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Autori informuju o toxikomanii adolescentov v SR. Monitoruju su¢asné zneuzivanie drog, ktoré je vefmi podobné ako v ostatnych Statoch
EU. Najéastejsie sa zneuziva marihuana a amfetaminy. Pocet uzivatefov heroinu klesa. Do popredia sa dostdva zneuzivanie rastlinnych
drog. Vo vekovej skupine 0 — 14 rokov je 6 % z abuizerov drog, 15 — 19 rokov 60 % , 20 — 24 rokov 30 %, 25 — 29 rokov 7 %, 30 — 40 rokov 2 %
a nad 40 rokov 1 %. NajcastejSie deti a mladistvi zacinaju uzivat drogy vo veku 13 - 21 rokov. Slovenska populacia starne, tym sa relativne
zniZuje pocet abuzerov drog. Informovanost o drogach a ich neziaducich uéinkoch je uz podstatne vyssia aj medzi mladezou.
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Kruéové slova MeSH: zavislost drogova - adolescent; psychofarmaka - klasifikacia, u€inky neziaduce, adolescent; otrava — adolescent.

THE DRUG SCENE OF YOUNG ABUSERS

Authors inform about the drug scene (young abusers) in Slovak Republic. The situation is currently comparable with other countries within
the E.U. Most abused are cannabinoids and amphetamines. The use of heroin has declined considerably. However, the use of plant drugs
is on the rise. Incidence of drug abuse among 0 — 14 year olds was 6 %, 15 — 19 year olds 60 %, 20 — 24 year olds 30 %, 25 - 29 year olds
7%, 30 - 40 year 2 % and older group less than 1%. The most frequented start of drug abuse is among the 13 — 21 years old individuals.
The Slovak population has aged. The average age increased, which makes the situation appear relatively stabilized. We must note that the

population is more informed and more alert about drugs, especially children and young adults.
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Uvod

Kazdy lekér, teda predovSetkym lekar v prvej
linii by mal maf (minimalne) zékladné znalosti o psy-
choaktivnych latkach (PL); to znamena vediet a roz-
poznaf priznaky abuzu, zavislosti na rozliénom stup-
ni, alebo intoxikacie PL.

Cca 3 % vSetkych konzultacii s Narodnym toxi-
kologickym informaénym centrom (NTIC) sa tykaju
PL (drog) (obrézok 1).

Adolescencia je obdobim budovania psychoso-
cialnych vztahov, presadzovanim vlastnej individua-
lity, volby a pripravy na budtce povolanie, vztahov
ku opa¢nému (rovnakému) pohlaviu s rizikami s tym
stvisiacimi (planované / neplanované rodicovstvo,
pohlavné choroby...), ale aj obdobim najcastejSieho
vzniku zavislosti na PL, &i patologického hraéstva
(gemblerstvo) (1). NajcastejSie sa zacina experimen-
tovat s PL vo veku 13 - 21 rokov (80 %). V sti¢asnosti
sa v SR najcastejSie zneuzivaju amfetaminy, rastlin-
né drogy, kanabinoidy, kokain a heroin (obrazok 2).

Obrazok 1. Intoxikacie - rozdelenie podfa noxy.

Chemikélie 19,36 %

Lieky 44,45 %
Iné 3,30 %
Zivogichy 1,26 %
Rastliny 3,12 %

Drogy 2,86% ~

Chem. v dom.
9,78%/

Pesticidy 9,96 %
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Psychoaktivne latky (drogy, navykové létky)
sa mozu uzivaf experimentalne (snaha ziskat nové
zazitky), rekreaéne (obCasné uzivanie pri spolo-
¢enskych udalostiach), symptomaticky (ako ,samo-
lie€ba“ na zmiernenie telesnych alebo psychickych
tazkosti), alebo nutkavo (v dosledku silnej tizby pri
uz vytvorenej drogovej zavislosti) (2).

Abuzom sa rozumie spoloéensky neakcepto-
vatelné uZivanie drogy. Klinické priznaky, soma-
tické a psychické, pri toxikomanii maju spoloéné
rysy, aj ked ide o pestrd paletu farmakologicky
rozdielnych latok. Somatické prejavy su najmé
nechutenstvo alebo bulimia, Ubytok hmotnosti,

Obrazok 2. Intoxikacie PL v rokoch 2002 - 2005.

poruchy spanku, motoricky nepokoj a prejavy neu-
rovegetativnej dystonie. Psychické zmeny zacinaju
poruchami spravania, zmenou osobnosti, ¢o sa
napr. prejavi zhor§enim prospechu v Skole, laxnym
pristupom ku pIneniu 8kolskych i pracovnych povin-
nosti, stratou zaujmu o predo$lé zaluby a aktivity,
poruchou vnimania reality, naruSenim vytvorenych
medzifudskych vztahov az asocialnym spravanim.
Takéto zmeny m6Zzu byt prvym signalom ku diagno-
ze zavislosti na PL (3).

Zavislosti od PL su chronické psychickeé poruchy
s tendenciou k relapsom, ktoré nardsaju vSetky as-
pekty zivota chorého (4).
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Psychoaktivna latka (droga) je akakolvek
latka, ktora je po vstupe do organizmu schopna
pozmenif jednu alebo viac funkcii a pdsobi pria-
mo alebo nepriamo na centralnu nervovu sustavu
(CNS). Pri zneuzivani drog vznika zavislost ¢i uz
psychicka, alebo fyzicka. Jej charakteristickym zna-
kom je nutkava a neodbytnd potreba psychotropnej
latky, pokracovanie v jej uzivani a ziskavanie akymi-
kolvek prostriedkami s tendenciou zvySovat davky
s psychickou a fyzickou zavislostou a abstinen¢nymi
priznakmi po vynechani drogy (WHO) (3).

V' Medzinarodnej klasifikécii chordb (ICD - 10)
sa vymenUva Sest kritéril pre drogovu zavislost:

- Zelanie alebo nutenie ku konzumu (crawing),

- obmedzend schopnost kontrolovat konzum,

- abstinenény syndrém,

- dokaz tolerancie,

- dominancia konzumu drogy nad iné zaujmy,

- trvajuci konzum napriek negativnym désledkom.

Ak sa zistia tri z tychto kritérii, treba predpokla-
dat zavislost na droge (SZO).

Etioldgia vzniku toxikoménie je multifaktorova
a za hlavnu pric¢inu pokladame instabilitu osobnosti,
rodinnG zataz a vplyvy okolia. Neexistuje $pecificka
Ltypoldgia“ osobnosti zavislého. Zavislym sa moze
stat kazdy jedinec, ale ked sa uz stane zavislym ma
predispoziciu pre vetky druhy zavislosti (PL akého-
kolvek druhu, alebo patologické hracstvo) (4).

Psychoaktivne latky

Najjednoduchsie rozdelenie psychoaktivnych
latok je podla farmakologického ucinku na latky:
povzbudzujuce (stimulancia, euforikd), timiace (se-
dativa, hypnotikd, trankvilizéry), halucinaéné (psy-
chomimetikd, halucinogény).

Vstupnd cesta drog do organizmu méze byt
inhaldciou (vdychovanim, faj¢enim), per os alebo
parenteralne (intravendzne, intramuskularne a sub-
kutanne) alebo koZou a sliznicami. V klinickom ob-
raze intoxikacie dominuju priznaky podfa stupia in-
toxikacie a podla charakteru zneuzitej latky, Co moze
viest ku identifikacii tejto latky a tym aj k spravnemu
lieGebnému postupu (tabufka 1 - 3) (5).

Latky povzbudzujice CNS

Kofein. Naj¢astejsim zdrojom je kéva, ¢aje, gu-
arana i niektoré neakoholické napoje (Coca-Cola,
Pepsi, Red Bull, Semtex a pod.) Kofein je mierne
psychostimulans. Ide o spolocensky najmenej ne-
bezpeénu drogu, aj ked zavislost je CastejSia ako
predpokladame.

Kokain je biely praSok rozpustny vo vode.
V Eurdpe je menej rozireny ako v Severnej a Juznej
Amerike, kde je drogou Cislo jeden. Aplikacia vdy-
chovanim, i.v., p.o. Nastup ucinku pri vdychovani 3
-5 sekund, prii.v. aplikacii 10 — 60 sekund, pri poZiti
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Taburka 1. Klinické priznaky pri fahkej intoxikacii PL.
Amfetaminy Extdza- MDMA Kanabinoidy-THC

Klinicky priznak

GIT v v
Mydriaza v v
Suchost v ustach v v
Salivécia

Nezrozumitefna re¢
Zvysenie apetitu

(az bulimia)

Bolest na hrudniku v

Agitovanost v v
Relaxacia

Tremor v v
Ataxia

Potenie v v
Subfebrility v v
Synestézia

Trizmus v v
Bruxizmus v v

Heroin-opioidy ~ Kokain

v-iv. podanie v v

v/~ deti miéza* v
v

v/~ vysoké dévky v
v

v

v/~ vysoké davky v
v

v~ deti v

v/~ deti v

v/~ i. v. podanie v

v v

v

*nepritomnost miézy nevylucuje intoxikaciu opioidmi, mozna je aj mydriaza

Taburka 2. Klinické priznaky pri stredne zavaznej intoxikécii PL.

Klinicky priznak Amfetaminy  Extaza-MDMA
Bolesti hlavy v v
Hypertonia .
Hypoténia

Hyperreflexia v v
Hyperventilacia v v
Inkontinencia

Svalova rigidita v
Extrapyramidové

priznaky

Tachykardia v v
Bradykardia

Hypertenzia v v
Halucinacie v v
Paranoia v
Palpitacie v v
Dehydratécia v v
Hypotermia

Amnézia

Spavost

do 30 minut. Toxicka davka od 20 mg, u chronickych
abuzerov sa toleruje ddvka az medzi 1 - 2 g. Kokain
prechadza placentovou bariérou a vyluCuje sa do
materského mlieka. Na plod pdsobi teratogénne.
Kokain ma stimulujdci a euforizujdci ucinok, stipa
sebavedomie, niekedy az do nekritickosti voCi svojej
osobe, psychické a motorické aktivita, logoroe, naj-
mé u jedincov predtym ,zakriknutych®.

Intoxikdcia: poruchy vedomia, halucindcie, pa-
ranoidné bludy, delirium, agitovanost, hyperaktivita,
stereotypné pohyby, artériova hypertenzia, mydriaza,
Slachové hyperreflexia, dysrytmie az fibrilacia, pocit

Kanabinoidy-THC  Heroin-opioidy  Kokain
v/~ iv. podanie v v
v
v v
hyporeflexia v
v/~ i.v. podanie hypoventilacia v
v
v
v
v v
v
v hypotenzia v
v v
v~ vysoké davky v
v~ vysoké davky v
v/~ deti v
v v

sucha v ustach, potenie, triaska, kice, bezvedomie,
svalové zasklby, bolesti brucha, strach, samovrazed-
né umysly, exhaustivny syndrom. Pri intoxikécii koka-
inom mdzu byt priznaky ako pri infarkte myokardu,
nakolko kokain sposobuje spazmus koronarnych ciev
aj u pacientov, ktori netrpeli na ischemickd chorobu
srdca.

Amfetamin a jeho derivaty. Zo syntetizovanych
derivatov amfetaminu sa najéastejSie zneuzivaju
metamfetamin (dezoxyefedrin), zndmy ako Pervitin,
aplikuje sa i. v. alebo per os, maximalna Uéinnost
do 3 h, potencuje ucinok katecholaminov, noradre-
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Tabulka 3. Klinické priznaky pri fazkej intoxikacii PL.
Klinicky efekt

Hypertemia v v
Delirium v v
Hypotenzia v v
Kice v v
Respiracna depresia

Hypoxia v
Koma v v
Arytmie v v
Infarkt myokardu

Rabdomyolyza v v
Zlyhanie obliciek v v
DIC v v
Plicny edém

ARDS v
i @

Amfetaminy Extaza-MDMA Kanabinoidy-THC Heroin-opioidy

Kokain

v
v
v/~ vysoké davky v v
v v

v
v v
v/~ deti v v
v v
v
v/~ i.v. podanie v v
v/~ i.v. podanie v v
v/~ i.v. podanie v
v/~ i.v. podanie v’ v
v

*,heroinové pluca“ — nekardiogénny plicny edém, vznika 1 — 12 hodin po podani drogy, nezavisle na
poruche vedomia, trva prechodnu dobu, je ¢astou pri¢inou nahlych amrti narkomanov

nalinu a dopaminu. Pri abuze vznika pomerne rych-
lo psychicka zavislost. Psychostimulacny Uéinok sa
prejavuje eufdriou, zvy$enou vykonnostou a zvyse-
nou sebaddverou.

Extaza (3, 4 — methylendioxymetamphetamine,
MDM, Ectasy, Harmony, MDMA). UZiva sa per os,
i. m., i. v. Oblubend droga najmé& vo Velkej Briténii,
ale aj u nas, oznacovana aj ako vikendova, alebo
diskotékova droga. Chemickym zlozenim patri me-
dzi amfetaminy, ma halucinogénny efekt, stimuluje
psychicku aktivitu, spdsobuje stratu emocionalnych
zabran a vysoku komunikativnost, ale vSetky tieto
Lpozitivne efekty“ mozu velmi rychlo prejst do opac-
nej zmeny nalady — smutok, depresie az agresivita.
Nastup U¢inku (p.0.) 30 — 40 minut, pretrvavanie
efektu 4 — 6 hodin, biologicky pol¢as 7,6 — 9 hodin,
eliminécia oblickami.

Intoxikdcia: agitacia, artériovd hypertenzia, ta-
chykardia, poruchy rytmu, mydridza, trizmus, ik-
terus, plucny edém, hypertermia, diseminovana
intravaskuldrna koagulopatia (DIC), rabdomyolyza
s akdtnym renalnym zlyhanim. Do tejto skupiny psy-
chostimulancii patril fenmetrazin a jeho derivaty, kto-
ré sa uz k lieCbe nepouzivaju a ani sa nevyrabaju.

Latky timiace CNS

Opioidy sa aplikuju vzhladom na Siroké spek-
trum latok, ktoré patria do tejto skupiny vSetkymi
znamymi spésobmi. Znaky abuzu: Porucha stavu
vedomia rozli¢nej urovne od ospalosti az po bezve-
domie, midza, ,skleneny“ pohlad akoby ,do neurci-
ta“, stopy po vpichoch, exkoridcie na kozi. Klinicky
obraz v&etkych intoxikécii opioidmi je velmi podob-
ny. Pre intoxikaciu je charakteristicka triada: midza,
porucha vedomia, depresia dychania. Najtaz$ou
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komplikéciou je edém pluc s poruchami srdcového
rytmu. MoZe sa vyskytnut ako jeden z prvych pri-
znakov aj akutny nefroticky syndrém na podklade
tubularnej nekrdzy simulujuci chorobu obli¢iek inej
etioldgie.

Do tejto skupiny mozno zaradif aj alkohol, ktory
ma stéle na Slovensku dominantné postavenie me-
dzi psychoaktivne latky. Alkohol je na prvom mieste
ako priCina neliekovych intoxikacii u deti a doras-
tu (7). Uddva sa, ze 60 % populécie ma problémy
s konzuméciou alkoholu.

Asi 20 - 25 % dospelej populacie nadmerne uzi-
va alkohol. Zavislych je okolo 5 % dospelych muzov
a 2 % zien. Vyvoj zavislosti od alkoholu trva niekol-
ko rokov. Je rychlej$i u mladych ludi, u zien a u fudi
s rodinnou zéatazou.

Halucinacéné latky

Halucinogény (LSD, psilocybin, meskalin,
PCP). Prirodné halucinogény obsahuje cely rad vol-
ne rastucich rastlin v prirode. Z najznamejsich sem
patri kaktus peyotl, huby druhu psilocybe a niekto-
ré muchotravky, Celad Solanaceae - lulkovitych,
Cannabaceae — konopovitych, muskatovy orech,
koka, betel, kawa-kawa a i.

Hlavnym zastupcom polosyntetickych haluci-
nogénov je dietylamid kyseliny lysergovej — LSD.
Syntetické halucinogény maju velmi silné halucino-
génne a delirogénne ucinky, velmi fahko sa predav-
kuju a velmi rychlo na ne vznika zavislost. Patri sem
predovSetkym fencyklidin (PCP), ale aj uz spomina-
né derivatu amfetaminu a niektoré solvencia.

Znaky abuzu: Poruchy vedomia rozneho, stup-
na, spojené s halucinaciami rozneho typu, vizualne,
sluchové a pod. Strata asovej a priestorovej orien-

tacie, identity. Poznamka: tzv. ,flash back“fenomén.
Prejav intoxikécie, resp. poZitia drogy bez jej uZitia,
méZe pretrvaf az niekolko mesiacov.

Klinické prejavy intoxikdcie: vzostup teploty, poru-
chy srdcového rytmu, zvySeny krvny tlak. Psychicky
stav: eufdria, panika, paranoia, vidiny, vizuéine haluci-
nécie, depersonalizécia, najma pri PCP hypertenziv-
na encefalopatia. Fyzikalny nalez: mydridza, $lachova
hyperreflexia, amnézia, analgézia, nystagmus najmé
vertikalny, poruchy chédze.

Kanabisova skupina (Cannabaceae). Kono-
pe sa v sucasnosti stali najrozSirenejSou PL
rastlinného pévodu. V niektorych Statoch je ich
predaj legalizovany a su aj sti¢astou oficinalneho
liekopisu. Ako droga sa uzivaju bud suché Casti
rastliny ziskané suSenim samicich okveti a lis-
tov (marihuana) alebo samotna Zzivica (hasis).
Nositefom halucinogénnych Ucinkov je delta-9-
tetrahydrokannabinol (THC). NajcastejSi sposob
zneuZivania drogy predstavuje fajcenie a méze sa
konzumovat aj per os, mimoriadne nebezpecéné je
podanie i.v. Metabolity sa vylu¢uju mo¢om az nie-
kofko dni a to najma u chronickych uzivatelov, ¢o
sa da vyuzit pri diagnostike (7).

Klinické prejavy intoxikdcie su poruchy srdcové-
ho rytmu, znizeny tlak alebo nezmeneny. Psychicky
stav: anorexia alebo bulimia, strata chuti, euféria, an-
xieta, halucinécie, neredlny obraz o svete. Fyzikdiny
ndlez: prekrvené odi, tachykardia, ataxia, bledost
najma u deti.

Znaky abuzu: Chronicka konjuktivitida, akoby plac-
livy vyraz tvére, charakteristicky zépach koze a Sat-
stva, rézny stav euférie, stimulacia a halucinacie.

Pozndmka: neurotoxicita i pri kratkodobom uzi-
vani (5 - 6 dni) moze demaskovaf psychdzy (napr.
schizofréniu). Karcinogénnost pri fajceni marihuany
je 2 az 3-krat vy$Sia ako pri faj¢eni tabaku (8).

Anticholinergné latky (atropin, skopolamin,
hyoscin). Z rastlin rastucich u nés sa najcastejSie
zneuzivaju rastliny z ¢efade fulkovitych, ktoré obsa-
huju tropanové alkaloidy ako hyoscin, skopolamin
a hyoscyamin. Coraz &astejsie sa zneuziva bezne
rasttica burina — durman obyc€ajny (Datura stramo-
nium), ktord je celd jedovatd. Konzumuju sa semend
alebo sa uziva vo forme odvaru.

Intoxikdcia: vzostup teploty, poruchy srdcového
rytmu, pokles tlaku krvi. Psychicky stav: halucinacie
alebo kdma, neskutogné predstavy, excitacia a vy-
razna agresivita. Fyzikdiny ndlez: pupily dilatované
a fixované, sucha koza a sliznic, ¢o stazuje re¢
a prehitanie, kfée, zlyhavanie cirkulacie a dychania,
paralyza az kéma. Sprievodné znaky: gastrointesti-
nalne tazkosti a poruchy motoriky (8).

Muskatovy orech je plodom muskatovni-
ka pravého — Myristica fragrans, Myristicaceae.
Obsahovymi latkami su prchavé terpény a aromatic-
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ké étery, muskatova silica — Oleum myristicae aethe-
reum, ktoré obsahuje jedovaty myristicin a elemicin.

Intoxikécia: suchost sliznic, rozmazané videnie,
smad, bolest hlavy, s¢ervenanie koze, miéza, hy-
potermia, tachykardia, pokles tlaku, cyandza, Sok,
tachypnoe, hyperventildcia, zavraty, excitacia, tras,
halucinécie, euféria, strata pojmu o Case a priestore,
horror mortis (8).

GHB Gamma hydroxybutyric acid (kyselina ga-
ma-hydroxymaslovd). GHB — neurotransmiter — en-
dogénna syntéza z GABA v mozgu. Pouzitie ako
anestetikum, stimuldtor rastového horménu, anorek-
tikum, anabolikum, hypnotikum, vyvoldva eufériu.

Intoxikdcia: nauzea, vracanie, aciddza, hypo-
kaliémia, hypernatriémia, hyperglykémia, hypoter-
mia, nystagmus, miéza, miema bradykardia, or-
tostaticka hypotenzia, respiratna depresia, apnoe,
Cheyneove-Stokesove dychanie, vyrazna dychova
depresia u komatdznych pacientov, depresia CNS,
amnézia, hypotonia, somnolencia, zévraty, eufdria,

TEMA

Klinické priznaky podia druhu zneuzitej latky.
Pri akutnej intoxikacii mozno pozorovat eufériu, hy-
peraktivitu, pacient ma pocit znizenia telesnej hmot-
nosti. Pri nizSom stupni intoxikécie je stav podobny
[ahkej alkoholickej ebriete (8).

kéma trvajlica 3 — 5 hod, néhle prebudenie bez nas-
ledkov, agitacia, zmatenost, agresivita.

Prchavé latky. NajCastejSie zneuzivané su che-
mické latky, ktoré patria medzi alifatické a aromatické
uhlovodiky, ketdny a halogénované uhlovodiky (tolu-
én, trichldretylén, aceton). Solvencia maju priamy to-
xicky ucinok na neurény CNS. Motivacia zneuzivania
prchavych latok je determinovana ich euforizaénym,
halucinaénym a narkotizujticim u¢inkom.

doc. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD.
Subkatedra dorastového lekarstva FZ8S SzU
Prazska 35, 811 04 Bratislava

e-mail: kresanek@zoznam.sk
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