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Summary | Synthetic cannabinoids comprise

a heterogeneous group of substances that affect
the endogenous cannabinoid system. HHC is

a semi-synthetic cannabinoid chemically similar

to delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC), the
main psychoactive substance in cannabis, and
appears to have broadly similar effects. This paper
provides an overview of the effects and health risks
associated with the use of synthetic cannabinoids
and recommendations for working with their users.
Data was obtained by searching professional
scientific databases and organised by content and
thematic analysis into three sections: effects, acute

intoxication, and treatment/therapeutic intervention.

Synthetic cannabinoids replicate the effects of
natural cannabis but induce more severe adverse
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effects, including respiratory difficulties, hypertension,
tachycardia, chest pain, muscle twitches, acute renal
failure, anxiety, agitation, psychosis, and suicidal
thoughts. Long-term use can lead to cognitive
impairment, cardiovascular complications, respiratory
problems, and mental health disorders. Research

into the effects and health risks of semi-synthetic
cannabinoids and HHCs is relatively limited and there
is insufficient information. The harms associated with
the use of synthetic cannabinoids can be reduced by
understanding these risks and implementing effective
treatment and prevention strategies.
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Souhrn | Syntetické kanabinoidy jsou heterogenni zaskuby, akutni selhani ledvin, Gzkost, agitovanost,
skupinou latek ovliviiujicich endogenni kanabinoidni psychozy, sebevrazedné myslenky. Dlouhodobé uzivani
systém. HHC je polosynteticky kanabinoid chemicky muZe vést ke kognitivnim porucham, kardiovaskularnim
podobny delta-9-tetrahydrokanabinolu (delta-9-THC), komplikacim, respiraénim problém(m a porucham
hlavni psychoaktivni latce v konopi, a ma do znacné dusevniho zdravi. Vyzkum v oblasti G¢inki a zdravotnich
miry podobné Gcinky. Pispévek pfinasi prehled acinki rizik polosyntetickych kanabinoidi a HHC je pomérné

a zdravotnich rizik spojenych s uzivanim syntetickych omezeny a neexistuje dostate¢né mnozstvi informaci.
kanabinoid( a doporuceni pro préaci s jejich uzivateli. Zkoumanim rizik a zavedenim G¢innych [é¢ebnych

Data byla ziskdna resSerSi odbornych védeckych a preventivnich strategii dochazi k minimalizaci $kod
databéazi a zpracovana obsahovou a tematickou spojenych s uzivanim syntetickych kanabinoid.

analyzou do tfi ¢asti: akutni intoxikace, zdravotni rizika
a doporuceni pro lé¢bu akutnich stavii po uziti SK

a dalSi terapeutické postupy. Syntetické kanabinoidy
maji podobné acinky jako pfirodni THC, ale vyvolavaji

hypertenzi, tachykardii, bolest na hrudi, svalové
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1 UVOD

Syntetické kanabinoidy (SK) jsou heterogenni skupinou
latek ovliviiujicich endogenni kanabinoidni systém. Na-
stup syntetickych kanabinoid® predznamenalo zavedeni
produktd nékolikandsobné silnéjsich nez rostlinné pri-
pravky na bazi konopi. Tento fenomén se stal celosvéto-
vym a pripisuje se pokroku ve vyzkumu v oblasti 1ékar-
ské chemie a levné vyrobé. V poslednich letech vsak trh
s kanabinoidy reagoval na zmény v legislative, zejména
v USA, kde se soubézné s legalizaci konopi pro rekreaéni
uzivani v nékolika jurisdikcich znovu rozbéhlo péstovani
primyslového konopi. Zda se, Ze k tomuto novému feno-
ménu prispivaji nizké ceny, nové produkty a formy kon-
zumace, atraktivni baleni a agresivni, i kdyz ¢asto klama-
vy marketing na internetu (EMCDDA, 2023b).*

Pavodné byly SK vyvinuty pro své medicinské terapeu-
tické ucinky, ale jejich uzivani se rozsifilo také kvuli
schopnosti napodobit ié¢inky marihuany a pfritom neza-
nechat jeji metabolity v moci. Snadna dostupnost na in-
ternetu, v prodejnach i vydejnich automatech, atraktivni
baleni a mnohdy zajimavé nazvy, vedly ke zvySeni atrak-
tivity syntetickych kanabinoidi a vytvoreni dojmu, Ze jde
o bezpecnou legalni latku (Takakuwa & Schears, 2021).
Uzivatelé zpravidla nemohou védét, jaky chemicky ana-
log SK uzili. Existuji stovky chemickych substanci s po-
dobnym psychotropnim efektem jako THC, ale mnohdy
s vyssi potenci, tedy s 30-500x silnéjsim ucéinkem, nez
ma prirodni konopi (Miiller et al., 2016).

Ve vét§im mnozstvi zacaly byt syntetické kanabinoidy
dostupné v Evropé po roce 2000, kdy byly na trhu uva-
déné jako legdlni alternativy konopnych drog. Dostupné
byly na internetu i v kamennych prodejndch, zpravidla
s ndpisem ,neni uréeno k lidské spotfebé”, pripadné
s oznacenim jako shbératelsky predmeét, bylinné kadidlo,
potpourri ¢i podobné. Témto synteticky produkovanym
latkam, které se kvili svému slozeni ocitly mimo seznam
zakdzanych latek, se prezdivalo ,legal high” nebo ,de-
signer drug”. Syntetické kanabinoidy byly znamé také
pod nazvy Spice ¢i K2 (Castaneto et al., 2014). SK byly od
r. 2008 nejpocetnéjsi skupinou novych psychoaktivnich
latek sledovanych Evropskym monitorovacim centrem
pro drogy a zavislosti (EMCDDA, 2017).

V Ceské republice dosahl vyskyt téchto novych psychoak-
tivnich latek (NPL) vrcholu v r. 2011, pficemz syntetické
kanabinoidy tvorily druhou nejpocéetnéjsi skupinu po sti-
mulanciich ze skupiny katinon?. K nebyvalému rozvoji
prodeje NPL doslo v CR v roce 2010, a to jak v kamennych
obchodech (nejzndméjsi byla sit prodejen s ndzvem Am-
sterdam shop), tak i v internetovych obchodech (éasto
majetkové a logisticky propojenych s kamennymi pro-
dejnami). V dobé vrcholici nabidky NPL v dubnu 2011 se
v Ceské republice nachazelo aZ 40 prodejen ve 24 més-
tech, nejéastéji v Moravskoslezském, Pardubickém a Kar-
lovarském kraji. Tyto latky byly vydavany za sbératelské
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a darkové predméty, pripadné za soli do koupele, hnoji-
va, vonné smési nebo chemikalie rizného pouziti (napft.
¢istici). Pro nékteré prodejny byly nové psychoaktivni
latky vyhradnim nebo hlavnim prodavanym zbozim (ty-
picky pro Amsterdam shopy), latky ale byly k dostani
i v nékterych obchodech nabizejicich tabakové vyrobky
a potreby, etnozbozi, péstitelské potireby (growshopy)
a také v nékterych barech a no¢nich podnicich. Situace
okolo NPL vzbudila zna¢nou pozornost médii, ob¢ant,
odbornikll a nasledné i politikd. To vedlo k urychlené-
mu prijeti novely zdkona €. 167/1998 Sh., o navykovych
latkach. Seznam omamnych a psychotropnich latek byl
rozSiten o 33 novych latek. Nasledovalo rychlé uzavreni
kamennych obchodt a trestni stihani nékterych prodej-
ci (Mravéik et al., 2015).

Na rozdil od uéinné latky v pfirodnim THC, ktera je parci-
4alnim agonistou, maji SK jako celkovy agonista endogen-
nich receptort mnohem vyssi potenci (Castaneto et al.,
2014; Besli et al., 2015). SK byvaji rozpustény v organic-
kém rozpoustédle, jako je aceton ¢i metanol, a aplikovany
na rostlinny podklad (mata, tymidn). Neexistuje zadny
systém pro kontrolu kvality ¢i kvantity proddvanych SK
(Roque-Bravo et al., 2023). Pro uzivatele je pak témér ne-
mozné odhadnout davku a obsah pozité latky (Debruyne
& Le Boisselier, 2015). SK jsou obvykle uzivdny koufe-
nim (dymka, cigareta, vodni dymka), pomoci vaporizéru
a e-cigaret ¢i ordlné (ve formeé tzv. edibles, tablet nebo
prasku) (Besli et al., 2015; Roque-Bravo et al., 2023). Kar-
tridZze naplnéné roztokem s SK urcené pro uzivani v elek-
tronickych cigaretdch se oznacuji jako ,tfeti generace
uzivani” (po koutreni a ordlni aplikaci) a mivaji nazvy jako
,C-Liquid”, , Herbal e-Liquid” nebo ,buddha-blue”. Tento
zplsob uZiti je pro uzivatele diskrétnéjsi a nenapadnéj-
$i pro okoli (Debruyne & Le Boisselier, 2015). Odbornici
upozornuji, ze mezi skupiny se zvySenym rizikem uziva-
ni SK patfi nejen mladistvi a dospivajici, ale také sportov-
ci, vojaci ¢i klienti adiktologickych 1é¢ebnych programi
(Takakuwa & Schears, 2021).

Diverzita trhu s konopim se zvySila v r. 2022, kdy byl ve
dvou tretinach c¢lenskych statd EU identifikovan hexa-
hydrokanabinol (HHC). V nékterych ¢lenskych statech
EU byl komeréné uvadén na trh a prodavan jako ,legdl-
ni“ alternativa konopi. Objevuje se napft. ve vyrobcich
pro vapovani a v potravindch. Od jeho vzniku byly zjis-
tény i dal$i polosyntetické kanabinoidy, coZ naznacuje
komeréni zdjem o tuto oblast. Existence novych forem
konopi a nedostatek empirickych dikazi znamena, Ze
existuje zna¢nd nejistota ohledné moZného vlivu téchto
latek na lidské zdravi.

HHC je chemicky podobny delta-9-tetrahydrokanabinolu
(delta-9-THC), hlavni psychoaktivni latce v konopi, a zda
se, Ze ma do zna¢né miry podobné uéinky. Farmakolo-
gicky je HHC klasifikovan jako kanabinoid (tj. latka, ktera
pusobi na kanabinoidni receptory). Na zakladé ptivodu
je HHC klasifikovdn jako polosynteticky kanabinoid. Je
tomu tak proto, Ze HHC zjiStény na trhu je syntetizovan
z kanabidiolu (CBD), ktery se zase ziskava z konopi s niz-
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kym obsahem THC. HHC je chemicky podobny delta-9-te-
trahydrokanabinolu (delta-9-THC), hlavni psychoaktivni
latce v konopi, a zd4 se, ze ma do zna¢né miry podobné
ucinky. Farmakologie a toxikologie HHC u lidi v§ak neby-
la podrobné studovdna (EMCDDA, 2023b).

Pro dosazeni psychoaktivniho tc¢inku THC je dostate¢na
jednorazova davka niz$i nez 10 mg. Produkty s HHC Casto
obsahuji nasobky této davky. Byly zjiStény i nasobné roz-
dily v mnozstvi HHC obsazZeného v jednotlivych kusech
cukrovinek obsazenych ve stejném baleni pro spotfebi-
tele. Vysledny ucinek a rizika pro zdravi jsou tak nasob-
neé rozdilné. Akutni i dlouhodoba zdravotni rizika mohou
byt zptisobena i toxickymi kontaminacemi pfi nekvalit-
nich vyrobnich postupech a nedostateéné kontrole kva-
lity téchto produktt. Obsazen muize byt napriklad zbytek
palladia v pripadé syntézy hydrogenovanych derivatd,
jako je HHC. Zdravotni rizika souvisejici s neznamou
(a ve skutec¢nosti nadmérnou) davkou kanabinoidu ob-
sazenou v uzitém produktu a toxickymi kontaminacemi
v diisledku absence systému kontroly kvality pfi vyrobé
a skladovani plati i pro syntetické kanabinoidy (Kubi et
al., 2024).

Pres nedostatek védeckych studii o i€incich, sile, toxicité
a bezpecénosti HHC se tyto kanabinoidy objevuji proto, ze
je legislativa stdle jasné neupravuje (Caprari et al., 2024).

Kanabinoidy (pfirodni, polosyntetické i syntetické
formy) se pres negativni G¢inky zplisobené prevazné
chronickym uzivanim vyuzivaji pfi 1éébé nékterych
onemocnéni, napt. v prevenci a lé¢bé nevolnosti a zvra-
ceni vyvolanych chemoterapii (Debruyne & Le Boisseli-
er, 2015). Dale také pri 1é¢bé bolesti pro své potencidlni
analgetické u¢inky. Kanabinoidy se vyuZzivaji také u one-
mocnéni centrdlniho nervového systému, napft. u Alzhei-
merovy choroby, Parkinsonovy choroby ¢i amyotrofické
lateralni sklerdzy. V poslednich letech se objevilo vyuziti
SK v mediciné jako antiepileptik. Lécbé epilepsie po-
moci konopi je vénovadna velka pozornost diky zpravam
o zlepSeni zachvatli u déti s téZkou epilepsii. V reakci na
to mnoho stath legalizovalo konopi pro lécbu epilepsie
u détiidospélych. A¢koli nékolik studii uvadélo u¢innost
kanabinoidi v prevenci zadchvatd, doposud neexistuji
zadné kontrolované klinické studie i¢innosti kombinaci
kanabidiolu a THC, pouze vyzkumem nepodloZené zpra-
vy, nelze tedy vyvozovat zadné spolehlivé zavery (Boisse-
lier et al., 2016).

Syntetické, polosyntetické kanabinoidy a zejména pak
HHC jsou aktualnim tématem. Divodem pro uziti lat-
ky je zvédavost, relativné nizka cena a/nebo snaha za-
kryt pozitivni ndlez nelegdlni latky v moci (Besli et al.,
2015). Standardnim screeningem moci jejich pritom-
nost v téle obvykle nelze zjistit (Paul et al., 2018; Ujva-
ry, 2024). Proto je dulezité, aby zdravotnicti pracovnici
byli obezndmeni se Skélou priznakd konzumace synte-
tickych kanabinoidd, protoze mira uzivani téchto latek
mezi dospivajicimi a mladymi dospélymi roste. Vzdéla-
vani rodi¢a a pecujicich osob, pedagogickych pracovni-
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ki a dospivajicich o moznych zdravotnich rizicich téchto
vyrobku je zdsadni (Besli et al., 2015). Clanek vznikl s ci-
lem prinést védecky podloZené informace a pomoci tak
informovanému rozhodovani a poskytovani intervenci
zaloZenych na evidenci.

2 METODY

Pro vytvoreni prehledu o ti¢incich, klinickém obrazu po
uziti SK a 1é¢ebnych postupech byly zdroje ziskany re-
Sersi odbornych védeckych databazi PubMed, Scopus,
Web of Science a Google Scholar s pouzitim klicovych
slov ,synthetic cannabinoids treatment”, ,synthetic
cannabinoids therapy”, ,hexahydrocannabinol”. Jed-
nd se o nesystematickou prehledovou studii mapujici
rozsah dostupnych informaci o tématu. Populace zahr-
novala dospélé i déti. VétSina praci vSak byla zamérena
na adolescenty.

Celkem bylo identifikovdno 86 ¢lank?. Po screeningu ab-
straktu bylo vybrano 59 ¢lank®. Po hlubsi analyze bylo
pro zpracovani prehledu vybrano 25 text publikovanych
v letech 2014-2024 v anglickém jazyce. Ve vétsiné pripa-
du se jednalo o nesystematicka review (n=14), retrospek-
tivni studie (n=7), kazuistické prace (n=1), prurezové
studie (n=1) a dotaznikova Setfeni (n=2). Geograficky Slo
o pestry vzorek zahrnujici prace z USA (n=9), z Australie
a Nového Zélandu (n=2), Asie (n=2) a Evropy (n=12).

Dtivodem pro vylouceni bylo zaméreni na specifickou ob-
last somatické mediciny (epilepsie, demence, fybromyal-
gie, rakoviny, vyzkumy paméti), zaméreni na animalni
modely ¢i na podavani zviratdm, fokus na neurofarma-
kologii/chemické analyzy kanabinoid@ (napriklad v od-
padnich vodach), zaméreni na specifickou ¢ast populace
(véznéné osoby) ¢i jiny nez anglicky jazyk. Texty byly kri-
ticky zhodnoceny z hlediska metodologické kvality s ci-
lem prohloubit teoretické porozuméni a prinést nové po-
znatky. Ziskané zdroje byly analyzovany a syntetizovany,
byla vyuZzita tematicka a obsahova analyza.

Vysledky jsou interpretovany v tematickych blocich tak,
aby poskytovaly uceleny prehled o tématu a reflektovaly
zjisténi tykajici se u¢ink a intervenci vzhledem k absen-
ci studii o zdravotnich rizicich HHC.

3 VYSLEDKY

Vysledky jsou rozdéleny do hlavnich kategorii reflektuji-
cich diagnostické kategorie dle MKN-10, tedy akutni in-
toxikace, Skodlivé uzivani a odvykaci stav. Dalsi kapitola
shrnuje poznatky o intervencich a lé¢ebnych postupech.
Snahou je poskytnout informace o tom, jak SK ovliviiuji
uzivatele, jak maze intoxikovany ¢lovék vypadat a chovat
se a jak postupovat, pokud se objevi komplikace. Jsou po-
psany uéinky na jednotlivé télesné systémy, protoze vy-
zkumy ukazuji, ze uziti SK se mlize manifestovat velmi
riznorodymi priznaky.
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3.1 Akutni intoxikace

Psychoaktivni symptomy zahrnuji agitovanost nebo
podrazdénost, neklid, uzkost, zmatenost, kratkodobé
poruchy paméti a kognitivnich funkei a psychoézy. Fyzic-
ké priznaky zahrnuji napf. zarudlé spojivky, nevolnost
a zvraceni, zménéné védomi, poceni, rozsifené zornice,
nesrozumitelnou rec¢, hypotenzi, tachykardii (az 180 tept
za minutu), palpitaci, hypertenzi, zkrdcenou dechovou
aktivitu, zrychleny dech, svalové zaskuby, bolest na hrudi
¢i vyraznou bledost pokozky (Castaneto et al., 2014; Bili-
ci, 2014, Besli, et al., 2015). (Tabulka 1.) Mohou se objevit
halucinace (zejména akustické a vizualni), somnolence
azmény ve vnimani (poruchy vidéni, ¢ichu nebo vnimani
téla) ¢éi panické ataky. V nékterych pripadech, ale méné
¢asto, se vyskytuje bradykardie a hypotenze (Besli et al.,
2015; Miiller et al., 2016; Ciftdemir et al., 2016). Uzivate-
1é SK, kteri pocitovali silny zadchvat paniky, méli obvykle
pocit, Ze jim hrozi smrt. Agitovanost a negativni emoce
se zdaji vice dominantni na rozdil od typickych uc¢inkt
koureni marihuany, jako je euforie a pozitivni zmény na-
lady (Besli et al., 2015). Objevovat se mtlize také paranoia
a agresivni chovani (Miller et al., 2016).

U nékterych uzivateld se mohou objevit priznaky, jako je
nadmérna sedace (ospalost a spavost), omdlévani, otu-
pélost a zhorSené vnimani ¢asu a prostoru. Mohou se
objevit bludy, velmi realistické sny a sebeposkozovani.
Nékteré 1latky ve smésich silné stimuluji kardiovaskuldar-
ni systém, proto se také mulzZe objevit vysoky krevni tlak
a zavazné poruchy srdeéniho rytmu (Soyler et al., 2022).

Klinické projevy po uziti SK mohou byt nejasné, naptiklad
skelné/Cervené oc¢i, mirny prdjem, bolesti bricha, ztrata
motivace, nespavost nebo potizZe se soustifedénim. Uziva-
telé mohou pouzivat ve zvySené mire parfémy k zakryti

Priznak Poéet pacienti/n %

Zarudlé spojivky 14/16 875
Nevolnost/zvraceni 13/16 81,2
Zménéné vedomi 12/16 75,0
Poceni 11/16 68,7
Rozsifené zornice 9/16 56,2
Nesrozumiteln rec 9/16 56,2
Hypotenze 8/16 50,0
Tachykardie 6/16 375
Bradykardie 5/16 31,2
Synkopa 5/16 31,2
Hypertenze 3/16 18,7
Dechové selhani 3/16 18,7
Svalové zaskuby 2/16 12,5
Bolest na hrudi 116 6,2
Zachvat 116 6,2

Tabulka 1| Fyzické piiznaky adolescentnich uZivateli syntetickych kanabinoiddi
(Besli et al., 2015).
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chemického/kourového zapachu kanabinoidd. Vyraznéjsi
projevy, jako je agitovanost, tizkost, nevolnost a zvraceni,
halucinace, paranoia a tachykardie, implikuji vhodnost
vyhledani odborné pomoci (Brewer & Collins, 2014).

3.1.1 Postup pfi intoxikaci

Nejdfive je potfeba dodrZet obecné zasady 1é¢by akutni
intoxikace, jako je zajisténi priichodnosti dychacich cest,
podpora ventilace, doplnéni objemu intravaskuldrni te-
kutiny, korekce acidobazické poruchy, zajisténi elektro-
lytové a vodni rovnovahy, udrzeni stabilnich hemody-
namickych parametrd, 1é¢ba poruch srde¢niho rytmu,
1é¢ba kieci a zajiSténi optimdalni télesné teploty (Groh-
mannova, Mravcik, 2018).

Pro stanoveni diagndzy pri podezreni na akutni intoxika-
ci ¢i chronické uzivani syntetickych kanabinoidl je dle
soucasnych poznatkd nezbytné znat klinickou anamné-
zu a také znat klinické uc¢inky SK. Intervence by mély byt
zameéreny symptomaticky. Priznaky intoxikace mohou
spontdnné odeznit, obvykle mezi 4 aZ 14 hodinami.

Lécha symptomd, jako jsou napf. akutni tubuldrni nekro-
za, neurologické nebo kardiovaskularni ptiznaky (napft.
srde¢ni ischemie), by mela byt provedena neprodlené.

Pri priznacich uzkosti, paniky a agitovanosti po expo-
zici syntetickych kanabinoid® je dle dostupnych dika-
zU mozné nasadit benzodiazepiny. Antipsychoticky 1ék
muze byt indikovan, pokud se u pacienta objevi priznaky
psychozy, zejména pokud je psychoza spojena s porucha-
mi chovani (napf. agitovanosti, agresivitou); pacient ma
v anamnéze psychotickou poruchu nebo se zd4, Ze psy-
chotické priznaky neustupuji (Cooper, 2016; Castellanos,
Gralnik, 2016).

3.1.2 Lééba akutnich stava

Vétsina pozorovanych uc¢inkl je spojena se sympato-
mimetickymi uéinky na srdce a neuropsychiatrickymi
projevy. Kvili mnohdy nejasnému sloZeni neexistuje
zadné antidotum pro 1é¢ébu nezadoucich stavi po uziti
SK. Klinicka 1é¢ba je zaloZena predevsim na intenzivnim
pristrojovém a laboratornim sledovani a podptrné 1é¢-
bé. Pacienti, jejichZ stav vyZadoval hospitalizaci, obvykle
dostavali podpurnou péci, byly jim podany benzodia-
zepiny a intravenozné fyziologicky roztok. Kromé toho
by pacientim mélo byt poskytnuto tiché a klidné pro-
stfedi. Intoxikovani pacienti by méli podstoupit srdeéni
monitoring, pulzni oxymetrii a opakované neurologickeé
posouzeni. Kvali ¢astym srdeénim potizim je vhodné
aplikovat EKG monitoring. Vyvazené nitrozilni podava-
ni tekutin je vhodné pro prevenci dehydratace, pti zvra-
ceni a k terapii zhorSené funkce ledvin a rabdomyolyzy
(Miller et al., 2016).

Dospivajici prijati k akutni péci vykazovali symptomy
jako bolest hlavy, zmény védomi, neklid, synkopy, bo-
lest na hrudi a palpitace, nauzea, horecka, pocit ,,mlhy
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na mozku”, zvraceni, tfes rukou, bolest v krku, vyrazna
Unava az usinani, neschopnost komunikovat, zmatena
re¢ a vyrazny neklid. Objevila se také uzkost, agitovanost,
zvySena plactivost, tachykardie, zmatenost a ospalost,
otok kréni patere, dystonie $Sije, neschopnost chodit, su-
cho v ustech. V nékterych pripadech mydridza, v méné
pripadech mioza (Ciftdemir et al., 2020).

Pokud nedoslo k poziti velkého mnozstvi SK oralné, po-
déani aktivniho uhli se ukazalo jako neuc¢inné. Benzodi-
azepiny mohou mit uéinek pro zmirnéni extrémni tz-
kosti nebo pro zvladnuti psychomotorické agitovanosti
a v prevenci zachvatovitych stavil. U pacientl s vyraznou
agitovanosti a hypertermii by méla byt aplikovana chla-
dici opatreni a dodavani tekutin kviili mozné komplikaci
rhabdomyolyzy (Brewer & Collins, 2014). Pfi projevu ne-
specifickych priznak ¢i podezieni na uziti SK je vhodné
ptat se klient na otdzky, zda v posledni dobé inhalovali/
kourili/pozili HHC nebo jiny typ kanabinoidd. V pripadé
silné uzkosti, paranoie nebo halucinaci vSak nemusi byt
pacienti schopni odpovédét na podobné dotazy. Pokud
jsou pritomni rodi¢e/pecujici osoby, lze se zeptat, zda
si v§imli néjaké zmény ndlady nebo chovani v posledni
dobé, ¢astéjsiho pouzivani o¢nich kapek, kurdcké dymky,
cigaretovych papirkd nebo neobvyklych bali¢kd, které
mohou na prvni pohled plisobit jako smés koreni (Brewer
& Collins, 2014).

Pripady se zdvaznymi komplikacemi, jako jsou zachva-
tovité stavy, vyzaduji mnohdy intubaci pacienta. Na-
stup uéinkl po koureni SK je v fadu minut, trvat mohou
2-5 hodin a k ndvratu do bézného fungovani vétSinou
dochéazi do 24 hodin od podani. Zavazné zdravotni kom-
plikace mohou zahrnovat srde¢ni potize véetné infarktu
myokardu, ischemické cévni mozkové prihody, zachvaty
a akutni selhani ledvin, které mtaze vyzadovat hemodia-
lyzu a 1é¢bu kortikosteroidy (Castaneto et al., 2014).

Uvaha nad pozitim SK by méla byt soucasti diferencialni
diagnostiky v pripadé mladistvych pacientd, kteri vyka-
zuji problémy se srdcem (Besli et al., 2015).

Syntetické kanabinoidy mohou vyvolat rizné metabo-
lické ucinky, jako jsou hypokalémie, hyperglykémie, aci-
déza, diaforéza a zvySené hladiny kreatinkindzy (Miller
et al, 2016; Brewer & Collins, 2014). U pacientd s kom-
plikacemi je tfeba sledovat rendlni funkce a hladinu CK.
Neuropsychiatrickd anamnéza a podplrna vysetreni by
méla byt provedena, zejména béhem akutni intoxikace,
aby bylo mozné podchytit ¢asto se vyskytujici psychia-
trické priznaky. Zakladni laboratorni screening by mél
zahrnovat rutinni parametry, jako je pocet trombocytt/
neutrofild, bilych krvinek a lymfocyt®, a hodnoceni krea-
tininu, kreatinkindzy, jaternich enzymd, elektrolytd, sta-
vu zdnétu a koagulace. Vzhledem k éasto pozorovanému
soubéznému uzivani dalSich latek je vhodné komplexni
toxikologické vysSetteni.

ProtoZe presny obsah SK je ¢asto obtizné uréit standard-
nim toxikologickym testem, je pfi komplikovanych sta-
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vech vhodné ziskat vzorek uZzité latky a ve specializované
laboratofi identifikovat slozky vzorku. Po ukonéeni akut-
ni péce je vhodné pacientim poskytnout kontakty na
adiktologicka pracovisté (Miller et al., 2016).

3.2 Zdravotni rizika pfi Skodlivém a rizikovém
uzivani

Studie a hlaSeni z toxikologickych pracovist a informac-
nich center uvadeéji u syntetickych kanabinoidd prevahu
neurologickych (37 %), psychiatrickych (25,6 %), kardio-
respiraénich (44,1 %) a gastrointestinalnich (13,2 %)
uCinkd s riznym stupném zavaznosti.

Nejcéastéji uvadeéné klinické priznaky s uréitou shodou
mezi studiemi byly tachykardie (~40 %) > agitovanost
(~20 %) > ospalost > zvraceni/nevolnost > halucinace.
Déale byly pozorovany zmatenost, hypertenze, bolest na
hrudi a zavraté/vertigo, vSechny méné nez ~5 %. Vétsi-
na téchto Gc¢ink® nebyla zivot ohrozujici a nepretrvavala
déle nez 8 hodin. Obecné reagovaly na béznou podptr-
nou pééi, nékolik umrti bylo pFi¢itdno pfimo uzivani syn-
tetickych kanabinoidd. Dlouhodobé uzivani SK zptisobu-
je podobné priznaky jako pfi vysazeni konopnych drog,
tedy bolesti hlavy, uzkost a nervozitu, depresi a zvySenou
podrazdénost (Castaneto et al., 2014). Dale muze vést ke
snizeni schopnosti soustfedéni, orientace, kratkodobé
i dlouhodobé paméti, k poskozeni prostorového vnima-
ni ¢i ke zhorSené schopnosti uc¢eni (Soyler et al., 2022).
(Tabulka 2.)

Dle vyzkum se zda, Ze ve srovnani s konopim ma ex-
pozice syntetickym kanabinoiddm zévaznéjsi nasledky
(Boisselier et al., 2016). Pfes vSechna rizika jsou vSak SK
mladymi lidmi mnohdy mylné povaZzovany za bezpeénéj-
§i alternativu (Castaneto et al., 2014).

Neurologické ucinky

Kanabinoidy vyvolavaji kombinaci stimula¢nich a de-
presivnich Gc¢inka s euforii, hovornosti, smichem, zvy-
Senym vniménim vnéjsich podnétd stiidanych ospalosti,
zavratémi, snizenim psychomotorické aktivity a sedaci.
Vyskytly se také dal$i neurologické priznaky, jako je bo-
lest hlavy, parestézie a tfes (Boisselier et al., 2016). Kog-
nitivnhim Gcinkem syntetickych kanabinoid® je zhorseni
pozornosti, koncentrace, paméti a ovladacich schopnos-
ti. Tyto t¢inky se zpravidla projevuji v obdobi intoxikace,
nékdy pretrvavaji déle. V disledku uzivani syntetickych
kanabinoidi byly zaznamendany také epileptické zachva-
ty (Bilici, 2014). Ackoliv tato skuteénost neni dostate¢né
prozkoumana, zda se, Ze zejména po poziti velkych da-
vek miize hrozit serotoninovy syndrom (Debruyne & Le
Boisselier, 2015).

Psychiatrické uéinky

Kanabinoidy vyvolavaji prechodné psychomimetické
ucinky véetné paranoidnich a grandiéznich bludd, po-
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PREHLEDOVY CLANEK

Uginky Typ uéinku Typ latky
Syntetické kanabinoidy Konopi
Neurologické Akutni Zéavraté, somnolence, kiece, hypertonicita, Zavraté, somnolence a svalové napéti.
hyperflexe, hyperextenze, zmény citlivosti a
fascikulace.
Dlouhodobé Predbézné dikazy o strukturalnich a Strukturdini a funk&nf abnormality v mozku véetné
funkénich zménéach centralniho nervového hipokampu a amygdaly.
systému.
Psychiatrické Akutnf{ Negativni nalady, panické ataky, manické Uzkosti a panické ataky u vulnerabilnich jedinct.
chovani, deprese, sebevrazedné myslenky. Mohou se objevit neuropsychiatrické symptomy
Psychotické symptomy véetné; agitovanos- jako halucinace a zkresleni prostorového vnimani.
ti, agrese, katatonie, paranoie, sluchovych Paranoia, agresivita a prodlouzend psychéza byly
a zrakovych halucinaci, percepéni zmény a  pozorovany u zranitelnych uzivatell a jsou zavislé
epizody pretrvavajici psychozy. na davce.
Dlouhodobé Deprese, podrazdénost a pretrvavajici Zvysené riziko vzniku Uzkosti a poruch nélady.
Uzkost. Chronické uzivani mlze zvysit riziko Zvys$ené riziko psychotickych poruch u vulnerabil-
rozvoje psychotickych poruch. nich jedincu.
Kardiovaskularni Akutni Tachykardie, hypertenze, infarkt myokardu, Zvys$end kardiovaskularni ¢innost, pokles tlaku.
arytmie, bolest na hrudi, palpitace.
Dlouhodobé Dlouhodobé uzivani mize zvysit riziko kardi- Zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni po
ovaskularnich onemocnéni. del§im uzivani.
Dlouhodobé Deficity exekutivnich funkci pracovni pameé- Poruchy verbéalniho uceni, pozornosti, kradtkodobé
ti a pozornosti. paméti a psychomotorickych funkef.
Gastrointestinalni Akutnf Nauzea, zvraceni, zména chuti. Nadmeérné zvraceni, zvySené chut k jidlu.
Dlouhodobé Silny ubytek hmotnosti. Maly Ubytek véhy.
Kognitivn{ Akutni Tézké kognitivni poruchy véetng; zmeny Siroka gkala kognitivnich deficitd souvisejicich s
paméti, potize s pozornosti a amnézie. dévkou, véetné pozornosti, pracovni pameéti, kog-
nitivni inhibice a psychomotorickych funkci.
Dlouhodobé Deficity exekutivnich funkci pracovni pamé- Poruchy verbalniho u¢eni, pozornosti, krdtkodobé
ti @ pozornosti. paméti a psychomotorickych funkef.
Dalsi Akutni Akutni selhani ledvin, bolest bficha, midéza, Rozsiteni pridusek.
mydridza, sucho v Ustech, hypertermie,
vycerpéani, rhabdomyolyza, kasel.
Dlouhodobé Onemocnéni ledvin, insomnie, no¢ni désy, Zvysené riziko obstrukéni plicni nemoci véetné

zavislost, tolerance, odvykaci stav.

rakoviny plic, zvySené riziko rakoviny dutiny Ustni,
hltanu a jicnu (zejména u koufeni a michani s
tabakem), zavislost na konopi, tolerance a absti-
nencni pfiznaky.

Tabulka 2 | Akutni a dlouhodobé klinické vedlejsi GEinky kanabinoidi (Cohen, Weinstein, 2018).

dezrivavosti a dezorganizace mySleni, zmén vnimani,
tzkosti a halucinaci. U silnych dlouhodobych uzivatel
mohou vyvolat depersonalizaci a amotivaéni syndrom.
Diikazy podporuji skute¢nost, ze kanabinoidy mohou
zpusobovat psychotické poruchy nebo zhor$ovat prizna-
ky schizofrenie. Riziko je zavislé na davce a Case. Zra-
nitelnost viici psychoze mize zvySovat nékolik faktor,
jako je rany vék expozice nebo genetické faktory. Zaji-
mavé je, ze kanabinoidy maji pozitivni i¢inky na tlume-
ni chovani podobného psychotickym, uzkostnym a de-
presivnim projevim.

V sérii pripadl vyvolava prijem syntetickych kanabi-
noid® halucinace, silnou uizkost, agitovanost a paranoiu.
Vzhledem k jejich plné agonistické aktivité s vySsi afini-
tou v kombinaci s nepfitomnosti kanabidiolu by uzivani
syntetickych kanabinoidt mohlo nést zvysSené riziko psy-
chiatrickych komplikaci. Nékteré mensi epidemiologické
studie spojuji uzivani kanabinoidd s depresemi a sebe-
vrazdami (Boisselier et al., 2016).

Uzivani kanabinoidd v détstvi a v obdobi dospivani
muize mit pomérné zavazné dopady na psychické zdra-
vi pretrvavajici do dospélosti. Vyzkumnici tyto dopady
rozdélili do étyt hlavnich oblasti — oblast kognitivnich
funkeci, oblast afektivnich poruch, oblast psychotickych
poruch aoblastrizika vzniku dal$ich zavislosti. Odborna
literatura uvadi, Ze osoby, které byly vystaveny uzivani
kanabinoidt v détstvi nebo v adolescenci, maji v dospé-
losti zhorSenou pozornost a koncentraci, zpomalenou
a zhorSenou schopnost rozhodovani, vétsi impulzivitu
a zhorSenou pamét. Dale je popsané riziko zhorSenych
vysledkil v testech celoskalového IQ a slovniho IQ, dale
se vyskytuje riziko vyskytu zhorseného vyhodnocovani
zrakového vnimdani. Mnohé aspekty jsou reverzibilniho
charakteru, pokud jedinec v dospélosti nepokracuje
vuzivanikanabinoidd, ale nékteré zhorsené funkce pre-
trvavaji dlouhodobé. Rany pocatek uzivani kanabinoida
je spojen s vys$Sim rizikem rozvoje afektivnich poruch
(napt. depresivni syndrom) a uzkostnych poruch. Zaro-
ven vyskyt afektivnich poruch v adolescenci predikuje
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uzivani kanabinoid® v dospélosti. Uzivani téchto latek
v mladém véku je také spojeno s vy$Sim rizikem vysky-
tu sebevrazd. V oblasti psychotickych poruch vyzkum-
nici dochéazeji k zavéru, ze se kanabinoidy indukovana
psychoéza pri akutni intoxikaci nevyskytuje prili§ ¢asto.
Ovsem brzky pocatek v uzivani kanabinoidt zvysuje ri-
ziko rozvoje psychotickych poruch v pozdéjSim véku,
kdy je rizikové uzivani zejména na denni ¢i skoro denni
bazi. Uzivani kanabinoid® u osob s psychotickymi po-
ruchami je také spojené s horsimi lé¢ebnymi vysledky
a hors$im prijetim 1é¢by. Uzivani kanabinoid v détstvi
nebo v adolescenci je asociovano s vys$sim rizikem roz-
voje zavislosti na jinych navykovych latkdch. Zde ov-
Sem vyzkumnici upozornuji, ze uzivani kanabinoidl
muze uzivani jinych (napf. nelegdlnich) latek predcha-
zet v ¢ase kvuli lepsi dostupnosti, ale nemusi ho zptso-
bovat samo o sobé (Levine et al., 2017).

Kardiovaskularni ac¢inky

Souvislost mezi uzivanim SK a vyskytem kardiovaskular-
nich komplikaci byla potvrzena mnoha studiemi. Cetné
kazuistiky a klinické studie spojuji poziti SK se zavazny-
mi pripady akutni kardidlni toxicity, véetné hypertenze,
tachykardie, arytmii, infarktu myokardu a srde¢ni zasta-
vy. A¢koli hypertenze a tachykardie jsou nejc¢astéji hlaSe-
né srde¢ni komplikace souvisejici s pozitim SK, v litera-
ture byly popsany i zavaznéjsi kardiovaskuldrni prihody.
Soucasné epidemiologické udaje naznacuji, Ze akutni
a chronické uzivani SK je spojeno s rliznymi arytmiemi,
které zahrnuji sinusovou bradykardii, atrioventrikuldrni
blokddu druhého stupné, fibrilaci komor a fibrilaci sini
(Alzu’bi et al., 2024).

Cerebrovaskularni poruchy

Mozkové vazospazmy, kardioembolizace a systémova hy-
potenze s poruchou mozkové autoregulace jsou mecha-
nismy, které mohou vysvétlovat u rady pripadd mozkové
ischemie a infarktu souvislosti s konzumaci konopi. Po-
dobné mohou syntetické kanabinoidy nést riziko akut-
nich cerebrovaskularnich prihod. Akutni ischemicka
cévni mozkova prihoda byla hlaSena u mladych dospé-
lych béhem nékolika hodin po prvnim uziti. Dal§imi ri-
zikovymi faktory pro vznik cévni mozkové prihody byly
peroralni antikoncepce nebo koureni tabaku/konopi. Zda
se, ze uzivani konopi ma pri¢innou souvislost s nékolika
pripady mozkové ischemie a infarktu. Pfesny vztah ka-
nabinoid® k cerebrovaskuldrnimu onemocnéni je tfeba
jesté urcit (Boisselier et al., 2016).

Gastrointestinalni uéinky

Jako ¢asté ucinky po akutnim poziti syntetickych kana-
binoidd jsou hlaseny nevolnost a zvraceni (Bilici, 2014).
Syndrom kanabinoidni hyperemeze pfi chronickém uzi-
vani konopi je definovan jako cyklickd nevolnost a zvra-
ceni, které je mozno zmirnit horkou koupeli. Mohou byt
spojeny s ubytkem hmotnosti (Boisselier et al., 2016).
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Nefrotoxické ucinky

AcCkoli jsou rendlni toxicity povazovany za neobvyklé
komplikace spojené s uzivanim SK, hromadici se diikazy
naznacuji, Ze konopi nebo jeho syntetickd analoga mo-
hou mit Skodlivé uéinky nejen na funkci ledvin u paci-
entld s jiz existujicim onemocnénim ledvin, ale také na
zdravé ledviny. Zejména znaény pocet kazuistik pfedpo-
kladal moznou souvislost mezi akutnim poskozenim led-
vin a pozitim SK u zdravych dospivajicich a dospélych,
ktefi nemaji v anamnéze predchozi onemocnéni ledvin.
Presna patofyziologie akutniho poskozeni ledvin spoje-
ného s uzitim SK zlstava z velké ¢asti neznama (Alzu’bi
etal., 2024).

Oftalmologické uéinky

V nékterych pfipadech intoxikace syntetickych kana-
binoidd jsou hlaseny zmény zornic, jako je mydria-
za (a nékdy i midza). Typické zarudnuti postihujici oci
a zpusobené rozsifenim spojivkovych cév u konzumentt
marihuany je popisovano také u uzivatell syntetickych
kanabinoidi. Muze se také objevit rozmazané vidéni
a citlivost na svétlo.

Pulmonalni aéinky

V kazuistikdch je uvadéna hyperventilace nebo apnoe,
pneumonie a alveoldrni infiltraty (Boisselier et al., 2016;
Castellanos, Gralnik, 2016).

Uéinky v téhotenstvi

O ucincich na plodnost a téhotenstvi je jen velmi méalo in-
formaci, zejména z divodu omezeného poctu studii, ale
pravidelnd konzumace marihuany je spojend s rizikem
nizsi porodni vahy ditéte, coZ naznacuje, Ze uzivani SK je
rizikovym faktorem, ktery muze ovlivnit téhotenstvi (De-
bruyne & Le Boisselier, 2015).

Umrti spojena s uzivanim syntetickych kanabinoidu

Do roku 2016 bylo v literatufe zaznamendno nanejvys
31 umrti souvisejicich s uZivdnim syntetickych kanabi-
noidd, a to ve formé ojedinélych zprav, které byly analy-
ticky zdokumentovany. Smrtelné pripady byly povaZova-
ny za zpusobené primo syntetickymi kanabinoidy (nahla
srdec¢ni dysrytmie, zachvaty) nebo neprimo (podchlaze-
ni, sebeposkozeni) (Boisselier et al., 2016).

Mnoho soudnich 1ékart pfi forenzni diagnostice synte-
tické kanabinoidy rutinné netestovalo, pokud nebyla vy-
zadovana lékarska anamnéza nebo vySetrovani na misté
¢inu. Tato absence toxikologického testovani by moh-
la znamenat, Ze existovalo vétSi mnozstvi nezjisténych
amrti v souvislosti s uzivanim syntetickych kanabinoid,
o kterych nevédéli ani soudni 1ékari ¢i organy cinné
v trestnim rizeni. Smrtelné pripady spojené se syntetic-
kymi kanabinoidy u dospivajicich byly nejcastéji hlaSeny
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na zakladeé klinické anamnézy bez dalSich nalez( pri pit-
vé (Paul et al., 2017).

V hlasenych pripadech nahlé smrti zpisobené srde¢nim
selhdnim u dospélych v disledku uzivani syntetickych
kanabinoidd prokazalo vySetieni koronarnich cév stied-
neé zavazné aterosklerotické zmény, které mohly u jedin-
ce zpusobit vysoké riziko infarktu myokardu (Mcllroy,
Ford, Khan, 2016).

Studie z roku 2022 v Anglii vSak uvadi az 165 umrti spoje-
nych s uzivanim syntetického konopi v letech 2012-2019.
U vétsiny zemielych (90,3 %) byla zjisténa v téle i dalsi 1at-
ka, priéemz nejéastéji byl zjistén alkohol (50,3 %), opioidy
(42,2 %), benzodiazepiny (32,1 %), stimulancia (32,1 %,)
akonopi (24,8 %) (Yoganathan et al., 2022). Na Floridé v le-
tech 2014-2020 je pfi¢ina smrti spojovana s uzivanim ka-
nabisu a syntetickych kanabinoid u 386 zemrelych. Vét-
$ina zemrela v disledku nehod (98,7 %), pricemz 12,6 %
pripadt predstavovaly nemoci souvisejici s kardiovasku-
larnimi chorobami (Suriaga et al., 2022). Retrospektivni
studie za obdobi 2000-2017 v Australii ukdzala, ze bylo
uziti syntetickych kanabinoidt pri¢inou smrti u 55 osob.
Pri¢iny umrti zahrnovaly ndhodné otravy (38,2 %), na-
hodné otravy/kardiovaskularni onemocnéni (9,1 %), pri-
rozené onemocnéni (20,0 %), sebevrazdu (10,9 %) a uraz
(10,9 %). Nejcastéjsim klinickym projevem, ktery vedl
k umrti, byl nahly kolaps (25,5 %) (Darke et al., 2020).

Presny pocet pripadt se v odborné literatuie nepodarilo
zjistit kvili moznému prekryvani udajd z toxikologic-
kych center a nemocniénich zprav. Nelze tedy s konec-
nou platnosti stanovit poc¢et umrti pripisovanych konzu-
maci SK.

3.3 Odvykaci stav

Pri dlouhodobém uzivani kanabinoidd mize odnéti
téchto latek zplsobit rozvoj odvykacich priznakt. Tyto
symptomy u sledovanych osob prichazely 1-2 hodiny
po prichodu neodolatelné touhy uzit latku. Mezi nejcas-
téjsi priznaky, které se objevuji na poc¢atku rozvinuti ab-
stinenéniho syndromu, patfi izkostnost, stiidani nalad,
nevolnost a nechutenstvi. K pretrvavajicim odvykacim
symptomim béhem dalSich dn@ patii podrazdénost,
agitovanost, uzkostné projevy, stridani nalad, nevolnost
a zvraceni, nechutenstvi. Potfeba hospitalizace kv{li
témto priznaktim cinila primeérné osm dni (Macfarlane
& Christie, 2015).

3.4 Doporucené intervence

Mezi doporucené intervence u dospélych uzivatel? ka-
nabinoid® patfi psychosocialni intervence, napf. con-
tingency management, kratké intervence, motivacéni
rozhovory, kognitivné behavioralni terapie (KBT) a pre-
vence relapsu.

PREHLEDOVY CLANEK

U adolescentll se ukazala uc¢inna kombinace kognitivné
behaviordlni terapie a motivacnich rozhovort spolu s ro-
dinnou terapii. Vyzkum ukézal, Ze rodinné pristupy vyka-
zuji vyrazneé vétsi ucinky na snizeni uzivani navykovych
latek nez KBT a motivaéni rozhovory. Uéinnost téchto in-
tervenci je vy$si u konopi (tj. sniZzeni uzivani) ve srovnani
s uzivanim jinych latek (Winters et al., 2020).

3.4.1 Dalsi postup/odkazovani do lécby

U méné zavaznych pripadd, kdy je uzivani syntetickych
kanabinoidd pri¢inou potizi a je jedinou uzivanou latkou
s malymi nebo zadnymi abstinen¢nimi pfiznaky, je moz-
no doporucit ambulantni péci.

V pripadé potfeby intenzivnéjsi péce je vhodnou volbou
ustavni nebo rezidencéni lé¢ba. Délka ustavni nebo rezi-
dencni péce zavisi na zdvaznosti uzivani. Je vhodné za-
pojit rodinu ¢i pecujici osoby a blizké.

4 DISKUZE

Uzivateli syntetickych kanabinoidi jsou obvykle mladsi
lidé, ¢asto uzivatelé konopi a dalSich latek. S uzivanim SK
se muUze pojit rizikové chovani, napriklad zvy$ena absen-
ce ve Skole a snizeny vykon, vy$si mira koufreni tabaku
¢i uzivani alkoholu (Besli et al., 2015). V mnohych pfipa-
dech si uzivatelé nejsou védomi zavislostniho potencialu
syntetickych kanabinoidd, stejné jako jejich nezadoucich
uc¢inkd. Na uzivani syntetickych kanabinoidi je tfeba mit
podezieni, pokud se u mladého ¢lovéka objevi anamnéza
uzivani marihuany, symptomy a priznaky odpovidajici
uzivani konopi, nevysvétlitelnd nadhla zména dusSevniho
stavu a/nebo renalni, neurologické nebo kardiovaskular-
ni problémy a pokud se nachdzi v situaci, kdy je jeho mo¢
rutinné testovana na uzivani nelegalnich latek (Castella-
nos, Gralnik, 2016).

Vétsina uzivateltl konopi neni 1é¢ena, ackoli je potvrze-
no, Ze obecné bylo identifikovano nékolik ti¢innych psy-
chosocialnich pristupt (kognitivné behavioralni terapie,
motivaéni rozhovory, contingency management, rodinné
terapie, kratké intervence) pro dospélé i dospivajici. Slib-
né jsouidalSi nové pristupy, véetné farmakoterapie. Léky
mohou zmirnit hlavni pfiznaky a uéinky odvykani od uzi-
vani konopi (Walters et al., 2020).

Uzivatelé syntetickych kanabinoid uvadéji, ze acinky
mohou byt podobné jako pfi uZivdni konopi, pficemz
»haval“ je podobny tomu z konopi, ale kratsi a vice inten-
zivni (Castellanos, Gralnik, 2016). Uzivatelé uvadéji jak
zadouci subjektivni ucinky, jako je euforie, zvySend ener-
gie a snizeni zabran, tak nezadouci subjektivni a soma-
tické ucinky, jako jsou emoc¢ni nepohoda, kognitivni po-
ruchy, psychotické priznaky, zmény chuti k jidlu, svalovy
tfes nebo slabost, vypadky paméti, zrychleny tep, sucho
v ustech a nevolnost/zvraceni (Lauritsen, Rosenberg,
Sprague, 2018).
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Obecné jsou za psychoaktivni uc¢inky kanabinoid zod-
povédné kanabinoidni receptory CB1. Ty se nachézeji
predevSim v centralni nervové soustavé, kde obvykle
zprostiedkovavaji inhibici uvoliiovani neurotransmite-
rQ, ale jsou také pritomny v perifernim nervovém sys-
tému, a to jak na smyslovych nervovych vldknech, tak
i v autonomnim nervovém systému. Kanabinoidni re-
ceptory CB2 se nachdazeji prevazné v mnoha lymfoidnich
orgdnech a imunitnich bunikach. Kromé specifickych
mozkovych procesti se endokanabinoidni systém podili
na regulaci fyziologickych procest, jako je kaloricka rov-
novaha a kontrola tonu arteridlniho hladkého svalstva.
Také se podili na regulaci imunitnich procest (Mtiller et
al., 2016).

Syntetické kanabinoidy jsou plnymi agonisty CB1 a jsou
ucinnéjsi nez delta-9-THC (G¢innd latka konopi), ktery
vykazuje ¢asteénou agonistickou aktivitu na receptorech
CB1 (Bilici, 2014). To znamena4, Ze syntetické kanabinoidy
mohou mit silnéjsi nezddouci ucinky nez prirodni kono-
pi. Spole¢né uzivani s jinymi drogami nebo alkoholem
mize také vést k nepredvidatelnému klinickému obrazu
(Castaneto et al., 2014). SK produkuji fyziologické a psy-
choaktivni efekty podobné ué¢inku THC, ale s vySSi inten-
zitou, coz mize vést k nezadoucim emergentnim stavim.

Vzhledem k rozdilim v chemické vyrobé SK je tak prav-
dépodobna riiznoroda prezentace psychologickych a fy-
ziologickych projevl s rliznou mirou zavaznosti (Brewer
& Collins, 2014). Ve stejném baleni se mohou objevit rtz-
né typy syntetickych kanabinoidd s riznou silou a kon-
centraci, proto neni snadné urcit presny obsah téchto vy-
robkd. Do smési jsou navic pridavany razné dalsi prisady
a konzervanty, pripadné dalsi psychoaktivni latky, které
mohou ovliviiovat u¢inek (Besli et al., 2015; Muller et al.,
2016; Roque-Bravo et al., 2023). Je proto naro¢né ucéinky
systematizovat, jelikoZ se jedna o Sirokou $kalu produk-
tt lisicich se koncentraci i obsahem. Pres vSechna rizika
jsou vsak syntetické kanabinoidy mladymilidmi mnohdy
mylné povazovany za bezpecénéjsi alternativu (Castaneto
etal.,, 2014).

5 ZAVER

Konopné latky obecné pusobi sedativné, anxiolyticky
a zpusobuji poruchy mysleni. Syntetické kanabinoidy
maji dle vyzkumu ve srovnani s konopim zavaznéjsi na-
sledky (Boisselier et al., 2016).

Nové konopné produkty predstavuji vyzvu pro verejné
zdravi. Nékteré produkty prodavané na nelegalnim trhu
jako prirodni konopi mohou byt fedény potentnimi syn-
tetickymi kanabinoidy, ¢imz vznika nebezpeci otravy. Vy-
soce potentni vytazky a produkty uréené ke konzumaci
jsou spojovany s akutnimi prijmy v nemocnicich (EMC-
DDA, 2023a). Navzdory usili o omezeni dostupnosti syn-
tetickych kanabinoidi se mira rekreac¢niho uzivani zvy-
Suje. Vyhledavané jsou syntetické kanabinoidy pro svou
snadnou dostupnost, nizkou cenu, intenzivni psychoak-
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tivni tc¢inky a nizkou miru detekovatelnosti v rutinnich
testech na pritomnost drog v moci (Castaneto et al., 2014;
Paul et al., 2018).

Dostupnost a uzivani syntetickych a polosyntetickych
kanabinoidd, v Ceské republice zejména HHC, je aktudal-
nim problémem. HHC (spolu s HHC-O a THC-P) jsou od
brezna 2024? do¢asné zarazeny mezi navykové latky, na-
kladani s nimi je tak mozné pouze po splnéni zakonnych
podminek (Chomynova et al., 2024). Lze v$ak predpokla-
dat, Ze se po zdkazu HHC objevi dalsi synteticky vyrobeny
kanabinoid, ktery neni v souéasné dobé zakazany nebo
se neobjevuje v seznamu zakazanych latek.

Je proto dilezité dale ziskavat informace o pavodu HHC
a souvisejicich latek a vyrobkd na trhu. Ocekava se vyskyt
dalsich derivatt jako (fyto)kanabinoidd (napf. tetrahyd-
rokanabigerolu), proto se doporucuje prabézné syste-
matické monitorovani trhu. To miize zahrnovat i potrebu
nakupu testovacich sad vyrobk a latek, které se na trhu
objevi. Také je doporucen dalsi vyzkum, proc jsou synte-
tické a polosyntetické kanabinoidy pro uzivatele pritazli-
vé a do jaké miry jsou srovnatelné s jinymi produkty na
bazi konopi (EMCDDA, 2023b).

Uvedené informace vychazeji z vyzkumu a poskytuji opo-
ru zejména zdravotnickym pracovniklim, adiktologim
a vSem dalsim profesionalim, ktefi pracuji s mladymi
lidmi i dospélymi. V souc¢asné dobé existuji studie zaby-
vajici se syntetickymi kanabinoidy a kanabinoidy obec-
né, v oblasti polosyntetickych kanabinoidt a tedy i HHC
je empirickych diikazi nedostatek a existuje zna¢na ne-
jistota ohledné mozného vlivu téchto latek na lidské zdra-
vi. Prace poskytuje prehled odbornych informaci, které
mohou byt podkladem pro informované rozhodovani za-
lozené na dtikazech.

Role autorti | VSichni autofi pracovali na tvorbé ¢élanku.

Konflikt zajmt | Bez konfliktu zajm?.

2| V mezidobi od skongeni recenzniho Tizeni do zavérenych korektur doslo

k dal$imu rozSiteni seznamu ndvykovych latek Natizenim viady €. 176/2024 Sb.,
s Gcinnosti od 1.7.2024, o latky HHCP. HHCH, HHC-C8, HHCB, THCH, THC-C8

a THCB.
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