: chemicka struktura ethylalkoholu

Ceska republika p#t dlouhodol v celoswetovém nefitku mezi staty s nefsi
spotebou alkoholu, resp. alkoholickych néjpoy prepaitu na stoprocentni alkohol to
jiz tadu let pedstavuje pimérnou spotebu cca 10 litk stoprocentniho alkoholu na
obyvatele za rok.

Mechanismus dinku alkoholu na lidsky organismus je spojeny siigm dopa-
minergni a serotonergni aktivity v centralni ne®®ousta¥ a dochazi také k potiani
inhibi¢niho &inku kyseliny gama aminomaselné (GABA). Naopak avyna je akti-

vita glutamatu, zvySuje se aktivita kalciovych kdnav neuronech, dochazi
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k hyperstimulaci cholinergniho, noradrenergniho pgoidového systému. Podkladem
somatického poskozeni organismiil @lkoholismu je zejména tkava aktivita acetal-
dehydu, ktery vznika biotransformaci ethylalkohelitrech.

Akutni intoxikace se projevuje jako prosta opildat nizSich davkach a na &-
ku konzumace setgobeni alkoholu projevuje stimdt®. Dochazi k psychomotorické
excitaci s elaci nalady, mnohomluvnost, zvySen@welomi, posléze se objevi snizeni
sebekrittnosti a zabran, agresivitaii Pychlé konzumaci vysSich davek alkoholickych
napoji a @i déle trvajici neferusené konzumaci dochazi k pragjevhlavniho dinku
ethanolu na CNS, kterym je Utlum. Objevuje je Unam@nnolence, spanekiipadre
bezvdomi a smrt. Podle hladiny alkoholu v krvi, korétily zasad s mnozstvim vypi-
tého alkoholu, se v zasagopisujicétyti stadia intoxikace alkoholem. Prvni stadium je
stadium exciténi pii alkoholémii do 1,5 g/kg vedouci k lehké opilostiuhé stadium je
hypnotické pi hladinach v rozmezi 1,6 — 2,0 g/kg, korelujicimlosti stedniho stup#
tieti stadium je narkotické s vyraznymi znamkami agiil i hladinach alkoholu vys-
Sich nez 2 g/kg atvrté stadium &zké alkoholové intoxikace, kdy je vysoke riziko za-
stavy dechu a aihu, a to pi davce vyssi nez 3 g/kg.

Kvantitativni stanoveni alkoholu v krvi nebo jinébologickém materialu se

v praxi provadi standardmplynovou chromatografii (Kalina et al., 2003).

1.1.2 Opiaty, opioidy

Opiaty gredstavuji skupinu alkaloig které se firozere vyskytuji v maku setém
(Papaver somnifena a opioidy jsou latky schopné se vazat na moviinceceptor.
Obecrk mizeme tuto kategorii latek ro&it na 4 skupiny. Jsou to endogenni opioidni
peptidy, produkované lidskym organismem, jako jsodorfiny nebo enkefaliny,ip
rodni opiové alkaloidy, jako je n#iglad morfin, polysyntetické opioidy, mezi které
pafti heroin a zcela syntetické opioidy jako hapetadon.

V centralni nervové soustavmaji opioidy tlumivy @inek. Potl&uji percep-
ni, psychickou a emocionalni slozku bolestisqbi sedaci az ospalost a euforiingp-
buji depresi dychaciho centra, pokles citlivostdn@divy &inek acidosy a CO2. dke
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dojit i k zastaw dechu. Opioidy tlumi centrum pro kaSel, drazdinsbieecepni zénu
pro zvracenig¢imz mize dojit ke vdechnuti Zalugl@ho obsahu a aspiai pneumonii.
Opioidy také vyvolavaji midzu a centréltaké hypotermii.

V krevnim olghu zpisobuji vasodilataci, zpomaleni sédé akce (bradykardii),
a pokles krevniho tlaku (hypotenzi). V toxickychvkach @i hypoxii maze dojit
k obrre vegetativnich center v mozku, kteéfdi srd€ni akci, a k zastavkrevniho obs-
hu.

Opioidy svym centralnim dinkem zpomaluji dechovou frekvenci a snizuji de-
chovy objem. Znidl¢eni dechu riize byt takové, Ze intoxikovany byva. Snizena vantil
ce plic a pokles motility hladkého svalsti@sinkového epitelu byvéariginou ¢astych
pneumonii. Specifickym efektem je bronchokonstrikce

V travicim traktu opioidy vyvolavajickkou zacpu a vzestup ndpOddiho séra-
¢e mize vyvolat biliarni koliku.

V urogenitélnim systému apobuji opioidy sniZzenou produkci a retencicinaro
vzestup nafti matového néchyre. U Zen dochazi k vzestupu stpmkélohy a k poklesu
motility fasinkového epitelu ve vejcovodech a tim ke sterilit

Pfiznaky akutni intoxikace jsou nevolnost,ébaoi v uSich, pocit tepla v obéji,
swedéni. Intoxikovany se Skrdbe po celéateti v komatu, dychani je povrchni, midza,
ktera v terminalnim stadiui@chazi v mydriazu, Zzobenou &kou hypoxii CNS,
a dochazi ke zvySeni vSech somatickych réflayperreflexii.

Mezi dva nejznarjSi zastupce této skupiny papredevsim heroin a synteticky
opioid metadon, ktery se pouziva pro medicinsigy(Kalina et al., 2003).

Obr. 2:chemicka struktura heroinu
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1.1.3 Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym wjdn efektem na centralni
nervovy systém. Neurobiologicky mechanismisqgbeni spéiva ve vzestupu koncent-
race monoamii, predevsim dopaminu, noradrenalinu a serotoninu, apycké Strbi-
n¢, dochazi k jejich zvySenému vyglwani a dale pak ke snizeniéapgho vychytavani
téchto monoamifi. Je také blokovana jejich boitransformace a ddckagtvéreni p-
hydroxynorefedrinuktery funguje jako faleSny mediator.

Psychostimulancia povSechavySuji psychomotorické tempo adbokt (vigilitu),
piedevsim urychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asbei vybavnosti paéti, ¢asto
ale na ukor fesnosti. Snizuji peebu spanku a zahgh unavu, vyvolavaji euforii a
velmi piijemny pocit sily, jak duSevni tak dlésné, a energie. Povzbuzuji €Hujidlu.
Naopak mohou také psychostimulancigsgbit anxiogen nékdy umodiuji stres a
jejich uzivani niZze vést k agresivita grecerini hranic psychomotorickych moznosti.
Na organismus isobi jako periferni sympatomimetika, tgobuji vzestup krevniho
tlaku, tepové frekvence, bronchodilataci atd. pezmehi dominuje v obraze celkové
vycerpani, bolesti svala kloubi a neni vyjimeny nekolikadenni spanekipruSovany
kratkymi epizodami béhi s ,vicim hladem* a konzumaci ohromného mnozstvi potravy.
Pti dlouhodobém uzivani vznika jak psychicka takzifka zavislost.

Uzivani stimulancii fedstavuje z&¥ pro cely organismusjig@devsim pro kardio-
vaskularni systém, stoupa riziko vzniku infarktu akgrdu a mozkovychifhod. Po
celou dobu intoxikace je lidsky organismugppaven k vrcholovému vykonugipnizké
chuti k jidlu, coz vede k rychlému hubnuti. UzZivatgsou mnohdy extréménvyhubli
(Kalina et al., 2003).

1.1.3.1 Kokain

Kokain je alkaloid jihoamerického keErythroxilon kokaa pati mezi tropanove

(obr. 3) alkaloidy a vychozi latkou pro jeho syntéz aminokyselina arginin. Medicin-
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sky se vyuziva ve fortnCocainum chloratum nebo hydrochloricum (bilé Sapité,

lesklé krystaly, bez zapachu, naékié chuti).

OO

Obr.3: chemicka struktura kokainu

Zneuzivani kokainu postihuje epidemickiegevsim USA a Kanadu, rostouci
problém gedstavuje ve Velké Britanii. Na Uzemi kontinentdntopy je nejvice zasa-
Zenou zemi Holandsko, odkud seteyazné nie dostava kokain do ostatnich &tat
(Kalina et al., 2003). \Ceské republice byl donedavna kokain pouze okrajarogou,

a to gedevSim diky vysoké ce&nV oblasti obchodu s kokainem pokuge trend po-
slednich let, kdy se kokain na Uze@R stava dostupnou drogou a jeho cena na nele-
galnim trhu klesa. Velmiasté jsou mensSi zasilky z Nizozemi. Dochazi takéagojeni
obtani CR do kuryrni pepravy kokainu, a to zejména pro &feecké organizace ¢b-

nt jihoamerickéhoti zapadoafrického gvodu. Z ¢astjsiho zachytu okanmi CR ve
zdrojovych oblastech Jizni Ameriky i Karibské ollaze zkuSenosti zahramich ko-

lega vyplyva, Ze osobni kuryrnifgprava kokainu tv® vyznamny zfsob gepravy ze
zdrojovych oblasti do zapadni Evropy (NPDC, 2006).

Tradicnim zpisobem aplikace je Zvykani liskoky. Druhym zgisobem aplikace
jiz vysledné latky je ®upani. Injekni podani neniifilis ¢asté. MnoZstvi fijaté drogy je
individualni, pohybuje se od desetin gramu do 30-g dena.

Mechanismus &inku je podobny jako u jinych stimulancii a rychlogstupu za-
visi na forn¢ podani. Winky kokainu trvaji porarné kratce, jiz po 30 minutach ustupu-
ji, biologicky pola@as je 0,7 — 1,5 hodiny, podle uzité davky. Nasttipkii se projevi

vzestupem krevniho tlaku, zrychlenim shdgiecinnosti, roz&enim zornic, pocenim,
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bledosti a nevolnosti (Kalina et al., 2003). iRhalanim podéani prostupuje kokain al-
veolarnim endotelem a vstupuje do krevnignste. Velice snadno se vgbava slizni-
cemi. Primarni mechanismusiiiku kokainu je zaloZzen na blokadpitného vstebani
norepinefrinu, serotoninu a dopaminu do presynkptic zakogeni. Tato blokada
umoaiuje a prodluzuje centralni i perifernéigek €chto katecholamiin ZvIasg¢ pro-
dlouzeni dopaminergnihoc¢idku zpisobuje intenzivni euforii, typickou pro uzivani
kokainu (Vasica & Tennant, 2002).

Dlouhodobé uzivani kokainurgrstavuje z&? predevSim pro kardiovaskularni
systém. Sympatomimetickyiinek kokainu zpsobuje zvySeni krevniho tlaku a zrych-
leni srdéni akce. Diky tomu dochazi ke zvySovaniipby kysliku srdcem, coz e
veést k ischemii srdmiho svalu a k infarktu myokardu (Vasica & Tenn&@0?2).

1.1.3.2 Stimulanty na b&zi amfetaminu

Amfetamin, jako prvni z budivych aminbyl poprvé syntetizovan v roce 1887.
Jeho fisobeni bylo prozkoumano azgadkem 20. stoleti a jeSt r. 1939 byl povazo-
van navyk za vylokeny. Za necely rok v3ak jiz popsali zneuzivani aamhénu v USA
(Kalina et al., 2003).

Stimulanty na bazi amfetaminu piatio skupiny latek, &Sinou syntetickych, od-

vozenych o@-fenylethylaminu (obr. 4).

s A W/,NHE
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Obr.4: chemické struktura fenylethylaminu (UNODOQB)

Vychazime-li ze strukturalnich vlastnosti, stinmtjana bazi amfetaminu ivieme

rozclit do 3 podskupin podle substituéma aromatickém kruhu
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1. bez substitueiit(nag. amfetamin, metamfetamin)

2. metylendioxy- substituent (MDMA 3,4 — metylendioxgtamfetamin, MDA
metylendioxyamfetamin)

3. 1¢ivice alkyloxy- substitueidt(STP/DOM 2,5-dimetoxy-4-metylamfetamine)
(UNODC, 2006)

1.1.3.2.1 Amfetamin

Amfetamin, poprvé syntetizovany v 80. letech 1@lesf, nejspiSe #meckych
chemikem Leuckartem, je disté fornt bezbarva olejovita kapalina, nerozpustna ve
vodé. Fri nelegalni vyrob maze byt az tmav hnédé barvy, charakteristického zapachu
diky 1-fenyl-2-propanonu. Soli,¢ét8inou bromidy, sulfaty nebo hydrochloridy, jsou
krystalické latky s barvou od bilé aZz po Zlutciuhnédou podle Grové chemického
zpracovani (UNODC, 2006). Amfetamin se &aiku hojr¢ vyuZzival ve farmacii, jako
leék proti Una¥, narkolepsii, nadgrné chuti k jidlu a také byl zneuzivan ve vojenstvi
pro vyssi vykon bojovych jednotek (Kalina et aD03).

Mechanismus &inkt amfetaminu, stefhjako vSech latek odéphodvozenych, je
zaloZzeny na zvySovani extracelularni koncentragaohinu a noradrenalinu (Ali et al.,
2006). Ri intoxikaci dochazi ke snizovaniclésné i psychické unavy, dochazi
k prudkému ndrstu energie, zvysuje se krevni tlak, je vygaamezena chik jidlu.

Kvili zvySovani &élesného vykonu, ktery amfetaminigobuje, je také hofnpou-
Zivan jako doping u vrcholovych sportdvd) nékterych sportove doslo az ke ztrét
védomi ¢i smirti, jelikoz amfetamin vyvolal ztratu schoprigsbsoudit hranice somatic-

kych moznosti (Kalina et al., 2003).

1.1.3.2.2 Methamfetamin (pervitin)

Pervitin, genericky metamfetamin, chemicky pradotp fenylmethylaminopro-

pan (obr. 5). Jakeista latka m& formu mikrokrystalického bilého préSkez zapachu,
hoiké chuti. Nacerném trhu jetasto zabarven do Zluta, dda ¢i do fialova, protozZe
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obsahuje zbytky latek a meziprodaikKalina et al., 2003). Néerném trhu se n&hstji
muzeme setkat s methamfetaminem ve foswoli hydrochloridu (UNODC, 2006).

NH

S

Obr. 5: chemicka struktura metamfetaminu (UNOD@&)0

Vychozi latkou pro vyrobu methamfetaminu je efedialina et al., 2003) nebo
pseudoefedrin (UNODC, 2006)iiR/yrob¢ se ¥tSinou pouziva jedna z nasledujicich
reakci

1. Redukce efedrinu nebo pseudoefedrinu pomoci kys@htovodikové aser-

veneho fosforu

2. Redukce efedrinu nebo pseudoefedrinu pomoci amomdithia nebo sodiku

3. Heterogenni katalyticka redukce za pouziti thionidddu a oxidu platinyi

palladia jako katalyzatoru (UNODC, 2006)

Methamfetamin riize byt podan hii oralré ve forme tablety nebo prasku, nazal-
né¢ (,Snupnutim®), intravendzé injekéni aplikaci nebo rive byt také vykoten
v dymce, bd’ samostatty nebo v kombinaci s marihuanou. Intenzita a doéstupu
acinku je vzdy zavisla na fortnpodéani. U intravendzni aplikace a u inhalace 8sty
dostavi @dinky témet bezprostedrg, na rozdil od ,8upani®, kdy se &inky dostavi
zpravidla nejdive po @ti minutach a jsou meénintenzivni. Ri oralnim podani, kdy se
zitou nez u,aupani, zhruba poi hoding (Ali et al., 2006).

Vstiebani methamfetaminu po oralni aplikaci gastrotimékim traktem je po-
malé, ale uplné. V organismu dochazi k Siroké ithsti latky, s vysokou koncentraci (5
— 10pg/dl) v mozku. Methamfetamin, stéjijpko ostatni z amfetaminu odvozené latky,

metabolizuje v jatrech pomoci N-dealkylace, oxidatideaminace a diky nizkému
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stupni aromatické hydroxylace na cytochromu P45thqm enzymu CYP2DG6. iP
normalnim pH mai, je priblizné 30% orald podané davky vylaieno v nezrénéné
podolE. Exkrece drogy je zavisla na pH #noalkalizace mei prodlouzi biologicky
poloc¢as latky z 8 — 12 hodin aZ na 35 hodin (Buck, 2002)

Methamfetamin je néfmo pisobici sympatomimeticka droga, ktera prindarn
zvysuje @&inek dopaminu, serotoninu a noradrenalinu v cemimdinervovém systému a
také zvysuje &inek noradrenalinu v perifernim sympatickém nervovgystému. Me-
thamfetamin blokuje zfiné vstebavani a zvySuje ffné uvohovani dopaminu
z inetrneurondlnich synapsi, blokujestry® vstebavani noradrenalinu a zarévaiso-
buje vylwovani noradrenalinu, ale obvykle ma nizsi vliv eeosonin(Ali et al., 2006).

Po odeztini efektu dochazi k deplecidhto neuromediatér coz je picinou nasledného
negijemného stavu (Kalina et al., 2003). &my nalad zpsobené uzitim metamfetami-
nu mohou byt dsledkem gsobeni této latky na dopaminergni neurony v medmdike
oblasti mozku, se stejnymciakem na mesokortikalni dopaminergni neurony, zpro-
stredkovavajici psobeni metamfetaminu na soudnost a nadhled (Ali,e2006).

UzZivani methamfetaminuietelr® ovliviiuje motoriku i psychické funkce. Uziti
vede k nabuzeni organismu, euforii, snizuje Unguspbi nechutenstvi a navozuje ste-
reotypni chovani. Dale uvailje v €le zasoby energie, zvySuje vykonnost celého orga-
nismu, zfgsobuje psychomotoricky neklid. Zvysi se tlak kriepova a dechova frek-
vence, dochazi k mydriaze a zvysuje se rizitatik Methamfetamin urychluje tok mys-
lenek, ¢asto na ukor jejich kvality, zvySuje pozornost asi@dnost, zlepSuje schop-
nost empatie, odstiiaje zabrany. Nastupuje euforie, pocit sebejistotyozhodnosti.
Intoxikovany nema poebu spanku. Po odeam (€inku se dostavuje faze deprese
s hlubokymi pocity vyerpéani (Kalina et al., 2003).

Akutni intoxikace se projevuje silnym dr&hdm sympatiku, coZ mé za nasledek
neklid, tachykardii, mydriazu, hyperreflexii @sto se vyskytuje také prudky vzestup
télesné teploty. Chronicka intoxikace ¢asto doprovazena vznikem mozkovych psy-
chosyndroni, doprovazenych demenciti ®Blouhodobém uZivani se dostavuje celkova
seSlost zfisobena podvyZivou, bolesti kloukzvySeni Slachovych refléx hemorhagie

v plicich, jatrech, sleziha poskozeni myokardu (Kalina et al., 2003).
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1.1.3.2.3 Metylendioxymethamfetamin (MDMA, ,extaze")

Metylendioxymethamfetamin je latka odvozena odyfetiylaminu (obr. 6), ce-
lym chemickym ndzvem 3,4 — metylendioxymetamfetanvrtisté fornme je to bilg,
krystalickd, silg horka latka. Na trhu je olégjn¢ dostupna ve formtablet, které jsou

raznorodé, typicky mivaji z jedné strany reliéfni @k (Kalina et al., 2003).

O

< N

O ™~

Obr. 6: chemicka struktura metylendioxymethamfetami

Metylendioxymethamfetamin, pro ktery se pouzivéaga MDMA, byl synteti-
zovana v roce 1912 firmou Merck, jako 1€k na hubnoikdy vSak nebyla komémeé
vyrakeEna a pouzivana k této indikaci. Moderni histori®MA je spojen se jménem
Alexandra Shulgina, ktery latku resyntetizoval,0¢ Eetech. V nasledujicich letech pro-
behly pokusy o jeji vyuZziti v psychoterapii. Vysledkgrapeutické prace s MDMA byly
terapeuty hodnoceny vesm pozitivre, zvlast pozitivré byla hodnocena schopnost
introspekce a zlepSeni schopnosti komunikace nigmii,l se vzajemnym silnym cito-
vym vztahem. Mezi indikani skupiny paila posttraumaticka stresova porucha, part-
nerska terapie a pé o smrteld nemocné. Poté co byla prokdzana neurotoxicita MD-
MA, bylo jeji legalni pouzivani&sinou zakdzano. Rekrgd uzivani MDMA na tzv.
.parties” se z&alo objevovat v 70. letech v USA a postémse ges Velkou Britanii
rozStila do Evropy. Od 80. let se objevuje jiz pravidelnfacdt evropskych stét Dnes

v s

(Kalina et al., 2003). Extaze je také nejspiSe duuhejuzivanSi drogou v Evrog,
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hned po marihuatn a gepoklada se, Ze na celéntgwyzkouselo extaziigs 8,3 mili-
ona lidi (Morton, 2005).

MDMA se od amfetaminu a methamfetaminu ligegevsim dlezitym substi-
tuentem na aromatickém kruhu. Jedna se o metyhepdskupinu (-O-CH2-0O-), fipo-
jenou na pozici 3 a 4 na aromatickém kruhu. Z sétanky, se vyznangnpodoba halu-
cinogenni latce mezkalinu (Kalant, 2001).

Pfi oralnim podani se metylendioxymethamfetamin spagsteba gastrointesti-
nalnim traktem a vrcholu koncentrace v plézihosahuje okolo 2 hodin. Davka 50 mg,
75 mg a 125 mg u zdravékitovéka vyvola po 2 hodinach koncentraci 106 ng/ml, 131
ng/ml a 236 ng/ml. Metabolizuje se v jatrech pomaxdymu CYP2D6 (Kalant, 2001),
polocas eliminace z organizmu se udava mezi 6 — 8 hodirtenzym niize byt inhibo-
vantadou Zr¢ uzivanych farmak, jako jsou namntidepresiva ze skupiny SSRé-n
kterd neuroleptikdi antivirové latky. Jeden z hlavnich metaboig MDA (metylendi-
oxyamfetamin), ktery se z organismu Wie ledvinami (podil MDA je asi 1/10) a je
v maéi prikazny jest po rékolika dnech (Kalina et al., 2003). Eliminace 95%DMA
muze trvat az 5 poladi rozpadu (okolo 40 hodin), cozide mit za nasledek niép
jemny stav, tzv. ,dojezd", ktery @ize trvat az 2 dny po jeho uziti (Kalant, 2001).

Hlavnim mistem &inku MDMA je centralni nervovy systém, st&jjako u ostat-
nich, na amfetaminu zaloZzenych stimulantech. Meshaus @&inku vychazi z ovlivini
vylu¢ovani neurotransmitérserotoninu, dopaminu a noradrenalinu na synapM&h.
MA vytlacuje serotonin uloZeny v zasobnich synaptickyctcién z presynaptického
zakorteni neuronu do synaptické&siiny. Navic stimuluje syntézu, inhibuje degradaci
a zgtné vychytavani serotoninu do presynaptického zékoin Zpisob ovlivreni do-
paminergnich synapsi je podobny jako u serotonitiehg navic ale zvySena aktivita
serotoninergniho systému usia vylutovani dopaminu. Po odexm (&inku MDMA
dochazi k vyrovnani hladiny serotoninu a nastekliopitovnému poklesu, kteryietr-
vava dlouhodob (Kalina et al., 2003).

Mezi prvni @iznaky intoxikace pét neklid a mirna zmatenost, které v dalSi fazi
obyejné ustoupi (Kalina et al., 2003). Nasleduje pocit mape bdlosti, dochazi

k naristu psychické i fyzické energie. U intoxikovanélemzyvySuje empatie s okolim,
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komunikativnost, pocit lasky, dikfemuz se MDMAfadi mezi tzv. ,empatogeny” a
.entaktogeny” (Kalant, 2001). Somaticky byva nastwmku doprovazen nevolnosti,
piipadré zvracenimgasté je zvysené néip kosterniho svalstva, kterékdy byva poci-
tovano jako bolestivé. Intoxikovany si Bagtji uvédomi nagti Zvykacich svai. Cas-
tymi doprovodnymi znaky jsou sniZzena €Hujidlu a snizena pitgba spanku, subjek-
tivné negijemre byva vnimano poceni a sucho v ustech. Objektlza u intoxikova-
ného nalézt urychleni sreld akce a vzestuglesné teploty. Podokrjako u jinych la-
tek této skupiny je intoxikace doprovazena rimsim zornic (Kalina et al., 2003).

Mezi nejzavaz§Si komplikace uziti MDMA pdaf hypertermie, kter4 seitbe vy-
skytnout pi zvySeném vydejidesné energie, vyssi teplobkoli a nedostatku tekutin,
zvlase na celononich party. Nasledkem hypertermidibe dojit ke kaskaddeju, ktera
muze veést az k umrti. Jedna s@gevsim o uvokni myoglobinu z poSkozeného kos-
terniho svalstva, poskozeni ledvin a rozvoj disewamé intravaskularni koagulopatie,
ktera vede k v§erpani srazlivych i protisrazlivych faktow cévach, a naslednému kr-
vaceni. Zname jsou také toxické hepatitidy, jatssihani a posSkozeni kardiovaskular-
niho a nervového systému. MDMA piatnezi latky s teratogennintiakem, kdy prav-
dépodobnost vzniku vrozenych vad u matky uZivajici M prudce stoupé (Kalina et
al., 2003).

1.1.4 Halucinogenni drogy

Halucinogeny jsou jednou zZdecky nejprozkoumaisich skupin drog. Do sku-
piny halucinogennich drog ganékolik stovek hznych latek. Obechje I1ze rozdlit do
téi zakladnich skupin

1. Prirodni halucinogeny rostlinnéhdiyodu (nap. psilocybin, mezkalin, ...)
2. Prirodni halucinogeny Zividného fivodu (nap. bufotenin)
3. Syntetické latky a semisyntetické latky (halpSD, PSP, ...)
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Pravdpodobré nejwtSimi impulzy ve vyzkumuéthto latek byla jednak série vy-
zkumnych studii &inki mezkalinu a jednak objeveni LSD a jelaniku Albertem Hof-

fmannem.

1.1.4.1 LSD

U¢innou latkou LSD je diethylamid kyseliny lysergogabr. 7), LSD-25. LSD se
na sodasnémcerném trhu objevuje vyhradnve forme tzv. tripi nebo krystal.
V prvnim gipad se jedna o malé papirovtereiky, v druhém gipac pak jde o malé
granulky tSinou tmavomodréi zelené barvy.

Obr. 7: chemicka struktura LSD

Prvni giznaky intoxikace se dostavi po kratké #ddatence,ifddow nekolika
minut az jedné hodiny. Nastup ¢igky jsou zavislé na mnozstvi pozité latky, na jeji
¢istot a individualni citlivosti jedince. Nastup byva dopazen pocity mirného cbi,
neschopnosti ovladat pohybykdy pocity zavrat ¢i nevolnosti. U niZzSich davek je
charakteristicky vyskyt iluzi a pseudohalucinantokikace je doprovazena pocity mir-
né euforie nebo v opgaém gipact Uzkostici depresemi. VysSi davky mohou navodit
intenzivni halucinatorni stav bez moznosti ovéinhwvili, poruchy mysSleni az paranoi-
ditu (Kalina et al., 2003).

25



1.1.4.2 Psilocybin, psilocin

Psilocybin a psilocin jsou dvhlavni &inné latky hub roduwPsilocybe(Lyso-
hlavka). Ol tyto latky jsou derivaty tryptamina pati tedy do skupiny indolovych
alkaloidi (Schultes & Hofmann, 2000). Stéjjako u LSD souviseji neurobiologické
mechanismy &inku s jejich vlivem na specifické serotonergniegtory. tinky obou

latek jsou velice podobn&iakam LSD (Kalina et al., 2003).

1.1.5 Konopné drogy, kanabinoidy

Konopi jako takové doprovazioveéka prinejmensim 10 000 let. Je jednou z nej-
starSich pstovanych plodin a jeho vyuziti je vskutku vSest&anZiskava se zolej,
pevné vlakno a také jedlé nazky. Diky obsazenykatatbylo konopi vyuzivané jako
dulezité narkotikum, ale také cennym piestkem pi Ié¢eni iznych nemoci.

Botanicka klasifikace rodCannabisbyla po dlouhou dobu velmi nejasna, proto-
Ze se botanici nemohli shodnout ndsjusnéceledi. Dnes se konopi obvykleiaauje
do zvlastniceledi konopovitych Cannabiaceag kam vedle konopi pétpouze chmel
(Humulus lupulus DalSi spornou otazkou je, zda se jedna o jegsooce promnlivy
druh, nebo o vicetenych druli. Na zaklad diukazi dnes rozliSujeit druhy: konopi
indické C. indicg, konopi seté. sativg a konopi rumistni. ruderali§ (Schultes &
Hofmann, 2000). Jin& botanick& klasifikace uvadir@ddCannabisje pouze jeden vari-
abilni druh,Cannabis sativas d¥ma poddruhysativaaindica. VSechny druhy konopi
jsou dvoudomé, maji tedy sd@mi samti rostliny. Samii rostliny jsou jak
z hospodgského hlediska, tak i obsahem psychoaktivnich lajgkamjsi (Kalina et
al., 2003).

Konopi obsahuje vice nez 42iznych chemickych slanin, z toho je 61 kana-
binoidi. F¥i koufeni konopi mize pyrolyzou vznikat fgs 2000 dalSich latek. Pém
kanabinoid je zavisly jak na starostliny a jejim geografickémupodu, tak na sta

vysledného vzorku. Hlavnimi psychoaktivnimiZdami obsazenymi v konopi jsou
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kannabinolové slateniny, zejména 8-trans-tetrahydrocannabinol /Zf-trans-
tetrahydrocannabinol (THC). Dale také konopi obgalannabidiol, ten je ale tétin
inaktivni. THC, jehoz tricyklicka 21-uhlikova struka (obr. 8) byla objagna az
vroce 1964, jec¢kava, olejovita kapalina, nerozpustna ve &odnadno rozpustna
v tucich. Rozklada se dekarboxylaci Zagmnosti tepla, sttla nebo vzduchu (Huestis,
2002).

Konopi se pro své psychoaktivniiiky vyuZiva ve 2 formachmarihuanaa ha-
SiS Marihuana pedstavuje nazev pro suSené&tenstvi a horni listky ze sa#hirostliny
konopi. Barva je podle kvality zpracovani od thaelené az Kerno-zelené. Uziva se
predevsim kotenim, ale v menSim &fitku se objevuje i peroralni uziti, obvykle jako
souwast pokrni, napoj aj. HaSis je konopna pryskge, obvykle obsahujici maly podil
necistot. Barvu ma tmavzelenou, spisefpchazejici do hiaé, dlecistoty (Kalina et al.,
2003).

Cigareta marihuany obsahuje obvykle 2 — 10% THd]epivodu rostliny. Hasis
miva obsah do 20%, haSiSovy olej do 60% THC (Bakk@004). V posledni déma-
ristd mnozstvi zabavenych drog s obsahetinngch latek, které se pohybuji
v koncentracich az 30% THC v marihgafento trend je dan ilegalni kultivaci konopi
(Huestis, 2002).

|' ~ .-""ﬁ"“\h_'
H.C
: THC

Obr. 8: chemicka struktuzd’-trans-tetrahydrocannabinolu (THC)
Mechanizmus &inku THC je zaloZen na reakci této latky se spekifimi kanabi-

noidovymi receptory v centrédlnim nervovém systémReaguje jak s centralnimi tak

perifernimi kanabinoidovymi receptory. Na tyto netm®@y se vazou endogenni ligandy,
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zejména anandamid, ktery je derivatem kyseliny ladamovée. Ten napodobi THC,
navaze se na oba subtypy receptarpisobi s podobnymi farmakologickymtiaky.
Anandamid také ri¥ze zastoupit funkci neurotransmiteru kterych systémech, kde je
THC inaktivni. Anandamid je deaktivovan &denzymatickou hydrolyzou, nebo speci-
fickym transportnim mechanismeméppeho vstebavani (Huestis, 2002).

Kouieni konopnych drog je ngstjSim a nejefektivjSim zpisobem uzitidchto
latek. Redpoklada se, Ze okolo 30% aktivnich latek obsadenymarihua& nebo
v hasisi je p tomto zpisobu aplikace zteno pyrolyzou. Vsebanidrogy kthem inha-
lace je charakterizovano rychlou absorpci THC sgo#énizkym vrcholem koncentra-
ce, na rozdil od koncentraci n&mnych pi intraven6znim podéni. THC iae byt
v krvi zaznamenan uz pcakolika sekundach po prvni inhalasi.97 — 99% je THC
vazan na proteiny v krevni plazmzejména na lipoproteiny. U vysogeokrvenych
orgarni, zejména u mozku, dochazi k expozici drogy velyehle, na rozdil od mén
prokrvenychorgari, které akumuluj drogu pomaleji, diky redistribiiddC do tkani
z vaskularniho systému. THC se také diky vysokéustnosti v tucich velmi ddb
akumuluje v tukovych tkanich. Pomalé usaani THC z tukovych tkani spaie
s enterohepatalni cirkulaci stoji za vysokym biakgm polaiasem, ktery se u chro-
nickych uzivatel miZze pohybovat az okolo 4 dnTHC je metabolizovan hydroxylaci
v jatrech na cytochromu P450 za vzniku aktivnihaabelitu 11-OH-THC. Oxidaci
aktivniho 11-OH-THC vznikA neaktivni metabolit 1&r®-karboxy-delta-9-
tetrahydrocannabinol (THCCOOH) (obr. 9). Rendlisiota metabolit 11-OH-THC a
THCCOOH je nizka, diky extenzivnimu navazéani naginy. Koncentrace THCCOOH
po z&atku inhalace rapidnstoupa a je vyssi nez koncentrace THC. Po &kdnnha-
lace koncentrace THC v plazmaaiina prudce klesat. Eliminace THC z organismu pro-
biha v 65% stolici, fiblizné 20% je vylodeno mai. 80 — 90% drogy je vylaieno v 5
dnech, ¥tSinou ve formd hydroxylovanych a karboxylovanych metabilitMnoho
z tchto metabolii jsou konjugaty kyseliny glukoronoveé, coz zvySu@ggh rozpustnost
ve voct. 15 — 20 % inhalované davky THC je vytemo mai ve forne kyselych meta-
bolita, zatimco 30 — 35% je vylgano stolici ve form 11-OH-THC a THCCOOH
(Huestis, 2002).
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Jako u vSech psychotropnich latek, i tady jergdmd zdraznit, Ze dale popsané
ucinky konopnych drog pé&tmezi nefasgjsi, jejich vicet ale nerdZze byt Uplny. Nelze
totiz nikdy jednozn&né urtit, jak bude intoxikace probihat. Kr@msamotného vlivu
latky se na prbehu intoxikace také podepisuje rtapndividualni citlivost jedince
k latce, jeho psychické nastaveni, Unava &@pek @i vykoureni drogy nastupuje ob-
vykle béhem rekolika desitek sekund az minut, v zavislosti naapiosaktivnich latek.
Pti peroralnim podani nastupujéidek pomaleji, jeho trvani je ale delSi. Celkovdao
Gcinku po vykoueni se pohybuje mezi 3 — 6 hodinami, u vySSich klaedo u peroral-
niho podani i déle. Typicka pro intoxikaci konopnyinogami je deformace vnimani
casu. Objevuji se také deformace ve vnimani progiasiuchove, hmatové a tagtji
zrakové iluze. V drtivé &Sing pripadi je intoxikace doprovazena pocity euforie a dobré
nalady, ktera rize olias fejit do boilivého a nezadrzitelného smichu. Agresieni
depresivni rozlady, stejnjako panické nebo Uzkostné stavy, se objevujimgijné a

vétSinou u osob k tomuiznym zgisobem disponovanych (Kalina et al., 2003).
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1.1.6 Léky zpisobujici zavislost

Léky s rizikem vzniku zavislostistime bul’ podle &inku na analgetika, anxioly-
tika, hypnotika nebo ndipsedativa nebo podletiané latky na opioidni, neopioidni,

benzodiazepinové a nebenzodiazepinové (Kalina,2G03).

1.1.6.1 Analgetika

Analgetika nizeme v zasadrozdlit na 2 zakladni skupiny, opioidni analgetika a
nesteroidni antiflogistika.

Opioidni analgetika pra¥godobré pasobi Fimo v centralni nervové soustav
v miSe a mozku na Urovpireceptoti. Zde pisobi identicky jakodu vlastni latky blo-
kujici bolest, opiopeptiny, a #pobujici Utlum centralni nervové soustavy. Opioidni
analgetika se pouZzivaji k tiSenfestre silné az silné bolesti, zejména v pourazové, poo-
perani a onkologické p&. Chronické podavani toho typu analgetik, ihddORFINu,
nebo TRAMALuU, vede k zavislosti morfinového typake je tomu u heroinu.

Neopioidni analgetika, jinak také nesteroidni fiogistika, sama o s@bzavislost
nezmsobuji. Jedna se salicylaty, paracetamol nebo ghamazon fisobici v mist
bolesti, kde blokuji tvorbudkterych latek, pedevSim prostaglandinkteré drazdi ner-
vova zakotieni a tim vyvolavaji bolest. Pacienti se ale si&x@yisli na kompozitnich
analgeticich tohoto typu, kde je k zakladni slogitgdana dalSi slozka nebo slozkyizp
sobujici zavislost. Mezi takové slozky fiatejména barbituraty, efedrin nebo kofein
(Kalina et al., 2003).

1.1.6.2 Anxiolytika
Anxiolytika jsou Iéky, které tlumi patologicky stia a Gzkost. Primarni indikaci
anxiolytik jsou tedy Uzkostné stavy¢etns téch, které jsou spojené s vegetativnimi fe-

nomeény uzkosti, jako jsou néklad palpitace nebo subjektivni nedostatek vzduchu

prajmy aj. DalSimi indik&nimi skupinami jsou poruchy spanku spojené s aoujetpi-
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lepticky paroxysmusi status epilepticus. Mezi rigjstji predepisovanou skupinu pat
benzodiazepinova a nebenzodiazepinova anxiolytika.

Benzodiazepinova anxiolytikaipobi specificky na GABA-benzodiazepinové re-
ceptory v centralni nervové soustaa negativi ovliviiuji pameétove a jiné kognitivni
funkce. Prakticky vSechna benzodiazepinova anikayvedou k ndvyku atpdelSim
uzivani se na nich pacienti stavaji zavislymi. eskn pedevsim o fipravky NEUROL,
XANAX, DIAZEPAM, LEXAURIN aj.

Mezi nebenzodiazepinova anxiolytika patiive uzivany MEPROBAMAT s vy-
raznym sedativnim a myorelasdam (inkem (Kalina et al., 2003).

1.1.6.3 Hypnotika

Hypnotika jsou léky negativnim é#pobem ovliviujici vigilitu, neboli bélost.
Vyvolavaji tedy ospalost a navozuji spanek. Indijaou samoiejmé poruchy spanku
nejrizngjSich etiologii, dale f@doperani priprava pacienta a vlastni anestezie. Jedna se
piedevsim o barbituraty a benzodiazepinova hypnotika.

Barbituraty se dnes pouzivaji spiSe v neurol@kpjantiepileptika, 1éky zame-
zujici vzniku epileptického zachvatu. BarbituratsayEpodobré nepotebuji vlastni
receptory, protoZetsobi gimo na chloridové kanaly.

Benzodiazepinova hypnotikaigobi v CNS progednictvim GABA-receptdi,
resp. GABA-benzodiazepinovy/CL-kanél-makromoleknidtomplex. P&t sem pede-
vSim dva nasledujici preparaty, NITRAZEPAM a ROHYPIN ktery je zneuZivan
v takoveé mie, Ze byl jiz kde zakazan (Kalina et al., 2003).

1.1.7 Tékavé latky
Skupina navykovych latek uvedenych v MKN-10 podasenim F 18 — prchavé
latky secasgji oznauje tkavé latky nebo inhatai drogy. Pai mezi & n¢ktera roz-

poustdla, fedidla nebo lepidla, ale i plynné latky, migad éter nebo rajsky plyn. Jed-
notlivé €kavé latky se od sebe liSi chemickym sloZenitimkem a klinickym obrazem.
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Spol&nym znakem je ovlivini CNS, které se projevuje euforiigtSinou s Utlumem,

mohou se objevit sluchové a zrakoveé halucinaceirfgadt al., 2003).

1.1.7.1 Toluen

Toluen, chemicky methylbenzen, je aromaticky ubbtik, ktery se ziskava
z ropy, koksovych plyin nebo lehkého oleje. Jedna se o bezbargkavou kapalinu,
charakteristického zapachu.

Toluen se mize inhalovat fimo s lahve, ale obvyklejSim &gobem aplikace je
vdechovani vypdr toluenu z napudhé tkaniny. Winek se dostavujeshem rekolika
minut a je kratkodoby. €inky odezni Bhem rekolika desitek minut, pokud inhalace
neprobiha dal nebo se neopakuj#.ifhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle pocit
euforie, poruchy vnimani provazené Zzivymi, barevnyhalucinacemi, dochazi
k Utlumu, ke spanku nebo k poruchasdemi. Cilené davkovani je prakticky nemozné
a kvalitativni porucha &domi snadno igchazi v bezsdomi az koma, ve kterémue
dojit k srdeéni zasta¥, k zasta¥ dechu nebo uduseni zvratky.

Pti delSim uzivani dochazi k celkovému atnp porucham chovani, zejména k
afektivni labili€, agresivi¢ ztra® zajm aj. Jde o typicky organicky psychosyndrom,
dany toxickym fisobenim zneuzivané latky na mozkovouitkéhatou na lipidyCasto
dochazi k toxickému poskozeni jater a ledvin, ISaalkomplikacim pét poleptani
dychacich cest,ifpadré aspir&ni pneumonii. Toluen vyvolava silnou psychickou za-
vislost (Kalina et al., 2003).

1.1.7.1 Oxid dusny, rajsky plyn

Oxid dusny je bezbarvy plyn s narkotickynginky. SmiSen s kyslikem vyvolavéa
po vdechnuti opojny bezbolestny stav. Pro tyWimKy se vyuziva ve zdravotnictvi ke
kratkym nark6zam.

Inhaluje se z tlakovych lahsgék na vyrobu Sleléky nebo z nafukovacich bal6n-
k. Jeho dinek se rychle vytraci.iPvdechovéani z lahve @iZe dojit ke spaleni dycha-
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cich cest mrazem, ktery vznikd pychlém vypdovani oxidu dusného (Kalina et al.,
2003).

1.2 Legislativa

1.2.1 Zakon ¢. 167/1998 Sb.p navykovych latkach a o z#né nékterych dal-

Sich zakom#

Tato z&kladni mimo-trestni norma upravuje zachasenévykovymi latkami, s
piipravky obsahujicimi navykové latky (dale jertigavky*), s rekterymi latkami pou-
Zivanymi i vyrobé nebo zpracovani navykovych latek (dale jen ,prety”) a za-
chazeni s pomocnymi latkami, jejich vyvoz, dovoranzitni operace s nimi. Obecna
definice toho, co je navykova latkajpravek a prekursor je uvedenav § 2

a) navykovymi latkami jsou omamnée latky a psychotrdatky uvedené viflo-

hach¢. 1 az 7 tohoto zakona,

b) piipravkem je roztok nebo s v jakémkoli fyzikalnim stavu obsahujici jed-

nu nebo vice navykovych latek,

c) prekursorem je latka uvedenaftilpzec. 9 tohoto zakona, jakoz i roztok nebo

smes v jakémkoli fyzikalnim stavu obsahujici jednu oelice latek uvede-

nych v giloze¢. 9 tohoto zédkona.

Zachazenim s navykovymi latkamijgravky a prekursory se podle § 3 rozumi
a) vyzkum, vyroba, zpracovani, oéh skladovani, dodavani a pouzivani navy-
kovych latek, pipravki a prekursat,
b) koup: a prodej navykovych latekfipravka a prekursat, jakoZ i nabyvani a
pozbyvani dalSich &nych nebo zavazkovych prav s nimi spojenych, zpro-

stredkovani takovych smluv a zastupovéahij@ich uzavirani.
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Déale zakon upravuje povoleni k zachazeni s navykovgatkami, gipravky a
prekursory, stejjako zachazeni gmito latkami bez povolentimz podle § 5 dispo-
nuji predevsim Iékarny, zdravotnickaizaeni, zéizeni socialni p&e a zéizeni poskytu-
jici veterinarni p&. Stanovuje pravidla pro skladovani, dopravu aholog vydej I€iv,
jakoz i zneSkotlovani odpad a gebyte&nych a nepouzitelnych navykovych lateki-p
pravki a prekursar a vymezuje zgsobilost k zachazeni s navykovymi latkamii-p
pravky a prekursory. Zakazy v oblastispovani konopi a koky a vyvozu a dovozu ma-
koviny vymezuji ustanoveni § 24 a § 25.

Zakon také definuje ohlasSovaci povinnost pro ogmimyozujici I€ékarny, vyrob-
ce pomocnych latek, osobygiujicich mak a konopi a osoby vyvazejici a dovéiej
makovinu. V neposledifacd zakon stanovuje rozsah kontroly a moznosiard sank-

ci, zejména v ramci pokut a propadnuttiv

1.2.2 Z&akon¢. 140/1961 Sb., trestni zakon

Trestni zakon definujegkolik trestnychcint v souvislosti s alkoholovou a neal-
koholovou toxikomanii. Jedna se o § 187 - Nedowleyroba a drzeni omamnych a
psychotropnich latek a jéd

(1) Kdo neopraviané vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zpeo#tuje, pro-

da nebo jinak jinému op@tnebo pro jiného fgchovava omamnou nebo psycho-

tropni latku, pipravek obsahujici omamnou nebo psychotropni |gpkekursor
nebo jed, bude potrestan @im svobody na jeden rok aztpet.

(2) Odretim svobody na dvléta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spacha-Icin uvedeny v odstavci 1 jakélen organizované skupiny, nebo ve

vétSim rozsahu, nebo

b) spacha-li takovyin vici osol# mladsi nez osmnact let.

(3) Odretim svobody na osm az dvanact let bude pachatedgiah,

a) ziska-licinem uvedenym v odstavci 1 Zmg prosgch,

b) spacha-li takovyin vici osol# mladsi patnéacti let, nebo

c) zpasobi-li takovyméinem €zkou Ujmu na zdravi.
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(4) Odretim svobody na deset az patnact let bude pachatiedgpan,

a) zpisobi-li cinem uvedenym v odstavci &Zzkou Ujmu na zdravi vice osob nebo
smrt,

b) ziska-li takovynmtinem prospch velkého rozsahu, nebo

c) spaché-li takovyin ve spojeni s organizovanou skupinais@bici ve vice sta-

tech.

DalSi forma spachani trestnélimu nedovolené vyroby a drzeni omamnych a
psychotropnich latek a jége upravena v § 187a trestniho zakona
(1) Kdo bez povoleni jfgchovavd omamnou nebo psychotropni latku nebo jed v
mnozstvi ¥tSim nez malém, bude potrestan &én svobody az na dviéta
nebo pewzitym trestem.
(2) Odretim svobody na jeden rok aétpet bude pachatel potrestan, spachanli

uvedeny v odstavci 1 veEtsim rozsahu.

Malé mnozstvi jednotlivych dradhOPL je pro snazsi orientaci poligisivedeno v

piiloze k zavaznému pokynu policejniho prezident29/1998

Tab. 1: orienténi hodnoty malého mnozstvi OPL

Orient&ni hodnoty malého mnoZstvi omamnych a psychotrdpiatek
Latka Hmotnost (Q) Ret davek

Heroin Maximalg 0,3 10 davek o hmotnosti 100 mg
s obsahem 8-30%iinné latky

Kokain Maximalrg 0,5 10 davek s obsahem 50 niinaé
latky

Amfetamin Maximalg 0,5 10 davek s obsahem 50 niinaé
latky

Methamfetamin Maximakn0,5 10 davek s obsahem 50 niinaé
latky

MDMA Maximalné 1,0 10 davek (tablet) s obsahem 100 mg
einné latky

LSD Maximalrg 0,0005 10 davek (trip s obsahem cca 5@
aginné latky

THC Maximalrg 0,3 20 cigaret s obsahem 1,5¢nhé
latky v suSii
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DalSi formu trestnéhdinu nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychetro
nich latek a jetl vymezuje 8§ 188 trestniho zakona

(1) Kdo vyrobi, sob nebo jinému opét anebo pechovava fednet urceny k ne-

dovolené vyrob omamné nebo psychotropni latkyfigravku obsahujiciho

omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, budestdn odéim svobody na

jeden rok az § let nebo zéakazerinnosti nebo peszitym trestem nebo propad-

nutim \&ci.

(2) Odretim svobody na dvléta az deset let bude pachatel potrestan,

a)spacha-léin uvedeny v odstavci 1 veétéim rozsahu,

b) spacha-li takovyin vic¢i osok® mladSi nez osmnact let, nebo

C) ziska-li takovyntinem znany prosgch.

Trestnéha&inu Sikeni toxikomanie se dopusti podle § 188a ten

(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latkeZ alkoholu nebo ho v
tom podporuje anebo kdo zneuzivani takové latkgkjipodricuje nebo &i, bude
potrestan oditim svobody az naitléta nebo zakazerinnosti nebo pefzitym
trestem.

(2) Odretim svobody na jeden rok aétpget bude pachatel potrestan,

a) spacha-Icin uvedeny v odstavci li¢i osol® mladSi nez osmnact let, nebo
b) spaché&-li takovyin tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, fegné piistupnou
pocitatovou siti nebo jingym obdoBnicinnym zpisobem.

DalSi formou trestnéh&inu je ohrozZeni pod vlivem navykové latky, definnear
§ 201 trestniho zdkona

Kdo vykonava ve stavu vytujicim zpisobilost, ktery si fivodil vlivem navyko-

vé latky, zamistnani nebo jinodinnost, g kterych by mohl ohrozit Zivot nebo

zdravi nebo zjsobit zng&nou Skodu na majetku,
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c) spaché-li takovyin pii vykonu zangstnani nebo jinéinnosti, @i kterych je
vliv navykové latky zvla8 nebezpény, zejménaridi-li hromadny dopravni
prostedek, nebo

d) zpasobi-li takovymeinem, by i z nedbalosti, jinému ubliZzeni na zdravi nebo
vétSi Skodu na cizim majetku nebo jiny zavazny naked

bude potrestan odtim svobody az na jeden rok nebo zakazemosti nebo pe-

nézitym trestem.

1.2.3 Z&kon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacabh zn#-
nach nékterych zakouk (zdkon o silnénim provozu)

Zakon upravuje prava a povinnostiagtnilki provozu na pozemnich komunika-

cich podle zvlastniho pravnihaeglpisu,(dale jen "pozemni komunikace"), pravidla

provozu na pozemnich komunikacich, Uprautizeni provozu na pozemnich komuni-

kacich,ridicska opravani afridicské pfikazy a vymezuje gsobnost a pravomoc organ

statni spravy a Polici€eské republiky (dale jen "policie") vessech provozu na po-

zemnich komunikacich.

8§ 5 Povinnostfidice.

(1) Ridi¢ je kromt povinnosti uvedenych v § 4 dale povinen

f) podrobit se na vyzvu policisty nebo straznik @tiepolicie vySaeni podle
zvlastniho pravnihotpdpisu ke zji&ni, zda neni ovlivén alkoholem,

g) podrobit se na vyzvu policisty nebo straznikaand policie vySéeni podle
zvlastniho pravnihotpdpisu ke zji&ni, zda neni ovlivén jinou navykovou lat-
kou,

(2) Ridi¢ nesmi

a) pozit alkoholicky napoj nebo uzit navykovou tatkhem jizdy,

b) tidit vozidlo nebo jet na zkéti bezprosedre po poziti alkoholického napoje
nebo uziti navykove latky nebo v takové dqm poziti alkoholického napoje ne-

bo uziti navykové latky, kdy by mohl byt jégtod jejich viivem,
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c) fidit vozidlo nebo jet na zketi, jestlize je jeho schopnostiizeni vozidla nebo
jizdé na zvfeti snizena vitsledku jeho zdravotniho stavu,

d) predatiizeni vozidla nebo s¥it zviie osols, ktera nespluje podminky podle §
3 odst. 2 a 3 nebo ktera je pod vlivem alkoholuonj@ié navykové latky nebo je-
jiz schopnost Kizeni vozidla nebo jizdna zvfeti je sniZzena vikledku jejiho

zdravotniho stavu.

1.2.4 Mezinarodni imluvy OSN

Jednotna Umluva o omamnych latkach z roku 1961znéai Protokolu z roku
1972 o zminach Jednotné amluvy o omamnych latkach (vyhl&ke//1965 ve zéni
sdleni 458/1991 Sbh.) stanovuje koordinovarf{sfup v mezinarodni spolupraci v ob-
lasti zneuzivani drog. V této umkibyla stanovena kontrola rozsahu a produkce, vyro-
by, vyvozu, dovozu, distribuce, obchodu, pouzZipiechovavanidgchto latek pro [éka
skeé a ¥deckeé dely a také byly stanoveny podminky boje proti nesdlemému obchodu.
Za trestn&iny byla oznéena nap vyroba, gstovani, peprava, distribuce, kogppro-
dej aj. Novela z roku 1972 zavedlarigmeni v oblasti kontroly, vztahujici se jmenayit
na mak sety, kekoka, rostlinu konopi a produkt nich ziskavanych.

Legislativni reakci na poznatky o gmivém misobeni barbituréat amfetamir,
transkvilizéfi a halucinogein byla na arovni mezinarodniho prava Umluva
o psychotropnich latkach z 21. 2. 1971 ve Vidnih{(a@gkac. 62/1989 Sb.). Zvlastni
ustanoveni jsou zatfena na fisnou evidenci v jakékoliv opragné manipulaci s¢tni-
to latkami, na zakaz reklamy na tyto latky atd.

V roce 1988 byla podepsana Umluva OSN proti nedméhu obchodu s omam-
nymi a psychotropnimi latkami (&eni¢. 462/1991).

1.2.5 Legislativa EU

Evropska legislativa v oblasti drogové problematigyeSena zejména jednotli-
vymi legislativamiclenskych stéat. Prvni spolény legislativni krok v této oblasti byl
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u¢inén v roce 1990 viimé navaznosti na Umluvu OSN proti nedovolenémuhobu s
omamnymi a psychotropnimi latkami, ktera bytggpa v roce 1988 ve Vidni. Jedna se
o Naizeni Rady (EHS§. 3677/90, o op&tnich, kterd maji bytipata za delem zame-
zeni zneuzivani uitych latek k nedovolené vyrélbomamnych a psychotropnich latek.
Toto ndizeni stanovuje opiani, ktera maji bytigata za @delem monitorovani obcho-
du mezi Spoléenstvim afetimi zenm¢mi s latkamicasto pouzivanymiip nedovolené
vyrob¢ omamnych a psychotropnich latek a jejichZ cilermaezeni zneuzivardichto

latek.

1.3 Dostupné detekni metody

1.3.1 Plynovéa chromatografie (GC)

Plynova chromatografie je nepostradatelna techwikaalitativnich i kvantitativ-
nich analyzach v toxikologii. V modernim us@dani na kapilarnich kolonach ma vel-
kou separéni (kinnost. Stacionarni fazetbe byt adsorbent nebo kapalna faze chemic-
Ky navadzana na viiiti seénu kapilarni kolony. Neg¥n¢jSi kapalnou fazi jsou polydi-
methylsilikony, jejichz polarita byva modifikovar@olarnimi skupinami, itomnymi
v postrannintetzci, obvykle fenylovymi skupinami. Mobilni fazi wmové chromato-
grafii je nosny inertni plyn, n&stji dusik, helium, ve specialnich aplikacich také vo
dik, aj. Separace analyve sngsi je v plynové chromatografii oviadana polaritdacs
onarni faze, vlastnostmi analytpritokovou rychlosti nosného plynu a pracovni teplo-
tou. Analyty se pohybuji kolonati kapilarou podle tenze svych par, které je dés
tetné molekularni hmotnostni aasté&né polaritou latky. Plynova chromatografie je
idealni analytickou metodou prekavé latky.

Plynové chromatografy v toxikologickych labordth byvaji vybavenytznymi
typy detektoii, a tak uéeny k iznym typim analyz. Znéné rozSieni v oblasti analyz
tekavych organickych latek mé detektor plamenovy Zzami. Je so&asti plynovych
chromatograf pro stanoveni alkoholu v krvi. DalSim typem je.tdusikovy detektor,
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ktery selektiveé detekuje latky, které obsahuji ve své molekuldldéisfosfor. ZvySena
citlivost vici latkam s dusikeniini tento detektor idealnim pro screenirgsiny I&iv a
drog. Pro citlivou detekci analyibbsahujicich halogeny je pouziva detektor elektron

vého zachytu, ktery jgasto pouzivan v analyzach benzodiazégBalikova, 2004).

1.3.2 Tandemové systémy s hmotnostni spektrometrii - B\ chromatogra-

fie s hmotnostni spektrometrii (GC-MS)

Hmotnostni spektrometrie je fyzik&hehemicka metoda &ovani hmotnosti ato-
mu, molekul a jejich fragmentpo pevedeni na kladnnebo zapor& nabité ionty. E-
Zistm analytického vyuZiti jeiledevsim stopova analyza organickych latekrazkm
na zjiseni jejich chemické struktury a tedy chemické idigntV sowasnosti je nepo-
stradatelnou metodou ve stopové toxikologické amglyFedevsSim v tandemovém
uspdadani s plynovou chromatografii (GC-MS). Hmotnospektrometrie je limitova-
na pozadavkem, aby analyt byl schopen zpiymri teplotach pod bodem jeho rozkla-
du. W&tSina organickych nox ma dost&ateu €kavost, anebo pdp mohou byt tyto
vlastnosti upraveny chemickou derivatinareakci.

Zakladni procesy v hmotnostnim spektrometru zghBnatap, tj. pivod vzorku a
jeho g@ipadné zplyani, ionizaci molekul, separaci vzniklych idnpodle hmotnostni
Skaly, detekci vzniklych ioiita meteni jejichéetnosti, registraci vzniklych spekterdso
tacem.

Hmotnostni spektrometr pracuje ve vysokém vakby,s& zabranilo rekombinaci
vzniklych ionfi, a tim se maximalizoval jejich pet, ktery dopada na detektofid
vzorki miZe byt realizovan fimym vstupem anebaoipojenim dlici kapilary ¢i kolo-
ny chromatografu k hmotnostnimu spektrometru, zakeztandemového systému GC-
MS.

Vlastni hmotnostni spektruntgustavujetarovy graf, ve kterém vysSka kazdéry
piedstavuje relativnéetnost ionl prislusné efektivni hmoty.iPjednotkovém naboji je
efektivni hmota rovna hmotnosti vzniklého iontuh8pnost a zfisob ionizace moleku-
ly analytu souvisi se stabilitou vazeb v molekuid&tnuktue a spektrum vzniklé za ur-
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¢itych podminek potom odrazi strukturu organickéekaly. lonizace narazem elektro-
na (electron impact, El) je nejroZsiejSi zpisob ionizace organickych molekul. Vy-
sledné spektrum je reprodukovatelné a je charakiehe€ pro chemickou identitu latky.
Chemické& ionizace (CI) pozitivndi negativni je mikéi ionizani technika a jedna
Zz moznych alternativnich metod ionizace. Spektsaia chemickou ionizaci jsou dal-
Simi uzit&énymi dophkovymi informacemi o strukiie analytu a mohourgpst k urceni
neznamé latky. Chemicka ionizace pozitivni ma jaki¢i ionizaini technika vyznam
pro zjis€ni molekulové hmotnosti analytu. Chemicka ionizamsativni umoiuje
velmi citlivou detekci nepatrnych stop nox s elekigativnimi vlastnostmi napben-
zodiazepif.

Velka reprodukovatelnost spekteiegevsim v rezimu El, dovoluje vyttt roz-
sahlé referetni knihovny spekter a pomoci programového vybapaitace porovna-
vat spektra standaid/ knihovnach s nastienymi spektry analyzovanych latek.

Speciftnost GC-MS metod v konkrétnich podminkach zavisinmaha okolnos-
tech, nap:

* selektivié extrakiniho postupu,

* volb¢ vnitiniho standardu,

* volb¢ vhodného derivatu,

 cinnosti separace,

* unikatnosti hmotnostniho spektra analytu,

» ponxru signalu detekovatelnych ignk Sumu zakladni linie,
 udrzks a kontrole GC-MS fistroje,

» zkuSenosti operatora

GC-MS techniky se staly standardem ve vyhledaagmtvrzovani nox v toxiko-
logické praxi, a to diky své specifiosti, citlivosti a dostupnosti rozsahlych spektidh
knihoven (Balikova, 2004).
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1.3.3 Imunochemické deteéni metody

Imunochemické metody jsou dostupné jako kamiesady odiznych firem. Ty-
to produkty jsou standardizovany a validovany vgesh a jsou weny pro analyzy
vétSinou v m@i nebo v séru. Zachytové (screeningové) kvalitdtimetody mohou byt
s paticnymi modifikacemi, které zahrnujii@devSim deproteinovani, pouzity i na jiny
typ materialu, nap sliny nebo krev.

Imunochemické metody vyuzivaji skaesti, Ze mohou byt produkovany proti-
latky, které rozpoznaji specifické chemické strukta vaZzou se naéma principu za-
mek a Klg, tvori s nimi imunokomplex. Bkteré protilatky jsou tak specifické, Ze se
vazou na jedinou substanci (methamfetamin). Jin@& jsér specifické a reaguji
s celou skupinou latek obdobné struktury (amfetamiathamfetamin, efedrin apod.),
ovSem siiznou citlivosti, stznou mirou kizovych reaktivit.

Zachytové imunochemické metody pracuji na princkmmpetice o omezené
mnozZstvi protilatky mezi analytem (drogou) ve vaok zngenym analytem (drogou)
v reagetu. Analyt je detekovan podle své schopibskiovat nebo vyisnit fixni mnoz-
stvi zn&eného analytu z vazby na protilatku. Zeai miZze byt realizovany enzymem,
fluorescewni latkou, radioaktivnim izotopem, aj. Metodou s&inbbud” mnozstvi vaza-
né protilatky na zngeny analyt, anebo zbytkové mnozstvi volného¢enaho analytu
ve vztahu ke koncentracideného analytu ve vzorku. Homogenni metody dokazou
rozliSit mezi volnym zn&nym a vyvazanym analytem. Heterogenni metody wjfad
separaci obou zdanych forem. Zachytové imunochemické metody sevligiincipu
detekce podle pouZzitého Zteei:

* EIA (Enzyme ImmunoAssay),

» CEDIA (Cloned Enzyme Donor ImmunoAssay),
e FPIA (Fluorescence Polarization ImmunoAssay),
e ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay),
* RIA (Radio ImmunoAssay)

Imunochemické deteéki metody umoiuji praci s velmi malymi vzorky. Jedno-
ducha technicka aplikac€asto bez nutné Upravy vzaérkumoziuje jejich vyuZziti
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v terénnich testech a jejich jednoduché provedemidsazi pedevsim v rychlosti. Jsou
snadno automatizovatelné, ekonomicky vyhodné ptsi dérie analyz a davaji rychlé
orienta&ni informace o fitomnosti nox ze zvolené skupiny v analyzovanémrkizo
Dopliuji vhodré chromatografické metody, jelikoZ detekuji i komjugné metabolity,
které vyzaduji hydrolytické &beni red vlastni extrakci pro chromatografii (morfin
glukosiduronaty), detekuji i latky, které vyZadsygiecialni extrakci a detekci (kanabino-
idy). Neustale se zdokonaluje spesifist protilatek, coz umdaije vysSi citlivost cile-
nych metod, aniz se stasré zvysi faleSna pozitivita. ProtoZe jsou tyto meto@gpeci-
fické, vyZaduji konfirmaci a upsreni jinou vice specifickou metodou, zaloZzenou na
jiném fyzikalrg-chemickém principu, jako je napgGC-MS (Balikova, 2004).
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2 Cile prace

V Gvodu této prace je cilem shrnout vesSkeré deosiupformace o problematice
navykovych latek, fedevsim charakterizovat skupiny navykovych latgdjish nejdi-
amfetamiri a kanabinoid. Dale popsat zakladni legislativu a shrnout vyzrtstup-
nych deteknich metod.

Hlavnim cilem prace je objasnit, ktera s navykdwvy@ek ma nejtsSi podil na
ztratach na Zivotech, ohrozeni zdravi a materildkodach, a to zejména v oblasti
silnieniho provozu \Ceské republice ve srovnani se zahmami staty. Jednim
z dalSich cil je také snaha o odhad, ktera z navykovych latejknena amfetamina

kanabinoid, vykazuje ¥tSi rizikovost u dastniki silni¢cniho provozu.
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3 Hypotézy

Riziko ohrozeni Zivota, zdravi nebo poSkozeni czimjetku je pod vlivem am-
fetamini vySSi, neZ pod vlivem kanabindida to zejména u¢astniki silni¢niho provo-
Zu.

V poslednich i letech byl vCeské republice zaznamenan trsirdopravnich
nehod s nasledkem smrti, ohroZeni Zivota a poskazeino majetku, kdy bylaidici
Zjisténa @itomnost navykovych latek.

Zavedenim orientaich a psychometrickych tésby doSlo ke snizeni ptu ridi-

¢a, fidicich pod vlivem navykoveé latky.
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4 Metodika

4.1  Zpracovani teoretickécasti

Souwasny stav (teoretickdast) vychazi ze sumarizace poziiatkykajicich se
acinka navykovych latek, jejich detekce a pravniho poeidz souvisejiciho s jejich
uzivanim. Ke zpracovani teoretickésti byly pouzity dostupné prameny z odborné lite-

ratury a platné domaci i zahrani legislativy.

4.2  Zpracovani vysledki a diskuze

Ve vysledcich nejprve definuji nejpodstgii vlastnosti navykovych latek ovliv-
nujici schopnostiizeni motorovych vozidel, a to nejprve u vSediny dostupnych
drog, jako jsou alkohol, marihuana, kokain, heratiqnulanty na bazi amfetantin
zejmeéna pervitin a extaze, benzodiazepiny a habgenni latky. Poté vymezim gdap-
t&ji pozorované vlivy natizeni u kanabinoitl metamfetaminu a MDMA. Z tohoto
vy¢tu urim latku s nejvysSim gtem shod s uvedenymgiky, ¢imz dostanu fiblizny
odhad o nejvice rizikové latce v souvislostizenim motorovych vozidel.

Odhad rizika danych latek poté srovnam &yaopravnich nehod, ziskanych p
spolupraci s narodni protidrogovou centralou (NPG@D)ditelstvim sluzeb dopravni
policie RSDP), i kterych bylofidi¢i prokazanaizeni pod vliivemdchto latek. V ide-
alnim gipad, by mela timto porovnani vyjit latka, kterd gpje charakteristiku nejvice

rizikové latky a latky s nejvysSi incidenci dopraamnehod. V diskusi srovnam vysled-

ky své prace s vysledky odbornych zahtairgh studii, které se tykaji dané problemati-

Ky.
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5 Vysledky

5.1 Hodnoceni rizikovosti navykovych latek i ¥izeni motorovych vozidel

Aby bylo mozné pokusit se o vyhodnoceni rizikayk@dwych latek, zejména ka-
nabinoidi a amfetamifi, je nutné nejprve shrnout vlastnosttto latek v navaznosti na

piimé ovlivréni schopnostiidit motorova vozidla.

5.1.1 Vliv drog nafizeni motorovych vozidel

Razné skupiny navykovych latekagobi fiznym zmisobem na lidské chovani,
psychickou aktivitu nebo na motorické schopnosiravbvlivréni je dana mnoha fakto-
ry, mezi €z pati nag. koncentrace latky v krvi, specificky mechanisniisku, rych-
lost s jakou se vylaii z organismu nebo apob biotransformace.

Mezi nejlépe prozkoumané latky s prokazatelnyiimkem natizeni motorovych
vozidel je alkohol. Je prokazamimy vliv nafizeni v zavislosti na koncentraci alkoholu
v krvi fidige. Cim vy3&i je koncentrace, tim vice je ovima €lesna koordinace,
schopnost udrzet rovnovahu, schopnosti artikulace a

DalSi latky negativé ptsobici na schopnostizeni jsou kanabinoidy obsaZzené
v marihua® nebo hasisi. Marihuana je v posledni¢kaiika letech oblibenaipdevsim
mezi mladymi uZivateli, a tofpdevsim kili velmi nizké pdizovaci cel, snadnému
vypéstovani v domacich podminkachgitek kanabinoid je dan pedevsim jejich
schopnosti ovliiovat psychické funkce. Ovlivmi se projevuje z&mami ve vnimani
prostoru a&asu, zpomalenim reakci, uvéhosti aj.

Opiéty jsou latky se silnymi sedativnimiiiky, mohou f@isobit narkoticky, vyvo-
lavaji okamzité uvoléni. Tyto vlastnosti se absolétmeshoduji se schopnostifidit
motorova vozidla. Widi¢e vyvolaji ospalostidi¢ se nesougtdi narizeni, ma problém
udrzet snir jizdy.

Ne¢které latky nemuseji vélterych gipadech vykazovatipmo negativni vlast-
nosti, jako nap stimulanty zaloZzené na bazi amfetaminu. Amfetgnpiozitivré ptisobi
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na unavu, zlepSuji schopnosteni, zvySuji vykonnost. Negativni vlastnosti sejgvd

po zvySeni davek, diky toleranci, ktera seéahto latek vyskytuje. f2davkovani se pro-
jevuje psychézami, halucinacemi, deypanosti. B fizeni je nejastjSim problémem
neschopnost piného sotexkni se naizeni, rozékanost, nachylnost k riskantnimu jed-
nani, jako je HliS rychld jizda, agresivita, a po odénhospalost, v§erpani, usinani za
volantem. Amfetaminy négobi pouze na centralni nervovy systém, ale takélesné
funkce. Mezi nezadouckiinky pati poskozeni tkani z ¥erpani, pehrivani organismu,
poSkozeni organovych soustav. Tyté&inky mohou vést od kolapsu organismu az ke
komatu.

Kokain, jako stimulant, ma podobnéiriky jako amfetaminy. Mimo jiné Ziso-
buje euforii a zvySuje seb&dru. U fidice vyvolavaji pocity filisného sebesdomi,
které se poté projevujdipiskantni jizc.

Latky s halucinogennimicinky, jako je psilocybin nebo LSD, oviiwviji fidice
piedevsim zhorSenim orientace v prostotase, halucinacemifitiSnou uvolrnosti a
po odezmni vycerpanosti.

Na schopnostechidit motorové vozidlo se projevuji tak&které druhy lék,
nap. benzodiazepiny. Tyto I€ky maji silné sedativi@nxiolytické &inky, coz se pro-
jevi pomalou jizdou, nedodrzovanim &m jizdy, nebo naopak selgome riskantni
jizdou.

Vlastnosti ovliviujici schopnostizeni a zminy v chovani a fyzické aktivitjsou

uvedeny ve shrnuti v tabulce 2.

Tab. 2: pozorovatelné zmy, ovliviiujici schopnostidit motorova vozidla

Latka Prokazatelny vliv neizeni motorovych vozidel

Alkohol prodlouzeni reakiihogasu,
sniZzena mira koordinace,
problémy v artikulaci,
agresivita,

ovlivnéni motorické aktivity
Opiaty ospalost,

prodlouzeni reatnihocasu,
zpomalovani
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Kanabinoidy zminy ve vnimantasu a prostoru,
sniZzeni pozornosti,

pomala jizda, neschopnost udrzenésm
ovlivnéni koordinace

nachylnost k riskantni jizd

Unava, ospalost

Amfetaminy riskantni chovani (zrychlovani, nekontrolovateliié-p
jizdéni z pruhu do pruhu, ignorace zZe4, ...)
zmatenost,

neklid,

rozlacnost,

apatie

Halucinogeny snizeni psychomotorického vykonu,
ospalost,

zhorSeni orientace

Kokain riskantni jizda (zrychlovani, agresivni jizda)
vycerpanost

Benzodiazepiny | ospalost,

ovlivnéni senzomotorického vykonu

S vyuzitim vysledi( z tab. 2 Ize sestavit jednoduchou tabulku, veékjsou su-
marizovany negativnidinky kanabinoid a amfetamifi. V levém sloupci tabulky jsou
vypsany nejpodstatjsi inky, kterymi mize latka negativhovlivnit schopnostizeni.

K t¢émto &inkim je gitazen 1 bod viflpadt, Ze dana latka sflje popsané kriterium.
Tabulka slouzi k jednoduchému odhadu miry riziksilmi¢nim provozu u THC, me-
thamfetaminu a MDMA.. Saitem bodi ziskame skére, které charakterizuj€égianega-
tivnich vlastnosti dané latky, a tim ziskame odbagé€ji rizikovosti. Je nutné dodat, Ze
tabulka néeSi zavislost &inki drog na davce a hodnoti pouze pozorovatelné akédbvy
vlastnosti. Z tabulky vypliva, Zegtsi riziko vykazuje THC s 9 body nez MDMA se 7

body a methamfetamin s 5 body.

Tab. 3: odhad rizika navykovych latek v sknim provozu

Negativni UCinek na fizeni motorovych vozidel Ndavykova latka

THC Methamfetamin | MDMA
ovlivnéni koordinace 1 0 0
deformace ve vnimdni prostoru ] 0 0
ospalost, Unava 1 ] 1
zpomaleni reak&niho Casu 1 0 0
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snizend soudnost

mozny vznik halucinaci

ndachylnost k riskantni jizdé

neschopnost udrzet smér jizdy

Apatie

\‘_l_l_l_l_l_l

1 1
0 ]
] 0
Zmatenost 1 1
] ]
1 1
9 6

Celkem

Pocet dopravnich nehod zjsobenychridié¢i pod vliivem navykové latky

V Ceské Republice nasta pget dopravnich nehod, kdy je prokazatelné, Ze ne-

hodu zpisobil fidi¢ pod vlivem navykové latky.

Tab. 4: 2004 pget dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky (RSDP)

2

2004 | Kraje | Praha | s#.C. | JC. | zC. | SC. | V.C. | M. | S.M.

44 15 7 3 3 7 3 4 2

V roce 2004 bylo podle UdaRSDP prokazano 44 takto zawimych dopravnich
nehod. K 15 nehodam doSlo v Praze, k 7 doslo she@tedaieském a Seveteském
kraji, ke 4 v Jihomoravském kraji, ke 3 nehodamlaeslihaeském, Vychodieském
a Jihomoravském kraji. K nejmenSimucpo dopravnich nehod #pobenych pod vli-
vem navykovych latek doslo v Jihomoravském krajp &e 2 (tab. 4; graf 1).

V roce 2005 bylo podI®SDP vCeské republice Zgobeno v souhrnu 51 do-
pravnich nehod, ip kterych bylofidi¢i prokazano, Ze zavinil dopravni nehoduidil
pod vlivem navykovych latek. Nejvice nehod bylo iméwo fidici v Praze, a to 18. K7
nehodam doSlo v Jihomoravském a Severomoravskégim kadoSlo ve Vychodes-
kém a Jihomoravském kraji. V Jikeském kraji byly zfpsobeny 4 nehody, ve i8tlo-
c¢eském kraji 3 nehody a v Zapadském kraji 2 nehody s prokazatelnou virtmlice,

ovlivnéného navykovou latkou (tab. 5; graf 2).

Tab. 5: 2005 pget dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky (RSDP)

2005 | Kraje | Praha | S¥.C. | JC. | ZC. | SC. | V.C. | JM. | S.\M.

51 18 3 4 2 7 5 5 7
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Graf 1: 2004 peet dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky (RSDP)

2004 pocet dopravnich neljod -pod vlivem navykové latky
(RSDP)
16 15
14
12
10
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mPraha mStiC. m)C mzC msC mve mIM. mSM.

Graf 2: 2005 p&et dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky (RSDP)

2005 pocet dopravnich nehod -pod vlivem navykové latky
(RSDP)

mPraha mStiC. mJ)C mzC msSé mvE miM. mSM.

K celkovému potu 55 dopravnich nehod pod vlivem navykovych ladeglo na
tzemi Ceské republiky vroce 2006. Nejvy3si ¢pb nehod, vtomto roce 11,
zaznamenala stgjnjako v minulych 2 letech Praha. K vyraznému namySdosio
v Severomoravském kraji, kdy bylo zaznamenano 1fralmich nehod pod vlivem

navykovych latek. Shodnk 8 nehodam doslo v Seveéeském a S$edaieském kraji,
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k 7 ve Vychodoeském kraji, k 6 v Jihomorvském kraji. V Jieském a Zapadeskéem
kraji je stejré jako v minulych 2 letech nejnizsi g&t nehod pod vlivem navykové latky
ato 2 v Jihoeském a 3 v Zapadeském kraji (tab. 6; graf 3).

Tab. 6: 2006 ptet dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky (RSDP)

2006 | Kraje | Praha | S¥.C. | JC. | zC. | SC. | V.C. | JM. | S.M.

55 11 8 2 3 8 7 6 10

Graf 3: 2006 ptet dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky

2006 pocet dopravnich neljod -pod vlivem navykové latky
(RSDP)
12
10
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2
0
mPraha mSti.C. mJ)C mzC mSC mv_e mIM. mSM.

Stoupajici incidenci dopravnich nehod pod vliveavykovych latek potvrzuje
rok 2007. Nejvice, a to 14, dopravnich nehod pademt navykovych latek bylo
zpasobenofidi¢i v Severomoravském kraji. Vysoky ¢t tchto nehod zaznamenal
v roce 2007 také Jihomoravsky krajégem 13 nehod, shodny et 11ti dopravnich
nehod pod vlivem navykovych latek byl prokazan azer a Stdaieském kraji.

V Sever@éeském kraji doSlo k 8 a Zapagkském kraji k 6 dopravnim nehodam pod
vlivem drog. Mirny naist byl zaznamenan v Jiteském kraji, kde doSlo k5 takto
zagicinenym dopravnim nehodam. Naopak pokles od roku 20@Znamenal
Vychodaiesky kraj, kde p&et nehod pod vlivem navykovych latek klesl za 72r@ab.
7;graf 4).
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Tab. 7: 2007 p&et dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky (RSDP)

2007 | Kraje | Praha | S¥.C. | JC. | ZC. | SC. | V.C. | JM. | SM.

70 11 11 5 6 8 2 13 14

Graf 4: 2007 p&et dopravnich nehod v krajich — pod vlivem navyktatky (RSDP)

2007 pocet dopravnich nehod -pod vlivem navykové latky
16 (RSDP)
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mPraha mSti.C. m).C. mzC msC mv.C m)M. ESM.

Z grafi 5 a 6 je patrna zvySujici se incidence dopravmiehod pod vlivem
navykovych latek. Na grafech je také +¥ydpatrny rozdil v celkovych ptech
dopravnich nehod mezi leti 2004 — 2007. Je to Sesmiano trznymi zpisoby
zpracovani dat ama zdroji. Graf 5 vychazi &sel poskytnutychReditelstvim sluzeb
dopravni policie, na rozdil od grafu 6, ktery vyzha inforamci poskytnutych Narodni
protidrogovou centralou ministerstva vnitra. Narbdrotidrogova centrdla navic
hodnoti péet dopravnich nehod pod vlivem navykovych latelairak 2003, kdy byl

v

pocet €chto nehod prokazateéimejnizsi.
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Graf 5: 2004 — 2007 et dopravnich nehod pod vlivem navykovych laiRBDP)
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Graf 6: 2004 — 2007 get dopravnich nehod pod vlivem navykovych latek QTP
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Paity dopravnich nehod pod vlivem navykoveé latky zalfjirm takto zgisobené
dopravni nehody s nasledkem smrti. T&&la jsou stale relatiennizka. Mize to byt
dano tim, Ze mezi tyto statstiky jsou zahrnuty mookti na Zivotech wridica, jimz
bylo prokazatelé dokadzano zavimi dopravni nehody. V letech 2003 a 2005 nebylo

prokdzano zadné amrti, v letech 2004 a 2006 bybolshzpisobeno 1 Umrti a v roce
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2007 byla zpsobena 2 amrtiidi¢a pti dopravnich nehodach pod vlivem navykove lat-
ky (tab. 8; graf 7).

Tab. 8: 2003 - 2007 usmrcerii dopravnich nehodéach - pod vlivem navykové latkiPDC)

Rok 2003 2004 2005 2006 2007

Pocet umrti 0 1 0 1 2

Graf 7: 2003 — 2007 get usmrcenychipdopravnich nehodach — pod vlivem navykovych 1§t¢RDC)

2003 - 2007 usmrceni pri dopravnich nehodach - pod
vlivem navykové latky (NPDC)
3
2
2
1
1
0 0
0
m2003 ®™2004 w2005 ®W2006 2007
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5.1.3 Podil navykovych latek na @tu dopravnich nehod Ceské republice

Ziskat relevantni informace o gech dopravnich nehod, mimo nehody kdy ze-
miel fidi¢ s prokazatelnym ovlivmim navykovou latkou, je t&hnemozné.

Od roku 2003 jsou analyzovany nalezy alkoholu &@togch drog u zeielych
(aktivnich) &astniki dopravnich nehod, u kterych byla provedena pityigadré to-
xikologické vySetteni. Tyto vysledky shromdzije Narodni monitorovaci igtdisko pro

drogy a drogové zavislosti.

5.1.3.1 Podil amfetamim na pa’tu zenielych aktivnich @astniki dopravnich
nehod §idici) v roce 2003 - 2006

V roce 2003 bylo vyS&tno 152ridicu, kteri zenteli pii dopravnich nehodach. U
3,3% byl zjiStn pozitivni ndlez amfetamiin véetne methamfetaminu a MDMA. V roce
2004 bylo prokazano u 170ti zestychridica 1,8% gFipadi pritomnosti amfetamiin
v roce 2005 bylo vys&gno 14&idicu, pozitivni vysledek byl prokazan u pouhych 0,7%
piipadi. Nejvice pozitivnich fipadi, a to 7,2%, bylo doloZeno v roce 2006 ze 125 ze-
mielychiidi¢u (tab. 9).

Tab. 9: procento nalézamfetamiri v télech fidi¢a, zentelych @ dopravnich nehodach v roce 2003 -
2006

Kategorie zerfelych aktivnich dastniki dopravnich nehod

Latka Rok VChOdCI . chkllste' i} fidici . Vcelkem .
vySet| pozi- | vySet| pozi- | vySet| pozi- | vySet| pozi-
feno| tivni | feno| tivni | feno| tivni | feno| tivni
(%) (%) (%) (%)

2003 91 1,1 27

amfetaminy 0| 152 3,3] 270 2,2
(V¢. extaze, 2004| 109 1,8 23 0/ 170 1,8/ 302 1,7
pervitinu) 2005/ 103 1,9 17 0| 148 0,7 268 1,1

2006/ 79 1,3 15 0| 125 7,2 219 4,6

56



5.1.3.2 Podil konopnych drog na pfiu zen¥elych aktivnich @astniki
dopravnich nehodifdiéit) v roce 2003 — 2006

V roce 2003 bylo post mortem vyEto 101ridica, u kterych byla zjigha 4%
pozitivita na pitomnost aktivnich metabalitTHC. O rok pozdji nebyl zjiS€n ani je-
den gipad THC u celkového gtu 100 zerrelychtidi¢a. V roce 2005 bylo prokadzano
3,2% pipadi ptitomnosti THC v pétu 94tidic¢a a v roce 2006 4,4% ripach u 91fidi-
¢u (tab. 10).

Tab. 10: procento nalézonopnych drog (aktivnich metabdliTHC) v glechtidic, zentelych @i do-
pravnich nehodach v roce 2003 - 2006

Kategorie zerrelych aktivnich dastniki dopravnich nehod

Latka Rok vchodC| _ vcykllste_ _ fidici _ vcelkem _
vySet| pozi- | vySet| pozi- | vySet| pozi- | vySet| pozi-
feno | tivni | feno| tivni | feno | tivni | feno| tivni

(%) (%) (%) (%)
Konopné lat- 2003 70 29 21 o| 101 4,00 192 3,1
Ky (aktivni 2004, 44 23| 14 0| 100 0| 158 0,6
metabolity 2005 54 1,9 11 0| 94 3,2| 159 2,5
THC) 2006| 53| 11,3 8| 12,5/ 91 44| 152 7.2

5.1.3.3 Podil benzodiazepih na paitu zenielych aktivnich @astniki doprav-
nich nehod Fidi¢it) v roce 2003 — 2006

Benzodiazepiny charakterizuji négogji zneuzivanou skupinu ¢é. V roce 2003
byla tato skupina v prokdzana u 2% z gtu 150 vySeenych zertelych fidica,
v roce 2004 u 2,9% z 172 vyEeych a v roce 2005 u 4,1% ze 147 vk&Sejchiidica.
V roce 2006 byly tyto latky zaznamenany u 3,9% 2@ entelychiidica (tab. 11).
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Tab. 11: procento nalébenzodiazepiinv telechtidi¢i, zentelych @i dopravnich nehodach v roce 2003
- 2006

Kategorie zerrelych aktivnich dastniki dopravnich nehod

Latka Rok vchodC| _ vcykllste_ _ fidici _ vcelkem _
vySet| pozi- | vySet| pozi- | vySet| pozi- | vySet| pozi-
feno | tivni | feno| tivni | feno | tivni | feno| tivni
(%) (%) (%) (%)

2003 89| 34| 28] 71| 150 2,0 267] 3,0
Benzodiaze-| 2004, 109] 55| 23] 43[ 172 29 304 39
piny 2005 103| 29| 17| 59| 147 41| 267] 37
20060 81| 25/ 15| 00 127] 39 223 31

Shrnutim vysledk o paitech zemelychfidi¢a z let 2003 - 2006, u kterych byla
prokazana fitomnost navykové latky (amfetantinkanabinoid a benzodiazepir),
ziskame 19 pozitivnich naleza benzodiazepiny u 596 zgstychtidic¢a, 18 pozitiv-
nich nalead na amfetaminy u 595 zéglychtidict a 11 nale na kanabinoidy u celko-
vého pa@tu 386 zenrelychtidic¢u (Vorlova & Mrawik, 2008).

Rozdil mezi péty umrti gi dopravnich nehodéach pod vlivem zrimgich latek je
tak maly, Ze nelze g@snosti ufit, kterd z latek fedstavuje vysSi riziko v silémim
provozu.

Umrtimi fidi¢t pod vlivem navykovych latek se zabyva souhrnné&wapiEMCD-
DA za rok 2007. Udava, Ze u 688ic¢a zentelych @i tragickych dopravnich nehodéach
na UzemiCeské republiky v obdobi 2003 — 2005 byla ktonegastji nalezené navy-
kové latkou alkoholu, prokazangitomnost benzodiazepin(3%), THC (2,4%) a amfe-
tamini (1,9%).

5.2  Poutziti orienta¢nich drogovych testi
S wvyuzitim drogovych orientaich test zaala ceskd policie prakticky v roce

2007. Pouzivaiedevsim test Drugwipe 5, ktery je imunologickymtees, zaloZzenym

na principu kompetitivni vazby. Test Drugwipe Supgeny k detekci navykovych latek
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ze slin nebo potu. Je s vysokaotegnosti schopen dit piitomnost amfetamiin opiati,
kanabinoid, kokainu a MDMA s MA.
Baleni testu Drugwipe 5 se sklada z&steho panelu, testovaciho panelu (obr.

10) a kapsle s vodou, kterd j@l@pena na spodni str&anbalu.

- : "__“““‘ e STEROVY
STEROVE — m :
Shicreeer \_:;--;.—-a
SAVE
PROUZKY ~~ TESTOVACI

\ PANEL
TESTOVACI OKENKA

NADOBKA S RYSKOU

Obr. 10: strovy a testovaci panel testu Drugwipe 5

Postup pi detekci ze slin — sundejte nadobku s ryskou tutesaphte vodou
z kapsle az k rysce. O&lte modry sérovy panel od panelu testovacihakdlika krou-
Zivymi pohyby strového panelu po jazyku testované osoby odebeaeekzslin. Sro-
vy panel zacvakite zpgt do testovaciho panelu. Savé prouzky galo nadoby
s ryskou na 10 az 15 wie. Za 3 — 10 minut se v testovacich okéncich dbygsledek
(obr. 12).

Postup B detekci z potu — tento postup je t&ntotozny s postupem detekce ze
slin, krome faze kdy se stové ¢tvereiky strového panelu nandove vod. Prebyt&na
voda se séepe. Nkolika pohyby sdete pot z mista pokrytého potetelp, dlar,...).

Poté se stovy panel zacvakne do testovaciho panelu atd.
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ZACVAKNOUT

CL,CA,AM,CO,0P
_“,_: _:. e

CANNABIS COCAINE AMPHETAMIN OPIATES

METHAPHETAMIN HEROIN EXTASY, AMPH. HEROIN,
EXTASY OPIATES

Obr. 12: mozné vysledky drogového testu Drugwipe 5

V roce 2006 nabyldinnosti zakort. 379/2005 Sb., o opanich k ochrat pied
Skodami zfisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi glevymi latkami,
podle rthoZ PolicieCR ziskala opravmi k provadni orient&niho vySeteni ke zjisgni
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piitomnosti OPL utidi¢id motorovych vozidel. Na zakladvybérovéhotizeni bylo v
listopadu 2006 nakoupeno 3.000 ks testovacich ssugaloZzenych na odhu slin, kte-
ré byly distribuovany fislusnym Gtvaim sprav PolicieCR. Ve spolupraci s dodavate-
lem testovacich poticek DRUGWIPE 5 bylo realizovano proskoleni 22 vyiyeh
policisti, ktei budou opravéni k proSkolovani dalSich policistNa druhé pololeti roku
2007 byl gedpokladan nakup daldich 3 000 kshto testovacich souprav (MR-
Zprava, 2007).

Zavedenidchto test do kEZné praxe i  ndhodnych kontrolach byrigpelo ke
sniZzeni péta provedenych odbornych vyseni, zejménaip neprokazani vlivu alkoho-
lu dechovou zkouskou a naslednému negativnimu mg#zoxikologickém rozboru.
V potaz ntizeme brat i ekonomickou strankécy, kdy jeden orientai test Drugwipe 5
stoji okolo 750 K.

V roce 2006 bylo PoliciCR fidi¢am pri silni¢nich kontrolach provedeno 1 685
orienta&nich test na jiné navykové latky nez alkohol, z toho 137 (%) bylo pozitiv-
nich. V roce 2007 bylo provedeno 2 758iggtnichz 347 (12,6 %) bylo pozitivnich.

Na zaatku r. 2008 bylo PoliciCR zakoupeno 9 300 ks detgch souprav
DrugWipe 5, které byly distribuovany utwan dopravni policie v jednotlivych krajich
(Vorlova & Mrawik, 2008).

5.3  Pouziti psychometrickych test

Systém psychometrickych tészahrnuje zkousky, které jsou schopné odhalit,
nebo alesp odhadnout, zda je osoba pod vlivem navykové latkgvnimi vyhodami
téchto tesh je nizk&d cena, okamzité jednoZné vysledky, jednoduchost provedeni.
Testy pracuji s poruchami motoriky, dvoisti, poruchami kratkodobé p&tn orientace,
koordinace aj. Tyto testy mohou vykonavat jak oditmr tak samotni policisté a mo-
hou byt vykonavanyifmo na mist silnicni kontroly¢i na policejni stanici. Mohou byt
provadny pomoci tzného vybaveni, néppcitate nebo jednoduchého vybaveni, po-
zorovanim pohybovych sekvenci, nebo kombinaci oPwa.jednoduchy odhad posta-
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¢uje testovani bez pouziti vybaveni nebo kombinagybsvenim (Braun & Christ,
2002).

5.3.1 Testy bez pouZiti vybaveni

Pri téchto testech vykonava testovany pokyny instrukt@®aduje se schopnost
udrzet rovnovahu, mira koncentrace nebo motoridk&vie. Sledovanim chovani a

chyb ve vykonavanyctinnostech lze wit ovlivnéni navykovou latkou.

5.3.1.1 Rombergiv test

Timto testem se @wje schopnost udrzet rovnovahu. Objekt je instragady si
stoupl s chodidly u sebe #@ipazenyma rukama, a v tomto postoji setrval polcelobu
testu. Po zazmi signalu se zaenyma ¢ima zakloni hlavu a v této pozici ska 30
sekund. Poté hlavu zvedne, daewi atekne stop. Je zaznamenz@as a objekt je dota-
z&an n&as, ktery uplynul od zatku testu.

Objekt mize byt pod vlivem navykove latky nebo alkoholuiippct:

. liSiciho se odhadovanéliasu odtasu néreného (30 sekund)
. chweni t€la nebo énich viek

. malatnosti &lesného postoje

. neschopnosti udrzet chodila vedle sebe

. kyvani hlavy nebo celéhéla dogedu nebo dozadu

5.3.1.2 Test ,chize a otdeni”

Tento test sleduje koncentraci a rovnovahu objeRijekt si stoupne stipaze-
nyma rukama na startova&iru a vy¢ka v tomto postoji, nez jsou mu vyskeny in-

strukce, které jsou i demonstrovany. Poté jde dlgekare, ujde uteny paet kroki a

na pokyn se ot a jde zpt.
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Objekt mize byt pod vlivem navykove latky nebo alkoholuiippct:

. poruch rovnovahy dhem instruktaze

. objekt se rozejdeide, nez je stanoveno
. pouziti rukou pi chazi

. poruch rovnovahyip chuzi

. odchyleni odtary

. kroka navic
. zavahéani nebo chybach ptoceni
. zastaveni f chuzi

5.3.1.3 Test ,stani na jedné noze*

Toto cvieni owiuje schopnost udrzet rovnovahu, miru koncentrageimmani.
Testovany se postavi ro¥ns chodidly u sebe a rukam#igazenyma. Poté zvedne pra-
vé chodidlo do vySkyiiblizné 20 centimeti a v této pozici é#stane po dobu 30 sekund,
piicemz po celou dobtas nahlas odpditava a sleduje zvednuté chodidlo. Poté polozi
chodidlo na zem a po 10 sekundach vykona posteyposiinohou.

Znaky ukazujici na ovliwmi ndvykovou latkou mohou byt

. balancovani za pouziti rukou
. problémy s psitanim

. poskakovani

. tres tla

Mezi dalSi psychometrické testyireme zeadit test, kdy objekt stoji s@dpaze-
nyma rukama s dl&mi otatenymi k zemi a se zéenym @&ima, kdy je pozadan, aby se
dotkl vz4jems prsty s rukama stale natazenyma. Znak, ktery y&aza vliv navykoveé
latky nebo alkoholu je, kdyZ se prsty minou.

DalSim testem, ktery s&sto vyuziva, je dotknuti se ukazovakenxi§pinosu,

kdy testovany ma z#ené @&i. Tento postup je opakovan 6 krat jednou rukouwt p
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druhou. Pokud ukazovak mine & nosu, ukazuje to na ovligni alkoholem nebo
navykovou latkou (Braun & Christ, 2002).

5.3.2 Kombinované testy

Kombinované testy vyuzivaji vzdgkteré z test pohybovych, bez pouziti vyba-
veni v kombinaci sifistrojovym vybavenim,tauz se jedna o gita¢ nebo baterku pro

vySeteni @&nich reflex.

5.3.2.1 Test skizlivosti — tzv. ,SFST sobriety test"

Tento kombinovany test byl vyvinuty v USA v sedmsdigch letech a jeghre
vyuzivan ke zjidni, zda jefidi¢ pod vlivem alkoholu nebo navykové latky. Jeho sou-
casti je test ,stani na jedné noze", testizda otéeni” a test, ktery sleduje nystagmus
oc¢i. Nystagmus je jev, kdy dochazi k nekontrolovateirzaskulim oci pri soustedeni
se na utity bod. Toto vySetni probiha za pomoci malé baterky nebo ukazowikw,
rym se pohybujefied @&ima v horizontalni rovi&, a sleduji se nezadouci zaSkuby. Spe-

cificka vychyleni odpovidaji ovliwni alkoholem a navykovymi latkami.

5.3.2.2 ,Anglicky prakticky terénni test"

Test pouzivany ve Velké Britanii se sklada z Rorgbea testu, testu ,clze a
otoceni®, ,stani na jedné noze", testu ,dotknuti s&kpii ukazovaku nosu“ a vy$eni
velikosti zornic (Braun & Christ, 2002).

5.4  Vyhodnoceni vysledk

Z vysledki prace vyplyva, nelze jednozmg urcit rizikovost kanabinoid nebo
amfetamir v silnignim provozu \Ceské republice. Je to dantegevsim nedostatkem a
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nejednozn&nosti pramei, zabyvajicich se dopravnimi nehodami s nasledkemti (a
absenci praménzabyvajicich se dopravnimi nehodami s nasledkerozehi zdravi a
posSkozeni ciziho majetku, které bylyipbeny pod vliveméthto navykovych latek. O
mozné vysSSi rizikovosti kanabindidze uvaZzovat i srovnani zahratghich pramef
v diskuzi.

Z dat poskytnutyciReditelstvim sluzeb dopravni policie a Narodni phatgovou
centralou Ize potvrdit hypotézu va&tajiciho pétu dopravnich nehod pod vlivem navy-
kovych latek od roku 2003 — 2007.
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6 Diskuze

Vlivem navykovych latek na schopndsteni motorovych vozidel nebo na vaz-
nost dopravnich nehod &gobenych pod vlivem drog se v posledni¢katika letech
zabyva velké mnoZstvi studii. Hodnoceni jsou premadbul’ experimentalnimi vy-
zkumy, nap. na trenazérecti uzawenych okruzich, nebo praktickym vyhodnocovanim
pocta dopravnich nehod, kdy je laboratdrmprokazana fitomnost drog vdlesnych te-
kutinachridice.

Existuji mizné zmisoby hodnoceni rizik vlivu navykoveé latky na schogtridit
motoroveé vozidlo. Tunbridge et al. (citovany v Bna& Christ, 2002) sestavil stupnici
podle vzfistajiciho rizika odvSeobec# nizkého rizikapres nizké az sedni riziko,
stredni riziko, stedni az vysoké rizikeo vSeobec# vysokeé rizikoKe kazdému ze stup-
na prifazuje latku nebo skupinu latek s odpovidajicimkami podle incidence #Zgobe-
nych dopravnich nehod a prokazatelného vlivu napebsttizeni, jako je prodlouzeni
reakéniho ¢asu, riskantni chovani, sedativitinky aj. Podle této studie gaimezi nej-
vice rizikové latky benzodiazepiny, diky silnémudagvnimu @inku v kombinaci
s vysokou incidenci dopravnich nehod a kanabineittpmbinaci s alkoholem diky
vzajemnému potencovanéiaki obou &chto rizikovych latek a diky velkému vyskytu
dopravnich nehod s prokazanym vliveohto latek (Braun & Christ, 2002).

Vlivem kanabinoid natidi¢ské a pilotni schopnosti se mimo jiné zabyva Ashton
(1999). Prace sumarizuje nejpodsth (Cinky, kterymi kanabinoidy ovlikuji tyto
schopnosti. Jedna se o zpomaleni reakci, ziZeaip@niferniho pohledu a Spatné vni-
mani stimul nachazejicich se v uhlu perifernihno pohledu, ardrkulomotorické
funkce, zkreslené vnimanasu a prostoru, ovlivmi tlesné koordinace, zhorSeni kont-
roly nad zrychlovanim a brZdim, sniZzeni pozornosti, ndchylnost k riskantnimové-
ni a negativni ovlivéni kratkodobé pasti (Ashton, 1999). VSechny tyto vlastnosti mo-
hou za nefiznivé bilance u dopravnich nehod s vaznymi nebdaednymi nasledky.
Negativni misobeni kanabinoidnaftizeni Ize demonstrovat na dopravni nehddera
se stala 12. listopadu 2006. Osmnactilety mladj&l i skupiny Sestnacti severokorej-
skych Zen, 9 Zen utéfm vazna zraéni. Mladik vykazoval znamky poziti alkoholu nebo
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navykové latky, ale dechova zkouska alkohol neplitvr PozdjSi toxikologicky roz-
bor ukazal, z¢idil pod vlivem marihuany a v krvi se naSly takepst pervitinu a amfe-
taminu. Z policejni zpravy vyplyva, Ze nehodu z@girsnizena pozornostriptizeni,
prodlouzeni realniho ¢asu, které zjsobilo, Zefidic nebyl schopen das reagovat a
negimérena rychlost spojend s riskantni jizdou.

Velké mnozstvi poznaiko vlivu kanabinoid natizeni poskytuje, mimo doprav-
nich statistik, experimentalni testovani na sinmukth jizdy automobilem a simulato-
rech silnéniho provozu. Papafotiou (2005) provedla studi#8edobrovolniky. Ti uzili
cigaretu marihuany s koncentracemi 0% (placeb@y%, (nizka davka) a 2,93% (vy-
sok& davka). Poté absolvovali ,STFS sobriety” tgsipZ vysledky byly zaznamenany
v riznych ¢asovych intervalech po uziti (5 minut, 55 minut@b Iminut) a také pod-
stoupili test schopnostizeni na simulatoru. Vysledky simulatoru byly zaneaany
poprvé véase 30 minut a podruhé 80 minut po uZiti. Po vybodni vysledi bylo
zjisteéno, Ze 80 minut po uZziti nizké i vysoké davky bzjdténo signifikantni ovliveni
testovanych osob. ¥ase 30 minut po uziti nebyly zjgty Zadné prokazateln&iaky
na schopnostizeni. Procento dobrovolnik u kterych byl proveden testtigiivosti,
-SFST sobriety test" prokazalo 65% - 76% &Spost tohoto testu, a to jak weni ne-
ovlivnéného i ovlivieného dobrovolnika (Papafotiou et al., 2005).

Nekteré drogy p uziti samostath nemaji wilis velky prokazatelny vliv, ale
v kombinaci s jinymi latkami se jejich vlastnostohou rapidg zmenit (tab. 12). Po-
meérné dokie je prozkoumany vliv kombinace alkoholuazmymi jinymi latkami, jako
nag. s marihuanou, amfetaminy, kokainem i opiatyingk latek se mize potencovat, a
to jak u jedné zé&chto latek tak i u obou, napu amfetamif a kokainu, kdy se nasobi
jejich stimul&ni inky. Dale se mize &inek vyrusit, jako nafklad u kombinace bar-
biturath a amfetamif, kdy sedativni &inek barbiturai, oslabi stimuléni inek amfe-
tamini. Poslednim typem kombitaiho (&inku je oslabeni &inki obou latek (Braun &
Christ, 2002).
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Tab. 12 : kombinacetinki drog

ALK OFI CoC CAN AM BE BA

OPIATES N
COCAINE T4 T4
CANNABIS T4 T4 T

AMPHETAMINES, T4 T ™ T4
DESIGNER DRUGS

BENZODIAZEPINES | |1l | Ll | T4 | T | T4
BARBITURATES | ||| | [l 1l 1l T L LW

Béhem rekolika poslednich let navykoveé latkyippmné uridi¢ta upoutaly zvysSe-
nou pozornost také ve Franciiiegdevsim dramatickym nistem v uzivani konopnych
drog. Zda se, Ze mnoZstvi uzivané marihuany jeraadi vySSi nez v ostatnich evrop-
skych statech. Proto byl ve Frandfijat v roce 2003 novy zakon, postihujfézeni mo-
torovych vozidel pod vlivem navykové latky, kterfasovuje nulovou toleranci navy-
kovych latek v krvitidice. Ri poruSeni tohoto zakona hro#dici pokuta ve vysi od
4 500 € (Mura et al., 2006). &eské republice j&izeni pod viivem navykové latky za-
budovano v silinim zakow odretim 7 z 12 moznych trestnych hiod pokutou ve vysi
az do 50 000 korun.

Ve Francii, v obdobi mezi lety 2003-2004, zeto @i dopravnich nehodach 2003
fidi¢t, mladSich 30ti let. 39,6 % z nichteal jizdou uzilo konopné drogy. Analyzované
vzorky prokazaly fitomnost THC-COOH, ffixkemz gimy vliv byl prokazan u 28,9 %
vzorki, kde byla zji&tna gitomnost THC. Stimulanty na bazi amfetainioyly proka-
zany u 3,1 % vzork kdy nejvice zastoupen byl metylendioxymetamfeta(MDMA)

a jeho metabolit MDA. U 3 % byla zji&ta gitomnost kokainu a u 3,5 %ifpmnost
opiati (Mura et al., 2006).
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Souvislostmi mezi vlivem drog a zavaznosti dopravmehod se zabyva prace
Mrawvcik et al (2007). Prace vyhodnocuje souvislost npsgichotropnimi latkami a
uamrtimi nebo vaznymi por&nimi pii dopravnich nehodach na Gze@idské republiky.
Vysledky vychézi ze speciélniho registru, do kterbkla zapisovana vSechna umrti, u
kterych byla provedena toxikologicka a soédiékarska vySeteni. Hodnoceny vzorek
obsahoval 1213 ifpadi, u nichZz byla prokazanarippmnost benzodiazepinv 3,6%
piipadech, 2,2 %fifpadi bylo pozitivnich na kanabinoidy a 1,7% bylo poaiich na
stimulanty.

Vliv ndvykovych latek na zavaznost dopravnich rietadHolandsku popisuje préa-
ce Smink (2005). Tato prace r@&hge dopravni nehody na vazné, s nasledkem smrti
nebo poSkozeni zdravi s nutnosti hospitalizaceshaay s poSkozenim majetku. K od-
béru vzorku krve nebo ntd muze byt v Holandsku vyzvaindic v piipac, Ze se nezda-
ii radre provést dechovou zkouSku na alkohol,fppd, Zeftidi¢ jevi znamkytizeni
pod vlivem alkoholu, ale dechova zkouska je negétiv pfipact, Ze je zkouSka na al-
kohol pozitivni a v pipadt ohrozZeni Zivota&i zdravitidice s nutnosti hospitalizace. By-
lo nashromazgho 993 vzork (Smink et al., 2005). \Ceské republice ize bytiidic
vyzvan k podstoupeni zkouSky n&tpmnost navykovych latek, s oglem krve nebo
maoci, pouze v pipac, Ze odmitne podstoupit dechovou zkouSku ifimmnost alkoho-
lu, nebo v pipact, Ze je dechova zkousSka negativni, i@ jevi znamky vlivu alkoho-
lu nebo navykové latky.

Vysledky prace Smink (2005) prokazuji, Ze ®&v podil pozitivnich nalgzbyl
zZjistén u kanabinoid, a to v 17% (168/993), dale u benzodiazépirl0% (102/993) a
u kokainu v 7% (65/993). Ostatni latky jako opiétyly zastoupeny ve 4% (42/993) a
amfetaminy v 3% (31/993).

Paiet dopravnich nehod s nasledkem smrti, kdyitoly€ pod vlivem navykovych
latek, od roku 2003 — 2007Qeské republice, je velmi maly. V roce 2003 a 208byA
la prokdzana zadna nehoda, v roce 2004 a 2006pbyk&zana 1 nehoda a v roce 2007
se staly 2 dopravni nehody s nasledkem smrti, ktty fifimo prokazana vin#dice pod
vlivem navykoveé latky. Tatdisla se mohou zdat zanedbatemnalg, ale jedna se pouze
o paity dopravnich nehod ipkterych byla dokazana vina takto ovldméhoridice. Do
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téchtocisel se tedy nemuseji zagiidvat amrti, kdy nebyla prokadzan#irpa vinaridice,
ani umrti dalSich osob. Pro srovnani, v Nizozenhd loyezi lety 1998 az 1999 prokaza-
no 215 dopravnich nehod s nasledkem smrti nébroého ohroZeni Zivota, apobe-
nychfidici, ktefi pred jizdou uZzili ndvykovou latku (Smink, 2005). dedtino pedevsim
snadnou dostupnosti konopnych drog, které&izimily 61% dopravnich nehod s na-
sledkem smrti nebo ohrozeni zivota.

Vlivem navykovych latek na amrtidi¢t se zabyva Holmgren et. al (2005). Vy-
chazi z 920 ppadi zentelych fidi¢a pii dopravnich nehodach ve Svédsku. Z tohoto
mnoZstvi byla provedena toxikologick& analyza u ppadi. Patet pozitivnich pipa-
du narostl ze 38,9% v roce 2000 na 45,9% v roce 2B0vrdil se také nést umrti
v zavislosti na fitomnosti navykovych latek, zejména amfetaimiRPaiet piipadi se
zvysSil z 5,4% v roce 2000 na 10% v roce 2002.

Souhrnné péty s procentualnim vyj&dnim podilu navykovych latek na amrtich
fidi¢u popisuje Rosita, citovany v Braun & Christ (2002)elkového p&tu 1880xidi-
¢u fatalne zrarénych @i dopravnich nehodach v USAipada 42,1 % nédice s nega-
tivnimi vysledky na fitomnost alkohol&i negativni latky. 40,1%fjpada na pozitivni
nalez alkoholu, 11,4% na kombinaci alkoholu s nawgki latkou, 6,7% naifiomnost
kanabinoid, 5,3% kokainu, 2,9 % benzodiazepia 1,2% amfetamin(tab. 13)

Tab. 13: prevalence navykovych latek u smitedrarenychiidica

Navykova latka prevalence
bez NL, AL 42,10%
pouze alkohol 40,10%
alkohol v kombinaci s 11,40%
NL

pouze NL 6,40%
konopi 6,70%
kokain 5,30%
benzodiazepiny 2,90%
amfetaminy 1,30%
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Vyuzitim psychometrickych testv systému dopravnich kontrol se zabyv4 kom-
plexni studie vlivu navykovych latek rfizeni Braun & Christ (2002). Charakterizuje
typy psychometrickych test popisuje jejich vyuziti v praxi v USA, Anglii aatSich a
také upozatuje na problémy s implementaéchto tesi.
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7 Zavér

Cilem prace bylo podat uceleny nahled na problémaizeni pod vlivem navy-
kovych latek, které iive ohrozit lidsky Zivot, zdravi nebo poSkodit mejetPrace rla
za cil zhodnotit peet dopravnich nehod pod vlivem navykovych lateko gak nehod
smrtelnych, tak nehod s rizikem ohrozeni zdravogkpzenim majetku. Z tohoto &ty
byly nakonec vyhodnoceny pouze dopravni nehodyokgzatelnym vlivem navykové
latky na smrtridice. Data o materialnich Skodach a vaznych &reh @i dopravnich
nehodach pod vlivem drog &chybi, nebo nejsou dostupna.

DalSim cilem prace bylo vyhodnotit, zdarstéd péet dopravnich nehod pod vli-
vem navykovych latek na Gzerieské republiky. Tento trend se v zavislosti naaate
poskytnutych Reditelstvim sluzeb dopravni policie a Narodni mhatgovou centralou
potvrdil.

V neposledniade jsem se v praci zabyvala specifickymi vlastmostimulanti
na bazi amfetaminu a kanabindjckterymi mohou tyto latky ovlivnitizeni. Askoli
v prvotnim odhadu vySlo&Si riziko u kanabinoitl, tak se tato hypotéza potvrdit nepo-
daila. Je to dano zejména nedostupnosti a nejedtinast zdroj.

Odhadnuteé riziko negativniho vlivu kanabinbida schopnostiizeni bylo porov-
navano v diskusi s vysledky zahramich studii, které ve &Sin¢ pripadi vysSi miru
rizika THC ufidica potvrzuji. VySSi rizikovost kanabinaidbyla stanovenaipdevsim
schopnostmiéchto latek rapidé ovlivnit délku reakniho ¢asu, narusit vnimarsasu a
prostoru spolén¢ s tlumivym &inkem a samadzjm¢ také vysokou incidenci doprav-
nich nehod pod vliventhto latek. B srovnavani vysledkjsem vychazela i z experi-
mentalnich studii, ziskanych pozorovanim chovéitia pod vlivem kanabinoid na
simulatorech silriiniho provozu.

DalSim problémem, ktery jsem é&lat nastinit je pouziti orientaich drogovych
testi. Tyto testy stanovujifitomnost navykove latky vaenych vzorcich, tauz se jedna
o0 ma:, sliny, pot. Testy jsou zaloZzené na imunochemibkggich, jsou pomirné spo-

lehlivé a jejich pouziti je snadné, s rychlym vgilem. Od roku 2007 se &aaji po-
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stupré vyuzivat i vCeské republice, séasré se zavaghim potebné legislativy, ktera
by policistim umozZznila poZzadovat gadici nag. vzorek mai nebo slin.
Pfinos prace pro praxi ide byt ve shrnuti dinka jednotlivych skupin navyko-

vych latek n&izeni motorovych vozidel, kterymi se prace detgilmabyva.
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8 Kli¢ova slova

Navykova latka
Metamfetamin
Metylendioxymetamfetamin
Tetrahydrokanabinol
Rizeni

Orient&ni zkouSka

Dopravni nehoda
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