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Informacni zdroje v toxikologil

e narodni informacni strediska = 24h provoz
e verejne databaze

e placené databaze s omezenym pristupem
e literatura (Casto neni ,up to date®)

e viastni zkusenosti

e nejsou studie — relativné maly pocet pacientd,
nehomogenni skupina, akutni stavy, nelze uzit
placebo




Informacni strediska

e Toxikologické informacni stredisko

Klinika pracovniho lékafstvi VFN, Na Bojisti 1 Praha
224 919 293, 224 915 402
http://vin.If1.cuni.cz/tis/

Toxinologicke centrum pri otrave zivocCisnymi
toxiny

Toxikologicka laboratof VFN, Ke Karlovu 2, Praha

244 962 244, 602 280 184
http://www.kardioanestezie.cz/Klinika/Toxinologie.htl

Otravy houbami,rostlinami a rostlinnymi
drogami

Toxikologicka laboratof VFN, Ke Karlovu 2, Praha
224 911 267, 602 874 319, 777 261 047




Definice akutni intoxikace

e akutni skodlivé pusobeni chemickych latek
nebo xenobiotik vyplyvajici z jejich exposice
orgranismu
kazdy toxin jiny + interindividualni heterogenita
= ruzné probéhy




Efekt toxinu

e |okalni — omezene na postizene misto

e objektivni — poruchy chovani, vedomi,
fysiologickeé a biochemickeé zmeény

e subjektivni — jen symptomy bez objektivniho
podkladu

e predavkovani — excesivni exposice latkam
urcenym k humannimu pouziti




Intoxikacni trauma

e porucha vedomi
e Sok

e aspirace

e hypovoléemie

® pozicni trauma
e hypotermie

e myorenalni syndrom
o ...
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NejCastejsi toxiny

e leky 52%

e obchodni pripravky 30%
e rostliny 8%

e chemickeé latky 5%

e houby 2%

e drogy 1%

e zivoCichove 1%

e ostatni 1%




NejCastejsi otravy

e 60% dotazu na déti pfevazné kolem 2 let

e 15% stavu vyzadujicich pfijeti na intenzivni
peci

e 5-30% vsech prijeti na pracoviste intenzivni
mediciny nechirurgickeho typu

e nejcastejsi pricina netraumatickych komat

e nemocnicni mortalita <1%




Duvody intoxikaci

e sebevrazedné (95%)
(pfevazné v dospélosti, prumeérny vék 25 let)
nejCasteji demonstracni)
e nahodne (3%)
(déti, prumysl, zemédélstvi)
e nenahodné (2%)
(drogy, pracovni urazy)




Cesty vstupu toxinu do tela

dle Castosti:

e peroralne

e inhalacné

e kuzi

e intravenosne




Faktory urcujici prognosu

e mnozstvi a druh otravné latky

e zpusob a doba proniknuti do organizmu
e distribucni objem a T1/2 eliminace

e vCasneé urceni dg. a zahajeni terapie




Telesne kompartmenty

toxin postihuje organismus na ruznych mistech a
kompartmentech(oddilech):

e kuze,oci,oralni+rektalni+vaginalni membrany,
zazivaci trakt, krevniobeh

e centralni kompartment = vnitrni organy
(mozek, srdce, plice, streva, jatra, slinivka,
slezina, ledviny)

e periferni kompartment = svaly,podkozi, tukova
a pojivova tkan, kosti




Telesné kompartmenty

e odstranéni toxinu z kuze je relativné
jednoduché a nevyzaduje specificke postupy

e krevni oddil muze byt dekontaminovan
jatry(metabolicky), ledvinami , mimotelnimi
metodami(odstraneéni) nebo protijedy-antidoty
(neutralizace)

e prima dekontaminace centr. kompartmentu je
slozita a Casto nemozna, pokud se toxin
dostane do periferie (v ni casto dlouhodobé
skladovan s minim. sanci na ucinné odstraneni




Distribucni objem

e Imaginarni prostor, ktery zaujima toxin v tele
po rozsireni celeho mnozstvi v zavislosti na
plasmaticke koncentraci (I/kg vahy)

e toxin se Siri z krevniho kompartmentu (5,5kg ,8%
téles. objemu) r'ychle do centralniho kompartmentu
(7kg, 10% t&les. objemu), rychlosti krev.obehu (1-5,7
/min.) @ pak pomalu do periferniho
kompartmentu (cca 60kg, 72% téles. objemu)
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toxiny se koncentruji ve specifickych tkanich




Zakladni organizacni opatreni |

e informace z mista intoxikace — zhodnoceni
situace, stavu pacienta,

e zajisteni vitalnich funkci a zilniho pristupu

e kde neni odkladu tak primarni eliminace
(zvraceni, vyplach zaludku, aktivni uhli,

neutralizace — kyseliny 200-300ml Anacidu,
louhy 100-200ml 1-2% octa) ev. antidotum

e transport do zdrav. zarizeni (lekar indikujici
prevoz je zodpovedny za stav pacienta behem
prevozu!, porucha vedomi — zdravotni
doprovod hospitalizace vhodna u kazde otravy,
resp. podezreni, observace za hospitalizace u
kazde otrav




Zakladni organizacni opatreni |l

e smerovani nemocnych dle klinického stavu
pacienta + predpokladane terapie

e psychiatricke vys. u kazdeho |
demonstrativniho suicidalniho pokusu!

e spoluprace s policii a hasici




Diagnostika akutni intoxikace

e obtizna! (toxikologicka anamnesa-druh,
mnozstvi, doba expozice)

e vyloucit celkové onemocneéni imitujici otravu
(epilepsie, DM, nefropatie, HT, infekce CNS)

e charakteristicke klinicke priznaky
(toxikologické informace)

e toxikologicke vysetreni - kvalit., kvantit.(odbér
materialu ihned: 50ml zaludecCniho obsahu, 5-
10ml moci, d5ml krve, zataveni/spec. odbéer na
alkohol, CO, tekavé latky)




Ahamnesa

® prima

e neprima

e psychiatricka

e pridruzena onemocneni

e obaly od Iéku a chemikalii, zbytky hub




Klinicke vysetreni

e zhodnoceni a zajisteni vitalnich fci

e celkové fyzikalni vySetreni (,0d hlavy az k
pate”), zvl. teplota, védomi, krevni tlak, akce
srdecni, ventilace, zornice, peristaltika, poceni

e pridruzena poraneni, otlaky, vstupy, potrisneni
odevu

e toxidrom < J/




Toxidrom

syndrom vyvolany pusobenim toxické latky
cholinergni

anticholinergni

sedativni/hypnoticky

opioidni

sympatomimeticky

halucinogenni




Toxidrom
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Toxidrom

Toxidrom TT | Zornice | Perist. | Poceni

Anticholinergni

e tachykardie, zvysena teplota, sucha, zarudla
klize, mydriaza, svalové zaskuby a retence
MOCi

e atropin, scopolamin, antihistaminika,
antiparkinsonika, antidepresiva, antipsychotika,
spasmolytika, svalova relaxans, rulik, durman,
lilek




Toxidrom

Toxidrom TT | Zornice | Perist. | Poceni

Cholinergni

e zmatenost, poruchy vedomi, svalova slabost,
slineéni, slzeni, poceni, inkontinence moci |
stolice, zvraceni, bronchospasmus, mio6za,
poruchy srdecni akce, popr. plicni edem,
svalové krece

e organofosfaty, karbamaty, fysostigmin, houby




Toxidrom

Toxidrom TK HR | RR TT | Zornice | Perist. | Poceni

Opioidni

e triada porucha véedomi, mioza, respiracni
utlum (| frekvencelVt), bradykardie, hypotenze,
hypotermie, Sok, kbma, plicni edéem.

e opiaty




Toxidrom

Toxidrom TK HR | RR TT | Zornice | Perist. | Poceni

Sympatomimet.

e tachykardie, hypertenze, hypertermie, poceni,
hyperreflexie, rozSireni zornic, tres, krece, AlM,
CMP, plicni edém, rhabdomyolyza

e amfetamin, metamfetamin, kokain, efedrin,
kofein, theofylin




Toxidrom

Toxidrom TK | HR | RR | TT | Zornice | Perist. | Poceni
Sedativni/hypnoticky

e ataxie, rozmazane videni, diplopie, nystagmus,
delirium, porucha védomi, dysestezie,
parestezie, setrela rec

e alkohol, benzodiazepiny, barbituraty,
antikonvulziva, GABA, opiaty, tricyklicka
antidepresiva, antipsychotika




Toxidrom

Toxidrom TK HR | RR TT | Zornice | Perist. | Poceni

Halucinogenni

e desorientace, halucinace, zvysSena
peristaltika, panické stavy, tachykardie,
tachypnoe, hypertenze, krecCe

e kokain, amfetamin, fencyklidin, THC...




Lab. a zobraz. vysetreni

e zaludecCni obsah (zvratky, aspirat nebo 1.
porce vyplachu — min.50ml na toxikologii)

e krev (KO, ZBV, osmolalita, anion-gap, ABR,
spec. odbery, toxikologie)

e moc (screening, 50 ml 1.porce po prijeti na
toxikologii)

e EKG, RTG S+P, CT mozku, ...




PrednemochniChi pece

e symtomaticka, antidota vyjimecne (Naloxon,
Atropin, Anexate, Carbosorb, Cyanokit -
hydroxokobalaminum)

e stabilizace obehu (volumoterapie,
katecholaminy) a ventilace (nejen O, maskou,
ale dostatecny V,) — Casto vede k uprave
vedomi

e hypotermie (alkohol, barbituraty

e energetické vyéerpani - Tglukagon, TKA,
linzulin = utilizace glu v CNS (nlééena
hypoglykémie — krece, ireverzibilni poskozeni
mozku)




PrednemochniChi pece

e Wernickeho—Korsakovuv syndrom — deficit
vitaminu B1, prohloubeny podanim
koncentrovane glukosy

e deteriorace kvalit. a kvantit. fci CNS (odlisit
organicke priciny, napr. krvaceni)

e aspirace

e tfrauma

® pozicni trauma

e protrahovana tkanova hypoxie




Prijeti k hospitalizacl

e kazda intoxikace je Indikaéni kritéria pro pfijeti na JIP/ARO
Indikovana k hospitalizaci
e kazdy je potencionalne
ohrozeny selhanim
vitalnich funkci — prubéh
nelze predpovidat
e dynamika rozvoje
patofyziologickych zmen
a tim i zhorseni stavu
muze byt velmi rychla




Nemocnicni pece

podpurna terapie

zabraneni dalsiho vstrebavani jedu
urychleni eliminace jedu

specificka antidota

nemocnhnicni umrtnost na intoxikace < 1%
péce spole€na jako u vsech kritickych stavu
e dbat na vlastni bezpecnost




Nemocnicni péce: podpurna terapie

e zajisténi a ochrana dychacich cest
e podpora nebo nahrada ventilace
e doplneni objemu intravaskularni tekutiny, ev. KA
e zajisteni elektrolytové a vodni rovnovahy
e korekce acidobazickych poruch
e terapie poruch rytmu
e |eCba krecCi
e zajisteni optimalni telesnée teploty
kvalitni oSetrovatelska péece




Nemocnicni péce: podpurna terapie

dychaci cesty (maska, ETK) a respirace (fizena/podpurna
ventilace, cave aspir. BPN!)

krevniho obéh (arytmie, hypotense)

GIT (paralysa — opiaty, anticholinergika, stres vred, vyziva
CNS (koma, mozkovy edem, ICH —potraumatické)

PNS (poziCni trauma)

jatra — hl. paracetamol, TCHM, amatoxin

ledviny — hl. glykoly, NSAID, tezké kovy , rhabdomyolyza!

termoregulace (hypotermie — alkohol, hypetermie —
salicylaty, atropin, pervitin, extase)




NemocniCni pece: zabrana dalsiho vstrebani

® vyneseni ze zamoreného prostredi, sejmuti
potrisneneho odevu a dekontaminace

® navozeni zvraceni

e vyplach zaludku

e inaktivace jedu v zaludku
® navozeni prujmu




¢ 1) dekontaminace kuze: nektere jedy se
nedostanou pres kozni barieru, jine jen pri
porusené kuzi, dalsi kuzi porusuji samy a
mnoho jich prestupUJe pres netknutou pokozku
— obecné plati: co nejdfive kuzi odistit

(sejmuti odevu, oplachovani vodou)
e 2) dekontaminace sliznic, spojivkoveho vaku

e 3) dekontaminace GIT: vyvolani zvraceni,
vyplach a lavaz zaludku, podani adsorbencii,
navozeni prujmu, klysmata, endoskopické Ci
chirurgické odstraneni obsahu GIT- otazkou je
do kolika hodin od poziti”?




e 4) zabrana dalSi inhalaCni exposice: vyneseni
ze zamoreneho prostredi

e 5) tlakova bandaz a znehybeni koncetiny: po
ustknuti hadem nebo bodnutim jedovatym

hmyzem




e jen pri plnem vedomi, hl. u deti
e maximalné polovina zaludecniho obsahu
e emetika neprinosna

e popijeni slaneho roztoku

e Kl: ztrata laryngealnich ochrannych reflexu,
porucha vedomi, poleptani travici trubice,
iIntoxikace keroseny, penivymi latkami,
antiemetiky




e vyplach zaludku jen u hemocnych s
nenarusenymi laryngealnimi a faryngealnimi
reflexy nebo intubovanych

Indikace: 1) poziti jedu v mnozstvi ohrozujicim

zivot, 2)doba do 1hod. (dele u stagnace
obsahu, bezoaru, ev. retardovanych |éku,
déle? u latek zpomalujicich evakuaci zaludku
TAD, salicylaty, enterosolventnich kapsli a
preparatu s fizenym uvolfiovanim nebo
dlouhym poloCasem vstrebani - opiaty,
anticholinergika)




e KI: porucha vedomi, arytmie, nekontrolovanée
KfeCe, oslabeni obrannych reflexu — OTI,
Korozivni a penive latky (zvl. > 30min. po
poziti) — nevyplachovat, uhlovodiky (benzin,

petrole] — vdechnutim lipoidni pneumonie) —
OTI

e komplikace: aspirace, arytmie, krece,
laryngospasmus, poskozeni sliznice jicnu a
zaludku, event. perforace, pretizeni pacienta
tekutinami — bilance vyplachovane tekutiny!




e provedeni: levy bok, zal.sonda usty (< 10-
13mm, overeni polohy sondy, odCerpani
obsahu zaludku (1. porce na toxikologii, min.
50ml), opak 250ml FR 1/1 (3 pol. Izice = 45¢g

kuchynske soli do 5 | vlazne vody) dokud se
nevraci Ciry obsah (obvykle 5-10 |), zaverem
adsorpcni uhli 1g/kg ve 250ml vody, vymeéna
sondy za tenCi NGS — ponechat




® nejucinngjsi nespecificky adsorbent
ireverzibilné vazici latky v GIT + negativni
difuzni gradient mezi strevem a krvi (,GIT
dialyza®)

e inaktivace jedu v zaludku

e schopnost vazat noxu a tim snizit jeji
biodostupnost

® CO nejcasng|Si podani, i pred vyplachem
zaludku!
0,5-2,59/kg, opakovane a 4 hodin




Indikace: prakticky vzdy, zvl. u latek secernovanyc
zaludecni sliznici, s enterohepatalnim obehem,
malou vazbou na proteiny a dlouhym biologickym
poloCasem s malym vylucovanim jinou cestou

latky Spatne adsorbovatelné: prvky (Li, Fe, Pb, K,
...), alkoholy a glykoly, pesticidy, silné kyseliny a
zasady, benzin, nafta, petrolej, kyanidy, strychnin,
nerozpustene latky (zbytky tbl.)

komplikace: vdechnuti do plic

Kl: neni




Dobra adsorpce Spatna adsorpce




e odstranovani latek neadsorbovatelnych na
aktivni uhli, retardovanych forem, bezoaru
leéku

e celkova strevni lavaz — velke objemy (25
ml/kg/hod) neabsorbovatelnych roztoku
aplikovanych pres NGS — nevyvolavaji
prujem, stfevo postupné vymyvaji

e |axativa a klysmata (35-70% sorbitol +carbo

ads., MgS0, 10%,,Lactulosa, Duphalac, ...)
malo ucinna




Nemocnicni péce: urychleni eliminace

e podpora eliminace jiz vstrebane toxicke latky,
toxickych metabolitt
urychleni fyziologickych procesu,
extrakorporalni eliminace
indikovana jen u zavaznych otrav (< 5%
pripadu)l kdy Ize:
odstranit signifikantni mnozstvi jedu
oCekavat vyrazné klinické zlepseni
zabranit poSkozeni parenchymovych organu
forsirovana diuréza, mimotélni eliminace




e zvyseny objem moci (2-5 mi/kg/hod.)
e zvySenym privodem krystaloidu + pecliva
monitorace bilance tekutin a minerald,

obéhovych parametru
e obvykle bez pouzivani diuretik

e — vytvoreni koncentracniho gradientu
tubuly/intersticium

® —> snizeni reabsorpce zvysenim mnozstvi
mMOoCI




e vhodna: toxicka latka v krvi ve vyznamnem
mnozstvi, jed a jeho metabolity vyznamne
vyluCovany moci

e nevhodna: silna vazba na bilkoviny (TCA),
velky distribucni objem (TCA, paracetamol)

e komplikace: volumove pretizeni a plicni edém,
edéem mozku, poruchy elektrolytove a ABR




e vyluGovani mogi ovlivnéno pH moé&i — T
ionizace latky, | rozpustnosti v tucich

e alkalizace moci: slabé kyseliny-salicylaty

barbituraty

e acidifikace moci: slabé zasady chlorpromazin,
amfetaminy




e ve vétsiné pfipadu sporny efekt

e vhodné: latky s dobrou difuzi nebo adsorpci —
dobra dialyzovatelnost jedu, farmakologicke

ucinky jedu primo umerné jeho serové hladine,
doplnek jinych eliminacnich metod (zvyseni
efektivity), pacienti se selhavanim ledvin nebo
poruchami ABR

e nevhodné: latky vysoce rozpustné v tucich




e intermitentni hemodialyza, hemodiafiltrace
e hemoperfuse
e kont. metody (CVVH): velka molekulova

nmotnost latky, rebound fenomén (Li),
rhabdomyolyza

e plasmaferesa: Tvazba na bilkovinu (Ca-blok.)




Nemocnicni pece: urychleni eliminace

—




Nemocnicni péce: specificka antidota

e |atky, vyrazne zmirnujici nastup, zavaznost
nebo trvani toxickeho ucinku

e k dispozici jen malé mnozstvi antidot

e nektera maji svoje toxicke ucinky

e dostupneé jen pro < 2% otrav, nektera vsak
unikatni pro zachranu

e podani specifickeého antidota na podkladé
toxikologicke diagnozy

e velmi zavazné intoxikace — podat | bez
laboratorniho potvrzeni




Nemocnicni péce: specificka antidota

e nespecificka:

e do zaludku, zabranuji vstrebavani, neutralizuiji,
vazou toxiny

e specificka:

e |atky jiz vstfebané, ruzné mechanismy ucinku




Nemocnicni péce: specificka antidota

mechanismus pusobeni:

kompetitivni antagonismus na receptorech (flumazenil-
benzodiazepiny, naloxon-opiaty)

chemicka vazba s jedem za vzniku mene toxickych a
lépe eliminovatelnych chelatu (desferoxamin-Fe,
EDTA-tezke kovy)

imunologicky mechanismus (PLxdigoxinu)

ovlivhéni metabolické cesty jedu (N-ACC-paracetamol,
etanol-etylenglykol)

vytésneni z vazby na bilkoviny — snadngjsi vylouceni
jedu (PNC-amanita)

substituce latek intoxikaci nebezpecné snizenych (G-
PAD, CZP-kumariny)




Nemocnicni péce: specificka antidota

Antidotum

flumazenil (Anexate)
naloxon

N-acetylcystein
benztropin, metoklopramid
Berlinska modr

EDTA(etylendiamintetraacetat)
(Cd,Cu,Pb,Hg,Ni,Zn)

Ca glukonat

antikyanidy (amyinitrit, Na thiosulfat)
desferioxamin Desferal)

digitalis antidot

dimerkaprol BAL

DMSA
ethylalkohol

Otrava
benzodiazepiny
opioidy
paracetamol,CCl4
neuroleptika
thalium
tézké kovy

fluoridy HF, hadi?, oxalaty

kyanidy

kovy-(Fe,Al)

digoxin

arsen,plyny, Cr,Co,Au,Pb
nékt.formy, Hg

As,Pb,Hg

metylalkohol, etylenglykol




Nemocnicni péce: specificka antidota

Antidotum

glukagon
hyperbaricka komora
metylenova modf

obidoxim, pralidoxim
D-penicilamin
fysostigmin

protamin
pyridoxin-vitamin B6
superoxiddismutasa
ac.folicum

vitamin K1
thioctacid

hadi antisera

Otrava

betablokratory

coO

jedy zpusobujici methemoglobinemii
(aniliny,dusitany,lok.anestetika)

organofosfaty

As,Bi,Cu,Pb,Hg

atropin, anticholinergika, tricyklicka
antidepresiva

heparin
iIsoniazid,hydralazin?
paraquat, diquat
etotrexat, trimetoprim
kumariny

amanitin

ustknuti hady




Nemocnicni péce: specificka antidota




e puvodné surovina rostlinného nebo
ZivoCiSného puvodu pouzivana k pripravé léku
e dnes = omamné a psychotropni latky (OPL)

e v prenesenem smyslu jakakoliv omamna latka
prirodni nebo synteticka, ktera se pouziva k
jinym ucelum nez k 1é€eni a ma psychotropni
efekt + vyvolava zavislost




Drogy ve svete

e heroin — nejvetsi podil na nemocnosti a
umrtnosti

e konzervativni odhad poctu problemovych
uzivatelu opiatu v Evropé = 1,35 mil. narust
pocCtu umrti v souvislosti s uzivanim kokainu
(cca 1000/rok).

e vyskyt novych syntetickych drog




Drogy v CR

® mira uzivani konopi mezi mladymi dospelymi
(15-34 let) v Cesku nejvyssi v Evrope (28 %)

e ve spotfebé alkoholu a drog mladi lidé v CR
na 2. miste za Britanii

e v CR ma osobni zkudenosti s drogami 16%
populace ve véku od 15-64 let

e heroin — nejvice letalnich komplikaci
e vr. 2009 49 pfipadu smrtelnych pfedavkovani




Drogy v CR

e celoZivotni prevalence uzivani v Cesku v
dospelé populaci:
- konopné drogy cca 30 %,
- extaze 5-10 %,
- pervitin cca 4 %
- kokain 2%




Stavy po psychotropnich latkach

akutni intoxikace
skodlivé uzivani (problemoveé uzivani)
syndrom zavislosti

odvykaci stav (abstinencni syndrom, syndrom z
odnéti), odvykaci stav s deliriem

psychoticka porucha (tzv. toxicke psychozy)
amnesticky syndrom (nap¥. Korsakovuv sy)

rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim
zaCatkem (flashbacks, alkohol. demence)




Drogy — akutni intoxikace

e stav nastavajici po aplikaci dostatecneho
mnozstvi psychoaktivni latky, jehoz nasledkem
Jjsou poruchy urovne vedomi, rozpoznavacich
schopnosti (kognitivnich funkci), vhimani,
schopnosti usudku, emoci (afektivity), chovani
a dalsich psychickych funkci a reakci

® poruchy souviseji s okamzitym
farmakologickych ucCinkem latky

® po urcitem Case zcela odeznivaji s vyjimkou
residualnich tkanovych poskozeni nebo jinych
Komplikaci




Drogy — akutni intoxikace

e prubéh intoxikace je vyrazné zavisly na typu a
davce drogy, je ovlivhovan individualni
hladinou tolerance a dalsimi faktory (Cistota
drogy, zpusob uziti, spole¢nost kde je uzita...)

e toxidromy <:D




Deleni drog dle rizika

e mekke drogy: marihuana, hasis, kofein, thein,
LSD a dalsi psychedelika

e tvrdeé drogy: nikotin, pervitin, kokain, toluen a
opioidy

e na pomezi obou skupin je alkohol




Déleni drog dle klin. pusobeni

e halucinogenni
e stimulacni
e narkoticka analgetika a tlumive latky




zakladni ucCinek spociva v kvalitativhi zmené
vedomi

zmeny psychiky, hloubky a intenzity vnimani

zrakove a sluchové halucinace,
depersonalizace, zvlastni vjemy (vcC.
hraznych), extatické prozitky, splynuti s
prirodou a vesmirem

rizikem je nevypocitatelnost efektu,
neodhadnutelnost davky a riziko
sebeposkozeni (hororove halucinace)




e psychedelika
e ukazuji skryte, ale realné aspekty mysili
e prirodni: psilocybinove houby (lysohlavka, ...)

e semisyntetické: LSD, 2C-B (Nexus, Venus,
Bromo), DOM




e disociacni drogy
e redukuji az blokuji signaly vedomi (hl. fyzicke
vhimani) jinym castem mozku

e prirodni: muchomurka Cervena

e synteticke: PCP (phencyklidin — andélsky
prach), ketamin, oxid dusny,
dextromethorphan (DXM)




e delirogeny (pravé halucinogeny)
e pusobi na bézné vnimani, — ,lucidni snéni”

zpusobené rostlinou v CR), mandragora, blin
cerny, durman




e konopné drogy
e nejsou pravymi halucinogeny
e hlavni ucCinnou latkou je THC (trans-A9-

tetrahydrocannabinol)




e vyvolavaji euforii spolu s ustupem unavy,
potreby spanku, chuti k jidlu

® zvysuji predstavivost, aktivitu, sebevedomi

e pri predavkovani dochazi az k chaotickemu
mysleni a agitovanosti.

e po ruzné dlouhé dobé abuzu paranoidni,
pozdeji paranoidne halucinatorni syndrom,
prechazejici az do tzv. toxicke psychozy —
nutkani kK nenormalnimu chovani s rizikem
sebevrazdy




e amfetaminy

e derivaty amfetaminu: metamfetamin (Pervitin),
fentermin, fenmetrazin, fenfluramin,

metylfenidat, efedrin

e dalsi upravou — halucinogenni derivaty
amfetaminu: meskalin, MDA (3,4-
etylendioxyamfetamin, MDMA
(metylendioxymetamfetamin = Extaze), MDEA
(metylendioxyetylamfetamin).




e kokain
e prirodni alkaloid z rostliny Erythroxylon coca




e vyvolavaji temer vzdy telesnou zavislost
(znemoznuje vysazeni)

e psychicka zavislost byva silna

e pii pfedavkovani muze dojit snadno k umrti

e tolerance stoupa rychle (zkuseny uzivatel
casto uziva davky, ktere jsou pro neuzivatele
letalni)

e odvykaci stav byva dramaticky, i smrtelny




e prirozené: morfin, kodein

e semisyntetické: heroin, hydromorfon,
oxymorfon, oxykodon

e synteticke: petidin, metadon, fentanyl a jeho
derivaty, propoxyfen




Tekave latky

e prumyslové chemikalie: rozpoustédla, fedidla,
barvy, laky, lepidla (v praxi nejcastéji toluen)

e aplikace Cichanim (sniffing), resp. inhalovanim

e snadna dostupnost a nizka cena — cilovou
skupinou nejcasteji mladistvi a deti

e Intoxikace pripomina opilost, latka je Casto
citit!, utlum dechoveho centra, aspirace
zaludecniho obsahu

e s heroinem, pervitinem nejCastejsi pricina
smrti u intoxikace drogami




Dekuji za pozornost!
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