
www.medicinapropraxi.cz   /  Med. Praxi. 2025;22(1):16-19  /  MEDICÍNA PRO PRAXI 19

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nové psychoaktivní látky v českém kontextu

a vysoký krevní tlak. Smrt v důsledku užití 

ketaminu je vzácná a obvykle je způsobena 

kombinací různých faktorů. Účinky ketaminu 

se mohou více podobat symptomům schi-

zofrenie než těm, které byly dříve spojovány 

s LSD (13).

2C‑B
2C‑B, známý také jako 4-bromo-2,5-di-

methoxyfenylethylamin, je syntetická látka 

ze skupiny fenylethylaminů, která vykazuje 

psychedelické a psychostimulační účinky. 

Studie zaměřené na akutní farmakologické 

účinky 2C‑B ukazují, že tato látka indukuje 

široké spektrum změn v psychickém a fyzic-

kém stavu, které jsou konzistentní s profily 

jiných psychedelik a stimulantů, jako jsou 

MDMA, amfetaminy nebo ayahuasca. V dáv-

kách mezi 10 a 20 mg, užívaných zkušenými 

uživateli v neregulovaných podmínkách, se 

2C‑B jeví jako relativně bezpečná látka, při-

čemž vyvolává euforii, aktivaci a změněné 

stavy vědomí, zatímco dysforické či nega-

tivní fyzické symptomy, jako je nevolnost či 

závratě, byly zaznamenány jen okrajově. Na 

rozdíl od jiných psychedelik 2C‑B nevyvolává 

výrazné halucinace, ačkoli subjektivní změny 

vnímání a emocí byly často hlášeny, zejména 

euforie a pocit pohody (14).

Farmakokinetika 2C‑B zůstává částečně ne-

prozkoumána, ačkoli analýzy ústní tekutiny po 

užití látky ukazují přítomnost 2C‑B v nízkých 

koncentracích po dobu až 24 hodin. Zajímavé je, 

že 2C‑B nevedl k významnému zvýšení hladiny 

kortizolu, což je v kontrastu s jinými seroto-

nergními psychedeliky, jako jsou MDMA nebo 

psilocybin (15).

Kratom
Kratom (Mitragyna speciosa) je tropický 

stálezelený strom patřící do čeledi Rubiaceae, 

běžně známé jako rodina kávovníků. Pochází 

z jihovýchodní Asie, konkrétně z oblastí Thajska, 

Malajsie, Indonésie a Papuy Nové Guineje. V tra-

diční medicíně se kratom dlouhodobě využívá 

pro jeho analgetické a stimulační vlastnosti, ze-

jména při léčbě chronické bolesti, únavy, průjmů 

a jako náhrada opia nebo prostředek při odvyká-

ní na opiáty. Listy kratomu, které jsou nejčastěji 

využívanou částí rostliny, obsahují aktivní alka-

loidy, jako je mitragynin a 7-hydroxymitragynin. 

Tyto alkaloidy vykazují psychoaktivní a opioidní 

účinky, což činí kratom zajímavým jak pro lékař-

ské, tak psychoaktivní užívání. 

Z farmakologického hlediska působí mit-

ragynin a 7-hydroxymitragynin jako částeční 

agonisté na mu‑opioidních receptorech a an-

tagonisti na delta a kappa opioidních recepto-

rech. Kratom v nízkých dávkách vykazuje sti-

mulační účinky podobné kokainu, zatímco ve 

vyšších dávkách se jeho účinky blíží sedativním 

účinkům morfinu. Přestože preklinické studie 

naznačují terapeutický potenciál kratomu při 

zvládání bolesti a zmírňování abstinenčních 

příznaků po opioidech, klinická data jsou ome-

zená a nejednoznačná (16).

Negativní vedlejší účinky kratomu nejčas-

těji zahrnují gastrointestinální potíže a agito-

vanost, přičemž jsou závislé na dávce. U střed-

ních až těžkých denních uživatelů kratomu 

(≥ 3 dávky/den) se často vyskytují bažení 

a abstinenční příznaky, které jsou podobné 

příznakům odvykání od opioidů. Až 43 % 

uživatelů kratomu hlásí negativní vedlejší 

účinky, pokud abstinují déle než 48 hodin. 

Dávky přesahující 15 g mohou napodobovat 

opioidní intoxikaci. Byly hlášeny závažné 

nežádoucí účinky včetně úmrtí při užívání 

kratomu ve spojení s opioidy, alkoholem, 

benzodiazepiny a dalšími léky. V případech 

předávkování nebo intoxikace je doporučena 

podpůrná léčba a konzultace s toxikologem 

(17).

V České republice je kratom stále legisla-

tivně ukotven jako sběratelský produkt, tedy 

je volně distribuovaný (2).

Závěr
Nové psychoaktivní látky představují 

významné a komplexní riziko pro veřejné 

zdraví, zejména vzhledem k jejich nepřed-

vídatelným účinkům a obtížné regulaci. Tyto 

látky, které často vznikají jako alternativy 

k tradičním návykovým látkám, mohou mít 

závažné zdravotní důsledky, včetně neuro-

toxických, kardiovaskulárních a psychiatric-

kých komplikací. Zdravotnická komunita 

by měla být ostražitá a dobře informovaná 

o těchto látkách, aby mohla efektivně iden-

tifikovat a léčit případy intoxikace a závislos-

ti. Důležité je také zvýšit povědomí o těchto 

rizicích mezi uživateli a širší veřejností.
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