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V tomto Cisle je publikovana kazuistika
dr. Holaje a spolupracovnikd, popisujici pfipad
mladého muze, ktery po uziti drogy metylen 3,4-
dioxyamfetaminu (MDMA), spiSe zndmé pod
nazvem extaze, prodélal akutni infarkt myokar-
du. Upozorriuji tak na specificky problém, ktery
je jiz dobfe znamy v zépadni Evropé a severni
Americe. Je jim akutni srde¢ni onemocnéni
vzniklé v disledku uzivani takzvanych rekre-
acnich drog. Nabizi se otdzka, zda popisovany
pfipad bude zcela ojedinély nebo zda je pred-
zvésti toho, s ¢im se v klinické praxi budeme
v nasledujicich letech stéale Castéji setkavat.

Od pocatku 90. let se situace v oblasti
drog v Ceské republice za¢ina piblizovat si-
tuaci v Evropé. Posledni roky jsou charakte-
ristické vzestupem experimentalni a rekreacni
konzumace konopnych latek, roste také obliba
tane¢nich drog, pfedevsim extaze. Naopak
pfiznivym trendem je pokles uzivani heroinu
a pervitinu. Celopopulaéni prizkumy ukazuji,
Ze alespon jednu zkuSenost s jakoukoliv nele-
galni drogou ma 16-20% obyvatel Ceské re-
publiky ve véku nad 15 let, tedy asi 1,4-1,7 mi-
lionu osob. V roce 2002 uzilo nelegalni drogu
8-10% obyvatel (tj. pfiblizné 900000 osob).
Ve vétsiné pfipadl je uzivanou drogou mari-
huana a ha$is. Tanecni drogu (extazi) uZila
alespon jednou v Zivoté 4 % obyvatel ve véku
nad 15 let, tedy asi 350000 osob. ZkuSenosti
s jinymi drogami (heroinem, pervitinem, koka-
inem nebo LSD) ma méné nez 2% obyvatel,
tedy pfiblizné 170000 osob("-2.

V souvislosti s tane¢nim drogami se hovo-
fi pfedevsim o amfetaminu a jemu pfibuznych
latkach jako je MDMA, které se uzivaji pro
jejich stimulaéni ucinky. Typicky se nejed-
na o nemocné s dlouhodobou zdvislosti, ale
naopak o ,ad hoc* konzumenty, ktefi navic
kombinuji uzivani téchto drog s nikotinizmem,
konzumaci energetickych napojl obsahujicich
kofein, pfipadné i alkoholem a kanabisem.
MDMA a dal$i derivaty amfetaminu jsou $iro-
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ce dostupné, limitujici neni ani cena, ktera se
u jedné tablety extaze pohybuje kolem 200 K¢.
Stimulaéni U¢inky ma také u nas zatim méné
uzivany kokain.

Pfestoze nejsou detailné prostudovany
v8echny ucinky, je zndmé, ze MDMA, amfeta-
min a kokain maji podobny efekt na kardiovas-
kulamni systém. Podkladem je sympatoadre-
nergni stimulace vedouci k r(izné vyjadfené
tachykardii, periferni vazokonstrikci a zméném
krevni tlakil — vSe v zavislosti na davce®. Di-
ky relativni depleci katecholamin( mdze dojit
i k protrahované hypotenzi. Vzhledem k tomu,
Ze se kvalita a Cistota drog li8i, je mozny i po-
dil pfimého kardiotoxického ucinku pfidatnych
latek. V nékolika pfipadech byl popséan akut-
ni uzavér korondrni tepny, na kterém rdznym
dilem participuje lokalni spazmus epikardialni
tepny a vznik intralumindini trombézy v dlisled-
ku aktivace koagulaéniho systému. V pfipadé
kokainu se mlZe uplatnit i jeho antiarytmicky
efekt vedouci k blokadam pfevodu a pfipadné
i kompletni sinusové zastavé“ %678 V ex-
perimentu na psech kokain vyznamné snizil
koronarni pratokovou rezervu méfenou intra-
koronarnim dopplerem a naopak vyznamné
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zvysil tepovou frekvenci a krevni tlak. Kofein
mél v této praci synergicky efekt pokud byl po-
dan pred kokainem®.

Podobné, i kdyZz méné vyjadfené ucinky
méa i kanabis, ke komplikacim vSak dochazi
spiSe u populace s jiz pfitomnou koronarni
nemoci. Betaadrenergni stimulace, interferen-
ce s perifernimi vazoreflexy, tepenné spazmy
a moznd i blokéda parasympatiku vede k ta-
chykardii, periferni vazodilataci a nésledné
ischemii myokardu(.

Okolnosti, za kterych jsou tane¢ni drogy uzi-
vany (enormni fyzickd a patrné i psychickd zatéz,
nedostatecny pfijem tekutin, atd.) pfipominaji
svym zpUsobem nekontrolovany zatézovy test,
ktery mize vést k poSkozeni organizmu, zejmé-
na pokud je jiz pfitomna néjaka predispozice.

Velmi pravdépodobné bude pfibyvat paci-
entt s akutnimi kardiologickymi stavy, u kterych
hraje abuzus vyse popsanych drog primarni etio-
logickou tlohu. Proto je nutné vést tuto moznost
v patmosti a véas na ni pomyslet pfi ur€ovani
diagnostického a lé¢ebného postupu u mladych
pacientl s akutnim kardiologickym postizeni
a to zejména pfi souCasnych zndmkach intoxi-
kace centrélniho nervového systému.
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