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b UvoD

Za poslednich 10 let se taneéni/klubova scéna dramaticky
zménila. Na rozdil od plivodnich klasickych styld 80. let
minulého stoleti, kdy tane¢ni scéné dominovaly house a techno,
poskytuje dneSni tanecni scéna mnohem Sirsi a barvitéjsi
hudebni produkce. AvSak jako na pocatku, tak i dnes tato

scéna zlstala mistem s vysokym vyskytem tzv. tane¢nich drog.
Kromé pavodnich nebo klasickych taneénich drog, jimiz jsou
predevsim marihuana a hasi3, extaze a LSD, se v tomto prostredi
stale vice objevuji nejrliznéjsi nové syntetické drogy a soucasné
vyrazné posiluje svou pozici kokain. V nésledujicim prehledu se
pokusim pFibliZit tane¢ni drogy, se kterymi jsme se v pribéhu

Euvob

HEXTAZE

E EXTAZE NEBO FAKE?

EA SYNTETICKE PIPERAZINY - NEJCASTEJSI FAKE EXTAZE
POCATKU 21. STOLETI

H MEFEDRON - NEJROZSIRENEJSI ,LEGAL HIGH"
EMETYLON, BUTYLON, MDPV, METCATHINON - DALSI
FREKVENTOVANE ,LEGAL HIGHS"

E FLUOROVANE A METYLOVANE AMFETAMINY

E OSTATNI SYNTETICKE FENYLETYLAMINY

El SYNTETICKE HALUCINOGENNi TRYPTAMINY

K KOKAIN - NEJOBLIBENEJSI TANECNi DROGA 21. STOLETI?
Kl co MAJI SPOLECNEHO ANESTETIKUM KETAMIN A ,,SIRUP“
NA KASEL?

KEA SINSEMILLA ANEB POTENTNi KANABIS

KEl FENOMEN ,,SPICE” ANEB JAK NAHRADIT KONOPI
SYNTETICKYMI KANABINOIDY

poslednich 10 let setkali a aktualné setkavame. Vénovat se
budu jak t€m drogam, o nichZ je jiz mnoho vyzkoumano, tak

i 1atkam, o kterych je dostupné naprosté minimum informaci.
Nékteré latky a jejich ucinky jsme jiz popisovali v dFivéjsim Cisle
Zaostfeno na drogy (Cervenec-srpen 2004) a soucasné

v monografii ,Nové syntetické drogy - charakteristika a hlavni
rizika" vydanou také v roce 2004'. [1;2]

" Jedna se o latky oznacované jako MBDB, PMA, PMMA, 4-MTA, 2C-B, 2C-1, 2C-T-2,
2C-T-7, DOM, DOB, TMA-2, DMT, 5-Me0-DMT, AMT, 5-Me0-AMT, DiPT a 5-Me0-DiPT

(jejich celé nazvy jsou dale v textu nebo v piloZenych tabulkach).
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Extaze je v zapadnim svété od 80. let minulého stoleti jednou

z hlavnich ,tane¢nich drog". Nejcastéjsi formou vyskytu jsou
tablety riiznych velikosti, barev a log. U¢innou latkou, pro niz
se synonymem stalo oznaceni ,extaze", je 3,4-metylendioxy-
metamfetamin neboli MDMA. PoZiti této substance v davkach
mezi 50-150 mg zpUsobuje zhruba 4-6 hodin euforie, pocitl
lasky a sounalezitosti s okolim. Diky své schopnosti vyvolavat
empatii byla MDMA zafazena do skupiny drog s oznacenim
entaktogeny. Jeji stimula¢ni u¢inky umoZziuji intenzivni tanec
bez pocitu unavy, zvysi hovornost, dochazi ke zvy3ené
sociabilité. Mezi dalsi ucinky patfi afrodiziakalni efekt se
snizenim zabran pfi navazovani sexudlnich vztahd. Somaticky
MDMA zejména na pocatku ucinku typicky vyvolava pocity

na zvraceni a zvraceni, dale v pribéhu intoxikace zavrat,
rozmazané vidéni, zvyseni télesné teploty s vyraznym pocenim
spojenym s dehydrataci (v zavislosti na prostfedi, kde je droga
uzita a na fyzické aktivité), projevy zvy3ené srde¢ni ¢innosti
(zvyseny krevni tlak a srde¢ni frekvence), dilataci zornic
(mydriazu), nepotfebu spanku, poruchy erekce, zvy3eni napéti
svalovych skupin v oblasti obli¢eje (vede ke svirani Celisti, tfeni
zub0 (bruxismus), eventuelné nutkani ke zvykani). Mezi
vzacnéjsi ucinky mohou patfit halucinace, mdZe se objevit
deprese nebo Uzkost ¢i paranoidita. Hlavnim mechanismem
té€chto ucinkl je vyplaveni monoaminergnich neurotransmiterd,
predevsim serotoninu, jehoZ ucinek byva spojovan se
schopnosti MDMA vyvolat empatické prozitky. DalSimi
mechanizmy jsou pak vyplaveni noradrenalinu (ovlivnéni
karidovaskularnich funkei) a dopaminu (stimulaéni a¢inky)

na synapsi. Mezi akutni nebezpe¢né komplikace spojené s uzitim
této drogy patfi zejména poruchy srde¢niho rytmu a jiné
kardiovaskularni komplikace (krvaceni do mozku, infarkt
myokardu). Tyto poruchy se vyskytuji pfedevsim u predispono-
vanych jedincl nebo Castéji po kombinaci MDMA s jinymi
drogami, zejména alkoholem &i kokainem. Asi nejobavanéjsi
komplikaci je rozvoj serotoninového syndromu (opét nejcastéji
v kombinaci s jinymi drogami), ktery je charakterizovan
vyraznym nardstem télesné teploty (leckdy nad 40 st. Celsia),
postupnou kvantitativni zménou védomi az k obrazu komatu,
selhavanim organd a Casto i smrti. DalSim zavaznym stavem je
rozvoj rhabdomyolyzy? nékdy az s ptiznaky ,crush syndromu™s.
Pricinou byva nadmérna fyzicka ndmaha pfi extenzivnim tanci
pfi vysoké teploté a odvodnéni organismu.

Vysledkem je postizeni pficn€ pruhovanych svald, uvolnéni
svalového barviva myoglobinu do krevniho fecisté s jeho
naslednym vylu¢ovanim do mod¢i. Mo¢ pak zapacha po syrovém
mase a je zbarvena do ¢ervena. V nejhorsSich pfipadech dojde
az k akutnimu selhani ledvin s nutnosti dialyzy. UZivatelé extaze
jsou Casto obeznameni s potfebou dostate¢né prijimat tekutiny,

? Rozpad kosterniho svalstva.
3 Zavazny Sokovy stav vznikajici té€zkym zhmozdénim nebo dlouhodobym stlacenim

svall; jinak taky syndrom ze sasypani.

coZ muliZe v nékterych situacich vést k jejich nadmérné
konzumaci, jez za soucasné ztraty minerald pocenim
(hyponatrémie) vede az k ,otravé vodou" s bezvédomim

a kie¢emi celého téla. Opét se jedna o stav, ktery maze ¢lovéka
bezprostredné ohrozit na zivoté. Je nutné zdlraznit, Ze extaze je
¢asto kombinovana s jinymi drogami a tyto kombinace mohou
vySe popsana rizika potencovat.

0 dlouhodobych nasledcich uzivani extaze se vede cela rfada
odbornych diskuzi. Charakteristickym efektem drogy je
kratkodoby pokles nalady a zvy3eni tzkosti zhruba 2-3 dny

od uziti drogy (tzv. low midweek). Jeho podkladem je doc¢asné
vycerpani zasob serotoninu v mozku. MDMA ma neurotoxické
ucinky na serotonergni nervova zakonceni. Ty jsou sice ¢astecné
reverzibilni, nicméné mohou byt podkladem zvy3eného vyskytu
uzkostnych a depresivnich pfiznakl u uzivatelG. DalSim
dusledkem muZze byt mirné naruseni kognitivni vykonnosti.
Kromé vySe zminénych se mohou objevit poruchy spanku,
imunitnich funkei, postiZeni jater. Diky rizikovému sexualnimu
chovani je i zvySené riziko vyskytu sexualné prenosnych
onemocnéni véetné HIV/AIDS. S mnozstvim uzité drogy a dobou
uzivani ve spojeni se zpGsobem uziti (vliv prostiedi, namahy,
celkové mnozstvi drogy pfi jednorazovém uziti apod.) rostou
rizika dlouhodobého postizeni. Extaze mlzZe teoreticky vyvolat
také syndrom zavislosti. Faktem ale z(stava, Ze vétSina uzivateld
pfestane drogu uZivat po 30. roce Zivota. To je podminéno
nejspise tim, ze vétsina uzivateld jsou pfilezitostni (rekreacni)
uzivatelé, ktefi drogu neuziji vice nez 1x do mésice. U stfedné
t€Zkych a pravidelnych uzivatel( je riziko rozvoje zavislosti
vyrazné vys3i, ¢asto ovsem mohou pokracovat v uZivani jiné
drogy, napfiklad alkoholu, kokainu ¢i konopi. Jako rarita je

v literatufe zdokumentovan jedinec, ktery pozil nejvétsi znamé
mnozstvi tablet extaze v prabéhu Zivota - 40 000 tablet

v prabéhu 9 let, po 4 roky uzival 25 tablet denné (sou¢asné

byl i tézkym uzivatelem konopi). Trpél riiznymi neurologickymi
a psychiatrickym komplikacemi a vyraznymi poruchami paméti.
[3-21]

Viz obr. 1.

JiZz v dobé masivniho rozsifeni extaze se zacaly objevovat
nejrtizn&jsi strukturalni (chemicka) analoga, ktera méla mit
podobné ucinky jako MDMA. Mezi latky strukturalné i ucinky
nejblizsSi k MDMA a soucasné jedny z prvnich analog
vyskytujicich se v tabletach vydavanych za extazi patfi
3,4,-metylendioxyamfetamin (MDA) a 3,4-metylendioxyetyl-
amfetamin (MDEA). MDA ma snad vice stimula¢nich ucinkd,
opacné je tomu u MDEA. MDA je navic vice neurotoxicka nez
MDMA. Zahy se objevily substance metylbenzodioxolylbutan-
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OBRAZEK 1:

RZ
R3

R4

RB

RN

N\RN

Nazev latky

Amfetamin CH

3-FA CH, F

4-FA CH, F

Metamfetamin CH, CH,

3-FMA CH, CH, [F

4-FMA CH, CH F

Mezkalin OCH OCH, OCH,
MDA CH, -0-CH,-0-

MDEA CH,CH, CH, -0-CH,-0-

MDMA CH, CH, -0-CH,-0-

DOM CH OCH, CH, OCH,
DOB CH, OCH, Br OCH,
DOI CH, OCH, I OCH,
DOC CH, OCH, Cl OCH,
2C-B OCH, Br OCH,
2C-C OCH, Cl OCH,
2C-I OCH, I OCH,
2C-D OCH, CH, OCH,
2C-E OCH, CH,-CH, OCH,
2C-P OCH, CH,-CH,-CH, OCH,
2C-H OCH, OCH,
N-etyl-2C-B CH,CH, OCH, Br OCH,
2C-T-2 OCH, S-CH,CH, OCH,
2C-T-4 OCH, S-CH(CH,), OCH,
2C-T-7 OCH, S-CH,CH,CH, OCH,
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amin (MBDB, N-metyl-1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-butanamin),
2,5-dimetoxy-4-(n)-propylthiofenyletylamin (2C-T-7),
2,5-dimetoxy-4-(n)-etylthiofenyletylamin (2C-T-2). Vsechny
tyto latky maji podobné ucinky jako MDMA, nékdy jsou
popisovany ucinky vice entaktogenni, jindy vice halucinogenni.
Asi nejnebezpecnéjSimi substancemi, které se jako nadhrazky
extaze objevily a doposud se objevuji, jsou latky 4-metylthio-
amfetamin (4-MTA), para-metoxyamfetamin (PMA) a para-
metoxymetamfetamin (PMMA). Tyto drogy kromé toho,

Ze vyplavuji serotonin, soucasné blokuji jeho degradaci a jejich
uziti je spojeno s vyraznym rizikem rozvoje serotoninového
syndromu, zejména pokud jsou zkombinovany s jinou
serotonergné pasobici latkou (jako je MDMA a jeji analoga,
stimulanty, antidepresiva, néktera analgetika, DXM apod.). Navic
maji tyto latky opozdény nastup ucinku, coz uzivatele ¢asto
vede k mylnému dojmu, Ze je droga neucinna nebo slaba,

a k uZiti vice davek nebo jinych tablet. Tim se opét vystavuji
vétSimu riziku predavkovani a toxicity. DalSi latky, které

se v Evropské Unii (EU) v tabletach vydavanych za extazi
vyskytovaly a stale vyskytuji, jsou latky 4-bromo-2,5-dimethoxy-
fenylethylamin (2C-B) a iodovany derivat 4-iodo-2,5-di-
methoxyfenylethylamin (2C-1). Obé tyto latky stoji na pomezi
mezi entaktogeny a halucinogeny.

Mnozstvi tablet vydavanych za extazi s obsahem jinych
psychoaktivnich latek se oproti 80. letdim minulého stoleti
dramaticky zménilo. Koncem minulého tisicileti obsahovalo
zhruba 80 % tablet skute¢né MDMA. V soucasnosti je pomér
témér opacny. Tomu nasvédcuji i data z r. 2009, kdy analyzy
Policie CR prokazaly MDMA v méné neZ 20 % tablet (Gstni
sdéleni). Kromé zastoupeni MDMA v tabletach také dramaticky
kleslo mnozstvi ucinné latky v jedné tableté z pdvodnich zhruba
60-100 mg (nékdy i vice) MDMA v tableté na mnoZzstvi kolem
10-40 mg. Tablety vydavané za extazi tedy jiz ani zdaleka
nepfinaseji ocekavané ucinky. Tato fakta nuti uzZivatele k uZiti
vétsiho mnozstvi tablet (za vice penéz) s nejistym Gcinkem

a tim extaze prestava byt oblibenou a vyhledavanou drogou.

Za pficinou téchto zmén na trhu s extazi je velmi
pravdépodobné dlikladny monitoring prekurzor(i potfebnych
pro vyrobu MDMA (pfedevsim piperonalu a safrolu) a jejich
globalni nedostatek. Soucasné se v poslednich letech do Evropy
dostava v mnohem vétsi mife levny kokain pfimo z Jizni Ameriky.
Narozdil od extaze se kokainu na tanec¢ni scéné dafi velmi dobre.
Kokain v nékterych zemich EU (napf. Velka Britanie, Spanélsko)
v poslednich nékolika letech téméf zcela nahradil extazi.

V dnesni dobé se Ize stale Castéji setkat i s krystalickou formou
MDMA. Divodem jeji zvysené obliby je pravdépodobné snazsi
odhad ¢istoty drogy (obsahu G¢inné latky) uzivatelem a vétsi
pravdépodobnost, Ze se skute¢né jedna o MDMA. [1;2;10;22-28]

Viz obr. 2.

Poslednich nékolik let se napfi¢ Evropou v tabletach vydavava-
nych za extazi setkdvame s masivnim vyskytem syntetickych
piperazinG. Patfi mezi né latky, jejichZ strukturalnim zakladem
je piperazin, ktery viak sam o sobé€ neni psychoaktivni. Mezi
derivaty piperazinu patfi mimo jiné i néktera antidepresiva,
antipsychotika, antihistaminika (protizanétlivé Iéky), ale i silde-
nafil neboli Viagra. NiZe jsou uvedeny nejbéznéjsi psychoaktivni
syntetické piperaziny, ¢asto nachazené v tabletach extaze:

W 7-Benzylpiperazin (BZP)

W 7-Metyl-4-benzylpiperazin (MBZP)

W 1,4-Dibenzylpiperazin (DBZP)

B 3-Chlorofenylpiperazin (mCPP)

W 3-Trifluorometylfenylpiperazin (TFMPP)

B 3,4-Metylenedioxy-1-benzylpiperazin (MDBZP)

W 4-Bromo-2,5-dimetoxy-1-benzylpiperazin (2C-B-BZP)

W 4-Fluorofenylpiperazin (pFPP)

W 4-Metoxyfenylpiperazin (MeOPP)

Asi nejrozsifenéjsimi z nich jsou mCPP, BZP a TFMPP.

Ty se v tabletach vyskytuji budto samotné nebo v riiznych
kombinacich (a to jak mezi sebou, tak i s jinymi drogami véetné
MDMA). Je mozné spekulovat, kolik tablet na trhu tyto latky
obsahuje - stfizlivy odhad je minimalné 50 %. Dramaticky
zvyseny vyskyt téchto latek v tabletach je moZzno pozorovat zhruba
v poslednich 4 letech. Piperaziny, které se zacaly objevovat nej-
drive, byly BZP a TFMPP, a to nejcastéji v kombinaci v tabletach
prodavanych svého ¢asu v Nizozemi jako tzv. legalni extaze
.Legal X". Zatimco BZP (A2, Nemesis ¢i Frenzy) je latka s pfevahou
stimula¢nich G¢inkd, TFMPP je udajné vice entaktogeni. Bézné
davkovani BZP se pohybuje v rozmezi 50-200 mg, TFMPP se pak
obvykle uziva v davkach 30-100 mg (v kombinaci s BZP). Vyssi
davky TFMPP pak mivaji i halucinogenni ucinky. Jedina dosud
publikovand kontrolovana studie s TFMPP zjistila, Ze v davce

60 mg vyvolava symptomy velmi podobné amfetaminové
intoxikaci (stimula¢ni G¢inky, nadnesena nalada), sou¢asné viak
vyvolava uzkost a zmatenost. Délka trvani ucinkd se pohybuje
od 2 do 6 hodin. Kombinace téchto dvou drog je uzivateli
pfirovnavana jako velmi podobna MDMA. Oba zminéné
piperaziny maji podobné jako MDMA anorektické ucinky, snizuji
potfebu spanku a zvySuji napéti v Celistnich svalech, mohou
vyvolat nauzeu a zvraceni a relativné ¢astéji nez MDMA
vyvolavaji uzkostné stavy a bolesti hlavy. Kocovina pak byva
asociovana a potencovana kombinaci s alkoholem. Doposud je
znamo pouze jedno umrti v souvislosti s intoxikaci BZP a nékolik
pfipadll tézkych intoxikaci provazenych kfe¢emi az rozvojem
epileptickych zachvatd, aZ status epilepticus*; popsano bylo

i multiorganove selhani.

* Status epilepticus je stav pfimo ohroZujici Zivot. Jedna se o dlouhodobé epileptické
krece, kdy postizeny nenabyva védomi ani po 10-15 minutach od pocatku kfeci nebo

ma vice zachvat(l béhem hodiny.
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OBRAZEK 2:

R ~ N
N2
Nazev latky R,, R,,
Benzylpiperazin (BZP) benzyl
Dibenzylpiperazin (DBZP) benzyl benzyl
mCPP 3-chlorofenyl
TFMPP 3-(trifluorometyl)fenyl
MDBZP 3,4-Metylendioxybenzyl
2C-B-BZP 4-Bromo-2,5-dimethoxy-1-benzyl
pFPP 4-flurofenyl
MeOPP 4-metoxyfenyl
MBZP metyl benzyl

ZAOSTRENO NA DROGY 4/2010 (roénik osmy) m Vydava Urad viady CR m Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Nébrezi E. BeneSe 4 m 118 01 Praha 1 m tel. 296 153 222 m www.drogy-info.cz

str.©



Potencialné nebezpe¢né mohou byt kombinace s jinymi
drogami. U samotného TFMPP prozatim nebyly prokazany
vyraznéjsi toxické ucinky (az na panické reakce a zvyseni
krevniho tlaku a srdeéni frekvence).

Psychoaktivni u¢inky mCPP nejsou tak jednoznacné. Tento
chlorovany derivat je hlavnim metabolitem nékolika zndmych
antidepresiv (trazodon, nefazodon). Trazodon (firemni nazev

Trittico) se pouziva jako antidepresivum s hypnotickym tcinkem.

U pacientd ani v Iékopisech nejsou popisovany zadné stavy po
uZiti tohoto preparatu, které by odpovidaly uc¢inkdim extaze.
Naopak jsou zde vyrazné tlumivé ucinky a ortostaticka
hypotenze (nasledkem je typicky zavrat az kratkodoba ztrata
védomi). Jednim z hypotetickych rozdild méze byt davkovani
mCPP. Zatimco trazodon se na pocatku titruje od niZSich davek
25-75 mg, uzivatel mCPP jako fale$né extaze pfi jednorazovém
poziti uZije davku v rozmezi 50-200 mg. Trvani intoxikace

je opét nejéastéji mezi 2-6 hodinami. U¢inky jsou uzivateli
popisovany znaéné nekonzistentné - entaktogeni ucinky, nékdy
i halucinogenni ucinek, nékdy je popisovano minimum zmén,
nékdy uzkostné a panické reakce. Klinické studie pak mCPP
pfipodobnuji k MDMA a k halucinogenGm spiSe nez

ke stimulantdim. Typicka byva nauzea, zvraceni a bolest hlavy.
Obecné se zda, Ze ucinky popsanych piperazin(i jsou
potencovany alkoholem a jsou vice vnimany u jedincd, ktefi
maji pfedchozi zkuSenost s jinou stimulacni nebo entaktogenni
drogou, napf. s extazi.

Na rozdil od MDMA maji pipearziny pouze aktivitu inhibitord
zpétného vychytavani serotoninu (podobné jako antidperesiva
SSRI), eventuelné dopaminu a noradrenalinu a neindukuji pfimé
zvyseni vyplavovani téchto neurotransmiterd. Diky tomu je
jejich neurotoxicita i riziko vzniku serotoninového syndromu
vyrazné€ nizSi nez u MDMA. DalSim mechanismem plisobeni
téchto latek je pfimé plsobeni na serotonergnich receptorech.
0 ostatnich piperazinech je znamo mnohem méné. Ucinky lezi
nejcastéji na pomezi stimulantd, entaktogenl a psychedelik,

0 jejich toxicité nejsou dostupné zadné udaje. Lze pouze
spekulovat o tom, Ze mohou mit podobné charakteristiky

jako vySe zminéné, oviem nelze nikdy vylou¢it mnohem vys3si
nebezpecnost nékterych z nich. Legalni statut derivata
piperazinu je rlizny. V fadé zemi v EU a v USA jsou vétSinou
BZP i TFMPP kontrolovanymi substancemi. Naproti tomu mCPP
je kontrolovano méné, az v poslednich 2 letech se postupné
dostava na seznamy omamnych a psychotropnich latek. Ostatni
vyse zminéné piperaziny vétdinou nejsou kontrolovany. V CR je
v soucasnosti kontrolovan pouze BZP a od r. 2011 bude pravdé-
podobné kontrolovan i TEMPP. [25;29-53]

Viz obr. 3.

Mefedron neboli 4-metylmetcathinon (4-MMC) se béhem
poslednich 4 let rychle rozsifil po celém evropském drogovém
trhu. Nejvétsi rozsifeni je udavano ve Velké Britanii. Pouli¢ni
nazvy jsou 4-MMC, MMCAT, M-Cat, meow-meow (¢esky miau-
miau), bubbles, Subcoca I. Jednd se o derivat cathinonu, drogy
se stimula¢nimi a halucinogennimi ucinky obsazené v rostliné
Catha Edulis (Kata jedla, Khat). UZivani této rostliny je rozsifené
zejména na arabském poloostrové a ve vychodni Africe. Zatimco
Khat je pfirodni droga, mefedron je latkou ¢isté syntetickou.
Strukturalné i ucinky je velmi podobny fadé dalSich
psychoaktivnich drog, pfedeviim metcathinonu, metylonu,
metedronu a derivatim pyrolidinu a také amfetamindm. Jeho
masivnéjsi distribuce v Evrop€ pocala nejspiSe v roce 2006.
Hlavnim zdrojem této drogy jsou internetové obchody, které
vyuZily mezery v legislativé a zacaly prodavat tuto substanci
nejcastéji jako hnojivo rostlin (G¢inky nejsou ni¢im podloZeny)
nebo jako tzv. research chemical (latku uréenou k vyzkumu)

s oznacenim ,not for human consumption” (neni uréena

ke konzumaci lidmi). V dnedni dobé je vétsina mefedronu
produkovana v Cing, odkud je ve velkych mnozstvich postou
pfepravovan do Evropy. Vzhledem k tpravam legislativ se

v riznych zemich EU mefedron postupné dostava na seznamy
kontrolovanych latek (kontrolovan je v Dansku, Némecku,
Estonsku, Rumunsku a Svédsku, ve Velké Britanii od dubna 2010,
v CR zatim neni kontrolovan, mél by byt na zakladé zhodnoce-
ni rizik a Rozhodnuti Rady EU kontrolovan od r. 2011.). O jeho
popularité svédci i fakt, Ze napf. ve Velké Britanii byl mefedron
zadrZen v r. 2009 3krat ¢asté€ji nez MDMA, ¢imz se frekvenci
pribliZil syntetickym piperazintim. Cistota mefedronu
prodavaného po internetu (ve formé soli hydrochloridu)

se pohybuje nad 95 %. Jedna se o bilou krystalickou latku bez
vyrazného zapachu. V EU v3ak byly zachyceny i tablety nebo
rzné dobarveny krystalicky mefedron. Ojedinéle byl mefedron
detekovan v tabletach extaze spole¢né s MDMA, kofeinem

a mCPP. Vzhledem k tomu, Ze doposud nebyla provedena zadna
kontrolovana klinicka studie, popis akutnich u¢inkl mefedronu
je prozatim dostupny pouze od uZivatel(l. Nejcastéji jsou
pfipodobriovany k u¢inkiim MDMA, kokainu nebo amfetaminu.
Mechanizmus ucinku také doposud nebyl studovan, nicméné
vzhledem k podobnosti s ostatnimi drogami z této skupiny
(zejména metylonem a metcathinonem) Ize pfedpokladat,

ze inhibuje transportéry pro monoaminy a soucasné indukuje
zvysené vyplavovani téchto neurotransmiter(. Mezi typické
ucinky mefedronu patfi pocity velkého mnoZstvi energie,
euforie, zintenzivnéni vnimani hudby, nadnesena nalada,
zrychlené mysleni, zvySena hovornost, afrodiziakalni ucinky,
nutkani uzit dalSi davku. Nékdy se mohou objevit i mirné
halucinogenni ucinky. Negativni psychické ucinky jsou
predevsim zhorSeni koncentrace, kratkodobé paméti, anxieta

a deprese, existuje i riziko vzniku panickych reakci nebo
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OBRAZEK 3:

Nazev latky

Cathinon

Metcathinon CH,
Etcathinon CH,CH,
Bufedron CH, CH,
Mefedron 4-CH, CH,
Metedron 4-0CH, CH,
Flefedron 4-F CH,
Metylon 3,4- -0-CH,-0- CH,
Etylon 3,4- -0-CH,-0- CH,CH,
Butylon SHA=E0=CHZ0= CH, CH,
o-PPP pyrolidinyl pyrolidinyl
MPPP 4-CH, pyrolidinyl pyrolidinyl
MOPPP 4-0CH, pyrolidinyl pyrolidinyl
MPBP 4-CH, CH, pyrolidinyl pyrolidiny!
Pyrovaleron 4-CH, CH,CH, pyrolidinyl pyrolidinyl
MPHP 4-CH, n- CH,-CH,-CH, pyrolidinyl pyrolidinyl
MDPPP 3,4- -0-CH,-0- pyrolidinyl pyrolidinyl
MDPBP 3,4- -0-CH,-0- CH, pyrolidinyl pyrolidiny!
MDPV 3,4- -0-CH,-0- CH,CH, pyrolidinyl pyrolidinyl
Nafyron B-naftyl CH,CH, pyrolidinyl pyrolidinyl
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paranoidity. Télesné ucinky jsou zvy3eni tepové frekvence

a krevniho tlaku, palpitace (subjektivni vnimani buseni srdce),
poceni, dilatace zornic (mydridza), suchost v Ustech, skfipani
zuby (bruxismus), snizeni chuti k jidlu, nepotfeba spanku. Déle
se mGzeme setkat s bolestivym podrazdénim sliznice v misté
aplikace, bolestmi hlavy, nauzeou a studenymi zmodralymi
konecky prstl. Podle studie ¢asopisu MixMag jsou posledni tfi
zminéné symptomy a palpitace nejcastéji zminovany uzivateli
jako hlavni nezadouci u€inky. Charakteristicka je minimalni
nebo zadna kocovina po jeho uziti. BEZné davkovani (jedna
davka) se pohybuje v rozmezi 25-250 mg (nékdy i vice) pfi
peroralnim uziti, 15-125 mg pfi intranazalnim uziti. Peroralné
se nastup ucinku projevi béhem 15-45 min., po intranazalni
aplikaci béhem nékolika minut. Intoxikace trva zhruba 2-3 hod.
s maximem zhruba za 30 min. Po intravenozni aplikaci se vrchol
Ucinku projevi béhem 15 min. a trvani je zhruba do 30 min. Diky
jeho relativné kratkym ac¢inkdim je bézné opakované uziti

v pribéhu jednoho vecera. Davky tak mohou vy3plhat

az ke gramovym mnozstvim, podobné jako je tomu u kokainu.
Z literatury dosud nejvyssi zminéna davka zkonzumovana
jednorazové byla 200 mg peroralné + 3800 mg intramuskularné
(celkem tedy 4 g). Pfestoze onen uzivatel byl hospitalizovan,
nejednalo se z klinického hlediska o vaznou intoxikaci (mél
pouze hypertenzi, tachykardii, t€lesnou teplotu 36,2 °C,
mydriazu a hyperventilaci (18 dech? za min.), a sam pocitoval
tlak na hrudi). O akutni toxicité mefedronu existuje fada
spekulaci. Dosud je vSak znam pouze 1 pfipad umrti pfisuzovany
pouze mefedronu (Svédsko). Jednalo se o 18letou divku, ktera
jednorazové uzila mefedron (kromé néj jesté koufila hasis),
ztratila védomi, nasledovala zastava dechu a srde¢ni zastava.
Po nasledné uspésné resuscitaci pretrvaval komatozni stav

a divka za 1,5 dne zemrela na edém mozku. Ve Velké Britanii

je v Setfeni dalSich 14 pfipad( umrti, ve kterych byl prokazan
mefedron pfi toxikologickém vy3etfeni. Nicméné zatim neni
jasné, jakou ulohu zde mohl sehrat a jaky byl vliv jinych drog.
Otazkou je vznik zavislosti na mefedronu. Doposud jsou opét
pouze omezené Udaje o potencialu mefedronu vyvolavat
zavislost. Ve Velké Britanii byl zdokumentovan pfipad jedince,
ktery 18 mésicd pravideln€ uzival mefedron. Klinicky se
vyskytovaly pfechodné psychotické pFiznaky, halucinace,
hypomanie a poruchy nélady. Obecné nejsou popsany Zadné
fyzické odvykaci symptomy, nicméné psychicka zavislost se
bezpochyby miize rozvinout. [54-72]

Viz obr. 3.

Tyto vétSinou nekontrolované substance, se objevuji v tzv. legal
highs prodavanych pres internet. Prodavany jsou podobné jako
mefedron ve formé Cistych latek nebo ve formé tablet, ¢asto opét
jako rlizné urychlovace rostlinného rdstu nebo jako ,research
chemicals". Obvykle pochazi opét z laboratofi v Ciné. O vétsiné
z nich nejsou dostupné zadné farmakologické udaje, natoz udaje
o toxicité nebo behavioralnich ucincich. O tom, jaké zménéné
stavy védomi indukuji, se dozviddme pouze z internetovych
reportl od uzivateld.

Metylon neboli bk-MDMA (B-keto-3,4-metylendioxymetamfe-
tamin) nebo také nékdy oznatovan jako MDMCAT nebo MDMC
(3,4-metylendioxymetcathinon) se poprvé objevil na trhu

v Nizozemi v r. 2004 jako legaln€ prodavany odorant nazvany
+Explosions”. Dodnes se na nékterych webovych strankach ma-
zeme setkat s jeho distribuci. Z hlediska mechanismu ucinku je
pravdépodobné blizky MDMA. Na rozdil od MDMA je v3ak 3krat
méné potentni v ovlivnéni transportu serotoninu, ale stejné
potentni v ovlivnéni transportu dopaminu a noradrenalinu. Dle
Dr. Shulgina, ktery tuto latku poprvé syntetizoval, pfes znacnou
podobnost s MDMA postrada jeji intenzitu u¢inku. Davkovani se
pohybuje od 50 do 300 mg.

Butylone, Mebylone neboli bk-MBDB (B3-keto-N-metylbenzo-
dioxolylpropylamin) byl zachycen v tabletach prodavanych jako
.Summer Daze Plant Growth Inhibitor" a ,London Underground
Doves Plant Feeder" (s logy kvétiny a holubice) prodavanych
prostfednictvim internetu v r. 2008 (opét tedy jako vyZiva
rostlin, ktera neni uréena ke konzumaci). Pravdépodobné je jeho
dostupnost pres internet mozna dodnes. Uginky jsou opét velmi
podobné MDMA nebo MBDB, nejcastéjsi davkovani se pohybuje
v rozmezi od 50 do 200 mg. Mechanismem je opét ovlivnéni
serotonergni, dopaminergni a noradrenergni neurotransmise.
Metedron neboli bk-PMMA (B-keto-parametoxymetamfetamin)
je latkou blizkou jak PMMA, tak cathinonGm. Jeji ucinky jsou
pravdépodobné podobné PMMA. Mechanismem je vyplavovani
predevsim serotoninu spole¢né s inhibici monoaminooxidaz
(IMAQ). Jedna se tedy o pomérné nebezpecnou latku s vyraznym
rizikem rozvoje serotoninového syndromu. Dokladem toho jsou
Udaje ze Svédska, kde byla v r. 2009 zaznamenana 2 umrti

v souvislosti s pfedavkovanim touto drogou.

MDPV (3,4-metylendioxypyrovaleron) je daldim z téchto tzv.
legal highs, oznacovany také jako novy mefedron. Obsahuji ho
produkty (tablety) s oznac¢enim NRG-1 a NRG-2 (ov3em slozeni
téchto produktl je znacné variabilni, protoZe obsahuji i jiné
latky). Jeho ucinky se snad daji pfirovnat k mirnému stimulantu.
Uzivané davky jsou v jednotkach, max. desitkach miligrama.
Zfejma je potreba opakované davkovat latku a typicka je
nepfijemna kocovina s depresi. Jsou popsana i umrti v souvislosti
s touto drogou, vétSinou se viak jednalo o kombinaci s jinymi
latkami.

ZAOSTRENO NA DROGY 4/2010 (roénik osmy) m Vydava Urad viady CR m Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
Nébrezi E. BeneSe 4 m 118 01 Praha 1 m tel. 296 153 222 m www.drogy-info.cz str. 8



Metcathinon neboli MCAT je ve vét3iné zemi jiz kontrolovanou
substanci. Mechanismem u¢inku tohoto derivatu efedrinu (také
se nékdy nazyva efedron) je opét ovlivnéni transportért pro
monoaminy a zvyseni jejich hladin (pfedeviim dopaminu)

v mozku. Jeho ucinky jsou velmi podobné stimulantim, daly

by se srovnat s metamfetaminem. UZiva se jak Snupanim tak

i intravendzné. Davky se pohybuji pfi intranazalnim uZiti

v rozmezi 50-300 mg. Syntetizuje se snadno z pseudoefedrinu
za pouZiti manganistanu draselného, octa a vody a diky tomu
byl metcathinon svého Casu obliben v Rusku a vychodni Evropé.
V tehdejSim Sovétském Svazu byl svého ¢asu pouzivan jako
antidepresivum. Snadny zplisob vyroby z pseudoefedrinu ved|

k situaci, Ze jej Casto uzivali tamni intravenozni uZivatelé drog
(predevsim metamfetaminu). Jsou zdokumentovany i pfipady
nékolikaletého intravenozniho uzivani metcathinonu. Tim, ze se
k jeho vyrobé pouziva manganistan draselny, ktery je samoziejmé
v podomacky vyrobeném produktu vyznamné obsazen, mze se
projevit pfi jeho opakovaném uZivani neurotoxicky efekt
samotného manganu. Disledkem m0ze byt Parkinsonova
choroba, ktera byla opakované v této souvislosti zjisténa.
Efedron byl ve své dobé spojen i s vaznymi akutnimi
intoxikacemi. [55:57:68:69;73-88]

Viz obr. 1.

Halogenovana, nejcastéji fluorovana analoga amfetamind byla
opakované zachycena v EU jako ,legalni" nahrazka klasickych
stimulantti. Nejvétsi mnoZstvi (stovky grami) byly zadrzeny

v severskych statech a v Nizozemi. Dlvodem je pravdépodobné
nedostatek prekurzoru benzylmetylketonu (BMK) neboli
1-phenyl-2-propanone (P2P) pro vyrobu amfetaminu

a metamfetaminu. Zatimco tento prekurzor patfi mezi intenzivné
monitorované substance, jeho fluorovany analog fluor-BMK

je snadno dostupny v Belgii, Némecku i Velké Britanii.
Nejrozsifenéjsi analog 4-fluoroamfetamin (4-FA), neboli
p-fluoroamfetamin (p-FA), je latkou s G¢inky velmi podobnymi
klasickému amfetaminu. Mechanismem jeho tc¢inku je pfedevsim
vyplaveni dopaminu, ovliviuje v3ak i hladiny serotoninu

a noradrenalinu. V diskriminac¢nich studiich na potkanech pIné
substituuje amfetamin (potkani nerozeznaji jejich ucinky),
naopak serotonergné plsobici latky MBDB nebo
5-Metoxy-6-metyl-2-aminoindan (MMAI) nejsou substituovany.
Obvyklé davkovani u lidi se pohybuje v rozmezi 50-200 mg.
Doposud nejsou znamy pfipady vaznéjsich intoxikaci, nicméné
Ize pfedpokladat toxicitu velmi podobnou amfetaminu. Dalsi
dva fluorované derivaty, které byly zachyceny, jsou 3-fluoro-
metamfetamin (3-FMA) a 4-fluorometamfetamin (4-FMA).

V Belgii byl téz zachycen 4-metylamfetamin. Opét se jedna
o stimulanty. Posledni zminény dle studie z r. 1950 plsobi

u ¢lovéka jako silné anorektikum, tedy snizuje chut k jidlu.

[82;89]

Viz obr. 1.

Syntetickych derivatl fenyletylaminu existuje nepfeberné
mnoZstvi. Velka ¢ast z nich ma psychotropni potencial. Rozhodné
neni v moznostech této publikace pojmout viechny mozné latky,
se kterymi se mizeme setkat. O mnohych z nich vak mizeme
dohledat zakladni informace v knihach Dr. Shulgina zejména

v knize PIHKAL (Phenylethylamines | have known and loved)

a v nové pripravovaneé knize The Psychedelic Index. DalSim
zdrojem informaci je pak server www.erowid.org. V Evropé jsme
se v poslednich letech setkali pfedevsim s latkami ze skupiny
tzv. 2C’s (2C-D, 2C-E, 2C-B-Fly, N-ethyl-2C-B, 2C-T-4,)

a se substituovanymi derivaty amfetaminu (DOB, DOI, DOC,
bromo-dragonfly, N-Acetyl-DOB).

2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxyfenyletylamin) je asi nejrozsifenéjsi
a rozhodné nejznaméjsi drogou ze skupiny 2C’s. Znama je také
pod nazvy Nexus, Erox, Venus, Bromo Mescaline ¢i BDMPEA.
Jedna se o latku, kterd ma entaktogeni i halucinogenni ucinky.
Navic ma ale mirné stimula¢ni ucinky a teoreticky potencial
vyvolavat zavislost (byt u lidi dosud nebyl popsan ani jeden
pfipad zavislosti). Lidé uZivaji davky obvykle v rozmezi 5-30 mg,
trvani ucinkd se pohybuje mezi 3-6 hod. Po odeznéni ucinka
mUze byt mirna kocovina podobné jako napf. po amfetaminu.
Doposud nebyly popsany zavazné pfipady toxicity 2C-B.

V minulosti byla tato latka dokonce legalné prodavana

v holandskych smart shopech jako jiz zminény ,Nexus" nebo
.Erox” pro jeji empatogeni a afrodiziakalni ucinky. Dnes je 2C-B
v EU kontrolovanou substanci. Zachycena byla i v CR ve formé
tablety. Dalsi nejblizsi analoga 2C-B jsou 2C-1 (2,5-dimetoxy-
-4-jodofenyletylamin), 2C-D (2,5-dimetoxy-4-metyl-fenyletyl-
amin), 2C-E neboli Europa (2,5-dimetoxy-4-etyl-fenyletylamin)
a dihydrobenzofuranovy analog 2C-B, tzv. 2C-B-Fly nebo
2C-Bromo-Fly (7-(8-Bromo-2,3,6,7-tetrahydrobenzo[1,2-b:4,5-b']
difuran-4-yl)-2-aminoetan). Tyto latky maji velmi podobné
ucinky i potenci jako 2C-B. 2C-I je pravdépodobné o néco vice
halucinogenni nez 2C-B, 2C-D je spi§ méné potentni (obvyklé
davky jsou kolem 20-60 mg). Uéinné davky 2C-E se obvykle
pohybuji od 10 do 25 mg, kdy udajné od 25 mg se jedna o velmi
silny halucinogen. Posledni zminény 2C-B-Fly je o néco potent-
néjsi nez samotné 2C-B (G¢inné davky jsou kolem 10 mg). Zde
je vhodné zdudraznit, ze se v Evropé vyskytla fada otrav ptvodné
asociovana s touto drogu. Nicméné nasledné bylo zjisténo, Ze se
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jedna o jeji mnohonasobné potentnéjsi analog Bromo-Dragonfly.
Latka pofizena pres internet jako ,research chemical” méla totiz
$patné oznaceni a misto 2C-B-Fly obsahovala tento vysoce
potentni halucinogen. O N-ethyl-2C-B existuje jeSté méné
informaci, idajné se jednd o latku méné ucinnou nez samotné
2C-B.

2C-T-4 (2,5-dimetoxy-4-(i)-propylthiofenyletylamin) je srovna-
telny s ostatnimi methylthioderivaty (2C-T-2 a 2C-T-7) - viz
¢islo Zaostfeno na drogy z éervence-srpna 2004. Uginky 2C-T-4
jsou opét na pomezi entaktogend a psychedelik, maji byt mirné
halucinogenni a euforické. Davkovani se obvykle pohybuje

v rozmezi 8-20 mg. Mechanismem ucinku téchto 2C’s je nej-
spiSe agonismus na serotoninovych receptorech.

DOB jinak také Brolamfetamin (2,5-dimetoxy-4-bromoamfe-
tamin) pat¥i asi mezi nejznaméjsi vysoce potentni fenylethyl-
aminové halucinogeny. Jedna se o latku, ktera plsobi v davkach
kolem 1-3 mg, vy33i davky jiZ mohou vést k ohroZeni na Zivoté.
Kromé své extrémni potence ma i velmi dlouhé trvani ucinkd
(16-30 hod.). Mechanismem acinku je pfimé agonistické

(stimula¢ni) plisobeni na serotoninové 5-HT_, _ receptory.

2A/C
S DOB se mlzZeme nejcastéji setkat ve formé ;)apirovf/ch tripd,
obcas je zachycen i v tabletach, méné pak jako s krystalickou
latkou. Vzhledem k jeho obrovské potenci existuje velké riziko
predavkovani. V CR je také zaznamenano jedno tmrti po této
droze (intoxikace byly provazeny nejprve vyraznou agitovanosti
s psychotickymi pfiznaky, nasledné komatem s kfecemi

a edémem mozku). V EU se v posledni dobé objevilo nékolik
blizkych analog tohoto halucinogenu se stejnym mechanismem
ucinku: DOI (2,5-dimetoxy-4-iodoamfetamin), DOC (2,5-di-
metoxy-4-chloroamfetamin), N-Acetyl-DOB a dihydroben-
zofuranovy analog DOB, latka zvana Bromo-Dragonfly nebo
DOB-Dragonfly (7-(8-bromobenzo[1,2-b;4,5-b']difuran-4-yl)-
-2-aminopropane). DOl ma témé¥ stejnou potenci i ucinky

jako DOB, DOC je o néco méné potentni. Naproti tomu
Bromo-Dragonfly je potentné&jsi nez DOB, Ucinkuje v davkach
podobnych jako LSD (tj. zhruba od 200 pg do 1 mg). Uinky
opét podobné DOB trvaji fadu hodin (b&zné 24 hod.), ve vy33ich
davkach se jedna o velmi silny halucinogen. Se viemi zminénymi
latkami jsou téméF vzdy pfi jejich vyskytu zaznamenany tézké
intoxikace, ¢asto i umrti. DdleZitou roli zde hraje velmi tézké
laické odhadnuti davek téchto potentnich latek. Nejvice umrti

z posledni doby bylo asociovano s Bromo-Dragonfly, které,

jak jsme jiz zminili vy3e, bylo obsazeno v zasilkach vydavanych
za 2C-B-Fly.

Nakonec je vhodné zminit vyskyt metoxylovanych derivatd
amfetaminu, latek TMA-2 (2,4,5-trimetoxyamfetamin) a TMA-6
(2,4,6-trimetoxyamfetamin). Strukturalné jsou velmi blizké
mezkalinu, ucinky jsou také spise halucinogenni nez stimulacni.
Davkovani se pohybuje v rozmezi 20-50 mg, délka trvani ucinka
pak lezi mezi 8 az 16 hod. Mechanismem ucinku je opét nejspiSe
agonismus na serotoninovych 5-HT,, receptorech. [24:82:90-108]

Kromé derivatl fenyletylaminu bylo v EU zachyceno i velké
mnoZstvi syntetickych tryptamind. Jednd se povétSinou

o halucinogeny s rliznou potenci. Jejich mechanismem ucinku
je pfevazné agonismus na serotoninovych 5-HT,, receptorech,
nékteré vSak mohou mit i aktivitu inhibitorG monoaminooxidaz.
Zachyceny byly predevsim metoxy, acetylované a hydroxylované
derivaty. Mnohé z téchto latek jsou opét orienta¢né popsany

Dr. Shulginem, tentokrat v knize TIHKAL. | v pfipadé téchto
tryptamind plati, Ze nezname rizika spojena s jejich uzivanim ani
jejich toxicitu. V literatufe je dostupnych pouze par informaci,

a to jeSté vétSinou zaméfenych pouze na jejich toxikologicky
prakaz v biologickém materialu. O nékterych z nich jsme jiz
pojednavali v jednom z pfedchozich Cisel Zaostfeno na drogy

v roce 2004 (Cervenec-srpen). [1;2;25;82;84;92;109;110]

V poslednim desetileti je pro evropskou tane¢ni scénu
charakteristicka stale nar(stajici obliba kokainu. Kokain je po
opiatech druhou nejrozsifené€jsi drogou na svété spojenou

s problémovym uzivanim a zavislosti. Jeho rozsifeni a obliba

v Evropé jsou spojeny s nékolika zasadnimi faktory. Zaprvé je to
jeho cena, ktera zaznamenala dramaticky pokles. Za druhé je to
jeho dostupnost, ktera se diky pfimym paserackym trasam Jizni
Amerika - Afrika - Spanélsko nebo Italie také vyrazné zvysila.
Jednim z faktord, které vedou k jeho oblibé na tane¢ni scéné,
je predevsim pokles kvality drogy extaze a vyskyt ,fake" tablet.
Cena kokainu na ¢erném trhu v CRje kolem 1 000-2 000 K¢,
pramér v EU se pohybuje kolem 44-88 eur. Kvalita kokainu na
evropském trhu v3ak neni v soucasné dobé nijak vyrazna. Bézné
se Cistota pohybuje kolem 30 % (22-57 %), nej¢astéjsimi latka-
mi, kterymi je kokain nastavovan, jsou paracetamol, levamisol,
fenacetin a eventuelné lokalni anestetika (mezokain, lidokain).
V rdznych zemich EU byl dokonce zachycen kokain s pfimési
atropinu, nasledkem jehoz uZiti byla cela fada vaznych
intoxikaci. Kokain je stimula¢ni droga s relativné kratkym
polo¢asem ucinku (desitky minut az 2 hod.). Forma aplikace

ve formé volné baze neboli cracku) nebo injikovan, dale maze
byt aplikovan na genitalie nebo rektalné.

Jednorazova davka se pohybuje obvykle v rozmezi 20-100 mg.
Diky jeho kratkému ucinku je vSak charakteristické uZiti
opakovanych davek v priibéhu jednoho vecera, kone¢na davka
se leckdy pohybuje v rozpéti 500 mg az 1 g. U zavislych jedincd
se mGze jednat o davky nékolika gramG denné. Mechanismem
Ucinku kokainu je opét zvyseni hladin monoaminG na synapsi,
cestou inhibice transportérd pro dopamin, serotonin a noradre-
nalin, pfiéemz hlavni ucinek je zprostfedkovan dopaminem.
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Mezi jeho ucinky patfi celkova stimulace, zvySend hovornost,
sociabilita, euforie a afrodiziakalni G¢inky spole¢né s odbrzdénim
sexualniho chovani. Proti témto ucinkdim se mohou objevit
Uzkostné pfiznaky, panické zachvaty a toxicka psychoza.

Ze somatickych ucinkd jsou to lokalni anestetické ucinky

na sliznici, zvyseni krevniho tlaku a tepové frekvence, maze

se objevit narlst télesné teploty a zvySené poceni, typické je
rozsifeni zornic. Mezi hlavni somaticka rizika patfi vznik
srde¢nich arytmii, mozkovych pfihod, infarktu myokardu,

pfi aplikaci na genitalie dale poskozeni topofivych téles diky
pretrvavajici erekci. Vzhledem k afrodiziakalnim ucinkdim
dochazi ¢asto i k rizikovému sexualnimu chovani. Kokain je
bezpochyby neurotoxicky a to prfedevsim pro dopaminergni
neuronova zakonceni. S tim maze byt spojena cela fada
dlouhodobych nasledkd od mirného postizeni kognitivnich
funkei pres uzkostné stavy az po poruchy nalady. Dlouhodobé
uzivani kokainu vede k tézké psychické zavislosti, nasledkem

téZ mlzZe byt rozvoj nejriznéjsich vySe zminénych psychickych
poruch veetné toxické psychdzy. Zavislost na kokainu byva ¢asto
komplikovana jinou zavislosti, béZna je kombinovana zavislost
na kokainu a alkoholu, kokainu a tlumivych lécich
(benzodiazepinech) a kokainu a opiatech (pfedevsim

na americkém kontinenté). Pro rekreacni uzivatele je
charakteristické pravé kombinovani s alkoholem. Stimula¢ni
ucinky umoznuji konzumaci velkych mnozstvi alkoholu bez
projeveni se sedativnich G¢inkd alkoholu. Také kombinace

s ostatnimi drogami jsou bézné, predevsim s extazi a kanabisem,
eventuelné gamahydroxybutyratem (GHB). Setkat se viak
mUzeme i s jinymi nejpodivnéjSimi mixy, napf. kokain a ketamin.
[111-114]

Ketamin je disociativni anestetikum (Narkamon, Narketan, Calyp-
sol), které v subanestetickych davkach vyvolava halucinatorni
stavy podobné klasickym halucinogendim. Jeho mechanismem
ucinku je nekompetitivni blokada N-metyl-d-aspartatovych
(NMDA) glutamatovych receptord. Druhou drogou se stejnym
mechanismem ucinku je fencyklidin (PCP, Angel dust neboli
andélsky prach). S PCP se dnes jiz tak ¢asto nesetkame
(pouzivalo se jako veterindrni anestetikum). PGvodné v3ak bylo
syntetizovano jako lidské anestetikum, nicméné pro jeho vedlejsi
ucinky (halucinace, neklid, agitovanost, agresivita), které se
objevovaly pfi probouzeni, se z humanni mediciny vytratilo

a bylo nahrazeno novéji vyvinutym ketaminem. Ketamin se
uchytil jak v humanni, tak i veterinarni mediciné a je hojné
pouzivan dodnes k disociativni anestézii (oddéleni védomi od
fyzického téla). Jeho hlavni vyhodou je, Ze netlumi dechové

centrum. Nezadouci Ucinky pfi probouzeni, které jsou slabsi

nez po PCP, jsou v praxi bézné tlumeny podanim opiatd nebo
benzodiazepin(l. UzZivatelé vSak naopak bazi po téchto
Lvedlejsich ucincich”. Diky snadné dostupnosti ketaminu

z farmaceutickych preparatl se ketamin hojné dostava mezi
uzivatele drog. Oblibenym se stal pfedevsim na undergroundové
techno scéné. Nejcastéji se aplikuje Snupanim, peroralné nebo
injekéné (zejména nitrosvalové). Davkovani se pohybuje

v rozmezi 10-20 mg pfi injekéni aplikaci az po 100 mg pfi
peroralni aplikaci. Délka trvani ucinku je od 10 min.

po intravendznim podani, 1 hod. po nitrosvalovém podani

a az 4 hod. po poziti. Casté je opét opakované uziti ketaminu

v prabéhu jedné akce. Z akutnich ucinkdl jsou charakteristické
kvalitativni i kvantitativni zména védomi s halucinacemi,
depersonalizacnimi a derealizatnimi pfiznaky, porucha
koordinace pohybd, mdze byt vyrazna euforie, ale i uzkost

a paranoia, mohou se objevovat proZitky blizké smrti. Somaticky
dale ketamin mirné zvySuje krevni tlak a srdeé¢ni frekvenci

a pusobi nystagmus, dale byva sucho v ustech a mGze se objevit
nevolnost. U jedincG, ktefi jsou vulnerabilni ke vzniku
psychotického onemocnéni, mdZe toto onemocnéni spustit.

| kdyZ pravidelné zneuzivani ketaminu neni pFilis bézné, jsou
popsany i pfipady zavislosti na ketaminu, véetné odvykacich
pfiznakd, prevazné psychickych. Dlouhodobé uzivani ketaminu
navic byva asociovano s vyssi mirou psychopatologie, pfedevsim
psychotickymi a disociativnimi pfiznaky a kognitivnim deficitem.
Takzvany ,Sirup"” je synonymem pro kapky na kasel, které
obsahuji u¢innou latku dextrometorfan (DXM). Preparaty

na nasem trhu dostupné s obsahem této latky jsou distribuovany
pod nazvy Humex a Robitussin. Sirup je v CR zneuzivan
predevsim teenagery na hiphopové scén€. DXM v mnoZstvich,

v jakych ma byt ,lege artis” uzivan, tedy k lé¢bé drazdiveého
kasle, plsobi pfes sigma opioidni receptory a ne pfili§ jasnym
mechanismem ka3el tlumi. Na druhou stranu je viak DXM (resp.
vice jeho hlavni metabolit dextroorfan (DX0)) také antagonistou
NMDA receptord stejné jako ketamin. Disledkem toho je, Ze ve
vysSich davkach plsobi jako disociativni anestetikum podobné
jako ketamin ¢i PCP. Tyto psychedelické davky se pohybuji

v rozmezi 300-1000 mg i vice, coz v praxi znamena uziti 2-6
nejvétsich baleni Robitussinu (100 ml s obsahem 150 mg DXM).
Uziti DXM v3ak na rozdil od ketaminu mGze byt provazeno

i depresi dychaciho centra, pravdépodobné jeho plsobenim

na opioidni receptory. Dikazem pro to je, Ze jako antidotum

je mozno pouzit antagonistu opioidnich receptort Naloxon.
Podobné jako u ketaminu také dochazi k hypertenzi

a tachykardii. Nékteré z ucink( uZiti ,Sirupu” jsou
pravdépodobné spojeny i s uzitim alkoholu, ktery je

v preparatech obsazen (napf. nauzea a zvraceni). Na rozdil

od ketaminu ma DXM i vyrazné serotonergni psobeni. Rizikem
je pak predevsim rozvoj serotoninového syndromu po kombinaci
s serotoninomimetiky jako jsou antidepresiva blokujici zpétné
vychytavani serotoninu (SSRI), inhibitory monoaminooxidaz
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(IMAO) a predevsim jiné drogy (MDMA, stimulanty). Dlouhodobé
uzivani DXM maze vést k zavislosti, odvykaci stavy mohou byt
spojeny i s fyzickymi abstinen¢nimi pfiznaky. [110;115-125]

Nejbéznéjsi nelegalni drogou vibec jsou produkty konopi
(marihuana, hasis). Samozfejmé jsou nejbéznéjsi i na tanecni
scéné, kde s nimi maji zkudenost minimalné 2/3 navstévnika.
Konopi obsahuje celou Fadu (desitky) psychoaktivnich latek,
pficemz tou hlavni je A-9-tetrahydrokanabinol (THC). Uginky
jsou velice rozmanité, mohou se vyskytovat stavy pfijemné

az euforické, zachvaty smichu, zvy3ena schopnost komunikace,
zesileni vjemu aZ halucinace, typické je zpomalené vnimani Casu,
mohou se vyskytovat i stavy utlumu, nekomunikativnosti,
vztahovacnosti aZ paranoidita, uzkost. Ostatni kanabinoidy
obsazené v rostliné ucinek THC rdznym zpdsobem modifikuji.
Velmi zajimavym kanabinoidem je latka s nazvem kanabidiol
(CBD). CBD ma ucinky zcela opacné nez THC. V preklinickych

i klinickych studiich ma jednak ucinky anxiolytické a jednak
antipsychotické. Ve smési s THC vyznamné méni a zjemnuje
Ucinky a dopad uZiti THC®.

Soucasné variety konopi jsou vysoce potentni ve srovnani

s produkty které se objevovaly pfed 10-20 lety. Plvodni pFirodni
variety obsahuji zhruba 4-5 % THC a zhruba 3-4 % CBD.
Soucasné vyslechténé odrlidy maji vyrazné vyssi procento
obsahu THC, bézné 15-20 %. Tyto odrlidy se nazyvaji sinsemilla
(ze §pané|§tiny .bez semen"). Jedna se o rostliny, které se mnozi
predevsim nepohlavné (tedy fizkovanim) a soucasné jsou
péstovany tak, Ze sami¢i rostliny vytvareji bohata kvétenstvi

s vysokym obsahem THC. Zaroven v nepfitomnosti samcich
rostlin nedojde k opyleni a vzniku semen. Synonymem pro
sinsemilla a rozsifen&jSim terminem mezi uzivateli je nazev
,skunk”. Dnes se na trhu setkdme s mnoha odridami

s charakteristickymi znaky, aromatem a samozfejmé i ucinky,

5 Zatimco THC pUsobi jako agonista receptorii pro endogenni kanabinoidy (receptory
CB1 a CB2), CBD funguje jako inhibitor transportéru pro endogenni kanabinoidy

a inhibitor jejich degradace. Diky tomu CBD zvy3uje hladiny endogennich
kanabinoid, zejména anandamidu na synaptické Stérbiné.

® Prekurzorem pro THC i CBD je latka, ktera se jmenuje kanabigerol (CBG). Existuje
jeden hlavni gen, ktery koduje preménu kanabigerolu na THC nebo CBD, pficemz
tento ma dvé kodominantni alely (BD a BT). V praxi to znamena, Ze v normalni
populaci konopi je 25 % rostlin, jez produkuji pfevazné THC, 25 % jsou rostliny s CBD
a 50 % jsou heterozygoti produkujici obé dvé latky. Diky Slechtitelskému usili jsou
vdechny dnedni skunky homozygoti pro produkei THC. Za sou¢asného pouzivani
hnojiv, rostlinnych hormon(, umélého osvétleni a hydroponie fada produktd

obsahuje az k 20 % THC v suSiné.

napf. superskunk, orange bud, AK-47, white widow, northern
lights apod. VSechny tyto vyslechténé odridy maji velmi vysoky
obsah THC, nicméné¢ zcela postradaji druhou dilezitou soucast
konopi, a to jiZ zminény CBD. Posledni popula¢ni studie v3ak
pfichazi s alarmujicim zjisténim. Pravidelné uzivani vysoce
potentniho konopi pfed 18. rokem Zivota nékolikanasobné
(2-6krat) zvysuje riziko pozdéjsiho vyskytu psychotické poruchy
Casto rozvijejici se v schizofrenni onemocnéni (bézny vyskyt
schizofrenie v populaci je do 1 %). Vzhledem k tomu,

Ze soucasné vysokopotentni konopi neobsahuje zadny CBD, Ize
tento propsychoticky Ucinek prisoudit jednoznacné THC, jakoZto
hlavni komponenté téchto rostlinnych produktd. Dale pro to
svédci i fakt, Zze v oblastech, kde je vysoké procento uZivateld
marihuany nebo hasise s obsahem CBD (Jamajka, Brazilie, Indie),
je normalni nebo dokonce nizsi vyskyt schizofrenie v populaci.
Propsychoticky ucinek konopi je tedy spojovan s absenci CBD,
ktery z rostliny vymizel Slechténim. Kromé tohoto u¢inku ma
samoziejmé uZivani konopi celu fadu dalSich neZadoucich
ucinkd od rizik spojenych s koufenim pres poruchy paméti

az k amotiva¢nimu syndromu (ztrata vale, apatie, snizend
frustraéni tolerance apod.).

Novodoba ,epidemie” uZivani vysokopotentniho konopi je tedy
nesrovnatelna s ob¢asnym uzivanim drivéjsiho konopi. Ob¢asné
uzivani (1-2krat tydné) pfirodni variety konopi a intenzivni
uzivani dnesnich skunkd (2-5 jointti denné) je obrazné
srovnatelné asi jako ob&asné uZivani piva nebo vina versus

2-5 ,panakl” vodky denné. Soucasné i pro nezkusené uzivatele
je situace zcela odliSna oproti dfivéjSim dobam. Vzhledem

k tomu, Ze davky THC jsou ucinnymi jiz od 2-3 mg, uzZivani
téchto potentnich rostlin nezkuSenému uZivateli pfinese spise
prozitky utlumu, paranoidity a halucinatorni zazitky (asi jako
kdybychom nechali nezkusenému nezletilému vypit hned

2 dcl vodky) spise neZli relaxaci, dobrou naladu a zabavu.
[114;126-135]

Viz obr. 4.

V poslednich nékolika letech se na scéné objevilo velké
mnozstvi druhd tzv. herbal highs (rostlinnych posilovacd
nalady) s obecnym nazvem Spice. Jejich slozeni neni dosud
jednoznacné urceno, mlze se navic v ramci rdznych Spice
produkt lisit. Tyto produkty maji rlizné psychotropni ucinky,
Casto velmi podobné konopnym drogam. Spice je tedy rostlinny
produkt, tvoreny smési nejriznéjSich susenych bylin, napf.:
Indian Warrior (Pedicularis densiflora, druh Vsivee), Lion'sTail
(Leonotis leonurus), Baybean (Canavalia rosea), Lotos Modry
(Nymphaea caerulea), Vanilka (Vanilla), Maconha Brava (Zornia
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latifolia), Srde¢nik Sibifsky (Leonurus sibiricus). Relativné
nedavno bylo v3ak zjisténo, Ze vétsina téchto produktd obsahuje
syntetické kanabinoidy. Jedna se o latky, které ucinkuji podobné
jako THC, jsou tedy agonisté kanabinoidinich CB1 a CB2
receptord. Na evropském trhu se do r. 2010 zatim objevily
nasledujici syntetické kanabinoidy: JWH-015, JWH-018,
JWH-073, JWH-081, JWH-122, JWH-200, JWH-250, JWH-398,
HU-210, CP-47,497 a homology, AM-694, oleamid. Jsou to

v tucich rozpustné latky a fada z nich je mnohem potentnéjsich
nez samotné THC. Chemicky jsou velmi odlidné, nemaji fadné
prostudovanou farmakologii a toxikologii na zvifatech, natoz
na lidech. Dostupné jsou udaje z jediného experimentu
provedeného odborniky z EMCDDA se ,Spice Diamond"”.
Experimentatofi vykoufili spoleéné 1 cigaretu tohoto produktu.
Objektivni ucinky byly zarudnuti spojivek, zvyseni tepové
frekvence, suchost v ustech, zména vnimani a nalady.

V psychomotorickych testech nebyly Zadné zmény, nicméné

oba dobrovolnici sami o sobé€ tvrdili, Ze citi zhorSeni ve vykonu.
Hlavni ucinky odeznély béhem 6 hodin, nékteré vSak pretrvavaly
jesté cely druhy den. Analyzy produktu ,Spice Diamond" pak
prokazaly dva analogy CP-47, 497 a stopy JWH-018 (dvé

z téchto latek jsou nékolikanasobné potentnéjsi agonisté CB1/2
receptort nez THC). Dalsi limitované literarni tdaje (kromé
internetovych poznatkd od uzivateld) popisuji zhorseni
psychotickych pfiznakd (imperativni sluchové halucinace
navadéjici nemocného/postizeného k néjakému jednani,
paranoidni bludy) u jinak 2 roky stabilniho antipsychotiky
|é¢eného pacienta (prvni psychoticka epizoda byla spusténa
uzivanim konopnych drog), panickou ataku (u jedince lé¢iciho

se s ADHD) a dokonce i syndrom zavislosti. U posledniho
zminéného byl popsan rozvoj abstinenc¢nich pfiznakl po vysazeni
produktu ,Spice Gold", ktery doty¢ny jedinec pravidelné
konzumoval po dobu 1 roku. Na ,Spice Gold" vznikla tolerance

a z plivodniho 1g produktu na poc¢atku musel uzivatel zahy
zvySovat davku a po 8 mésicich uZival zhruba 3 g denné ve 3-4
dennich davkach. U¢inky popisoval jako vice relaxujici a méné
psychotropni nez po konopnych produktech. Abstinen¢ni
pfiznaky byly velmi podobné t€ém u konopnych drog: bazeni

po droze, vnitini neklid, no€ni mary, deprese, beznadgj, tres,
palpitace, nespavost, silné poceni, bolest hlavy, prijem, nauzea

a zvraceni. Hlavni odvykaci pfiznaky zacaly zhruba 24 hodin od
vysazeni drogy a trvaly pFiblizné 7 dni. V prdbéhu abstinencnich
pfiznakl byla pfitomna i tachykardie a hypertenze - nejvyssi
namérenad hodnota srde¢ni frekvence byla 125 pulzd, tlaku

pak 180/90 mm Hg. Hrani¢ni hypertenze pfetrvavala i 21. den
od vysazeni Spice pfi propusténi z nemocnice. Stejné tak
pfetrvavala nespavost, kterou bylo nutno korigovat
farmakologicky jesté 2 mésice od vysazeni Spice.

PrestoZze HU-210 a jeho analoga a JWH-018 jiz zacaly byt

v nékterych zemich EU a na americkém kontinenté kontrolovany
(napt. Némecko, Svédsko, Rakousko, Velka Britanie, Nizozemi,
§vycarsko, Kanada), vétsina ostatnich syntetickych kanabinoidd
zatim kontrolovana neni. Nékteré zemé pfistoupily na kontrolu
produktd ,Spice”. ObtiZe pfi monitorovani a kontrole téchto
substanci vyplyvaji i z problematické detekce téchto kanabinoida,
nebot vétsina toxikologickych laboratofi k tomu neni Fadné
vybavena (chybi jim spektralni informace v databazich o téchto
latkach a jejich standardy). [111;136-144]

OBRAZEK 4: Prilklady Spice produkti
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Seznam valné vetsiny syntetickych latek zachycenych

Tmavsi pole oznatuji latky, které byly prokazatelné zachyceny v CR. Vzhledem k tomu, ze mnoho latek z tohoto
seznamu je volné dostupnych pies internet, je velmi pravdépodobné, Ze se jich v ¢R vyskytlo mnohem vice.

SYNTETICKE FENYLETYLAMINY, AMFETAMINY

MDMA 3 4-metylendioxymetamfetamin

MDA 3.4.-metylendioxyamfetamin

MDEA 3 4-metylendioxyetylamfetamin

MBDB metylbenzodioxolylbutanamin (N-metyl-1-( 1 3-benzodioxol-5-yl)-2-butanamin)

PMA para-metoxyamfetamin

PMMA para-metoxymetamfetamin

2-PEA 2-fenyletylamin

2CB 4-bromo-2, 5-dimetoxyfenyletylamin

2CH 2. 5-dimetoxyfenyletylamin

2C- 4-iodo-2, 5-dimetoxyfenyletylamin

2C-D 2. 5-dimetoxy-4-metyl-fenyletylamin

2C-E / Europa 2. 5-dimetoxy-4-etyl-fenyletylamin

2CP 2, 5-dimetoxy-4-(n)-propylfenyletylamine

N-ethyl-2C-B N-ethyl-4-bromo-2, 5-dimetoxyfenyletylamin

2C-B-Fly / 2C-Bromo-Fly 1-(8-Broma-2,3, 6, 7-tetrahydrobenzo[ 1 2-6:4, 5-6"] difuran-4-yl)-2-aminoetan

2CT-7 2. 5-dimetoxy-4-(n)-propylthiofenyletylamin

2CT-2 2, 5-dimetoxy-4-(n)-etylthiofenyletylamin

2CT4 2, 5-dimetoxy-4-(i)-propylthiofenyletylamin

DPIA Di(B-phenylisopropyl)amine

4FA / pFA 4-fluoroamfetamin nebo p-fluoroamfetamin

3-FMA 3-fluorometamfetamin

4-FMA 4-fluorometamfetamin

4-MethylA 4-metylamfetamin

4-MTA 4-metylthioamfetamin

DOB / Brolamfetamin 2, 5-dimetoxy-4-bromoamfetamin

Dol 2, 5-dimetoxy-4-iodoamfetamin

DoC 2, 5-dimetoxy-4-chloroamfetamin

N-Acetyl-DOB N-Acetyl-2. 5-dimetoxy-4-bromoamietamin

Bromo-Dragonfly / DOB-Dragonfly | 7-(8-bromobenzo[12-b4,5-b'[difuran-4-yl) -2-aminopropane

2,5 DMA 2, 5-dimetoxyamfetamin

24 DMA 2.4-dimetoxyamfetamin

Aleph-7 2. 5-Dimetoxy-4-(n)-Propylthioamfetamin

MDHOET 3 4-metylendioxy-N-(2-hydroxyetyl)amfetamin

PMEA N-etyl-4-metoxyamfetamin

TMA-2 2.4, 5-trimetoxyamfetamin

TMA-6 2.4, 6-trimetoxyamfetamin

2-Al Z-aminoindan

MDAI 5,6-metylendioxy-2-aminoindan
N N-dimetylfenyletylamin
N-benzyl-1-fenyletylamin
B-metyl-fenyletylamin
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DERIVATY PIPERAZINU

BZP 1-Benzylpiperazin

MBzP 1-Metyl-4-benzylpiperazin

DBzP 14-Dibenzyipiperazin

mCPP 3-Chlorofenyipiperazin (m-Chlorofeny/piperazin)

TFMPP -Trifluorometylfenyipiperazin

MDBzP 3, 4-Metylenedioxy- 1-benzyipiperazin

2C-B-BZP 4-Bromo-2, 5-dimetoxy- 1-benzylpiperazin

pFPP 4-Fluorofenylpiperazin

MeOPP 4-Metoxyfenylpiperazin

Vanoxerine / GBR 12909 1-[2-[bis(4-fluorofenyl)metoxy Jetyl]-4-(3-fenylpropyl)piperazin

DERIVATY CATHINONU, PYROVALERONU A PYROLIDINU

4-MMC / Mefedron / Subcoca | 4-Metylmetcathinon

Metylon / bk-MDMA / MDMCAT / MDMC | [3-keto-3 4-metylendioxymetamfetamin
MCAT / Metcathinon Metcathinon

Butylon / Mebylon / bk-MBDB B-keto-N-metylbenzodioxolylpropylamin
Etylon / bk-MDEA / MDEC 3, 4-metylendioxy-N-etylcathinon
bl-PMMA / Metedron / Metoxyfedrin B-keto-parametoxymetamietamin
Etylcathinon / Subcoca ll B-keto-N-etylamfetamin
iso-Etylcathinon 1-Etylamino- 1-fenyl-propan-2-on
3-FMC 3-Fluorometcathinon

4-FMC / Flefedron 4-Florumetcathinon

NRG-1 / Nafyron / Energy 1 / 0-2482 naftylpyrovaleron

4-MBC 4-Metyl-N-benzylcathinon

MDPV 3, 4-metylendioxypyrovaleron

MDPPP 3.4 Metylendioxy-c:-pyrrolidinopropiofenon
MOPPP 4*Metoxy-c-pyrrolidinopropiofenon

MPBP 4" Metylc-pyrrolidinohutiofenon

MPHP 4*Metylc-pyrrolidinohexiofenon

MPPP 4*Metylc-pyrrolidinopropiofenon

a-PPP a-Pyrrolidinopropiofenon

SYNTETICKE KANABINOIDY

JWH-015 2-Metyl- 1-propyl-1H-indol-3-yl)- 1-naftalenylmetanon

JWH-018 Naftalen- -yl T-pentylindol-3-yl)metanon ( 1-pentyl-3-( 1-naftoyl)indol)

JWH-073 naftalen-1-yl( 1-butylindol-3-yl)metanon

JWH-081 4-metoxynaftalen- 1-yl- ( 1-pentylindol- 3-yl)metanon

JWH-122 1-Pentyl-3-(4-metyl-1-naftoyl)indo/

JWH-200 [1-[2-(4-morfolinyl)etyl]- 1 H-indol-3-yl]- -naftalenyl-metanon

JWH-250 2-(2-metoxyfenyl)- 1-( 1-pentylindol-3-yl)etanon ( 1-pentyl-3-(2-metoxyfenylacetyl)indol)
JWH-398 1-pentyl-3-(4-chloro- 1-naftoyl)indo/

HU-210 11-Dimetylheptyl- 11-hydroxy- tetrahydrocannabinol

CP-47,497 2-(1R,35)-3-hydroxycyclohexyl]- 5-(2-metyloctan-2-yi)fenol

AM-694 1-[{5-fluoropentyl)- 1 H-indol-3-yl]-(2-iodofenyl)metanon ( 1-(5-fluoropentyl)-3-(2-iodobenzoyl)indol)
Oleamid (Z)-Octa-9-decenamid
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DERIVATY TRYPTAMINU A LISURIDU

4-AcO-DET / etacetin / etylacybin 4 Acetoxy-N N-dietyltryptamin

4-Ac0-DiPT / Ipracetin 4-acetoxy-N N-diisopropyltryptamin

4-AcO-DMT / 0-Acetylpsilocin 4-acetoxy-N.N-dimetyltryptamin

4-AcO-MET 4-acetoxy-N-metyl-N-etyltryptamin

4-AcO-MiPT / Mipracetin 4Acetoxy-N N-metylisopropyltryptamin

4-HO-DET / CZ-74 / etocin 4-hydroxy-N N-dietyltryptamin

4-HO-MET 4-hydroxy-N-metyl-N-etyltryptamin

4-0H-DiPT 4-Hydroxy-N.N-diisopropyltryptamin

4-0H-MiPT 4-hydroxy-N-metyl-N-isopropyltryptamin

5-Me0O- AMT / a,0-Dimetylserotonin / Alpha-0 S-metoxy-c-metyltryptamin

5-MeO-DALT NN-diallyl-5-metoxytryptamin

5-MeO-DET S-metoxy-N N-dietyltryptamin

5-Me0-DiPT / foxy / metoxy foxy S-metoxy-N N-diisopropyltryptamin

5-MeO-DMT 5-metoxy-dimetyltryptamin

5-MeO-MiPT S-methoxy-N-methyl-N-isopropyltryptamin

AMT a-metyltryptamin

DiPT N N-diisopropyltryptamin

DPT NN- dipropyltryptamin

LSA d-Llysergamid

MiPT N-Metyl-N-isopropyltryptamin

DXM dextrometorfan

Ketamin (Narketan, Narkamon, Calypsol...) | 3-Z-ethyiphenyl)-2-methyl-quinazolin-4-one

PCP / fencyklidin 1-(T-fenylcyklohexyl)piperidin

24D 2 4-Dichlorofenoxyoctova kyselina

Dimethocaine / Larocaine (3-dietylamina-2, 2-dimetylpropyl)-4-aminobenzoat

DMAA (Forthan, Forthane, Floradrene, Geranamine) | Dimetylamylamin (Metylhexanamin)

DPIA Di{B-pfenylisopropyl)amin

Etaqualone (Aolan, Athinazone, Ethinazone) 3 2-etylfenyl)-2-metyl-guinazolin-4-on

Metandienon (Averbol, Dianabol, Danabol) Metandrostenolon

Oxymetholon (Anadrol) 173-hydroxy-2-hydroxymetyliden- 17c-metyl-3-androstanon
(2R.5S,8R,9S,108,13S,14S,17S)- 17-hydroxy-

Drostanolon (Drolban) 2.10,13-trimetyl-12,4,5,6,7,8 9.1112,14,15,16,17-
tetradecahydrocyclopenta/ajfenanthren-3-on

Mephenoxalon (Dorsiflex, Moderamin) 5-[(2-metoxyfenoxy)metyl]- 1.3-oxazolidin-2-on

Metoxyfenamin / OMMA (ASMI, Euspirol, .

Orthoxine, Ortodrinex, Proasma) GG AR SR

N-dimetylmetoxyfenamin N-dimetylmetoxyfenamin

Pemolin (Betanamin, Cylert, Tradon) (RS)-2-amino-5-fenyl- 1 3-oxazol-4(5H)-on

D2PM / Difenylprolinol difenyl(pyrolidin-2-yl)metanol
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