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UvoD

Zajem o veédecké poznani psychedelickych latek se v poslednich letech objevuje u
nas 1 ve svété. Uvazuje se o jejich mozném terapeutickém vyuziti u zavislosti, deprese ¢i

posttraumatické stresové poruchy.

Lécbou zavislosti jsme se zacali zabyvat v ramci klinické praxe, kterou jsme
vykonavali v 1écebné specializujici se na 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach. V ramci
této staze jsme si uvédomili komplexitu problematiky zavislosti a jeji provazanost napfi¢
celym bio-psycho-socio-spiritualnim modelem ¢lovéka. Prostiednictvim celistvého modelu
lze zkoumat nejen ptiCiny vzniku zavislosti, ale lze jej vyuzit také v rdmci 1éCby tohoto
onemocnéni. V navaznosti na to jsme se zacali zabyvat studiem nejen soucasné, ale také
inovativni 1é¢by zavislosti, v ramci, niz jsme se poprveé setkali s problematikou vyzkumu

potencidlniho vyuziti i¢inku psychedelickych latek.

Studie zkoumajici G¢inky psychedeliky asistované psychoterapie probihaly jiz v 50.
letech 20. stoleti. Vlivem popularizace psychedelik se vSak zacaly tyto latky hojné vyuzivat,
jakozto rekreacni drogy, a to predevsim na izemi USA. V dusledku obav ze vzniku zavislosti
a somatickych obtizi byla na zacatku 70. let 20. stoleti psychedelika zapsdna na seznam 1
Umluvy OSN o psychotropnich latkach, coz prakticky znemoznilo dalsi vyzkum jejich
potencialnich G¢inki na 1écbu psychickych potizi (Dyck, 2005).

Na pocatku 21. stoleti zaznamenal vyzkum terapeutického efektu psychedelickych
latek renesanci. V soucasné dob¢ je zkoumano také uplatnéni psychedelik v 1é¢bé zavislosti
na navykovych latkdch. Cilem bakalafské prace je ovérit stavajici vyzkumy aplikace
psychedeliky asistované terapie a zjistit, zda maji psychedelika signifikantni terapeuticky
efekt v 16¢bé zavislosti na navykovych latkach. Nasim zamérem je tedy vytvoieni uceleného
piehledu, zaméfeného na prozkouméni Urovné metodologie vybranych studii a
terapeutického potencialu psychedelickych latek v 1ébé latkové zavislosti, pro ucely jeho
piipadného vyuziti v dal§im rozvoji této oblasti. Soucasné¢ mame za cil detekovat ptipadna

omezeni a rizika, spojena s realizaci psychedeliky asistované terapie.
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1 ZAVISLOST NA NAVYKOVYCH
LATKACH

Kapitola pfiblizuje ctenafi pojem zavislosti na navykovych latkach. Vymezuje
neuromechanismy, které se vznikem zavislosti souvisi, v ¢ele s mozkovym dopaminovym
syst¢tmem odmény. V souvislosti se vznikem zavislosti na navykovych latkach piiblizuje

také faktory, které se podileji na jejich rozvoji.

1.1. Definice zavislosti

Zavislost je charakterizovana jako pietrvavajici kompulzivni ndvyk na urcitou
aktivitu nebo latku, ktera ovlivituje stav ndlady jedince. Jedna se o multifaktorové chronické
onemocnéni centralni nervové soustavy, spojené se ztratou kontroly ¢loveka nad urcitym

typem chovéni (FiSerova, 2000).

Prace se zabyva pojmem zavislosti ve smyslu, v jakém ho definuje Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) vydana Svétovou zdravotnickou organizaci. Termin
zavislosti definuje jako skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént,
V nichz dava jedinec uzivani navykové latky ptednost pfed svymi zdjmy, vztahy a dalSim
jednanim, ktereho si kdysi cenil vice (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992). Zavislost se
pak mulze rozvijet jak pro jednu konkrétni latku, tak pro Siroké spektrum substanci. Pro
syndrom zavislosti je typicka touha uzivat psychoaktivni latku, alkohol nebo tabak. Dal§im
charakteristickym rysem je problematicka kontrola a nemozné zastaveni uzivani dané latky
a odvykaci stav, objevujici se ve chvili, kdy latka neni jedinci dodana. Diagndzu zavislosti
je vsak mozné stanovit teprve tehdy, dojde-li u jedince béhem jednoho roku ke tfem nebo

vice z nasledujicich jevli (Nespor, 2018):

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku, ozna¢ovano téz jako craving ¢i bazeni.

e Potize v sebeovladani pti uzivani latky.

e Té¢lesny odvykaci stav.

e Prukaznd tolerance k tc¢inku latky, jakym je vyzadovani vyssich davek latek s cilem

dosahnout ucinku ptivodné vyvolaného nizs§imi davkami.



e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmid ve prospéch uzivani
psychoaktivni latky.
e Pokracovani v uzivani psychoaktivni latky ptfes jasny dikaz zjevné Skodlivych

nasledku.

Uvédomujeme si nedostatky zminéné definice zavislosti Vv podobé absence
nelatkovych zavislosti. Potfebam nasi prace vSak charakteristika syndromu zavislosti podle
desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci vyhovuje, nebot’ se zabyvame studiem 1écby
zavislosti na navykovych latkach. Nutno vsak podotknout, ze definice zavislosti dle MKN-
10 byva v soucasnosti kritizovana pravé proto, ze se nezabyva problematikou nelatkové ¢i
behaviordlni zavislosti. Nezahrnuje tudiz ve spolecnosti rozsifené a diskutované problémy,
jakymi jsou zavislost na hazardu (tzv. gambling), zavislost na internetu, zavislost na jidle
nebo zdvislost na sexu. Néktefi odbornici proto volaji po rozsifeni soucasné definice
zavislosti o jiz zminénou nelatkovou zavislost. Mezi divody spole¢né klasifikace téchto
poruch uvadeji skuteCnost, ze latkové a nelatkove zavislosti sdileji genetické,
neurobiologické, osobnostni a klinické charakteristiky a zaroven vykazuji vysokou miru
vzajemné komorbidity (Vacek & Vondrackova, 2014). Chystand jedendctd revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) by méla ptinést rozsiteni specifickych kategorii
navykovych latek o gambling a hrani on-line a off-line her (Mohr, 2017).

1.2. Neuromechanismy zavislosti

Na rozvoji drogové zavislosti se vyznamné podileji vrozené a ziskané nastaveni
centralni nervoveé soustavy spolu s centralnimi neurobiologickymi mechanismy. Opakované
uzivani ndvykovych latek zpisobuje zmény projevujici se ve fungovani mozku i chovani
jedince. Vlivem téchto zmén pak dochazi k naruseni bézné funkce mozkovych okruh,
dasledkem ¢ehoz miize byt zvySené vnimani vyznamnosti navykové latky, vyssi motivace

jedince k jejimu vyhledavani a zhorSeni jeho kognitivnich schopnosti (West, 2016).

Touha po droze mtze byt stimulovana dvéma zptsoby. Prvnim je takzvané pozitivni
posilovani, pfi kterém zvySuje pravdépodobnost opakovaného uziti navykové latky bud’ jeji
samotny psychotropni ucinek, nebo rozmanité podminéné stimuly, které ma jedinec s

aplikaci drogy spojené. Druhym zpiisobem je posilovani negativni, u kterého se pfimym



stimulem pro znovu uZiti navykové latky stdva vyprchani G¢inkli drogy spojené s

nepiijemnym odvykacim stavem (Hosak et al., 2015).

Neuromechanismus U¢inku navykovych latek souvisi s mozkovym dopaminovym
systémem odmény. Jedna se o dulezitou dynamickou sit’ neuront v mozku, ktera reaguje na
odménu generovanim libych pocitl a jejimz hlavnim medidtorem je hormon dopamin.
Dopaminovy systém prochazi mozkovym kmenem, limbickym systémem a mozkovou
ktrou. Jeho aktivace je spojena s piijemnymi a slastnymi pocity. Dopaminové neurony se
aktivizuji tehdy, kdyz dojde k né€emu pro jedince piijemnému. Pokud vSak odmeéna

neptijde, dochazi k utlumu neurond, které dopamin produkuji (Orel, 2015).

Princip fungovani systému odmény funguje nésledovné. Béhem prvniho uziti
psychoaktivni latky vnima jedinec libé pocity, které by za normalnich okolnosti, tedy v
identické dobg, prostfedi a intenzité jinych podnét, nemohl ziskat (Vachova et al., 2009).
Na takto rychlou a intenzivni stimulaci dopaminového systému drogami si organismus
snadno navykne a zavislému jedinci se bez ni miZe zdat nésledn¢ zivot nezajimavy a plochy
(Orel, 2015). Spolu s rozvojem zavislosti se vSak vyvijeji nové kompenzacni mechanismy,
aplikace navykové latky se stava rutinou a opioidné zprostiedkovany liby pocit mizi. V
prabéhu zavislosti se jedinec dostane do situace, kdy jiz psychoaktivni latku nevyhledava
pro jeji pfimy odménujici efekt, ale snazi se pomoci ni potlacit neptijemny abstinencni
syndrom (Vachova et al., 2009). Nutno podotknout, ze riizné skupiny psychoaktivnich latek
jsou manifestovany odliSnym pribéhem odvykaciho stavu. Jedny z nejvyraznéjsich projevi
abstinen¢niho stavu se dostavuji u lidi zavislych na uZivani tlumivé puasobicich
psychoaktivnich latek, jakymi jsou alkohol, opioidy, barbituraty a benzylpiperazin
(Kucerova, 2013).

1.3.  Faktory rozvoje zavislosti

Na rozvoji zavislosti se podili genetické, socialni a vyvojoveé faktory spolu s vlivy
vnéjsiho prostiedi. Jedna se tedy o komplexni problém, ktery je nutné fesit hned v n¢kolika

oblastech, kterymi jsou nejen 1écba zavislosti, ale také jejich prevence, legislativa a dalsi

(Vagnerova, 2012).

Faktory, podilejici se na vzniku a rozvoji zavislosti Ize je rozd¢lit do Ctyi oblasti

podle tzv. bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu. Jedinec je chapan jako celistva bytost,



pfi¢emz v biologické roviné hovoiime o vrozenych predispozicich a fyzickém stavu ¢lovéka,
psychologické stranka odrazi jeho duSevni stav, socidlni oblast zahrnuje faktory vnéjsiho

prostfedi a spiritualni rovina souvisi s postoji jedince a mirou jeho sebedivéry (Kalina,

2015).

Na Urovni télesné mizeme hovofit o vlivu genetické vybavy na vznik zavislosti,
jehoz podil se pohybuje v rozmezi 40-60 % (Sery & Zvolsky, 2001). Samotné genetické
predispozice vSak neptedurcuji vznik zavislosti. Na ném se spolu s nimi podili vyznamnou
meérou také okolni prosttedi. Pomér vlivu genetiky a prostiedi na vznik a trvani zavislosti se
v prubéhu zivota jedince promeénuje. Zatimco béhem dospivani lze pfisuzovat vetsi
dalezitost vlivu prostiedi, ve kterém jedinec vyrasta. V dospélosti mize prevladat vliv
genotypu, nebot’ ¢lovek €ini vlastni rozhodnuti a vytvaii si vlastni socidlni prosttedi (West,
2016). K uzivani nadvykovych latek mize jedince vést také chronicka ¢i Spatné 1é¢ena bolest

a poruchy piijmu potravy, mezi které lze zaradit i obezitu (Kalina, 2008).

Castymi psychickymi faktory stojicimi u vzniku zavislosti jsou prozitky nudy,
zvédavost na mimotradné prozitky, absence vlastniho programu, naruSené hranice a nizké
sebehodnoceni. UZivatelim néavykovych latek schazi casto zaujeti pro péstovani
riznorodych potieb a zajma. Jedinec neni veden k samostatnosti v rdmci rodiny, a proto si
samostatnost prosazuje v oblastech, do kterych za nim rodi¢e nemohou, tedy ve zménénych
stavech védomi (Hosdk et al., 2015). Predispozice k rozvoji zavislosti na ndvykovych latkach
se ¢asto vyskytuji v kombinaci s dal§imi psychickymi onemocnénimi, jako jsou naptiklad
schizofrenie, paranoidni porucha osobnosti ¢i bipolarni afektivni porucha. V souvislosti s

tim hovotime o takzvané dudlni diagnéze (Kalina, 2015).

V oblasti socialni Ize rizikové piedpoklady ke vzniku zavislosti spatfovat napiiklad
v pocitech vy€lenéni z komunity lidi, inferiornim socidlnim statutu, rasové odliSnosti ¢i
touze identifikovat se se silnéjsi skupinou. Mezi spiritudlni predispozice pak fadime absenci
smyslu zivota, duchovnich hodnot a duchovni autority. Dale nerozvijenou introspekci a

naslouchani vlastnimu ja, nevyvazené zaméteni k materidlnim zisklim, nerozvijeni pokory

......

Lze konstatovat, ze vznik zavislosti je podminén celou fadou faktord, jejichz mira
pritomnosti byva u kazdého jedince velmi individualni. Je evidentni, Ze zavislost na
navykovych latkach je vysledkem interakce geni a prostiedi, ve kterém jedinec vyrtsta a

zije. Zaroven povazujeme za nezbytné zminit rizikovost uzivani navykovych latek détmi a

10



mladistvymi, ktefi mohou v pribéhu dospivani tihnout k vyhleddvani drog a
experimentovani s nimi. V dob¢ vyvoje organismu miize mit v§ak toto chovani dlouhodobé

neptiznivé nasledky.
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2 HISTORICKY EXKURZ DO LECBY
ZAVISLOSTI A PSYCHOLYTICKE
TERAPIE NA NASEM UZEMI

Ackoliv se prace zabyva piedevSim inovativni 1écbou zavislosti, vnimame jako dilezité
podivat se na aktudlni podobu 1écby zavislosti a ptiblizit ji ¢tenati. Abychom pochopili 1écbu
zavislosti a mohli se zaméfit na to, co pfinese v budoucnu, musime se nejprve podivat na jeji
historii. Primarné se zamétime na 1écbu zavislosti na nasem uzemi. Zaroven predstavime
pocatky psycholytické terapie u nas, které se formovaly od padesatych let minulého stoleti

na psychiatrické klinice v Sadskeé.

2.1 Historie 1éCby zavislosti na navykovych latkach na
nasem uzemi

Protialkoholni 1éCebny a abstinen¢né orientované organizace v Evropé zacCaly vznikat
jiz v poloving 19. stoleti. Jejich cilem bylo zajiStovani specifické Ustavni 1écby, zamétené
na individuélni potteby lidi, zavislych na alkoholu, a jejich podporu v rdmci nasledné péce i
po ukonceni 1écby (Miovsky et al., 2015). Prvni protialkoholni lécebna na naSem tGzemi i v
celém Rakousko — Uhersku byla ziizena v letech 1911 az 1915 ve Velkych Kunéicich. Jejim
zakladatelem se stal Bedfich Konaiik, knéz, novinai a spisovatel, ktery nacerpal bohaté
zkusenosti v oblasti 16¢by alkoholismu, pfi svych pracovnich cestach ve Svycarsku, Svédsku

a Némecké ¥i3i (Sejvl & Miovsky, 2017).

Ceskoslovensko se zabyvalo myslenkou systematické 1é¢by alkoholismu od roku
1919. O tii roky pozdgji byl zalozen Ceskoslovensky abstinentni svaz, ktery byl povéfen,
mimo jiné, zaloZzenim lé¢ebného ustavu. V roce 1923 tak vznikl Abstinen¢ni pensionat v
prostorach severoceského loveckého zamku Tuchlov pod vedenim Bedficha Konatika.
Pobyt v 1é¢ebné byl dobrovolny a byli k nému pfijimani pouze motivovani pacienti. Kazdy
z nich mohl 1é¢bu kdykoliv svobodné ukon¢it. Doslo-li u jedince k recidivé, mohl se do
lécebny vratit a absolvovat cely program znovu od zacatku. Lécebny piistup byl zalozen na

abstinenci, edukaci pacientii, nacviku pracovnich dovednosti, resocializaci, dodrzovani

12



pravidel, relaxacnich a pohybovych aktivitdch a ptfipadné také meditaci. Cilem lécby byla
naprosta abstinence, kterou mél pacient dodrzovat i po propusténi z lé¢ebny (Sejvl &

Miovsky, 2017).

Lécba alkoholismu z po¢atku dvacatého stoleti vykazuje mnozstvi spole¢nych znakti
s postupy soucasnych zafizeni pro 1écbu zdvislosti, jakymi jsou naptiklad psychiatrické
lécebny ¢i terapeutické komunity. Shodné znaky lIze spatfovat v dobrovolnosti 1écby,
nastaveni stejnych pravidel pro vSechny a vyZadovani jejich dodrZzovani, jasné nastaveném
programu pracovnich povinnosti ¢i v nacviku pohybovych a relaxacnich aktivit. Cilem

soucasné 1écby je rovnéz naprosta abstinence béhem co nejdelsi mozné doby.

V roce 1925 pouzil MUDr. Svitek na Slovensku averzivni 1é¢bu, ktera fungovala na
principu navozeni odporu k poziti alkoholu pomoci vytvoieni podminéného reflexu, kdy
chut’, viin€ ¢i jen predstava alkoholu vzbuzuje v jedinci negativni somatickou reakci (Kalina,
2003). O vice nez dvacet let pozdéji, roku 1947, usnadnily rychly rozvoj protialkoholni péce
nové metody. Lékaii Skala a Janda vyuzivali 1é¢bu emetinem, tedy latkou vyvolavajici
zvraceni, kterou aplikovali pacientim nitrozilng. Jednalo se o jiz zminénou averzivni terapii,
jejimz cilem bylo vytvoteni negativné podminéného reflexu vi¢i ucinklim alkoholu. Roku
1949 zacali I¢kati Vencovsky a Rubes podavat pacientim zavislym na alkoholu disulfiram,
zndmy také jako Antabus. Po jeho poziti dochédzi v téle k navozeni fady nepiijemnych
fyzickych reakci, jakymi jsou bolest hlavy, zavraté, pocity ztizeného dychani apod. (Popov,
2015). V tomto obdobi se Iékafi v oboru 1é€by zavislosti orientovali spise
farmakoterapeuticky, coz vedlo k zanedbavani psychoterapie pacientt, ktera je prokazatelné

vyznamnou soucasti 1é¢by zavislosti (Kalina, 2003).

V reakci na absenci psychoterapie zaloZil v Unoru roku 1948 doktor Skala
socioterapeuticky Klub lidi usilujicich o stfizlivost (tzv. KLUS). Pfi jeho vzniku se
inspiroval myslenkami amerického spolecenstvi Anonymnich alkoholiki, jejichz ¢innost
zapocala v roce 1935. Jednalo se o svépomocnou aktivitu, jejimz cilem bylo a dodnes je, aby
pacient abstinoval a zaroven pomadhal ostatnim. Setkdni KLUS se ucastni pacienti,
prochézejici 1écbou, abstinujici pacienti, jejich rodinni pfislusnici a terapeut nebo lékar.
Oficialni ¢innost KLUSu byla zahy pteru$ena vlivem nastupu komunistické ideologie, ktera
neuznavala spiritudlni prvky programu Klubu. K obnov¢ aktivity doslo v prosinci roku 1989

(Miovsky et al., 2018).
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V roce 1948 vzniklo prvni specializované lizkové oddé€leni pro studium a 1écbu
alkoholismu pfi psychiatrické klinice 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy — Apolinat. O tfi
roky pozdéji zalozil doktor Skala u Apolinafe prvni protialkoholni zachytnou stanici, ktera
se stala vzorem pro zakladani obdobnych zatizeni ve svété (Miovsky et al., 2018). VSechna
zafizeni zabyvajici se pomoci zavislym lidem se specializovala na 1écbu alkoholismu.
Prvnim zatizenim u nas, které se zabyvalo jinou, nez alkoholovou zavislosti se stalo v roce

1971 Stiedisko drogovych zavislosti psychiatrické kliniky v Praze.

2.1 Pocatky psycholytické terapie na nasem uzemi

Pojem psycholyticka terapie lze volné pielozit jako mysl uvoliujici 1écebny postup,
béhem néjz jsou pacientovi podavany relativné malé davky latky, vyvolavajici stav
zménéného védomi. Farmakologické plisobeni latky je ptitom podpoteno psychoterapii. V
porovnani s terapii psychedelickou, pro kterou je charakteristické podavani vyssi davky
psychedelické latky, je psycholyticka terapie pomalejsi. Vlivem mensSich dévek je pribeh
psycholytické terapie pro pacienta méné psychicky naro¢ny. Navic byvaji sezeni s intoxikaci
nizkymi davkami psychedelik dopliiovana terapiemi bez pfitomnosti téchto latek (Apud,

2016).

Na vyzkumu moznosti I1ékarského vyuziti psychedelické latky diethylamidu kyseliny
lysergové (LSD) se vyznamné podilel ¢esky lékat Milan Hausner. V letech 1954-1974 se
vénoval psycholytické terapii na psychiatrické klinice v Sadské. Pomoci LSD se Hausner
snazil 1é¢it neurotické a psychotické pacienty. Pohyboval se pfitom stale na poli védy a
pomoci LSD se mu podafilo odhalit genezi fady psychickych potizi. V psychoterapii mél
Hausner nejblize k hlubinnym smériim, pfedevsim k Freudové psychoanalyze a Jungoveé
analytické psychologii. Byl vSak otevien uceni vice terapeutickych smérit a sdm védomé
smétoval k integrované psychoterapii. Problém obtizné¢ verbalizovatelnych zazitki pti 1écbé
halucinogeny, vyftesili na klinice v Sadské zapojenim neverbalnich technik, jakymi jsou
arteterapie a psychogymnastika. LSD se zde pouzivalo jak v ambulantni péci, tak u
dlouhodobé hospitalizovanych pacienti, jejichZ potiZe byly ¢asto povazovany za nelécitelné.
Mnozstvi podavané latky se pohybovalo v rozmezi od 24 do 600 mikrogramt. Pacienti

absolvovali 40-90 sezeni (Hausner & Segal, 2016).
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V Sadské vyuzivali na svou dobu velmi pokrokovou a demokratickou metodu
1écebné komunity, tvofené vice skupinami, ve které byla ¢ast rozhodovani o 1é¢b¢ prenesena
na pacienty (Hausner & Segal, 2016). Metoda pravdépodobné vychazela
psychoterapeutického vycvikového modelu SUR, za jehoz vznikem stoji trojice zakladatelt

¢eské moderni adiktologie Skala, Urban a Rubes.
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3 SOUCASNA LECBA ZAVISLOSTI NA
NAVYKOVYCH LATKACH

Kapitola ¢étenafi pfiblizuje souc¢asnou podobu farmakologické a psychoterapeutické 1é¢by
zavislosti na navykovych latkach. Popisuje vybrané lécebné metody a Casto vyuzivané
medikamenty. Zaroven shrnuje moznosti nefarmakologické 1é¢by, ktera se vyznamnou

mérou podili na tspéchu celkového procesu terapie zavislosti.

3.1 Soucasna farmakologicka lécba zavislosti

Lécba zavislosti by méla byt dlouhodobého a intenzivniho charakteru (Nespor,
2018). Nutno vsak zminit, Ze ani vysoce efektivni a dlouhodoba 1é¢ba nezajisti, aby se
zavislost po ur¢itém Case nevratila. K popisu situaci spojenych s opétovnym zneuzivanim
navykovych latek, pouzivame pojmoslovi rozliSujici terminy laps, relaps a recidiva. Laps 1ze
v tomto piipad€ chapat jako jednorazové uziti drogy v dob¢ abstinence, relaps predstavuje
uplny navrat k uzivani navykové latky a v ptipad¢ recidivy se jedna o navrat nemoci, ktera

Jiz byla vylécena nebo jejiZ ptiznaky jiz zmizely (Preiss & Kucerova, 20006).

V 1écbeé zavislosti na navykovych latkach existuje nékolik farmakologickych
postupt. Vzhledem k tomu, ze je zavislost chronickym onemocnénim a zmény, které
zpisobuje nelze vratit do piivodniho stavu okamzité, je nutna dlouhotrvajici 1é€ba. Terapie
latkovych zavislosti maze probihat v nékolika fazich. Prvni z nich byva takzvana
detoxifikace, jejimz cilem je zbavit organismus navykové latky a ucinit odvykaci stav pro
jedince Iépe zvladnutelnym (Kalina, 2003). Alternativou detoxifikace mtize byt takzvana
substitu¢ni terapie zavislosti. Jedna se o 1é¢ebnou metodu, kdy se pacientim podava misto
zneuzivané latky tzv. agonista, tedy p¥ipravek s podobnymi ¢ shodnymi vlastnostmi. V. CR
jsou registrovany dva takové piipravky, konkrétné¢ metadon a buprenorfin. Substitu¢ni
terapie zmirniuje abstinencni piiznaky a snizuje mnozstvi ¢i zcela nahrazuje uzivani
nelegalnich drog. Pacientovi je poddvana stabilni davka vySe zminéné latky po delsi casové
obdobi. K zavérecné detoxikaci by mélo dojit az tehdy, je-1i na ni pacient pfipraven. Soucasti
substituc¢ni terapie je také nabidka psychosocialni intervence socialniho poradenstvi a pomoc
s integraci ¢lovéka zpét do spolecnosti (Verster & Buning, 2004).
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Néasleduje podpora abstinence pomoci kombinace farmakoterapie s psychoterapii.
Farmakoterapie miize mit nékolik podob, jednou z nich je metoda senzitizace, kterd pracuje
s takzvanou antabusovou reakci. U jedince tak dochézi ke zhorSeni snaSenlivosti navykové
latky, coz pomaha spoluutvaiet jakousi psychologickou bariéru (Patel, 2009). Uzivani
disulfiramu miiZe byt spjato s nezadoucimi ucinky. Velmi €asto se béhem prvnich dnil az
tydnl uzivani objevuje ospalost a unava. Déle se u jedince miize vyskytovat nevolnost,
zvraceni, neptijemny zapach z st ¢i kovova chut. Obvykle jsou tyto pfiznaky piechodné a
po ¢ase uzivani preparatu odezni. Vzacné dochazi k vyskytu zavaznych obtizi v podobé
halucinaci, depresivnich stavii, snizené citlivosti a slabosti svali koncetin, poruchy funkce

jater a poruchy vidéni (Suh et al., 2006).

Pro prevenci relapsii se vyuzivaji také takzvané anticravingové latky, které, jak jiz
nazev napovida, zmirniuji bazeni po droze. U zavislosti na alkoholu mirni bazeni naptiklad
latka akamprosat, ktera je typicky podavana pravidelné a dlouhodobé&ji. Vzhledem k absenci
vhodného preparatu s rychlym nastupem ucinku, je vSak medikament podavan pacientim
také pii akutni krizi. V takovém ptipad¢ se nastup ucinku latky urychluje sublingualnim
podanim rozkousané tablety. Nejedna se vSak o idealni feSeni, nebot’ epizody cravingu trvaji
pfiblizné 10 minut a akamprosat slouzi spiSe k dlouhodobéjsSimu uZivani. Méné€ zavaznou
nevyhodou je navic nepfijemnd chut’ rozkousané tablety. LepSim feSenim by proto byl
preparat vyvinuty pravé k prekonéani akutni epizody baZeni s rychlym néstupem ucinku
(Nespor et al., 2001). U zavislosti na kokainu lze bazeni snizovat prostfednictvim uzivani
disulfiramu ¢i buprenorfinu. V pfipad¢ zavislosti na tabadku se vyuzivd antidepresivum
bupropion, jehoz uzivani je mozné kombinovat s nikotinovymi naplastmi a zvysit tak u¢inek
lécby. K potlaceni bazeni 1ze vyuzivat také latky ovliviiujici serotonergni systém, nepatii
vSak mezi medikamenty prvni volby. K 1é¢bé alkoholismu se pouzivaji dal§i pomocna 1é¢iva
k terapii nespavosti, psychotickych poruch, kardiovarskularniho systému ¢i onemocnéni
jater (Nespor, 2007).

Dalsi skupinou latek pro farmakoterapii zavislosti jsou antagonisté opiatovych
receptoril. Vyuzivaji se pii 1écb€ zavislosti na alkoholu ¢i opidtech. Podavanim latky dochazi
ke snizeni ¢i uplnému vymizeni pozitivniho posilovaciho G¢inku ndvykové latky. Prikladem
je preparat naltrexon, ktery rusi u¢inek opiata pii relapsu. Jeho uzivani mize byt spojeno s
nezddoucimi u¢inky. Mezi Casté negativni dusledky patii bolest hlavy, poruchy spéanku,

nervozita ¢i neklid, nevolnost, bolest kloubli a svalti, pocit slabosti a ztrata energie. Vzacné
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se pak mohou objevit depresivni pocity, sebevrazedné myslenky, sebevrazedné pokusy c¢i

jaterni obtize (Garbutt, 2010).

Efekt 1€kt potlacujicich craving a obsahujicich akamprosat a naltrexon je zavisly na
frekvenci a délce davkovani. Napiiklad u akamprosatu je doporucena doba uzivani alesponi
jeden rok, béhem kterého je zavisly ¢lovék nejvice ohrozeny recidivou. Zminéna farmaka
lze pouzit pouze u zavislych jedinct, ktefi netrpi depresemi. Komorbidita zavislosti na
navykové latce a depresivni poruchy se pfitom objevuje neziidka kdy. Ve vyzkumu
celozivotni prevalence dalSich psychiatrickych diagnéz u uZzivateli metamfetaminu se u
32,3% participanti vyskytovaly poruchy ndlady, nejcastéji pravé v podobé depresivni
poruchy (Salo et al., 2011). V piipad¢ zavislosti na alkoholu se deprese vyskytuje u 40%
zavislych lidi v pribéhu jejich Zivota (Regier, 1990). Omezenim téchto farmak je tedy
nemnoznost jejich podani skupin€ pacientli s dudlni diagndzou, jejiz soucasti je prave

deprese.

Dle Popova (2020) je u nekterych zavislych pacientd, trpicich soucasné depresi,
nutné zavést okamzité po zvladnuti abstinencniho stavu 1é¢bu antidepresivy. Lze tak predejit
tomu, aby se abstinujici cloveék uchylil zpét k uzivani ndvykové latky. Behem pocate¢ni doby

abstinence totiz u téchto pacientl mize dochazet k masivnimu zhorseni deprese.

3.2 Soucasna psychoterapeuticka lécba zavislosti

Pii 1écbé zavislosti je uplatiovano mnozstvi strategii, mezi které patii prace s
motivaci jedince, zména Zivotniho stylu, vyuzivani vlivu Sir§iho okoli, rozpoznavani
spoustécli a vyhybani se jim nebo jejich lepsi zvladani, prohlubovéani sebeuvédomeéni,

udrzovani dobrého stavu a prevence relapsu (NeSpor, 2018).

Lécba formou psychoterapie se vyuZziva nejen béhem samotné 1é€by, ale také po jejim
ukonceni. Typicky se pifi 1é€bé zavislosti na navykovych latkach uplatiiuje takzvana
kognitivné behaviordlni psychoterapie (KBT), zaméfend na ndcvik Zadoucich socidlnich
dovednosti a schopnosti sebeovlivnéni, jejichz cilem je pomoci jedinci v asertivnim zvladani
ptipadného socialniho tlaku ¢i lepSiho sebeuvédomovani a sebeovladani. Hojné se uplatiiuji
postupy zvladani rizikovych duSevnich stavi, jakymi jsou bazeni, hnév, uzkost, deprese,

radost ¢i nuda (Kalina, 2008).
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Psychoterapie miize probihat v individudlni i ve skupinové formé. Individudlni
psychoterapie probiha formou rozhovoru mezi klientem a psychoterapeutem. Muze byt
soucasti ambulantni i ustavni 1&€by, pfi které vSak musi byt citlivé zasazena do kontextu
dalsich lécebnych programii. Individudlni terapie miize nabyvat riznych forem od krizové
intervence, jejimz cilem je pomoci Clovéku zvladdnout vysoce zatézujici situaci, pres
podpirnou formu, pti které Ize pracovat s motivaci jedince a jeho setrvanim v 1é¢bé, az po
systematickou dlouhodobou psychoterapii. V 1é€bé zavislosti je individualni psychoterapie
aplikovéana v prvnim kontaktu, pii motivac¢nich rozhovorech nebo v piipad¢, kdy klient neni

psychoterapie skupinova.

Pti skupinové psychoterapii se setkdva vice pacienti spole¢né s jednim ¢i vice
psychoterapeuty. Pii préci se skupinou je vyuzivdna skupinova dynamika, kterd slouzi k
vzajemnému vyslechnuti, podpoie a povzbuzeni, ale také k projeveni, pochopeni a opraveni
chyb v chovani. Skupina pomaha jedinci s problémy v mezilidskych vztazich, posiluje pocit
sounalezitosti a zvysuje citlivost v porozuméni druhym. Pacienti si ve skupin€ mohou osvojit

chybgjici socidlni dovednosti a nacvicovat nové jednani (Vymeétal, 2004).

Specifickymi formami skupinové psychoterapie jsou svépomocné skupiny a
terapeutické komunity. Svépomocné skupiny sdruzuji lidi se stejnym problémem, jehoz
charakter muze byt zdravotni, socialni ¢i zcela subjektivni. Skupina neni vedena terapeutem,
ale jeji ¢lenové fesi své problémy na bazi skupinové terapie pouze za pfitomnosti moderatora
¢1 vedouciho skupiny, jehoz ukolem je postarat se o celkovou organizaci, tedy zajiSténi
mista, Casu a pravidelnosti setkavani. Pifikladem svépomocné skupiny je sdruzeni
Anonymnich alkoholikii (Cablova, 2012). V terapeutické komunité Ziji spoleéné po uréitou
dobu klienti rizného veku, pohlavi a vzdélani. Klienti v komunité spolu sdileji sviij cas,
ktery vénuji pracovnim ¢innostem a psychoterapii. Dlraz je pfitom kladen na aktivni
podileni se jedince na vlastni 1é¢bé, rozhodovani a socidlni uceni pomoci zpétné vazby.
Vyznamna jsou zde také jasné stanovena a dirazné prosazovana pravidla. Do tohoto
spole¢enského modelu muzZe jedinec promitat své vlastni problémy. Komunita mu poskytuje
rychlou zpétnou vazbu o tom, jak na ni jeho chovani ptisobi. Diky tomu muize jedinec ziskat
nahled na vlastni potize a pfijmout za n¢ odpovédnost. V komunité¢ je podporovana oteviena
komunikace a vyjadfovani emoci. Na rozhodovani se zde podileji vSichni klienti spolu s

tymem terapeutt (Svoboda et al., 2015).
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Farmakologické a psychoterapeutické postupy jdou pfi 1é€be zavislosti ruku v ruce.
Aby byla zajisténa dlouhodoba a intenzivni 1é¢ebna péce o zavislé pacienty, byvaji oba tyto

ptistupy v praxi ¢asto kombinovany.
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4 PSYCHEDELICKE LATKY

V této praci se zabyvame Ctyfmi vybranymi psychedelickymi latkami, jejichz potencialni
ucinek na lécbu latkovych zavislosti je v soucasné dobé zkoumén. Konkrétné se jedna o
LSD, psilocybin, ketamin a ayahuascu. Kazdé ze zminénych latek je vénovana samostatna
podkapitola, ve které je nejprve popsdna charakteristika latky, historie jejiho vzniku ¢i
zpusob ziskani. Nasledné je strun€ popsano davkovani psychedelické latky a moZnosti
jejiho soucasného vyuziti. Existuji dal$i latky navozujici stav zménéného védomi, jmenovité
napiiklad mezkalin, MDMA ¢i halucinogenni tryptamin v jedu amazonské zaby bufo
alvarius. Do prace vSak nebyly tyto latky zahrnuty, nebot’ nejsou v oblasti inovativni 1écby

zavislosti hojné vyuzivany.

Psychedelické latky jsou takové latky, které navozuji zménény stav védomi, ktery se
dostava do popredi za urcitych podminek, jakymi je nejen intoxikace psychedeliky, ale také
napiiklad vyrazny stres nebo snéni. Oproti tomu rozliSujeme také bézny stav védomi, ktery
predstavuje nase védomi ve stavu bdélosti. Tento stav védomi je dominantni a je ndm vlastni
v béznych situacich (Tyls, 2017). Zménény stav v€domi je mozné navodit také metodou
holotropniho dychani, jejimz autorem je Stanislav Grof. Tato terapeuticka metoda vznikla z
myslenky vyvolani zménénych stavii védomi prostiednictvim prohlubovani a zvySovani

tempa dechu (Grof, 2007).

Psychedelické latky byly vyuzivany v 1é€bé psychickych poruch od poloviny 20.
stoleti, kdy se teSily velkému védeckému zajmu. Lékafe a védce zajimala schopnost
psychedelik vyvolat psychézu a zaroven jejich terapeuticky potencidl. V dobé generace
hippies se uzivani psychedelik rozsitilo volné do spolecnosti. V reakci na to doslo k zdkazu
jejich uzivani, ktery se promitnul také do tehdy nadéjného psychiatrického vyzkumu
(Ceskova, 2018). Védecky zajem se tak piesunul pouze do oblasti animalniho vyzkumu. Na
prelomu tisicileti se vSak spole€nost zacala opét vice zajimat o spiritualitu, coz otevielo

dvefe dalSimu vyzkumu psychedelik.

Psychedelika navozuji zménény stav védomi, pro ktery jsou charakteristické zmény
na urovni percepce, mysleni a emotivity. Na trovni neurobiologické pak dochazi k naruSeni
filtraéni funkce thalamu, ktery rozhoduje o relevantnosti informace (Tyl$ et al., 2019).

Kontrolované uzivani psychedelik mtze pfinaset pozitivni dlouhodobé ucinky zdravym
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jedincim 1 nékterym pacientim. Psychedelika zesiluji vniméani podnéti z vnitiniho 1
vn&jsiho prostfedi. Podle vyzkumu Sevéika & Tylse (2017) lze predpokladat, Ze

psychedelika ovliviiuji mimo jiné efekt placeba, tak, Zze znasobuji jeho ucinek.

Prvni studie zamétené na aplikaci psychedelik na 1écbu zavislosti probihaly v 50.
letech 20. stoleti v Kanad€. Zkoumany vzorek tvofilo Ctyficet pacientli zdvislych na
alkoholu. Védci zde vyvinuli terapeutickou metodu, kterd pracovala se sebepiijetim pacienta
a jeho odevzdanosti. Pomoci psychedelik se snazili psobit na védomi jedince takovym
zpisobem, ktery by jej mohl vést k tomu, aby nahlizel na sviij zivot a chovani novymi
zpusoby. Podle vyzkumniki lze odevzdanosti a sebepfijeti snadnéji dosahnout
prostiednictvim psychedelické zkuSenosti, v tomto piipadé po uziti LSD. Efektivita

psychoterapie pak byla zavisla pravé na mife odevzdani se a sebepftijeti (Chwelos et al.,
1959).

Ve dobé¢ svého vzniku zaznamenala studie znacny uspéch, coz ptikladame z Casti
tehdejSimu nastaveni spolecnosti, které bylo uzivani psychedelik naklonéno a také tomu, Ze
se jednalo o prvni vyzkum svého druhu, ktery byl svym tématem atraktivni nejen pro
odbornou vetejnost. Vyznamnym nedostatkem vyzkumu shleddvame absenci kontrolni
skupiny, a tudiZ nemoZnost porovnani ziskanych vysledki. A také uzké zaméteni studie,

které se soustfedilo primarné¢ na mystické i€inky LSD.

Bylo prokazano, ze na klasickych halucinogenech nevznika zavislost. Divodem
miiZe byt takzvana tachyfylaxe neboli rychlé¢ vymizeni G¢inku latky na organismus po jejim

opakovaném uziti (TylS et al., 2014).

4.1 LSD

Diethylamid kyseliny lysergové, znamy pod zkratkou LSD, se fadi mezi klasicka
psychedelika. V lidském organismu plisobi primarné na serotoninové receptory, dale pak

také na dopaminergni, adrenergni a glutamatergni systém (Fisar, 2009).

LSD se obvykle uziva perordln¢ ve formé tablet ¢i papirkd, na které je latka
nakapana. Lze jej vSak aplikovat také injekéné €i skrze sliznici oka prostfednictvim o¢nich
kapek. Nejnizsi davka, pii které jiz jedinec pocituje zmény ve vnimani, se pohybuje v
rozmezi 0,02-0,03 mg. Hmotnost davky mezi 0,05-0,5 mg je pak povazovana za efektivni,

v ptipadé peroralniho uziti. U dévek vysSich jiz nedochazi k zesileni u¢inku, nebot’ nad
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hranici 0,5 mg u uZivateli zpravidla dochazi k maximalni saturaci (Passie et al., 2008).
Nastup ucinku latky v pfipadé peroralniho uZiti trva obvykle 20-60 minut. Psychedelicky
zazitek mize poté trvat 8-12 hodin, pficemz jako nejintenzivnéjsi faze byva popisovan cas

mezi druhou a ¢tvrtou hodinou od zaznamenani prvnich ucinka (Meckel Fischer, 2017).

Historie vzniku LSD saha do roku 1938, kdy byla tato latka poprvé syntetizovana
chemikem Albertem Hofmannem. Piivodnim Hofamnnovym zamérem vsak bylo vytvofit
analeptikum, tedy latku povzbuzujici srde¢ni ¢innost a dychani. Béhem pfipravy slouceniny
se Hofmann pravdépodobné intoxikoval skrze zbytkové mnozstvi latky na svych prstech a
poprvé tak pocitil ucinky LSD. V roce 1947 pak zapocala oficidlni vyroba a prodej LSD,
jakozto psychofarmaka, které bylo povazovano za psychomimetikum, tedy preparat

navozujici uzivateli takzvanou modelovou psychozu (Miller et al., 2017).

Béhem padesatych let dvacatého stoleti se zvedla vina védeckého zajmu o LSD a
vznikalo mnoZstvi praci zamétujicich se na tuto problematiku. Na pielomu desetileti vSak
zacal zajem vyzkumniki o psychomimetické paradigma ustupovat, nebot fenomény
vznikajici pfi intoxikaci LSD dostate¢né nekorespondovaly s t€émi schizofrennimi. Pacienti
proto dokézali témét bezpecné rozlisit skutecné psychotické projevy od téch indukovanych
intoxikaci LSD (Passie et al., 2008). V Sedesatych letech se v USA zacalo LSD hojné
vyuzivat jako rekrea¢ni droga, a to pfedev§im mezi ¢leny hnuti hippies. Jeho propagatorem
mezi laickou vefejnosti se stal psycholog Timothy Leary, ktery latku oznacCoval za
prostiedek k dosazeni vnitiniho miru. Roz8ifeni rekreacniho uzivani LSD s sebou pfineslo
medializaci ¢etnych ptipadi negativnich reakci lidskych organismti na tuto latku, z nichz
mnoh¢ vedly k hospitalizaci postizenych uzivateli. V roce 1965 byla proto vyroba a
distribuce latky ukoncena a LSD se dostalo na seznam zakazanych latek nejdiive v USA a

poté 1 v dalSich zemich zdpadniho svéta (Dyck, 2005).

Na zacatku 21. stoleti zaznamenalo terapeutick¢é vyuzivani LSD a dalSich
psychedelickych latek opétovny védecky zajem. Stalo se tak po zhruba tficetiletém Gtlumu.
V soucasnosti probiha klinickych studii, zkoumajicich potencial fady psychedelik (Ceskova,
2018).
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4.2 Psilocybin

Psilocybin je, stejné¢ jako LSD, fazen mezi klasickd psychedelika. Vyskytuje se v
mnoha druzich halucinogennich hub, napfiklad z rodu Psilocybe (znamé téZz jako
lysohlavky), Conocybe ¢i Copelandia. Mechanismus uc¢inku psilocybinu pfimo ptisobi na
serotoninové receptory. Zaroven pusobi na dopaminergni, glutamatergni a GABAergni
neurotransmiterovy systém. Po uziti psilocybinu dochdazi, ke zvySeni mnozstvi dopaminu v
centru odmén (tzv. striatu), a sice nepiimo pies serotoninové receptory. Nizky vzestup
dopaminergniho pfenosu pak muize vést k regeneraci dopaminovych receptorit D2, coz je

velmi podobny princip jako u substitu¢ni terapie zavislosti (Ross, 2012).

V klinickém prostiedi se psilocybin uziva peroralné, ptipadné¢ mize byt aplikovan
také injek¢né. Davka psilocybinu se pii peroralnim uziti pohybuje v rozmezi 5-50 mg. Davka
presahujici 25 mg je viak jiz povazovana za vysokou. U¢inek latky pii peroralnim uZiti
nastupuje obvykle do 30 minut od aplikace. Psychedelicky zazitek trva zhruba 4-6 hodin,

pfi¢emz jeho vrchol nastava mezi 60 a 90 minutami od poziti latky (TylS et al., 2014).

Prvni klinické testovani psilocybinu probihalo v poloviné dvacatého stoleti. Timothy
Leary zkoumal pocatkem Sedesatych let vliv psilocybinu na kreativitu. Nasledovan byl
dal§imi studiemi, zkoumajicimi G¢inky psilocybinu na nésilné chovani vé€ziiii a schopnosti
nahledu na vlastni skutky. Osud psilocybinu byl vSak velmi podobny LSD. V Sedesatych
letech vyznamné vzrostlo jeho rekreacni uzivani Sirokou americkou vefejnosti. Na pocatku
sedmdesatych let byly ukonceny nadéjné studie a psilocybin byl zatazen mezi latky s

rizikovym potencidlem pro zneuziti (Tyls, 2015).

V soucasnosti se psilocybin fadi k nejpouzivanéjSim psychedelickym latkdm v
klinickych studiich v terapii vybranych psychickych a neurologickych poruch. Mezi takové
obtize se fadi zavislost, deprese, obsedantné-kompulzivni porucha, poruchy osobnosti €i tzv.
cluster headache. Lécebné pouziti psilocybinu je téz oznaCovano jako psilocybinem-
asistovana psychoterapie. Nutno dodat, ze psilocybin je legislativné fazen na nejptisnéji

kontrolovany seznam psychotropnich latek (Tyls et al., 2019).

V nézoru na psilocybin nepanuje mezi védeckou spole¢nosti uplny konsenzus. Na
latku je skepticky nahlizeno predevsim pro jeji psychomimeticky ucinek, ktery se vyznacuje
stavem napodobujicim psychozu. Na zakladé novych poznatkii o funk¢nich stavech mozku
je vSak ziejmé, ze neni mozné oddélit terapeutické vlastnosti psilocybinu od jeho

psychedelického ucinku (Tyls, 2015).
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4.3 Ketamin

Ketamin byl poprvé piipraven v roce 1962 v Detroitské laboratoii Calvina
Stevensona jako derivat cyklohexanonu. Pro své analgetické ucinky a rychlou dobu nastupu
byl ketamin zpoc¢atku své existence vyuzivan prevazné jako anestetikum. Stav, ktery ketamin
vyvolava, byva oznaCovan jako tzv. disociativni anestezie, pii které dochazi k oddéleni

vysSich mozkovych center od nizsich (Nichols et al., 2017).

Ketamin se uziva perordlné, nasalné ¢i injekéné. Mnozstvi davky 1 nastup Ucinku
latky se riizni v zavislosti na zptisobu jejiho uziti. Uéinky ketaminu pii peroralnim uziti se
od zbyvajicich li§i predevSim tim, ze plsobi vice na tlumeni bolesti a jsou méné
psychoaktivni, ackoliv trvaji déle. Davka ketaminu pii peroralnim uziti se pohybuje v
rozmezi 60-450 mg, pficemz do 100 mg se jedna o slabou davku a od 250 mg vys je davka
povazovana za silnou. Nastup tcinku latky je v tomto piipad€ zhruba 20 minut a jeji u¢inek
trva 90 minut. O poznani rychlejsi je intraven6zni zptisob podani ketaminu, pii kterém se
podava davka v rozmezi 7-50 mg a G¢inky nastupuji béhem 10-20 vtetin. Doba u¢inku trva
v tomto piipadé 10-30 minut (Kalsi et al., 2011).

V 70. letech dvacatého stoleti zacal byt ketamin zneuZivan jako rekreacni droga.
UZivan byl v tomto ptipadé ve formé& krystalického prasku pozitim ¢i nasélni aplikaci, v
kapalné podob¢ injekéné nebo koufenim. Rekrea¢nimi uzivateli byla latka vyhledavana pro

své psychedelické ucinky, uvolnéni od stresu ¢i snizeni zabran (Jansen, 2000).

Ketamin je jedinou psychedelickou latkou, jejiz vyuziti je legdlni, nebot’ ma
klinickymi studiemi podloZeny antidepresivni Uc¢inek. Latka je vyuzivana jako takzvané
rychlé antidepresivum. Antidepresivni efekt ketaminu nastupuje totiz jesté v den jeho podani
a trva prumeérné pet dnli. V soucasné dobé je ketamin vyuzivan v pediatrii k chirurgické
anestezii, dale ve stomatochirurgii, veterinarni popaleninové medicin€ a v poslednich letech

také k facilitaci psychoterapie (Kalsi et al., 2011).

Uziti ketaminu by nemélo byt kombinovano s alkoholem a dal§imi tlumivymi
latkami, jako jsou naptiklad benzodiazepiny, barbituraty ¢i opioidy. Pokud by k sou¢asnému
uziti latek doslo, miiZe se u uzivatele vyskytnout nevolnost a zvraceni. Nedoporucuje se ani
uziti ketaminu soucCasné¢ se stimulanty nebo antidepresivy ze skupiny inhibitort
monoaminooxidazy. Nékteré kombinace ketaminu s uvedenymi latkami mohou ohrozit Zivot

uzivatele (Jansen, 2000).
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4.4 Ayahuasca

Ayahuasca je psychoaktivni latka, ktera se obvykle ptipravuje v podobé odvaru z
listh kefe Psychotria viridis a drcené klry lidny Banisteriopsis caapi. Ayahuasca obsahuje
latku DMT (N,N-Dimethyltryptamin). Jedna se o serotonergni psychedelikum, které se v
ptirodé vyskytuje v fad€ psychoaktivnich rostlin. Plisobeni DMT v lidském organismu je
vSak limitovano velmi kratkym polocasem rozpadu, jenz je zptisoben rychlou metabolizaci
monoaminooxiddzou (MAOQO). K U¢inné peroralni aplikaci DMT je proto zapotiebi soucasné
podani inhibitort MAO. V ptipad¢ psychoaktivni smési, ayahuascy, plisobi jako inhibitory
MAO beta-karboliny (Horacek, 2020).

Ayahuascu pouzivaji domorodi a mesti¢ti Samani v Peru, Kolumbii a Ekvadoru k
léceni a veésténi po celd staleti. Pojem ayahuasca pochazi z jihoamerického indianského
jazyka keCua a lze jej prelozit jako réva ¢i liana mrtvych. Je povaZovana za jeden z
nejucinngjSich a nejrozsifenéjSich Samanskych halucinogenti, ktery zptistupiiuje spiritudlni
¢i transpersonalni dimenze védomi (Metzner, 2018). V tradicnim kontextu byva ayahuasca
vyuzivana k ,,otevieni dveii do jiného svéta“ a k nasledné¢ komunikaci s dusemi mrtvych
predkll, zvifat a rostlin. Ayahuasca je soucasti domorodé amazonské kosmologie a jeji
uzivani bylo zaznamendno u vice nez sedmdesati tamnich kmenti (Shanon, 2002).
Prostfednictvim akulturacnich procesti doslo k prolnuti kiestanskych prvki s vlivy
indianské a afrobrazilské tradice. Spojeni amazonské tradice uzivani ayahuascy s jiz
zminénym kiestanstvim zplsobilo, Ze se ayahuasca zacala uzivat mimo kontext Samanskych

ritualti a zptistupnila se tak vys$simu poctu lidi (Metzner, 2018).

Uziti ayahuascy je spojeno s ritudlnim obfadem, ktery provadi zkuSeny curandero
neboli 1écitel podle posvatnych tradic. Na samotny obfad se ucastnici obvykle pfipravuji
nékolik dni prostfednictvim diety. Obvykle se tak d¢je tii dny pred obfadem a doporucuje se
vynechat stl, cukr, tuéné pokrmy, veprové maso ¢i vyrazné kofenéna jidla. Soucasti pripravy
muze byt také sexualni abstinence a zieknuti se piti alkoholu. Podoba samotného obtadu se
1i$1 podle toho, kde ritual probiha. Se soucasnym rozvojem Samanského turismu a rostoucim
poctem takzvanych neosamanti dochdzi také k proméné podoby lécebnych rituall.
Zachovavaji se v nich vsak stale nékteré tradi¢ni prvky jako je rozprostieni ti¢astnikli do
Kruhu, oltaf ¢i ohen uprostted kruhu, slabé osvétleni ¢i tma, pfitomnost vedouciho ritualu a
jeho pomocniki, pouzivani chiestidel ¢i bubnil a zpév. Na zacatku ritudlu jsou vzyvany

ochranné sily (Metzner, 2018).
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Ayahuasca se uziva peroralné v podobé odvaru. Typicka davka se pohybuje okolo
100 ml, pficemz takové mnozstvi obsahuje asi 24 mg DMT (Callaway, 1996). K néstupu
ucinku latky dochazi po 15-30 minutach v ptipadé somatickych projevi a po 30-60 minutach
v pripad¢ projevi psychickych. Nejvyssi intenzity dosahuji ucinky latky mezi 60-120
minutami po uziti. Po zhruba ¢tyfech hodinach ucinky vymizi. Po uziti odvaru ayahuascy
dochazi u jedince k pocitim nevolnosti, zvraceni ¢i prijmu, navaliim horka a chladu. Na
arovni percepce se pak u jedince objevuji halucinace a zvysené smyslové vnimani (Riba,
2001).

V soucasnosti se terapeuticky potencial ayahuascy zkouma predevsim v perudnském
Centru Takiwasi. Ayahuasca se zde pouziva spolu s dal$imi prostfedky tradi¢ni amazonské
mediciny v kombinaci s psychoterapii k 1é¢bé drogové zavislosti. Terapeuticky tym v
Takiwasi tvofi 1ékafi, psychologové, molekularni biologové, etnobotanici a mistni 1écitelé.
Lécba zde trva nejcastéji deveét mesici a jedinec béhem ni prochazi tftemi fazemi. Nejprve
absolvuje télesnou ocistu, poté psychickou ocistu, a nakonec fesi duchovi otdzky svého
zivota pomoci psychoterapie, komunity a rostlin. Soucasti 1écby je také pracovni terapie,
kdy se jedinec musi zapojit do jednoduchych pracovnich aktivit v komunité. Béhem 1écby

neni povoleno koufit ani opustit zafizeni (Kavenska, 2012).

Aby byl ayahuascovy ritual pro ucastniky bezpecny, je nezbytné, aby jej vedl
zkuSeny odbornik, ktery je schopen predikovat a eliminovat potencidlni rizika. Dilezita je
jak samotnd piiprava jedince na podani latky, tak také vylouceni neZadoucich 1ékovych
interakci a nastaveni vhodnych vnitinich a vnéjSich podminek. Pro efektivni integraci

zazitkll ze zménéného stavu védomi je nezbytna nasledné psychoterapeuticka péce.
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5 PSYCHEDELIKY ASISTOVANA
TERAPIE

Kapitola se zabyva popisem zakladnich principt psychedeliky asistované terapie a nastifuje
moznosti jejiho vyuziti v 1écbé psychickych obtizi. Zaroven popisuje omezeni a mozna
rizika, ktera s provozovanim psychedeliky asistované terapie souvisi a mohou mit vliv na

zdravotni stav ¢lovéka.

Psychedeliky asistovana terapie piedstavuje terapeutické postupy vyuzivajici praci s
psychedelickymi latkami, jako jsou LSD, ketamin, psilocybin, MDMA a dal$i. Béhem
psychedeliky asistované terapie je pacientovi podana psychedelicka latka a nasledujicim
stavem zménéného védomi jej provazi zkuSeni terapeuti v prostfedi odborného zatizeni.
farmakologicka 1écba, kterd plisobi pouze na stejny biologicky systém jako zneuZivana
droga. Jako psychologické mechanismy oznacuje psychologicky vhled vyvolany zménénym
stavem v€domi a spiritudlni zkuSenost (Johnson et al., 2014). Prvni indikaci psychedelické
terapie byla v poloviné¢ minulého stoleti 1écba zavislosti. Ve své dobé se jednalo o zcela novy
koncept, odkazujici k mysticismu a religiozité. V soucasnosti je psychedeliky asistovana
terapie vyuzivana ve studiich zabyvajicich se 1é¢bou nejen latkovych zavislosti, ale také

deprese, uzkosti ¢i posttraumatické stresové poruchy (Ross, 2012).

Psychedeliky asistovana terapie mize jedinci pomoci k tomu, aby nahlédl na vlastni
nevédomé a dysfunkéni vzorce mySleni ¢i prozivani a dokazal je postupem casu trvale
pfiznivé zménit. BEhem sezeni jsou u pacienta pfitomni dva specidlné vyskoleni terapeuti na
psychedeliky asistovanou terapii. V soucasné dob¢ existuje nékolik vycviki, které odborné
vzdélavaji terapeuty pro praci v psychedeliky asistované terapii. Konkrétné se jedna o CPTR
program na California Institute of Integral Studies v USA, MAPS vycvik v MDMA
asistované terapii pro posttraumatickou stresovou poruchu ¢i evropsky vycvik Compass
Pathways, ktery se vénuje 1€cbé deprese prostfednictvim terapie s psilocybinem (Tyls,

2020).

Pti psychedeliky asistované terapii rozliSujeme dva dtlezité prvky, jsou jimi tzv. set
a setting. Jednd se o vyznamné faktory, podilejici se na utvareni reakce jedince na

psychedelickou latku. Set a setting spolu se vztahem terapeuta a pacienta predstavuji zasadni
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prvky pro usnadnéni realizace pozitivnich zmén a procesu uzdraveni pacienta (Tupper et al.,
2015). Set lze vysvétlit jako vnitini nastaveni ¢loveéka, slozené z jeho aktudlniho rozpolozeni,
genetické determinace, ale také jeho ocekavani pfinosu terapie. Set ovliviluje také terapeut,
ktery pacienta na sezeni ptipravuje a provazi ho jim. Terapeutovo vnimani psychedelické
latky je vniméno jako jeden z faktorG ovlivitujici pribéh zkuSenosti intoxikovaného
pacienta. Pojmem setting ozna¢ujeme nastaveni okolniho prostiedi, ve kterém se zkuSenost
odehrava. Jedna se piedevsim o fyzické, socidlni a kulturni charakteristiky prostiedi.
Terapeutickd mistnost by méla byt komfortné zafizena a poskytovat zajimavé vizualni
podnéty v podobé vyhledu do piirody, dekoraci ¢i maleb. Vhodna je volba takovych prostor
a vybaveni, ve kterych se budou pacienti citit ptijemné&. Dllezitym aspektem je rovnéz volba
piijemné hudby, ktera cely zazitek vhodn¢ doprovazi a nevyvolava v jedinci nelibé pocity

(Hartogsohn, 2017).

V Ceské republice doglo v roce 2020 k otevieni psychedelické kliniky Psyon. Jedna
se o soukromé zatizeni, poskytujici psychedeliky asistovanou psychoterapii, které je prvnim
svého druhu nejen u nds, ale i v celé Evrop€. V Psyonu se specializuji na poskytovani
ketaminem asistované psychoterapie depresivnim pacientim. Samotnd lécba zacina
pfipravnymi sezenimi bez pfitomnosti latky, nasleduje jedno sezeni s ketaminem a poté

nékolik dalSich integracnich sezeni, opét bez podani latky (Psyon, 2020).

Psychedelicka 1écba zéavislosti na ndvykovych latkach miize mit potencial, nebot’
dokaze podnitit vnitini motivaci jedince k abstinenci. Nejedné se tedy pouze o udrzovaci
terapii, nebot’ psychedelicka terapie usiluje o trvalou remisi. V piipadé psychedelik vSak
vyvstava otdzka, o jejich zneuzivani. Mnohé psychedelické latky, naptiklad LSD a

psilocybin, v§ak nepodporuji nutkavé hledani drog (Sessa & Johnson, 2015).

5.1 Omezeni a rizika psychedeliky asistovaneé terapie

Psychedeliky asistovana terapie musi vzdy probihat formou terapeutického sezeni za
ptitomnosti odborné vyskolenych terapeutt. Tato forma terapie neni vhodna pro lidi, ktefi
trpi poruchami centralni nervové soustavy. Jedinec musi byt pred podanim psychedelické
latky vySetfen na pfitomnost duSevnich chorob v anamnéze a absolvovat n¢kolik hodin
psychoterapie. Pii rozhodovani o administraci psychedeliky asistované terapie musi byt

brana v tvahu mozn4 rizika s ni souvisejici. Konkrétné se jedna o zvyseni krevniho tlaku a

29



srde¢niho tepu, mirné zvyseni télesné teploty az hypertermie, poceni, bruxismus, ztratu chuti
k jidlu, potize se soustfedénim, zhorSenou koordinaci téla, zvySenou uzkost nad ztratou ega
¢1 negativné prozitou derealizaci. Mlze dojit také k akutnimu zhorSeni verbalni a vizualni
paméti, pravdépodobné v dusledku niz§i mozkové aktivity. Pifed MDMA -asistovanou terapii
musi jedinec podstoupit navic vySetieni, které by mélo vylouéit kardiovaskularni
onemocnéni a kontraindikované psychiatrické stavy jakymi jsou bipolarni afektivni porucha

¢1 dalsi psychotické potize (Parrott et al., 2002).

Oblast klinického vyuziti psychedelickych latek nebyla zatim dostatecné
prozkoumana, a proto je k ni tieba pfistupovat se stfizlivym respektem. Mira, ve které
dochazi ke zlepseni psychického stavu pacienta je zavisla na kvalit¢ a charakteru
psychedelického zazitku. Jeho podobu vSak neni mozné pfedem zcela predpovédét. K
terapeutickym u¢inklim psychedeliky asistované terapie dochdzi spiSe po proziti ptijemnych
zazitki ze stavu zménéného védomi. V opacném piipadé nemusi nastat zlepSeni v
pacientovych obtizich, na kter¢ terapie cili (Carhart-Harris, 2017). Neni tedy mozné zarucit,
7ze psychedeliky asistovana terapie piinese hluboké transformacni zkuSenosti vSem
jedinctim, ktefi ji podstoupi. Ve studii Spring Grove byl systematicky zkouman terapeuticky
potencial psychedeliky asistované terapie vyuzivajici pouze jedno sezeni u rozmanitého
vzorku subjekti. Vyskyt hlubokého transformacéniho zéazitku se pfitom pohyboval v rozpéti
transformacéniho zazitku byla zaznamenana u neurotickych pacientl, nejvyssi pak u lidi

zavislych na navykovych latk&ch (Yensen & Dryer, 1992).

Uzivani ayahuascy miize byt spojeno s rizikem vybéru neodborné¢ho Samana ¢i
1écitele, ktery neni zptisobily k vykonu této profese a mtize jedinci zptisobit vazné potize. U
jedince s vaznymi zdravotnimi obtizemi muze dojit pfi uziti ayahuascy pod vedenim
neodborného Samana k vaznym zdravotnim komplikacim a v extrémnich ptipadech az k
ohroZeni zivota. Na trovni psychiky mohou vzniknout nasledkem Spatné zkusenosti vazné

dusevni obtize v podobé deprese ¢i psychotickych stavii (Dobkin de Rios & Rumrrill, 2008).

V pftipadé, ze nejsou psychedelika ¢lovéku podévana lékafem i psychoterapeutem
odborn¢ vyskolenym v psychedeliky asistované psychoterapii, miize dochazet k
potencialnimu ohrozeni v podobé perzistujici halucinogenové poruchy vnimani, které se
projevuji takzvanymi flashbacky, trvajicimi v fadu vtefin, dnl nebo 1 mésict.
Posthalucinogenni poruchy vnimani se mohou objevovat ptredevSim po uziti LSD nebo

psilocybinu. V ptipadé¢ uziti ayahuascy je velmi rizikova jeji lékova interakce s
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antidepresivy. U LSD, psilocybinu a ayahuascy miize dojit v extrémnich pifipadech ke

vzniku psychozy (Tupper et al., 2015).

Psychedeliky asistovana terapie ma své limity a neni ji moZzné povaZovat za
univerzalni 1€k na vysSe zminované psychické obtize. Tento druh terapie nezarucuje stejné
vysledky pro v§echny pacienty, podobné jako je tomu u jinych terapeutickych metod. Rizika
psychedeliky asistované terapie mohou spo¢ivat zejména v nespravné indikaci, nedodrzeni
nastaveni odpovidajiciho setu a settingu a rovnéZz v nezajiSténi obornych terapeutickych

podminek (Postranecka et al., 2019).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Téma uplatnéni psychedelickych latek v 1é€bé zavislosti je v soucasnosti hojné zkoumano,
na$im cilem je proto integrovat ptedchozi vyzkum pro jeho piipadné vyuziti v dal§im rozvoji
této oblasti. Vzhledem k povaze nasSeho zameéru, vytvofit uceleny piehled o moznostech
vyuziti vybranych psychedelickych latek v procesu 1é¢by zavislosti na navykovych latkach,
jsme pfistoupili k volbé prehledové studie, jakoZto formy této bakalatské prace. Dle MareSe
(2013) vykazuje zvoleny format prace prvky systematického piehledu, jehoz cilem je
zpracovat kompletni ptehled za predpokladu vyuziti vybranych nastroji dostupného
vyzkumu ve specifikované oblasti v ur¢itém casovém obdobi v kombinaci s mapujicim

piehledem, za ucelem tiidéni ziskanych vyzkumu do vétsich celkd.

Vzhledem k zaméfeni prace na problematiku uplatnéni psychedeliky asistované
terapie na 1écbu zavislosti na navykovych latkach se hlavni vyzkumna otazka zamétuje praveé
na prokazatelné U¢inky v této oblasti. Nasleduji ctyti dil¢i vyzkumné otazky, které se
od hlavni vyzkumné otazky odvijeji a jsou specifi¢téji formulovany. Diraz je pfitom kladen
na vybrané navykové latky, na nichz vznika zavislost. Kazda dil¢i vyzkumna otazka je
zamétena na konkrétni navykovou latku ¢i dvojici latek a vliv experimentalniho uziti

psychedelickych latek na 1é¢bu zavislosti na ni.

Hlavni vyzkumn4 otazka:

Ma psychedeliky asistovana terapie prokazatelné ucinky v procesu 1écby zavislosti

na navykovych latkach?

Diléi vyzkumné otazky:

A. Maé psychedeliky asistovana terapie prokazatelné terapeutické ucinky pii lécbé

zavislosti na alkoholu?

B. M& psychedeliky asistovand terapie prokazatelné terapeutické ucinky pii 1é¢bé

zavislosti na heroinu ¢i kokainu?

C. Ma psychedeliky asistovana terapie prokazatelné terapeutické ucinky pii 1écbé

zavislosti na tabaku?
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7 APLIKOVANA METODIKA

Kapitola se zabyva popisem metod pouZitych pii tvorb& této prace. Ctenaf zde nalezne
inkluzivni a exkluzivni kritéria vybéru studii a také popis procesu vyhleddvani studii,
provedeného pravé na zaklad¢ predem stanovenych kritérii. Pii pfipravé metodologického

rdmce této prace jsme se inspirovali existujici diplomovou praci (Zachoval, 2019).

Pti tvorbé vyzkumné ¢asti této prace, zamétujici se na uplatnéni psychedelik v 1écbé
zavislosti na navykovych latkach, jsme postupovali nasledovné. Nejprve jsme definovali
vyzkumné otazky. Poté jsme stanovili inkluzivni a exkluzivni kritéria vybéru studii.
Naésledné doslo k procesu vyhledavani studii na zaklad¢ predem stanovenych kritérii, ktery
blize popisujeme v kapitole 6.3 Proces vyhledavani studii. Vysledky procesu vyhledavani

jsme rovnéz zptehlednili, a to v kapitole 6.4 Vysledky vyhledavani.

7.1. Kritéria vybéru studii

Kapitola se zabyva piehledem stanovenych inkluzivnich a exkluzivnich kritérii, na jejichz
zaklad¢ byly tfidény hledané studie, zabyvajici se aplikaci psychedelické latky na 1écbu
zavislosti na ndvykovych latkach. V tabulce 1 je zobrazen ptehled inkluzivnich kritérii, ktera
musely studie spliiovat. Tabulka 2 zobrazuje kritéria exkluzivni, jejichz pfitomnost nesméla

byt v nalezenych studiich prokéazana.

Tabulka 1: Inkluzivni kritéria vybéru

Typ kritéria Inkluzivni kritéria Divod volby
Testované subjekty Lidé Zjistén¢ poznatky jsou
zobecnitelné na populaci.
Autorka préce disponuje
Jazyk studie Cesky, slovensky, anglicky porozumeénim témto jazykim. V

anglickém jazyce je publikovano
nejveétsi mnozstvi studii.
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Typ studie

Klinicka, observaéni

V piipadé klinické studie
moznost zobecnéni vysledki na
lidskou populaci a vyssi
metodologicka duvéryhodnost.
Observacni studie byla zvolena
vzhledem k uzivani ayahuascy
Vv kontextu tradi¢ni amazonské
mediciny v neklinickém
prostiedi.

Puvod studie

Originalni

Snaha ziskat co nejvice
relevantnich dat z vybranych
studii.

Misto publikace studie

Recenzovany zurnal

VéEtsi ditvéryhodnost studii.

Terapeutické vyuziti

Zkoumany ucinek vyuziti
psychedelické latky v procesu
1é¢by u lidskych probandta

s diagn6zou zavislosti na
navykovych latkach.

Zameéteni prehledové studie.

Casové rozmezi vzniku
studie

2000-2021 (uvefejnéni do
31.1.2021)

Snaha zahrnout oblast moderniho
vyzkumu a aktualni metodologii.

Zkoumané
psychedelické latky

LSD, psilocybin, ketamin,
ayahuasca

Vybrané latky vykazuji podobné
fyziologické a fenomenologické
ucinky.

Nastroje vyhledavani

PubMed, EBSCO, Webh of
Science

Autorce dostupné nastroje
vyhledavani, obsahujici
akademické préce.

Dostupnost studie

Volné nebo v databazich
uzivanych Univerzitou
Palackého a Narodni 1ékafskou
knihovnou.

Dostate¢nd podlozenost
uvedenych zavera.

Vyhledavana kli¢ova
slova

psychedelic therapy, psychedelic
treatment, psychedelic assisted
therapy, LSD, psilocybin,
ketamine, ayahuasca

Autorce znamé pojmy, jejichz
zabér vysledkt hledani,
souvisejicich s tématem préce.
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Tabulka 2: Exkluzivni kritéria vybéru:

Typ kritéria

Inkluzivni kritéria

Diivod volby

Testované subjekty

Zvirata

Problematické zobecnéni
vysledki studii na lidskou
populaci.

Review (ptehledova studie),

Nevyhovujici metodologie pro

Typ studie follow-up bez sou¢asného ziskani dat v dostate¢ném
vyhledani originalni studie mnozstvi a kvalité.
Zkoumany ucinek vyuziti
Lo er psychedelické latky v procesu Nevztahuje se k zaméfeni
Terapeutické vyuziti oy e o A
1é¢by jinych obtizi, nez je bakalarské prace.
zavislost na navykovych latkach.
. Jiné hedelické latky nez . o
Zkoumané 1NE psyeiedelicke “athy nez Nevztahuje se k zaméreni

LSD, psilocybin, ketamin a

psychedelické latky ayahuasca

bakalarské prace.

Z diivodu $irsiho zabéru této prace nebyla pti vyberu zkoumanych studii zohlednéna
kritéria, jakymi je rozsah vyzkumného souboru, pfitomnost kontrolni skupiny a vyuziti

placeba.

1.2

Vyhledavani ve vybranych databazich PubMed, EBSCO a Web of Science prob¢hlo

v Casovém rozmezi 15. — 21. 1. 2021. Hlavnim zdrojem studii byla databdze Medline.

Proces vyhledavani studii

Diivodem této volby bylo piedev§im zamétfeni databdze na biomedicinské publikace a
zaroven jeji dostupnost prostfednictvim rozhrani PubMed, které byva casto uvadéno jako
zdroj informaci pfii tvorbé praci typu pichledové studie s tematikou vyuziti chemickych
latek. Skrze autorcino Clenstvi v Nérodni Iékatské knihovné bylo mozné dostat se k plnym
textim nalezenych studii. Dale jsme vyuzili vyhledavani v databazi EBSCO a Web of
Science, nebot’ je zde mozné rovnéz najit publikace s biomedicinskou tematikou. Za Gi¢elem
porovnani dostatecné saturace ziskanych studii pro tuto praci jsme dale vyuZili vyhledavani
v databazi EBSCO, jelikoz nam byl jeji obsah zpfistupnén skrze Univerzitu Palackého v

Olomouci.
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Na zacatku procesu vyhledavani studii byl vyuzit vybér inkluzivnich kritérii a
kontrola vylouc¢eni kritérii exkluzivnich. U dokument spliiujicich kritéria vybéru byl
nasledné prozkouman jejich nazev a abstrakt. V této fazi byla vétSina nalezenych studii
posouzena jako irelevantni, a proto nebyla postoupena do dalsi faze vyzkumu. Studie, v
jejichz nazvu ¢i abstraktu bylo potvrzeno splnéni inkluzivnich kritérii a zdroven vylouceni
kritérii exkluzivnich, byly postoupeny do dal$i faze vyzkumu. U vybranych studii byla
nasledn¢ vyhledana jejich plna znéni, dostupna pifimo v konkrétni databazi. Studie, jejichz
plny text nebyl v databazich nalezen, poskytla autorce na vyzadani Néarodni lékatska

knihovna v elektronické podob¢.

Do préce byly zatazeny rovnéz studie, ziskané v prubchu studia literatury pfi tvorbé
bakalarské prace, které nebyly v ramci vyhledavani v databazich nalezeny a spliiovaly
zvolena kritéria vybéru. Seznam vybranych relevantnich studii byl nasledné porovnan se
studiemi uvedenymi na webovych strankach organizace MAPS, zabyvajici se podporou
vyzkumu vyuziti psychedelickych latek, a organizace Takiwasi.com, ktera se specializuje na
vyuziti ayahuascy v 1€¢be¢ zavislosti. V piipadé, ze zde byly nalezeny dalsi relevantni studie,
snazili jsme se o vyhledani jejich plného textu, bud’ prostiednictvim vybranych databézi
nebo skrze internetovy vyhledava¢ Google.com. Nasledovala faze zkouméani plnych texti
vybranych studii, béhem které¢ byla brana v potaz stanovena kritéria vybéru. Podrobny popis
postupnych vysledkt procesu vyhledavani relevantnich studii nalezne ¢tenaf v kapitole 6.4

Vysledky vyhledavani.

Pro vytvoteni ptehledného zobrazeni dat z vybranych relevantnich studii byly béhem
systematického prochézeni studii zaznamenavany jednotlivé idaje dle zvolenych parametra.
V piipadé chyb¢jicich dat v plném znéni studie jsme se pokouSeli o jejich doplnéni
prostfednictvim hledani v ptiloZzenych dokumentech, dostupnych elektronicky spolu se
studiemi. V piipadé neuspésného hledani studii s vybranou problematikou jsme kontaktovali
odborniky, zabyvajici se danym oborem a ptali se jich na divody neexistence ¢i
nedostupnosti téchto studii. Jako nastroj pro zaznamenéavani dat jsme vyuzili program
Microsoft Excel, v némz jsme vytvofili pfehledovou tabulku, kterou jsme nésledné zatadili

do textu této prace.
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7.3.  Vysledky vyhledavani

Z dtvodu eliminace rizika opomenuti relevantnich dokumentli, jsme se rozhodli
filtrovat dokumenty ve vybranych databazich dle stanovenych kritérii postupné.
Vyhledavani studii prob&hlo nejprve v primarni databazi PubMed, ptfi¢emz nejdiive byla pro
filtrovani dokumentt pouzita pouze dvé kritéria, a sice asové rozmezi vzniku studie a jazyk
studie. Informace o poctu nalezenych dokumentti jsou ¢tenati k dispozici v tabulce 4. Jak jiz
bylo zminéno, pro tento postup jsme se rozhodli pfedev§im proto, abychom neztratili cenné
informace v podobé¢ neoriginalnich klinickych ¢i observacnich studii, ze kterych by mohlo

byt potencialné¢ mozné manualné dohledat studie originalni.

Pii hledani ve druhé databazi EBSCO byla dvé vySe zminéna filtracni kritéria, asové
rozmezi vzniku studie a jazyk studie, doplnéna o tfeti kritérium, a sice testované subjekty.
Pro tento postup jsme se rozhodli proto, abychom vyfiltrovali pouze relevantni dokumenty,
nebot” se jednalo o druhou prohledavanou databazi. Ve tieti databazi Web of Science byla
vyuzita dvé filtracni kritéria, a to Casové rozmezi vzniku studie a jazyk studie. Tteti
kritérium, testované subjekty, nebylo v databazi Web of Science dostupné. Za ucelem
nalezeni relevantnich dokument jsme proto pfistoupili k volbé vyhledavani klicovych slov
pouze v nazvu, abstraktu a klicovych slovech dokumentii. Po¢ty nalezenych dokumentti v

databazich EBSCO a Web of Science uvadime rovnéz v tabulce 4.

Jednotliva kritéria vybéru dokumentil, vyuzitd béhem vyhledavani ve vybranych
databazich jsou zaznamenana v tabulce 3. Ctenat zde nalezne piehled vyuzitych kritérii

rozdéleny dle konkrétnich databazi.

Tabulka 3: Vyuzita inkluzivni kritéria v rdmci vybranych databazi

. Databaze
Filtracni kritéria -
PubMed EBSCO Web of Science

Casové vymezeni
vzniku dokumentu ano ano ano
Jazyk dokumentu ano ano ano
Testované subjekty ano ano ne
Oblast vyhledavani véechna pole véechna pole nazev, abstrakt,
kli¢ovych slov p p klicova slova
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Tabulka 4: Pocet nalezenych vysledku pti vyhledavani v databazich

Vyhledavané pojm Databaze
! HEA PubMed EBSCO | Web of Science

Psychedelic therapy AND
LSD 257 32 94
Psychgdelic therapy AND 146 4 99
ketamine
Ps_ychedt_allc therapy AND 202 39 108
psilocybin
Psychedelic therapy AND 84 10 40
ayahuasca

Nalezené dokumenty byly nésledn¢€ postoupeny dalsi fazi filtrace, ve které byla
zkoumana piitomnost inkluzivnich kritérii a vylou€eni kritérii exkluzivnich. Zaméfili jsme
se predev§im na vyhleddvani ndmi stanovenych kritérii vybéru v nazvu, abstraktu a
klicovych slovech dokumenti. V opacném piipad¢, tedy pokud nespliovaly stanovena
kritéria, nebyly dokumenty postoupeny k dal$imu zpracovani. K vytazeni nalezenych studii
dochazelo ve vétsSing€ piipadd proto, Ze nespliiovaly kritérium terapeutického vyuziti, to
Znamena, Ze se nezabyvaly vyuzitim psychedelické latky v procesu 1écby zavislosti na

navykovych latkach.

Dokumenty, které se problematikou vyuziti psychedelické latky v procesu 1écby
zavislosti na navykovych latkach zabyvaly, ale nespliovaly inkluzivni kritérium ,,typ
studie”, byly podrobnéji prostudovany. Zminéné dokumenty jsme nasledné manudlné
prohledali s cilem pfipadného nalezeni originalnich studii, spliiujicich vSechna zvolena

inkluzivni kritéria.

V piipadé vyuziti ketaminu v procesu 1é¢by zavislosti na ndvykovych latkach jsme
nalezli 6 relevantnich studii, spliiujicich stanovend kritéria, béhem hledani v primarni
databazi PubMed. Béhem nésledného vyhledavani v databazich EBSCO a Web of Science
nebyly nalezeny dal$i odpovidajici dokumenty. Jedna z nalezenych studii ketaminu nebyla
doposud dokoncena, v piehledu ji proto neuvadime z divodu nemoznosti porovnani
jednotlivych aspektl studie s dal$imi studiemi. Béhem vyhledavani relevantnich studii
vyuziti psilocybinu v procesu lécby latkovych zavislosti vypadal proces obdobné jako v
pfedchozim ptipadé. V primarni databazi PubMed jsme nalezli 4 studie odpovidajici danym
kritériim. V pfipadé vyhledavani v poradi druhé a tfeti databazi nebyly nalezeny dalsi
dokumenty. Jedna studie vyuZiti ayahuascy v 1é¢bé zavislosti byla nalezena pfi vyhledavani
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v primarni databazi PubMed. Dv¢ studie, zabyvajici se vyuzitim ayahuascy pii 1écbé
zavislosti nebyly nalezeny ptfi vyhledavani v databazich, ale béhem manualniho
prohledavani ptehledovych studii, zabyvajicich se vyuZzitim ayahuascy, nalezenych pii
vyhledavani v databazi EBSCO. Jedna dalsi studie vyuziti ayahuascy v 1écbé latkovych
zavislosti byla nalezena na webovych strankach Takiwasi.com. Celkové jsme tedy 10 z 13
relevantnich studii nalezli pfi vyhleddvani v databazi PubMed, 2 studie pii manualnim
prohledavani dokumentii, nalezenych v databazi EBSCO a 1 studii pfi vyhleddvani na
webovych strankach centra Takiwasi.

V souvislosti s problematikou vyuziti LSD v 1écbé latkovych zéavislosti se nam
nepodafilo najit zddné relevantni dokumenty, spliujici nase kritéria vybéru, ve vybranych
databazich ani pfi manualnim prohledavani existujicich prehledovych studii. Nalezené
studie ve vétsing pripadi nesplnovaly inkluzivni kritérium ,,6asové rozmezi vzniku studie®.
Prostfednictvim emailové korespondence jsme proto kontaktovali adiktolozku Mgr. Zuzanu
Postraneckou, ktera se zabyva problematikou vyuZzivani psychedelik a 1é€bou zavislosti,
abychom se informovali o spravnosti stavu naseho hledani a pozadali o ptipadné doporuceni
relevantnich studii. V reakci na na§ dotaz Z. Postranecka (osobni sdéleni 17. 2. 2021)
naznacila, ze ji neni zndma existence studii vyuziti LSD v 1é¢bé zavislosti vzniklych po roce
2000 v¢etné. Jako mozné divody neexistence studii uvedla nedostatek kvalifikovanych
laboratoti dodavajicich LSD pro t¢ely humanniho vyzkumu, neochotu stati podporovat
vyzkum s LSD ¢i nezdjem vyzkumniki o praci s touto latkou. Z. Postraneckd (osobni sdéleni
17. 2. 2021) zaroven zdiraznila, Zze diivodd nevyuzivani LSD v ramci vyzkumu mtze byt

cela fada.

Do findlni faze naseho vyzkumu bylo postoupeno celkem 13 studii. Vyuzitim v
procesu lécby zavislosti na navykovych latkéch se z toho zabyvalo 5 studii s ketaminem, 4

studie s psilocybinem, 4 studie s ayahuascou a 0 studii s LSD.

Kratky piehled nalezenych studii uvadime v tabulce 5. Zobrazeny piehled se
vzhledem k nenalezeni studii vyuziti LSD v 1é¢bé latkové zavislosti, tyka pouze
psychedelickych latek ketaminu, psilocybinu a ayahuascy. Studie jsou fazeny abecedné dle
jména autora. Pro ti€ely této prace je v pripad¢ tiech a vice autort studie uvedeno vzdy pouze
jméno prvniho z nich s pfiponou ,et al.“. Dvé z vybranych studii nesly po zkraceni svého
nazvu totozné oznaceni. Abychom predesly zdméné studii a usnadnili ¢tenafi orientaci v
textu. Rozhodli jsme se je rozliSit pocateénimi pismeny abecedy na Dakwar et al., 2019a a
Dakwar et al., 2019b.

40



Tabulka 5: Pfehled nalezenych relevantnich studii

program using traditional Amazonian medicine

Autor studie Nazev studie qu
vzniku
. Short-term treatment effects of a substance use disorder
Berlowitz et al. . . i . g, 2019
therapy involving traditional Amazonian medicine
Bogenschutz etal. | Psilocybin-assisted treatment for alcohol dependence 2015
Dakwar et al. A subjset o_f psychoactive e_ffects may pe crltlca_l to the 2018
behavioral impact of ketamine on cocaine use disorder
A single ketamine infusion combined with mindfulness-
Dakwar et al. based behavioral modification to treat cocaine 2019a
dependence
Dakwar et al. A single ketamine infusion combined Wlth motivational 2019
enhancement therapy for alcohol use disorder
Garcia-Romeu et al. Psilocybin-occasioned m_ys'_ucal experiences in the 2015
treatment of tobacco addiction
Pilot evaluation of a residential drug addiction treatment
Giovannett et al. combining traditional Amazonian medicine, ayahuasca 2020
and psychotherapy on depression and anxiety
Pilot study of the 5-HT2AR agonist psilocybin in the
Johnson et al. treatment of tobacco addiction 2014
Johnson et al. Long-term follow-up of psilocybin-facilitated smoking 2016
cessation
Krupitsky et al. Ketamine psychotherapy for heroin addiction 2002
. Single versus repeated sessions of ketamine-assisted
Krupitsky etal. psychotherapy for people with heroin dependenc 2007
O'Shaughnessy et al. Within-treatment changes in a novel addiction treatment 2020
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8 PREHLED STUDII ZAMERENY NA
VYUZITOU METODOLOGII

Kapitola se zabyva zpiehlednénim vybranych studi, zaméfujicich se na problematiku vyuziti
psychedelickych latek ketaminu, psilocybinu a ayahuascy v procesu 1écby zéavislosti na
navykovych latkach. Pro lepsi orientaci je kapitola rozdélena dle zkoumané psychedelické
latky na tii podkapitoly, a sice na ketamin, psilocybin a ayahuascu. V kazdé podkapitole jsou
zptehlednény studie, tykajici se aplikace dané psychedelické latky na 1écbu latkové

zavislosti.

8.1.  Studie aplikace ketaminu na lé¢bu latkove
zavislosti

V této kapitole pfinaSime piehled studii, vybranych dle pfedem stanovenych kritérii,
¢tenafi1 dostupnych v kapitole 6.2 Kritéria vybéru studii. Tabulka 6, zobrazuje pét vybranych
studii aplikace ketaminu na 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach. V nasledujicim textu
podrobnéji popisujeme rozsah zkoumaného souboru a jeho slozeni dle pohlavi a véku
probandl. Dale se zaméfujeme na detailnéj$i popis inkluzivnich a exkluzivnich kritérii

vybéru probandt, zvolené¢ho vyzkumného planu a pouzité psychoterapeutické podpory.
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Tabulka 6: Piehled uzité metodologie u studii vlivu ketaminu na 1é¢bu latkové zavislosti

. Vztah k
Oznadeni - . . Typ Vyzkumny Kontrolni Pouziti Zaslepenost O?? ko,vane dal$im L
- N Charakteristiky vyzkumného souboru - . . : méFeni post e Zavislost
studie studie plan skupina placeba experimentu hoc studiim z
pi‘ehledu
e zavislost na kokainu bez aktualni 1é¢by
® bez zdravotnich obtizi
e bez zavislosti na dal§ich navykovych Kontrolni Dvojité
ZD(ﬂ(E\;Nar etal, 20 latkach o Klinickd | Mezisubjektovy skupina — Ano zaslepen_y Fo”&‘g;\gghpo 2 X kokain
e 0sobni a rodinna anamnéza bez znahodnéni (double-blind)
psychiatrického onemocnéni
o bez obezity (BMI>35)
o v&k <70 let
o zavislost na kokainu
¢ 0sobni anamnéza bez psychiatrického Kontrolni Dvojité
ggfgfr etal, 55 onemocnéni Klinickd | Mezisubjektovy skupina — Ano zaslepeny FOIL?Z‘;EE:EO 6 X kokain
® bez zdravotnich obtizi znahodnéni (double-blind)
e bez zavislosti na benzodiazepinech a
opiatech
o vek <70 let
e zavislost na alkoholu Kontrolni Dvoiite
Dakwar et al., 40 e 0sobni anamnéza bez psychiatrického Klinicka | Mezisubiektowy KUDina - A | I Follow-up po 6 X Ikohol
2019b onemocnéni Jextovy S 'uplnav , no zasiepeny mésicich alkono
zndhodnéni (double-blind)

® bez zdravotnich obtizi
e bez zavislosti na jinych latkach
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Krupitsky et
al., 2002

70

o vek 18-30 let

e zavislost na heroinu trvajici alesponi 1 rok

e alespon 2 tydny bez uziti heroinu a
dalsich navykovych latek

 0sobni a rodinn& anamnéza bez
psychiatrického onemocnéni

e bez zdravotnich obtizi

o bez zavislosti na dal$ich navykovych
latkéach

® bez onemocnéni AIDS

e bez aktualniho uzivani psychotropni
medikace

e jeden piibuzny ¢loveék ochotny asistovat a
poskytnout Gdaje o probandovi v ramci
follow-upu

Klinicka

Mezisubjektovy

Kontrolni
skupina -
znahodnéni

Ano

Dvojité
zaslepeny
(double-blind)

Pravidelny
mesicni
follow-up v
pribéhu 2 let

heroin

Krupitsky et
al., 2007
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o v&k 18-30 let

e zavislost na heroinu trvajici alespon 1 rok

e alespon 2 tydny bez uziti heroinu a
dalsich navykovych latek

« 0sobni a rodinna anamnéza bez
psychiatrického onemocnéni

® bez zdravotnich obtizi

o bez zavislosti na dal§ich navykovych
latkéach

e bez onemocnéni AIDS

e bez aktualniho uzivani psychotropni
medikace

e jeden piibuzny ¢loveék ochotny asistovat a
poskytnout Gdaje o probandovi v ramci
follow-upu

Klinicka

Mezisubjektovy

Kontrolni
skupina -
znahodnéni

Jednoduse
zaslepeny

Pravidelny
meésicni
follow-up v
prubéhu 1 roku

Follow-up
studie
Krupitsky et
al., 2002

heroin
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Rozsah vyzkumného souboru vybranych studii se pohyboval v relativné velkém
rozpéti 20-70 probandi. Pricemz nizky pocet probandd, tj. 20, byl zaznamenan pouze u jedné
studie (Dakwar et al., 2018). Druhy nejnizsi pocet proband, tj. 40, byl pfitomen rovnéz u
jedné studie (Dakwar et al., 2019b). Zbyvajici tii studie disponovaly vyzkumnym souborem
v rozsahu vétSim nez 55 probandil. Nedostate¢nd velikost vyzkumnych soubori mize v

tomto piipad¢ ovlivnit velikost zkoumaného ucinku a zaroven jeho statistickou vyznamnost.

Ve vSech péti studiich byl vyzkumny vzorek slozen soucasné z muzskych a Zenskych
probandu. Jejich pomér byl vSak vyvazeny pouze ve dvou studiich (Krupitsky et al., 2002;
pocty probandii. V ptipad¢ dalsich trech studii ptrevazoval vzdy pocet muzskych probandi
nad poctem Zenskych probandt, a to zhruba 3-5krat. NejvEtsi nepomér jsme zaznamenali u
studie (Krupitsky et al., 2007), kde byl vyzkumny soubor tvoifen 49 muzi a 10 Zenami.
Nerovnomérnost zastoupeni pohlavi v ramci studii muze souviset s relativné velkou
heterogenitou zkoumané populace, tj. lidi zavislych na navykovych latkach. Soucasné vSak
muZe byt spojena s problematickym zobecnénim ziskanych vysledkii na méné zastoupenou
¢ast populace z hlediska pohlavi.

Primérny vek probandl vSech péti studii byl zhruba 39 let, pficemz evidujeme
studie stejného kolektivu autort (Krupitsky et al., 2002; Krupitsky et al., 2007), v ramci
jejichz inkluzivnich kritérii naboru probandi byla vymezena podminka stafi v rozmezi 18-
30 let. Tyto dvé zminéné studie vykazuji soucasné nejveétsi nepomér mezi zastoupenim
jednotlivych pohlavi v ramci vyzkumného souboru, pfi¢emz v nich evidujeme témet 4-5kréat
vice muzskych probandli nez Zenskych. Diivodem mohou byt kulturni rozdily zkoumané
ruské populace oproti evropskému ¢i americkému kulturnimu okruhu. Zde se nabizi otdzka
0 moznosti a platnosti ptipadného zobecnéni zjisténych vysledkd vyzkumu na svétovou,
respektive neruskou, populaci. Ve zbyvajicich tfech vyzkumech se primérny vék probandt
pohyboval v rozmezi 47-53 let. VSechny tfi zminéné studie probihaly na uzemi Spojenych

statii americkych.

Dv¢ studie (Krupitsky et al., 2002; Krupitsky et al., 2007), realizované na Uzemi
Ruska, se zaméiuji na 1écbu zavislosti na heroinu. Dlvod lze spatfovat v odliSné podobé
ruské protidrogové politiky ve srovnani s evropskou. Uzivani heroinu je, dle Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (2019), vice rozsifené mezi

obyvatelstvem vychodni ¢asti Evropy, véetné Ruska nez v zemich Evropské unie. Divodem
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muze byt nedostate¢né poskytovani u¢inné 1écby ¢i prostfedklt minimalizace $kod, jakymi
je napiiklad poskytovani primarnich ¢i sekundarnich preventivnich opatieni. Primérny vék
amrti v souvislosti se zavislosti na heroinu je 39 let (Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost, 2019). Zbyvajici tii studie byly realizovany na tizemi Spojenych

stath americkych a zaméfovaly se na vyzkum v oblasti zavislosti na kokainu ¢i alkoholu.

V ramci exkluzivnich kritérii se u vSech péti studii opakovala piitomnost
komorbidniho psychiatrického onemocnéni. Jednalo se zejména o depresi, schizofrenii a
paranoidni poruchu. V tomto pfipad¢ lze pfedpokladat snahu o vybér dostate¢né odolnych
jedinct, u kterych je pfitomno mensi riziko vzniku negativni zkuSenosti v ramci
psychedeliky vyvolaného zménéného stavu védomi. Dal§im exkluzivnim kritériem byla ve
vSech pripadech pfitomnost zavislosti na jinych navykovych latkach, nez bylo predmétem
studie. Inkluzivnim kritériem u vSech zminénych studii byla diagnéza zavislosti na
zkoumané navykové latce. Limitujici mize byt v tomto piipadé praveé tzké zaméteni studii,
orientujici se vzdy na 1é¢bu pouze jedné zavislosti. V populaci v§ak mize dochazet u
jednoho €lovéka k ptitomnosti zavislosti na nékolika navykovych latkach u soucasné, coz

muze ¢astecné znesnadnovat zobecnéni vysledkd vyzkumu.

V piipadé vSech péti vybranych studii byl vyuZzit mezisubjektovy vyzkumny plan. U
jedné studie (Krupitsky et al., 2007) bylo vyuzito rozdé€leni probandi do dvou skupin,
pficemz k nému doslo az poté, co bylo v§em probandiim poskytnuto jedno sezeni ketaminem
asistované terapie. Teprve poté byli probandi nahodné roziazeni do experimentalni a
kontrolni skupiny. Stalo se tak proto, Ze predmétem vyzkumu byl efekt opakované aplikace
ketaminem asistované terapie. Kontrolni skupiné bylo nasledn¢ poskytnuto individualni
sezeni s psychoterapeutem, zamétujici se na poradenstvi v oblasti zavislosti. V tomto ptipadé
byla pouzito zaslepeni klinickych hodnotitelii studie. Nebyl vSak oSetien vliv ocekévani
probandi a experimentatord na zjisténé vysledky. U zbyvajicich ¢tyt studii byli probandi
nahodné¢ rozdé€leni do experimentalni a kontrolni skupiny na samém zacatku vyzkumu. Ve
vSech ptipadech bylo kontrolni skupiné podavano placebo v podobé latky midazolamu,
vyznacujici se sedativnimi a anxiolytickymi uUc¢inky. Studie byly dvojité zaslepeny, to
znamena, ze participanti ani experiment provadéjici personal neméli informace o roziazeni
probandii do experimetnalni a kontrolni skupiny a s tim spojené podavani placeba. Bylo tak

omezeno potencidlni ovlivnéni vysledkl vyzkumu.

V piipadé vSech péti zminénych studii doSlo po provedeni experimentu k

opakovanému méfeni téhoz efektu formou follow-upu. Vyhodou provedeni follow-up
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méfeni je moznost sledovat ¢asové odpovidajici efekty experimentu, ze kterych Ize vyvodit

W v

8.2. Studie aplikace psilocybinu na 1éébu latkové
zavislosti

V kapitole ptinaSime piehled studii aplikace psychedelické latky psilocybinu na
lécbu zavislosti na navykovych latkach. V tabulce 7 nalezne Etenat informace o ctyfech
studiich, které byly vybrany na zaklade¢ splnéni inkluzivnich a nesplnéni exkluzivnich kritérii
vybéru studii. Nasledn¢ vybrané studie blize popisujeme z hlediska charakteristiky a vybéru
vyzkumného souboru, aplikovaného vyzkumného planu, pouzitych psychoterapeutickych

metod i nasledného follow-up méieni.
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Tabulka 7: Prehled uzité metodologie u studii vlivu psilocybinu na 1é¢bu latkové zavislosti

Oznaceni N Charakteristiky vyzkumného souboru Typ studie | Vyzkumny plan | 22slepenost Opakovane Vztah k dalsim Zavislost
studie experimentu méfeni post hoc studiim
e v&k minimalné 25-65 let
« diagnoza zavislost na alkoholu
Bogenschutz et e bez zdravotnich obtizi L . . . | Oteviena studie | Follow-up po 36
al., 2015 10  0sobni a rodinna anamnéza bez psychiatrického Klinicka | Vnitrosubjektovy (open label) tydnech X alkohol
onemocnéni
e bez zavislosti na psychostimulanciich ¢i opidtech
e bez uziti psychedelické latky vice nez 10 krat za
zivot nebo kdykoli v poslednich 30 dnech
e spotieba minimalné 10 cigaret denné
e bez zdravotnich obtizi
o v minulosti nékolik netispésnych pokust piestat
koutit
Johnson et al., 15 * pretrvavajict tm}ha prestat koufit o Klinickd | Vnitrosubjektovy Oteviena studie Follow-up X tabak
2014  0sobni a rodinn& anamnéza bez psychiatrického (open label)
onemocnéni
e bez drogové zavislosti véetné alkoholu béhem
uplynulych 5 let
e bez pravidelného uzivani psychotropnich latek
Follow-up studie
Johnson et al., o identicka kritéria jako v pfipadé studie Johnson S . : . | Oteviena studie : Johnson et al., 2014 - .
2016 15 etal, 2014 Klinickd | Vnitrosubjektovy (open label) Follow-up stejny vyzkumny tabak
soubor
Garcia-Romeu e identicka kritéria jako v piipadé studie Joh Oteviena studie Identicky vyzkumny
15 identt Itenia Jako v pripade studie Johnson Klinicka | Vnitrosubjektovy X vzorek jako ve studii tabak

etal., 2015

etal., 2014

(open label)

Johnson et al., 2014
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Velikost vyzkumného souboru je u vSech Ctyt studii pomérné nizkd. Jeji rozpéti se
pohybuje od 10 probandt (Bogenschutz et al., 2015) do 15 probandi (Johnson et al., 2014;
Johnson et al., 2016; Garcia-Romeu, 2015). Nizky pocet probandli v ramci vyzkumného
souboru muze negativné ovlivnit jak pfipadnou identifikaci zkoumaného ucinku, tak také
jeho statistickou vyznamnost. Nutno poznamenat, ze ve studiich, zabyvajicich se vyzkumem
ucinku psilocybinu na 1écbu zavislosti na tabaku (Johnson et al., 2014; Johnson et al., 2016;

Garcia-Romeu, 2015) byl zkouman identicky vyzkumny soubor.

Zastoupeni probandl v ramci vyzkumného souboru z hlediska pohlavi bylo v ptipadé
jedné studie (Bogenschutz et al., 2015) téméf rovnomérné, a sice 6 probandi muzského a 4
zenského pohlavi. Ve vyzkumném souboru zbyvajicich tfech studii (Johnson et al., 2014;
Johnson et al., 2016; Garcia-Romeu, 2015) byli muZi zastoupeni ve dvakrat vétSim poctu
nez zeny. Toto zastoupeni neodpovida redlné relativni Cetnosti, nebot’ dle Centers for
Disease (2019) je zastoupeni kutadkli v ramci americké populace z pohledu pohlavi témér
ekvivalentni. V tomto ptipad¢ by tedy mohlo byt limitujici pfipadné zobecnéni ziskanych

vysledku vyzkumu na Zenskou ¢ast populace.

Primérny v€k probanda ¢tyt vybranych studii byl pfiblizné 47 let. Vékové rozpéti v
ramci vyzkumnych soubort bylo u vSech studii téméft srovnatelné. U studii zamétujicich se
na vyzkum zavislosti na tabaku (Johnson et al., 2014; Johnson et al., 2016; Garcia-Romeu,
2015) byli probandi ve véku 26-65 let. V piipadé tfeti studie zkoumajici zavislost na
alkoholu (Bogenschutz et al., 2015) bylo vékové rozpéti probandt 25-56 let.

Jak jiz bylo zminéno vyse, dvé studie (Johnson et al., 2014; Johnson et al., 2016) se
zabyvaly vyzkumem ucinku psilocybinu na l1é€bu zavislosti na tabaku. Pficemz druha z
téchto studii (Johnson et al., 2016) byla follow-upem prvni (Johnson et al., 2014) a svij
vyzkum provadély na identickém vzorku probandut. Tteti studie (Bogenschutz et al., 2015)

pak zkoumala ucinek psilocybinu na 1écbu zévislosti na alkoholu.

V ramci exkluzivnich kritérii se u vybranych studii opakovala pfitomnost
psychiatrického onemocnéni v jejich osobni ¢i rodinné anamnéze a pritomnost zavislosti na
jiné navykové latce, nez je ta zkoumana. U studie zavislosti na alkoholu (Bogenschutz et al.,
2015) se mezi exkluzivnimi kritérii objevilo také uziti psychedelické latky vice nez desetkrat
béhem zivota ¢i v uplynulém mésici. V piipad¢ inkluzivnich kritérii se u vSech tfech studii
opakovala pfitomnost zavislosti na dané navykové latce a absence zdravotnich a

psychickych obtizi. V ptipad¢ studii orientujicich se na 1écbu zavislosti na tabaku (Johnson
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et al., 2014, Johnson et al., 2016; Garcia-Romeu, 2015) byla jakozto inkluzivni kritérium
vybéru probandl stanovena minimalni hranice denni spotfeby cigaret na 10 kust a jiz
absolvované neuspé$né pokusy o abstinenci. V pfipadé zminénych studii (Johnson et al.,
2014; Johnson et al., 2016; Garcia-Romeu, 2015) vnimame jistou moznost problematického
zobecnéni ziskanych vysledkll na populaci lidi zévislych na tabdku, nebot’ do nich byli
rekrutovani motivovani zdravi jedinci, ktefi touzili ptrestat koufit. Vnitfni motivaci v tomto
piipadé vnimame jako dilezitou charakteristiku, kterd mize ovlivnit vysledky vyzkumu.
Redln¢ vsak v populaci mize dochazet k tomu, ze zajemce, z fad lidi zavislych na tabaku,
motivuji k abstinenci napfiklad zdravotni obtize, nikoliv jejich vlastni touha. Vnitini

motivace u takovychto jedinci mlize byt proto o poznani slabsi.

Vsechny ¢tyti vybrané studie byly klinické a zahrnovaly vnitrosubjektovy vyzkumny
plan, pfi¢emz pracovaly pouze s jednou skupinou probandt, kterym byla poskytnuta stejna
lécba v ramci individudlni studie. Limitujici je v tomto piipadé neexistence kontrolni
skupiny a nemoznost srovnani vysledkii experimentdlni skupiny s vysledky skupiny
kontrolni. Nepfitomnost ekvivalentni kontrolni skupiny miZe zarovenl sniZovat interni
validitu experimentu. Nutno vSak poznamenat, Ze uvedené studie s vnitrosubjektovym
vyzkumnym planem meély za cil ovéfit proveditelnost experimentu véetné vhodnosti
pouzitych néstroji a soucasné¢ potvrdit pfitomnost zkoumaného ucinku ve vysledcich

vyzkumu.
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8.3.  Studie aplikace ayahuascy na lé¢bu latkové
zavislosti

Kapitola se zabyva popisem studii aplikace ayahuascy a s ni spojené terapie na 1écbu
latkovych zavislosti. Tabulka 8 zobrazuje Ctyfti studie, které byly vybrany na zakladé spInéni
inkluzivnich a nesplnéni exkluzivnich kritérii. Nasleduje podrobnéjsi popis vyzkumného
souboru, inkluzivnich a exkluzivnich kritérii vybéru probandti a dalSich charakteristik

vybranych studii.
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Tabulka 8: Ptehled uzité metodologie u studii vlivu ayahuascy na 1ébu latkové zavislosti

o dobrovolny vstup do 1é¢by

Druh Opakované méreni Vztah k
Oznadeni studie N Charakteristiky vyzkumného souboru Typ studie observaéni P ost hoc dal§im ZAvislost
studie P studiim
o vék minimalné 18 let .
L . , Alkohol, opiaty,
¢ 0sobni anamnéza bez psychiatrického Pravidelny follow- tabak piaty
Thomas et al., 2013 12 onemocnéni Observaéni Prospektivni up v prubéhu 6 X psycr;ostimulancia
o bez aktualniho uzivani antidepresiv mésicl benzodiazepiny ’
o bez uziti ayahuascy v minulosti
o zavislost na ndvykovych latkach Alkohol. opidt
o splnéni kritérii pro pfijeti do 1é¢by v centru tabak - oplaty.,
Berlowitz et al., 2019 53 Takiwasi (vCetné vylouéeni Zaludeénich viedd, | Observacni Prospektivni X X s ch‘ostimulancia
renalnich, srdecnich, jaternich a respiracnich Ee)rllzo diazepiny '
onemocnéni, epilepsie a psychozy)
o v&k minimalné 18 let .
o splnéni kritérii pro pfijeti do 1é¢by v centru QLI;(I)(hOI, opiaty,
Giovannetti et al., 2020 31 Takiwasi (v€etné vylouceni zaludeénich viedi, | Observacni Prospektivni Follow-up X s ch’os timulancia
renalnich, srde¢nich, jaternich a respira¢nich Ee)r/lzo diazepiny '
onemocnéni, epilepsie a psychozy)
Alkohol, opiéty,
O'Shaughnessy etal, 2020 | 36 | *Zavislost nanavykovyeh latkach Observagni |  Prospektivni X X tabak,

psychostimulancia,
benzodiazepiny
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Rozsah vyzkumného soboru se pohyboval od nejnizsiho poctu 18 probandii (Thomas
etal., 2013) po nejvyssi pocet 53 probandi (Berlowitz et al., 2019). U zbyvajicich dvou studii
(Giovannetti et al., 2020; O’Shaughnessy et al., 2020) se pocet probandi pohyboval v
rozmezi 31-36 lidi. V piipadé studie s velmi nizkym poétem probandd (Thomas et al., 2013)

lze polemizovat o statistické vyznamnosti zjiSténych vysledkd.

V pfipad¢ tfech vySe uvedenych studii (Berlowitz et al., 2019; Giovannetti et al.,
2020; O’Shaughnessy et al., 2020) byly vyzkumné soubory tvofeny pouze muzZskymi
probandy. Nevyhodu v tomto pfipad¢ spatfujeme v nemoznosti porovnani ziskanych
vysledkit mezi sebou ¢i ptipadné snahy o zobecnéni jakychkoli zavért vyzkumu na zenskou
populaci. U ¢tvrté studie (Thomas et al., 2013) nebylo bohuzel zjisténo zastoupeni obou

pohlavi v ramci vyzkumného souboru.

V¢ék probandil se v ramci tiech studii (Berlowitz et al., 2019; Giovannetti et al., 2020;
hranice pro moznost ucasti ve vyzkumu byla ve vSech pfipadech stanovena na 18 let.
NejstarSimu probandovi, ktery byl v rdmci vybranych studii zaznamenan bylo 56 let

(Giovannetti et al., 2020).

V ramci inkluzivnich kritérii se u vSech &ty studii opakovala zavislost na
navykovych latkach a dobrovolny vstup do 1écby. DalSim inkluzivnim kritériem, spolecnym
pro vSechny uvedené studie, bylo pfijeti do 1écby v centru Takiwasi. Pro toto pfijeti bylo
nutné spliovat nékolik podminek, mezi které patii 1¢kai'ska prohlidka, na jejimz zakladé 1ze
vyloucit Zaludec¢ni vfedy, renalni, srdec¢ni, jaterni a respiraéni onemocnéni, epilepsii a
psychozu. Déle pak udé€leni informovaného souhlasu pacienta a prohlaseni, ve kterém
pacient uvadi svou motivaci k 1é¢bé. V jedné studii (Thomas et al., 2013) bylo mezi
exkluzivnimi kritérii vybéru probandli zatfazeno uzivani antidepresiv a jiz prozita zkuSenost

s uzitim ayahuascy.

Vsechny Ctyfi studie se zamétovaly na vyzkum aplikace ayahuascy a s ni spojené
terapie na 1écbu zavislosti na navykovych latkach obecné. Do studii tedy byli rekrutovani
probandi zavisli na alkoholu, konopi, kokainu, opiatech, psychofarmakach ¢i tabaku,
ptipadné probandi, u kterych byla zaznamenana zavislost na vice druzich navykovych latek
soucasn¢. V piipadé jedné studie (Berlowitz et al. 2019) se vétSina probandl potykala se
zavislosti na kokainu, coz je dano tim, ze velkou ¢ast probandu tvotili obyvatelé Peru, kde

je kokain rozsifenou drogou. V pfipadé¢ studia kombinované zavislosti mulze byt
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problematické identifikovat ucinky ayahuaskou asistované terapie na zavislost na

jednotlivych ndvykovych latkach.

Vybrané studie se zaméfovaly na zkoumani velmi podobnych aspektli v souvislosti
se zavislymi jedinci. Ve vSech studiich byla zkoumana vnimana kvalita Zivota probandu pied
lécbou v centru Takiwasi a po jejim absolvovani. Dvé studie (Berlowitz et al., 2019;
O’Shaughnessy et al., 2020) se orientovaly na zkoumani miry tizkosti a deprese u lidi v
procesu 1écby zavislosti na navykovych latkdch. Dvé studie se zabyvali zménou cravingu
¢ili bazeni po droze v prubéhu 1éby (Berlowitz et al., 2019; Giovannetti et al., 2020). Dv¢
studie se zameéfovali také na vyzkum motivace zavislych jedinci k 1écbé¢ a nasledné
abstinenci (Thomas et al., 2013; O’Shaughnessy et al., 2020). Jedna studie zkoumala zménu
miry mindfulness ¢ili v§imavosti a prozivané nadéje probandt v prabéhu lécby (Thomas et
al., 2013). Dalsi studie (Giovannetti et al., 2020) zkoumala mimo jiné prozivany stres,
souvisejici s IéCbou zavislosti na navykovych latkach. Aspekty zavislosti, jejichz vyzkumem
se vybrané studie zabyvaly, se v mnohych ohledech piekryvaly. Nabizi se proto otazka, jaky
je ptinos jednotlivych studii. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o observacni studie, je velmi
problematické zobecnéni ziskanych vysledkil v rdmci populace, coZ povazujeme za vaznou
nevyhodu. Velké omezeni lze spatfovat také v misté¢ vzniku studii, nebot” vSechny Ctyfi
vybrané studie probihaly v centru Takiwasi, kde byla vS§em probandiim poskytovana velmi

podobna péce véetné terapeutickych procedur.

V ramci dvou vybranych studii (Thomas et al., 2013; Giovannetti et al., 2020) jsme
zaznamenali follow-up méfeni. V piipad¢ prvni studie (Thomas et al., 2013) nasledovalo
follow-up méfeni nejprve po 2 a 4 tydnech a nasledné vzdy jednou mési¢né po dobu Sesti
meésict. U studie druhé (Giovannetti et al., 2020) doslo k naslednému méfeni jeden mésic po

dieté a nasledné pii odchodu ze zatizeni Takiwasi.

Ackoliv byl zkoumany proces lécby ve vSech uvedenych studiich v mnohych
aspektech témér identicky, celkova podoba 1éCby se v nékterych ptipadech lisila. V ptipadé
studie (Berlowitz et al. 2019) byla zkouméana 1é¢ba rozdé€lend do tiech fazi, a sice ocCisty
pomoci lokalnich rostlin, diety a ayahuascové ceremonie. Oproti tomu lécba, kterou se
zabyvala studie (O’Shaughnessy et al., 2020) trvala v priméru 6,5 mésice a zahrnovala
¢trnact ayahuascovych ceremonii. Ve vSech ctyfech studiich byla 1é€ba pomoci tradi¢nich

amazonskych rostlin doplnéna psychoterapii.
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9 VYSLEDKY VYBRANYCH STUDII

V kapitole pfinaSime piehled vysledkli studi, vybranych na zdkladé¢ stanovenych
inkluzivnich a exkluzivnich kritérii v kapitole 6.2 Kritéria vybé&ru studii. Pro pfehlednost
byly studie rozdéleny do tfech skupin dle dil¢ich vyzkumnych otazek. Konkrétné vznikly tfi
podkapitoly korespondujici s vybranymi navykovymi latkami, a to alkohol, tabak, heroin a
kokain. Pfi¢emZ heroin a kokain jsme se rozhodli zatadit do spole¢né skupiny vzhledem k
podobnému tginku. Cty¥i studie zkoumajici uéinky ayahuascy se zaméfovaly na vyzkum
zavislosti na nékolika navykovych latkdch u jednotlivych probandii soucasné. Ptistoupili
jsme proto k jejich zarazeni do vymezenych skupin dle navykové latky, ktera vykazovala

nejvetsi relativni Cetnost v ramei zkoumaného souboru probandi.

9.1. Alkohol

V nasledujici kapitole uvadime ptehled vysledkt studii, zamétujicich se na vyzkum
vlivu psychedelickych latek na lécbu zavislosti na alkoholu. Nejprve uvadime piehled
vyuzitych psychedelickych latek ve vybranych studiich a jejich mnozstvi, které bylo
probandim aplikovano. Dale popisujeme terapeutické metody, vyuzité k podpote integrace
psychedelickych zéazitki a pfedmét vyzkumu jednotlivych studii. V zavéru uvadime
statisticky vyznamné u¢inky psychedelickych latek na lécbu zéavislosti na alkoholu a rizika

souvisejici s touto experimentalni 1éCbou.
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Tabulka 9: Piehled vysledku studii vlivu psychedelik na 1écbu zavislosti na alkoholu

Oznadeni studie | UZita latka Davka Zp"s;gilf;dam Popis doprovodné terapie Zkoumany efekt Vysledky
. ilovan . - vyznamna pozitivni korelace miry mystické
2 sezeni: Teraple postlovani motivace . . zkusenosti a individualné hodnocené intenzity
Bogenschutz et . . ) P (Motivational Enhancement Vliv psilocybinu na zménu . . . PR
psilocybin | - 0,3 mg/kg oralni - - pusobeni psilocybinu se snizenim uzivani alkoholu
al., 2015 Therapy) chovani v konzumaci alkoholu 9 o e .
- 0,4 mg/kg 12 sezeni lpocet dni konzumace alkoholu — u¢inek zachovan
také béhem follow-up méteni
5 Terapie posilovani motivace /., sonono podéni 1 miry abstinence (75% z ESY, 27% z KS)
akwar et al., ketamin 0,6 mg/kg intravenézni (Motivational Enhancement ketaminem asistované terapie | | poCet dnii konzumace alkoholu
2019b ' Therapy) x o . P . 1
-6 sezeni na 1é¢bu zavislosti na alkoholu | 1 doba relapsu probandt z ES? (p=0,04)
| uzivani alkoholu (p<0,001)
. , . e skala CEQ%
Berlowitz et al., ) o i | Individuaini a skupinova Vliv kritkodobého uziti =\ ;o7 ho alkoholu (p<0,001)
2019 ayahuasca | Nebylo zjisténo oralni psychoterapie ayah}lascy na lec!au ’zaV1slost1 <kala HADS?:
na navykovych latkach N
- lazkost (p<0,001)
- Tvnimana kvalita zivota (p<0,001)
- korelace spokojenosti s 1é¢bou se snizenim miry
Vliv kombinace tradi¢ni deprese (r=0,76) a Uzkosti (r=0,55)
amazonské mediciny a Skéla BDI*
Giovannett et al., avahuasca | 14 ceremonii oralni Individudlni psychoterapie moderni psychoterapie na miru | - | primérného skére deprese o polovinu (<0,001)
2020 Y —19 sezeni deprese a tizkosti u pacientli s | $kala BAI®:
diagnézou zavislosti na - |pramérného skore tizkosti 0 polovinu (p<0,002)
navykovych latkach - korelace zvy$eni miry vnimané kvality Zivota a
spirituality se snizenim miry deprese a Gzkosti
. o . Skala PSS-10°:
O'Shaughnessy ayahuasca | 28 ceremonii oralni Nebylo zjisténo Xllelgigiidlizl lzrc;lt?zozgf/li(;osti na | mira stresu (p<0,001)
etal., 2020 4 oz y o skila CEQZ

navykovych latkach

| mira bazeni po alkoholu

1 — Experimentalni skupina 2 - Craving Experience Questionnaire, 3 - Hospital Anxiety and Depression Scale, 4 - Beck Depression Inventory, 5 - Beck Anxiety Inventory, 6 - Perceived Stress
Scale (10-item version)
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V souvislosti s experimentalni 1écbou zavislosti na alkoholu prostfednictvim
psychedelickych latek se zabyva pét vybranych studii z celkového poctu tfinacti studii. V
ptipad¢ tfech studi byl zkoumén vliv ayahuascy na 1é¢bu zavislosti na alkoholu. V ptipadé
jedné studie se jednalo o psilocybin. Jedna studie zkoumala G¢inky ketaminu na 1é¢bu

zavislosti na alkoholu.

Velikost davek byla v ptipad¢ studii s ketaminem a psilocybinem uvedena v mg/kg.
Béhem vyzkumu vlivu psilocybinu na 1é€bu zavislosti byly probandim aplikovany dvé
davky latky, kazd4d béhem jednoho sezeni. Pii prvnim sezeni bylo probandiim aplikovano
peroralné 0,3 mg/kg a béhem sezeni druhého 0,4 mg/kg. Pii pfepoctu mnozstvi aplikovaného
psilocybinu na primérnou hmotnost muze, tj. 84 kg, a primérnou hmotnost zeny, tj. 70 kg,
bylo zjisténo, ze rozpéti podané davky se pohybovalo zhruba od 21 do 34 mg. Piicemz
mnozstvi vétsi nez 25 mg lze povazovat za vysokou davku. V ptipadé studie efektu ketaminu
na lébu zavislosti na alkoholu byla probandiim nitroziln¢ aplikovana davka ketaminu o
hmotnosti 0,6 mg/kg. Podané mnoZzstvi jsme opét prepocitali na vahu primérného muze a
zeny. Rozpéti aplikované davky ketaminu se pohybovalo zhruba od 42 do 50 mg, pfi¢emz
jej 1ze povazovat za slabou davku. V piipad¢ tfech studii, zabyvajicich se vyzkumem vlivu
ayahuascy na 1é¢bu zavislosti na alkoholu, nebylo zjisténo presné mnozstvi psychedelické
latky, ktera byla probandiim podéana. V ptfipadé dvou z téchto tfech studii byl detekovan
alesponi pocet uziti ayahuascy. V ptipadé jedné studie se bohuzel nepodafil zjistit ani pocet

uziti ayahuascy. Ayahuasca byla ve vSech tfech studiich probandiim podéna peroralné.

Dveé studie vlivu psychedelické latky na 1écbu zavislosti na alkoholu byly doplnény
o psychoterapii zaméfenou na podporu motivace probandl (tzv. Motivational Enhancement
Therapy). Konkrétné se jednd o studii vlivu psilocybinu, ve které bylo probandiim
poskytnuto 12 hodin motivacni terapie a studii uc¢inku ketaminu, kde se probandiim dostalo
6 hodin zminéné terapie zaméfené na praci s motivaci jedince. Jedna studie zamétujici se na
vyzkum 0¢inkti ayahuascy vyuzivala jako psychologickou podporu 19 hodin individualni
psychoterapie u kazdého probanda. V ptipad¢ jedné studie zabyvajici se rovnéz vyzkumem

ayahuascy byla vyuzita kombinace individualni psychoterapie se skupinovou psychoterapii.

Ctyfi studie se zabyvaly vlivem uZiti vybrané psychedelické latky v kombinaci s
psychoterapii na lécbu zavislosti na alkoholu. Konkrétné¢ zkoumaly zmény v chovani
spojeném s konzumaci alkoholu, pficemz zohlednovaly hlavné pocet dnii konzumace
alkoholu, miru abstinence a bazeni po alkoholu. Jedna studie se zaméfovala na studium vlivu

kombinace tradi¢ni amazonské mediciny s moderni psychoterapii na miru deprese a tizkosti
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u pacienti s diagnézou zavislosti na alkoholu. Silu statistické vyznamnosti vysledka
uvadime v tabulce 9 u ptehledu vysledki spojenych s konkrétnimi dotaznikovymi metodami,

které byly béhem vyzkumt vyuZity.

Statisticky vyznamny vliv pouziti psychedelické latky na 1é¢bu zavislosti na alkoholu
byl zaznamenan pii poklesu poctu dnil uzivani alkoholu u tfech studii. U jedné studie
s ketaminem byla zaznamenana signifikantné delsi doba relapsu probandi z experimentalni
skupiny ve srovnani s kontrolni skupinou, které byl podavan midazolam. Ug¢inek se
statistickou vyznamnosti byl zjistén pfi snizeni miry bazeni po alkoholu a miry tzkosti v
piipadé dvou studii. Statisticky vyznamny vliv ayahuascy byl zaznamenan v ptipad¢ snizeni
miry deprese a stresu. V piipadé uziti psilocybinu byla zaznamenéna statisticky vyznamna
korelace mezi intenzitou uc¢inku psilocybinu a zménami v chovani spojeném s pitim
alkoholu, bazeni po alkoholu a mirou self-efficacy, tedy virou ve vlastni schopnosti a
dovednosti pii dosahovani cilii. Statisticky vyznamna korelace byla zaznamenéna v piipadé

spokojenosti s 1é¢bou a snizenim miry deprese a uzkosti proband.

Béhem jednoho vyzkumu byla detekovana rizika spojena s psychedeliky asistovanou
terapii v podobé sedace a bolesti hlavy, pfetrvavajici pfiblizn€ 12 hodin po aplikaci
ketaminu. V pfipadé¢ aplikace psilocybinu pocitovala polovina ucastniki studie
(Bogenschutz et al., 2015) mirné bolesti hlavy, které odeznély do 24 hodin od podani
psilocybinu. U jednoho z deseti ucastniktu studie (Bogenschutz et al., 2015) se vyskytla
nauzea s jednou epizodou zvraceni béhem jedné relace psilocybinu, U jednoho tcastnika se
syndromem drazdivého traniku doSlo béhem jedné relace psilocybinu K prijmu a jeden

ucastnik hlasil v noci po sezeni psilocybinu nespavost.

V navaznosti na vyzkumnou otazku A. lze konstatovat, Ze v ramci psychedeliky
asistované terapie byly zjiStény statisticky vyznamné vlivy na 1é¢bu zavislosti na alkoholu,
a to predevsim pokles po¢tu dnli uzivani alkoholu, prodlouzeni doby abstinence, sniZeni
miry bazeni po alkoholu, snizeni miry uzkosti, deprese a stresu. Z vysledkii vybranych studii
vyplyva, Ze by psychedelické latky mohly mit 1é€ebny potencial v souvislosti s 1éEbou
zavislosti na navykovych latkach. Zdiraziiujeme vSak, Ze vyzkum byl proveden na

probandech, u kterych nebyla pfitomna dalsi psychicka ani fyzickd onemocnéni.

V ramci v soucasnosti vyuzivané farmakologické lécby zavislosti na alkoholu
spatfujeme potencial vyuziti psychedelickych latek, coby doplnku ¢i alternativy

anticravingovych léka. Piikladem v soucasné dobé vyuzivaného medikamentu ke zmirnéni
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bazeni po alkoholu je acamprosat, ktery je urc¢en primarné k dlouhodobému uziti a neni proto
idealni volbou kzazehnani akutni krize. V tomto ohledu spattujeme prostor pro potencialni
vyuziti psychedelickych latek, jejichz nastup G¢inku je zejména v ptipadé intravenozni
aplikace velmi rychly. Zvysledki vybranych studii vyplyva potencialni ptsobeni
psychedelickych latek na vnitini motivaci jedincl zavislych na alkoholu. Pokud by se tento
efekt potvrdil dal§imi vyzkumy, mohla by se psychedelika stat doplitkem farmakoterapie,
nebot’ napfiklad podani disulfiramu ptredpokladd praveé existujici motavaci pacienta.
Vnimame vsak nezbytnost prozkoumani potencialnich oblasti vyuziti psychedelik dalsimi

vyzkumy.

9.2. Heroin a kokain

Kapitola se zabyva zpiehlednénim vysledka studii aplikace psychedelickych latek na
1écbu zavislosti na heroinu a kokainu. V tivodu shrneme vyuzité psychedelické latky a
velikost jejich davek, aplikovanych v ramci jednotlivych studii. Déle popiSeme piipadné
dalsi uzité terapeutické metody, predmét zkoumani jednotlivych studii, ptipadné statisticky
vyznamné ucinky psychedelickych latek na 1écbu zéavislosti a rizika spojend s vyzkumem

aplikace psychedelik na 1é¢bu zavislosti na heroinu a kokainu.
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Tabulka 10: Pichled vysledku studii vlivu psychedelik na 1é¢bu zavislosti na heroinu ¢i kokainu

Zpisob podani

Oznaceni studie | UZita latka Davka latky Popis doprovodné terapie Zkoumany efekt Vysledky
Dakwar etal., ketamin 1 sezent. intraven6zni | Bez podpirné terapie ;2.70?3;::12;2 ﬁlglii)i?\(ésc;z)i/%i?;ovane { uzivdni kokainu
2018 - 0,71 mg/kg chovani lidi zavislych na kokainu | bazeni po kokainu (p<0,001)
5 tydnti behavioralni terapie vliv iednoho podani ketaminem | skére bazeni po kokainu (u ES* 0 58% nizs$i nez u
Dakwar et al., ketamin 1 sezent. intravenozni zaméfené na mindfulness asistjované terz ie na 1é¢bu zavislosti KS?) p=0,01
2019 - 0,5 mg/kg - 4 sezeni pred KAT, dalsi na kokainu P 1 mira abstinence U ES! po 6 mésicich od 1éeby
jednou tydne (p=0,001)
1 mira abstinence b&hem prvnich 2 let u ES* (p<0,05)
skila VASC*:
existencialni psychoterapie: - | bazeni po heroinu u obou skupin — efekt byl
o vyznamnéjs$i u ES
- 10 hodin piiprava, Skéla SASS:
. 1 sezeni: - 1 sezeni (1,5-2hod) vliv aplikovaného mnozstvi ET————— 1 2
Krupitsky et al., . . P . - . . i J . | depresivity u ES' a KS
ketamin - 2mg/kg ES intramuskularni | ketaminem asistovana ketaminu na 1écbu zavislosti na M 5.
2002 - - skala MMPI®:
- 0,2 mg/kg KS terapie heroinu 1 . .
. - u ES! |deprese, hysterie, paranoi
- 5 hodin integrace KS? | hvpochondrie. d h .
zkuSenosti z KAT? -u _hypochondrie, deprese, hysterie,
maskulinity/feminity, paranoi (p<0,05)
1 skore sobéstacnosti u obou skupin bez vyznamnych
rozdili mezi skupinami
1 mira abstinence
. ) - . - 50% ES?, 22% KS? (p<0,05) béhem jednoho roku
. . . , vliv opakovaného podéni ketaminem o
Krupitsky et al., . 3 sezeni: . ..« | 5 hodin pfed, poradenstvi . . . i L. . | follow-up méfeni
ketamin intramuskularni S - asistované terapie na 1é¢bu zavislosti . , . . . X
2007 - 2 mg/kg v oblasti zavislosti ; | mira deprese, uzkosti a bazeni po heroinu (postupné
na heroinu « RS : o o
dalsi klesani v zavislosti dochazeni probandt na
pravidelné schiizky)
Thomas et al 2 sezeni: vliv ayahuascy na l1é¢bu zavislosti na | 1 hodnoceni na skalach hodnoticich nadéji, v§imavost,
2013 " ayahuasca | - ayahuascové oralni skupinova psychoterapie ndvykovych latkach a s ni spojeného | vnimanou kvalitu Zivota, vidinu budoucnosti (p<0,05)
ceremonie stresu | uzivani kokainu béhem follow-up méteni

1 - experimentalni skupina, 2 - kontrolni skupina, 3 - ketaminem asistovana terapie, 4 - Visual Analog Scale of Craving, 5 - Spielberger Anxiety Scale, 6 - Minesota Multiphasic Personality

Inventory
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V souvislosti s vyzkumem vlivu psychedelickych latek na 1é¢bu zavislosti na heroinu
a kokainu bylo vybrano pét studii. V ptipadé ¢ty studii byl zkoumanou psychedelickou
latkou ketamin, v jedné studii pak ayahuasca. Nejcastéji bylo realizovdno jedno sezeni
psychedelickou latkou asistované terapie. V jednom piipad¢ se jednalo o sezeni dvé a v

jednom ptipad€ dokonce o tfi sezeni za pfitomnosti podani psychedelické latky.

Mnozstvi aplikované psychedelické latky bylo u vyzkumi ketaminu uvadéno v
mg/kg. Velikost jedné davky se pohybovala v rozpéti od 0,5 mg/kg do 2 mg/kg. Uvedené
davkovani jsme prepocitali s ohledem na primérnou hmotnost muze, tj. 84 kg, a primérnou
hmotnost zeny, tj. 70 kg. Lze konstatovat, ze v piipad¢ dvou studii byla vyuzita slaba davka
ketaminu, kterd se pohybovala v rozmezi 42-60 mg ketaminu u muzi a 35-50 mg u Zen.
Nizké davka ketaminu byla probandiim aplikovana intravendzné neboli nitrozilné. Dalsi dva
vyzkumy pracovaly se stfedné silnou davkou ketaminu, a sice 170 mg ketaminu v piipade
muzt a 140 mg v ptipad¢€ Zzen. Vyssi davka ketaminu byla aplikovana intramuskularné neboli
nitrosvalovée. U studie zabyvajici se vyzkumem ayahuascy se ndim nepodafilo zjistit ptesné
mnozstvi aplikované psychedelické latky. Vime pouze to, Ze probandiim byla poskytnuta
dvé sezeni, v ramci, kterych jim bylo psychedelikum podano peroralnim zptisobem v podobé

odvaru.

Experimentalni vyuziti ketaminu v 1é¢bé zavislosti na heroinu ¢i kokainu bylo v
ptipadé Ctyf studii doplnéno o doprovodnou lé¢bu v podobé psychoterapie nebo jejich
obdob. V rdmci jednoho vyzkumu nebylo podani ketaminu doplnéno o dals$i podpiirnou
1é¢bu. Zde spatiujeme riziko v absenci terapeutické pomoci s integraci ziskanych zazitkl a
zkusenosti po uziti ketaminu. V ptipadé€ jedné studie bylo uZiti ketaminu a ndslednd integrace
s nim spojenych zaZitkli podpofeno celkem patnacti hodinami existencialni psychoterapie.
V ramci jedné studie zavislosti na kokainu bylo podani ketaminu podpoteno pétitydennim
kurzem prevence relapsu, zaloZenym na principu mindfulness neboli v§imavosti. Béhem
jedné studie bylo vyuzito poradenstvi v oblasti zavislosti probandi. V piipad¢ jedné studie
zkoumajici vliv ayahuascy na 1é¢bu zavislosti na kokainu byla 1é¢ba podpotena skupinovou

psychoterapii.

Dv¢ studie se zabyvaly vlivem ketaminu na zavislostni chovéani v ptipad¢ zavislosti
na heroinu. Konkrétn¢ zkoumaly baZeni po droze a miru abstinence. Dv¢ studie zkoumaly
vliv ketaminu na 1é¢bu zavislosti na kokainu. Jedna studie se zabyvala vlivem ayahuascy na
1écbu zavislosti na kokainu. Vysledky byly ziskdny metodou uplatnéni Sirokého spektra

dotaznikt. Sila statistické vyznamnosti vysledkll byla uvedena v rdmci vSech zde vybranych
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studii. Konkrétni dotaznikové metody, vyuzité béhem vyzkumu, uvadime v tabulce 10

vcetné sily statistické vyznamnosti jejich vysledki.

Statisticky vyznamny efekt pouZiti psychedelické latky na 1é€bu zavislosti na heroinu
¢i kokainu byl zaznamenan pti poklesu bazeni po navykové latce a zvySeni miry abstinence
béhem nasledujicich 6-24 mésici po aplikaci, jak ketaminem asistované terapie u Ctyt studii,
tak také v ptipadé aplikace ayahuascy a s ni spojené terapie u jedné studie. Uginek se
statistickou vyznamnosti byl detekovdn u snizeni uzkostné a depresivni symptomatiky u
probandu zavislych na heroinu v ptipadé dvou studii aplikace ketaminem asistované terapie
v kombinaci s existencialni psychoterapii. Statisticky vyznamny vliv ketaminu a ayahuascy
byl zaznamenan v piipad¢ zvySeni skore na Skalach nadéje, vSimavosti, sobéstacnosti,
vnimané kvality Zivota a viry v otevienou budoucnost, a to jak v pfipad¢ zavislosti na

heroinu, tak také zavislosti na kokainu.

Mezi zjisténymi rizikovymi faktory vybranych studii bylo ve tfech ptipadech akutni
zvySeni krevniho tlaku o 20-30% be&hem ketaminem asistované terapie. V piipadé dvou
studii byly zjiStény nezadouci ufinky v podob¢ mirné sedace né¢kterych probandi, trvajici
maximalné 12 hodin. U jedné studie bylo zaznamenéano zvySeni uzivani halucinogennich
latek u probandi nasledné po studii, které vzrostlo z 0% na 9% probandl uzivajicich

halucinogeny.

V navaznosti na dil¢i vyzkumnou otazku B. 1ze konstatovat, Ze v ramci psychedeliky
asistované terapie byl zaznamendn statisticky vyznamny efekt na 1ébu zavislosti na heroinu
¢1 kokainu, a to predevSim pfi poklesu miry baZeni po navykové latce, zvySeni miry
abstinence a snizeni Uzkostné a depresivni symptomatiky. Z vysledkii vybranych studii
vyplyva, Ze psychedelika mohou mit potencidlni vliv na 1é¢bu latkové zavislosti. Nutno vSak
zminit také dalezitou roli psychoterapie, kterou byla vétSina uvedenych studii podpotena.
Vliv psychoterapie nebyl v ramci vybranych studii oddélen od vlivu psychedelickych latek.
Lze tedy predpokladat, ze psychoterapie mize umocnovat efekt psychedelik na 1écbu
zavislosti na navykovych latkach. Kombinace psychoterapie a psychedeliky asistované

terapie by mohla mit efektivni 1é¢ebny potencial.

Nekteré z aktualné vyuzivanych medikamentt zmirnujicich bazeni po kokainu neni
mozné vyuzit v pripadé, kdy se u pacienta objevuje spolu se zavislosti také deprese.
Potencialni vyuziti psychedelik by si mohlo najit své misto praveé v této oblasti, nebot’ v

ramci zkoumanych studii byl zjistén jejich vliv na snizeni miry depresivity u probanda. V
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soucasnosti probihaji ¢etné vyzkumy na poli aplikace psychedeliky asistované terapie na
Iécbu deprese. Uvédomujeme si vsak fakt zatim nedostatecné probadanosti problematiky

aplikace psychedelik na Iécbu zavislosti na navykovych latkach a k nim ptidruzené deprese.

9.3. Tabak

Kapitola shrnuje vysledky studii aplikace psychedelickych latek na lé€bu zavislosti
na tabaku. Popisujeme v ni mnozstvi aplikovanych psychedelik, dalsi pouzité terapeutické
metody, statisticky vyznamné efekty psychedelik na 1é¢bu zavislosti na tabaku a rizika s ni

souvisejici.
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Tabulka 11: Pfehled vysledkt studii vlivu psychedelik na 1écbu zavislosti na tabaku

— . O . Zpisob . . . . .
Oznacdeni studie UZita latka Davka podant latky Popis doprovodné terapie Zkoumany efekt Vysledky
1 mira abstinence:
- po 6 mésicich 80% abstinujicich

2 sezeni (navic moznost
tretiho sezeni):

Kognitivné behavioralni
terapie; kazdy den telefonicky

Vliv psilocybinem asistované

probandi
- po 1 roce témét 70% abstinujicich

gkala QSU?!

Johnson et al., 2014 psilocybin | - 20 mg/70kg oralni hovor v délce <5 minut po terapie na 1é¢bu zavislosti na o , “
. s . - | bazeni po tabaku - po 6 mésicich
- 30 mg/70kg dobu 14 dni od zacatku tabaku foll Steni (0<0.00
- (30 mg/70kg) abstinence ollow-up méfeni (p<0,001)
skéala SASE?
- 1 viry v udrZeni abstinence - po 6
mésicich follow-up méfeni (p<0,001)
Kognitivn¢ behavioralni ) o1
Johnson et al., 2016 silocybin | Follow-up méfeni X terapie F;)illlgc\:N l)l?r)]ennlwe;?ilslt;\lg:é terapie 1 mira abstinence - po 16 mésicich 60%
) pstlocy up - nécvik imaginace a pstiocybinem astst Erapie | o pstinujicich probandi
. o na 1écbu zavislosti na tabaku
mindfulness (v§imavost)
Skala SOCQ*:
- vyznamné vyssi skore u 6 mésicl
abstinujicich probandi nez u
pokracujicich kuraka (p<0,05)
) . , snost Dlouhodoby vliv intenzity a skala HRS*:
tfsteﬂzlf)nsle(;:r:/il)c’ moznos Kognitivné behavioralni vyznamu psychedelickych - nebyl zjistén rozdil v intenzité
Garcia-Romeau et . . ’ Lt terapie zazitkd indukovanych psychedelické zkuSenosti mezi 6 mésict
psilocybin | - 20 mg/70kg oralni v x . - A SR N
al., 2015 - 30 mg/70k - 1 sezeni tydné po dobu 15 psilocybinem a s nimi spojenych | abstinujicimi probandy a pokracujicimi
- (30 mg/70kg) tydnt mystickych zkusenosti na 1écbu | kurdky

zavislosti na tabaku

Spiritualni vyznam psychedelické
zkuSenosti:

- vyznamné vyssi skore u 6 mésici
abstinujicich probandd nez u
pokracujicich kairaka (p<0,05)

1 — Questionnaire of Smoking Urges, 2 — Smoke Abstinence Self-efficacy, 3 - States of Consciousness Questionnaire, 4 -Hallucinogen Rating Scale
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V piipadé vyzkumu 1écby zavislosti na tabaku byl ve vybranych studiich vyuzit
psilocybin. Tti vybrané studie byly provadény na identickém vyzkumném souboru, pfi¢emz
jedna ze studii je follow-up méfenim, béhem kterého byla probandiim poskytovana uzce
profilovana psychoterapie, jejiz podobu piiblizime v nasledujicim textu. Konkrétni
dotaznikové metody, vyuzité béhem vyzkumu, uvaddime v tabulce 11 véetné sily statistické

vyznamnosti jejich vysledki.

Vzhledem k totoznému vyzkumnému souboru byla v§em probandiim poskytnuta dvé
sezeni psilocybinem asistované terapie s moznosti dobrovolné ucasti na sezeni tfetim.
Mnozstvi aplikované latky je uvadéno v mg/70 kg hmotnosti ¢lovéka. Hmotnost prvni
aplikované davky psilocybinu byla 20mg/70 kg, pticemz tuto latku Ize povazovat za stiedné
vysokou. Béhem druhého sezeni bylo probandiim podano 30mg/70 kg, toto mnozstvi je jiz

mozné povazovat za vysoké. Psilocybin byl probandim podévan perooralné.

Vyuziti psilocybinu v ramci vyzkumu zavislosti na tabaku bylo v piipadé
zminovanych studii, podpoieno kognitivné behavioralni terapii. V ptipadé¢ follow-up studie
byla kognitivné behavioralni terapie zaméiena na nacvik imaginace a obsahovala také prvky
mindfulness neboli v§imavosti, zaméfujici se na prozivani pravé pfitomného okamziku.
Predmétem vyzkumu byl ve dvou piipadech vliv psilocybinem asistované terapie na 1écbu
zavislosti na tabaku. Jedna studie se zabyvala zkoumanim dlouhodobého vlivu intenzity a
vyznamu psychedelickych zazitki indukovanych psilocybinem a S nimi spojenych

mystickych zkuSenosti na 1écbu zavislosti na tabaku.

Statisticky vyznamny efekt pouziti psilocybinu na 1écbu zavislosti na tabaku byl
zaznamendn pii zvySeni miry abstinence béhem nasledujicich 6, 12 a 16 mésicl po
absolvovani psilocybinem asistované terapie a s ni spojené podptirné psychoterapie. Uginek
se statistickou vyznamnosti byl zaznamenén u snizeni miry baZeni po tabdku a u zvySeni
viry v udrZeni abstinence béhem nasledujicich 6 mésici po absolvovani experimentalni
1écby. V piipad¢ intenzity psychedelické zkuSenosti nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi
6 mésict abstinujicimi probandy a témi, u kterych doslo k relapsu. Statisticky vyznamny
efekt byl detekovan v piipad¢ vyssiho skore spiritudlniho vyznamu psychedelické zkuSenosti
U 6 mésicti abstinujicich kutdkd nez u probandd, u kterych doslo k relapsu. Vice nez 80%
probandii hodnotilo psychedelickou zkuSenost jako jednu z péti nejvyznamnéjSich zazitk

svého zivota.
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V ramci rizik spojenych s experimentdlnim vyuZitim terapeutickych u¢inka
psilocybinu byl detekovan jeden ptipad, kdy proband uvedl znovuprozivani traumatickych
vzpominek z détstvi. Byl proto odkazan na odpovidajici poradenskou pomoc, kterou
nasledné¢ hodnotil jako pfinosnou, nebot’” mu pomohla s integraci téchto vzpominek a
vyfeSenim s nimi souvisejicich obtizi. Dalsi rizika nebyla v rdmci vybranych vyzkumi
zjisténa.

V souvislosti s dil¢i vyzkumnou otazkou C. Ize konstatovat, ze v ramci psychedeliky
asistované terapie byly zjistény statisticky vyznamné vlivy na 1écbu zavislosti na tabaku, a
to pfedevsim zvySeni miry abstinence, snizeni miry bazeni po tabaku a zvysSeni viry v udrzeni
abstinence. Vysledky vybranych studii naznacuji, Ze psilocybin ma potencial v kontextu
1écby zavislosti na tabaku, a to zejména pii podpote dlouhodobé abstinence kouteni. Nutno
vSak zohlednit psychicky a =zdravotni stav pacienta a zajistit odpovidajici

psychoterapeutickou podporu.

Potencialni vyuziti psychedelik v 1é¢bé zavislosti na tabaku spatiujeme v jeho uziti,
coby alternativé k soucasn¢ vyuzivané farmakologické 1é¢bé prostiednictvim kombinace
antidepresiv a nikotinovych naplasti. Vyhodou psychedelickych latek se ukazuje byt rychly
nastup ucinku a dlohodoby efekt za predpokladu absolvovani nizkych jednotek psychedeliky
asistovanych sezeni. V porovnani s tim se mize zdat Iécba antidepresivy vice zatézujici pro
organismus, nebot’ je nutné, aby probihala dlouhodobé¢ a nastup ucinku téchto medikamenta
trva v rozsahu zhruba ctyt tydniu. Lze také zminit fakt, ze z vybranych studii vyplyva
potencialni nenavykovost psychedelickych latek, coz by v porovnani s farmakologickou
Iécbou mohlo eliminovat prozivani neptijemnych fyzickych a psychickych stavi béhem
vysazovani antidepresivnich farmak. Nutno vsak zdaraznit, vybrané studie nebyly
provedeny na odpovidajicim vzorku probandut, proto o ziskanych vysledcich mizeme z
velké casti spise polemizovat a je nutné, aby byly provedeny rozsahlejsi vyzkumy vlivu

psychedelickych latek na l1écbu zavislosti na tabaku.

66



10 DISKUZE

Vysledky vybranych studii naznacuji, ze aplikace psychedelik maze pomoci v 1écbé
psychologickych a biologickych aspektu zavislosti na navykovych latkach. Jejich vyuziti by
mohlo mit potencial k sirsimu poli pusobnosti v porovnani se sou¢asnou uzce se zaméfujici
Iécbou specifickymi Iéky. Z vybranych studii vyplyva, ze by psychedelika mohla mit
potencialni vyuziti jakozto alternativa k anticravingovym lékam, tedy medikamentim
zmirnujicim bazeni. Pozitivnim acinkem psychedelickych latek se ukazuje byt rychly nastup
jejich ucinku, ktery by bylo mozné vyuzivat k zazehnani akutni krize bazeni po navykové
latce. Nekteré ze v soucasné dobé uzivanych farmak, zmiriujicich bazeni po kokainu neni
mozné vyuzivat v pripadé, kdy se u pacienta objevuje spolu se zavislosti také deprese.
Potencialni vyuziti psychedelik spattujeme také v této oblasti, nebot’ v ramci zkoumanych
studii byl zjistén jejich vliv na snizeni miry depresivity probandu. V souvislosti s aplikaci
antidepresiv v 1é¢b¢ zavislosti vnimame jako limitujici faktory delsi dobu nastupu ucinku,
nutnost dlouhodobého uzivani a mozné prozivani neptijemnych fyzickych a psychickych
stavii béhem vysazovani téchto Iéka. Praveé zde by mohla psychedelika pomoci, nebot
zvybranych studii vyplyva relativné rychly nastup jejich ucinku, nenavykovost a
dlouhodoby efekt bez nutnosti cetného uzivani. Uvédomujeme si vsak fakt zatim
nedostatecné probadanosti problematiky aplikace psychedelik na 1écbu zavislosti na
navykovych latkach a spatiujeme v tomto ohledu prostor pro realizaci dalsich vyzkumu. Z
vybranych studii vsak vyplyva, ze by psychedeliky asistovana terapie mohla v uréitych
ohledech vhodné¢ doplnit souc¢asnou farmakologickou a psychoterapeutickou 1é¢bu zavislosti

na navykovych latkach.

V ramci zkoumanych studii byly nalezeny statisticky vyznamné efekty ketaminu,
psilocybinu a ayahuascy na l1écbu zavislosti na navykovych latkdch. Nutno vSak zdtraznit,
ze velkou ¢ast téchto studii nelze povazovat za zcela kvalitni z pohledu metodologickych
standardti, jakymi je pritomnost kontrolni skupiny, vyuziti placeba, zndhodnéni, dvojité
zaslepeni experimentu ¢i pozorovani vlivu psychedelik v delSim ¢asovém horizontu. S
vysledky zminénych studii je proto nutné naklddat velmi opatrné, nebot’ sami autofi
nekterych z uvedenych vyzkumt zdiraziuji, ze jejich cilem bylo primarné zmapovani
oblasti puisobeni psychedelik na 1écbu zavislosti s cilem najit smér pro dalsi, metodologicky
kvalitné&jsi, vyzkum.
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Jako velmi limitujici vnim&dme nedostateény popis negativnich aspektl
experimentalniho vyuziti psychedelickych latek v 1écbe zavislosti na navykovych latkach v
ramci jednotlivych studii. V ramci n€kolika studii byly popsény rizikové faktory, které se u
probandi vyskytly v pribéhu psychedeliky asistované terapie nebo nasledné po ni. Cetnost
vyskytu obtizi ¢i intenzita jejich pritbéhu nebyla vS§ak v ramci vystupu z vyzkumu detailnéji

popséana.

Limitujicim aspektem této prace je omezeny rozsah zahrnutych studii, ktery se
odvijel pfedevsim od kritéria vymezujiciho ¢asové obdobi vzniku studii. Tento ¢asovy usek
byl vymezen od roku 2000, nebot’ nasim cilem bylo pfinést prehled v rdmci moderniho
vyzkumu experimentalniho vyuziti psychedelik v 1écbé latkovych zavislosti. Jsme si vSak
védomi toho, Ze jsme v dusledku ¢asového vymezeni vzniku studii vyrazné omezili vysledny
pocet zahrnutych studii. Vzhledem k formatu této prace vSak povazujeme vysledné mnozstvi
porovnavanych studii za dostate¢né. Mozné omezeni prace spatfujeme ve volbé databazi, v
ramci, kterych byly odborné studie vyhledavany. Zvolili jsme tfi akademické databaze,
abychom docilili nalezeni vét§iho mnozstvi relevantnich studii. Uvédomujeme si vSak, ze
databazi s odbornymi texty existuje podstatné vEétSi mnozstvi a neni proto mozné vyloudit

skute€nost existence dalSich studii, relevantnich pro tento vyzkum.

Znacnou limitaci této prace je skuteCnost, ze se ndm nepodatilo najit relevantni
studie, zabyvajici se experimentalnim vyuzitim LSD v 1é¢bé zavislosti na navykové latce.
Mezi n€kolik nami zjisténych divodld neexistence téchto studii, ziskanych na zakladé
rozhovoru s odbornici na danou problematiku, lze zatadit nedostatek kvalifikovanych
laboratoti dodavajicich LSD pro ucely humanniho vyzkumu, neochotu statli podporovat
vyzkum s LSD ¢1 nezdjem vyzkumnikil o préci s touto latkou Uvédomujeme si vSak nami
nenaplnény prostor v prozkoumani diivodii neexistence studii, zamétenych na tuto tematiku,

ktery by bylo vhodné detailnéji probadat.

Dalsi moznosti badani v problematice vyzkumu vlivu psychedelickych latek na 1é¢bu
zavislosti vidime v realizaci klinickych studii. Dal$i moznosti pro teoretické badani pak
spatiujeme v oblasti aplikace psychedelickych latek na 1écbu nelatkovych zavislosti. Jak
vyplynulo z vysledki vybranych studii, psychedelické latky mohou mit potencidlni pozitivni
vliv na motivaci jedince. Zajimavé by proto mohlo byt jejich vyuziti naptiklad v ptipadé

zavislosti na hazardu ¢i v ptipadech poruch ptijmu potravy.
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11 ZAVER

V souvislosti s vyzkumem vlivu psychedelickych latek na lécbu zavislosti na
navykovych latkach se ndm podatilo nalézt studie zabyvajici se experimentalnim vyuzitim
ketaminu, psilobyniu a ayahuascy. Ctvrtd psychedelicka latka LSD nebyla do vyzkumné
Casti zafazena, nebot’ nebyly nalezeny relevantni studie potencidlu jejiho vyuziti v 1écbé
latkové zavislosti. Vybrané studie jsme nasledné rozdélili do tfech skupin, dle zkoumané
navykové latky na ketamin, psilocybin a ayahuascu. Zminéné tii skupiny studii jsme
nasledné zkoumali z hlediska v ramci nich uzité metodologie. Z celkového poétu 13 studii
1ze za metodologicky kvalitnéjsi povazovat ¢tyii studie s ketaminem, u kterych bylo vyuzito
kontrolni skupiny vcetné znahodnéného fazeni a dvojitého zaslepeni, podani placeba a

nasledného follow-up méfeni.

Nasledné jsme vybrané studie rozd¢lili dle druhu navykové latky, ve spojeni, se
kterou byla zavislost v konkrétnich studiich zkoumana. Zaméfili jsme se na zpiehlednéni
signifikantnich terapeutickych ucinkii psychedelickych latek v 1écbé zavislosti na
navykovych latkach. Statisticky vyznamny efekt byl v piipadé aplikace psychedeliky
asistované terapie v ramci 1écby zévislosti na alkoholu zjistén predevsim pii poklesu poctu
dnli uzivani alkoholu, prodlouzeni doby abstinence, sniZzeni miry bazeni po alkoholu a
snizeni miry uzkosti, deprese a stresu. V piipad¢ zavislosti na heroinu ¢i kokainu byl
statisticky vyznamny efekt psychedelik zaznamenan pfedevsim pii poklesu miry baZeni po
navykové latce, zvySeni miry abstinence a snizeni uzkostné a depresivni symptomatiky. V
ramci vyzkumu zavislosti na tabaku byly zjistény statisticky vyznamné vlivy psychedelik, a
to pfedevSim pii zvySeni miry abstinence, sniZzeni miry baZeni po tabdku a zvySeni viry

jedince v udrZeni abstinence.

Mezi zjisténymi riziky, spojenymi s psychedeliky asistovanou terapii bylo
zaznamenano akutni zvySeni krevniho tlaku o 20-30%, sedace a bolesti hlavy, pietrvavajici
piiblizné€ 12 hodin a 9% nartst uzivani halucinogennich latek u proband, kteti halucinogeny
pted studii neuzivali.

V ramci zjisténych vysledktl vybranych studii Ize konstatovat, ze psychedeliky
asistovana terapie ma prokazatelné GCinky na 1é¢bu latkové zavislosti. Vzhledem k

metodologickym nedostatkiim velké ¢asti vybranych vyzkumi, 1ze tyto studie povazovat za
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relevantni pfedev§im v oblasti vyzkumu proveditelnosti experimentu vcetné vhodnosti
pouzitych nastroji a soucasn¢ potvrdit pritomnost zkoumaného ucinku ve vysledcich
vyzkumu. Nutno také zduraznit dilezitou roli psychoterapie, kterou byla psychedeliky

asistovana terapie v ramci studii ve vétsin¢ pfipadti podpofena.

Ze studii, ze kterych jsme Cerpali vyplyva, ze psychedelické latky mohou mit
potencidlni terapeuticky vliv na 1écbu zavislosti na navykovych latkach. Nelze vSak
opomenout dilezitou roli psychoterapie, kterd pacientim poméha nejen s integraci
psychedelickych zazitkt, ale také s posilovanim motivace, pojmenovavanim emoci ¢i
nacvikem novych vzorct jednani a chovani. V urcitych ptipadech zastava podstatnou roli
také farmakologicka 1éba zdvislosti. Moznou inovaci soucasné lécby zavislosti na
navykovych latkach by mohla byt kombinace psychedeliky asistované terapie spolu se

soudobou psychoterapii a farmakoterapii.
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12 SOUHRN

V prvni ¢asti bakalarské prace jsme se zabyvali teoretickym tivodem do problematiky
zavislosti na navykovych latkach a jeji 1éCby. Rovnéz jsme se zamcfily na pocatky
psycholytické terapie na naSem Uzemi a nasledny popis vybranych psychedelickych latek,
kterymi byly LDS, psilocybin, ketamin a ayahuasca. Rovné€z jsme popsali pribch

psychedeliky asistované terapie a s ni souvisejici omezeni a rizika.

Ve druhé, vyzkumné, Casti prace jsme na zaklad¢ predem stanovenych kritérii
vyhledaly relevantni studie, zabyvajici se experimentalnim vyuzitim psychedelickych latek
v 1é¢bé zavislosti na navykovych latkach. Vyhledavani relevantnich praci jsme realizovali
prostiednictvim vybranych databazi PubMed, EBSCO a Web of Science. Po pocate¢ni fazi
vyhledavani dokumentl jsme se v ramci nalezenych studii zaméfili na bliz§i zkoumandi jejich
nazvu, abstraktu a kli¢ovych slov, pfi¢emz nas zajimala piedevs§im pFitomnost inkluzivnich
kritérii, respektive nepfitomnost exkluzivnich kritérii, ve zminénych ¢astech dokumentd.
Nasledn¢ jsme pfistoupili k manudlnimu prohledavani ptehledovych studii, zabyvajicich se
vyuzitim ayahuascy, nalezenych pfi vyhleddvani v databdzi EBSCO. V dalsi fazi jsme se
zam¢tili na vyhledavani na webovych strankach centra Takiwasi, které se zabyva vyuzitim
tradi¢ni amazonské mediciny v 1é¢be zavislosti na navykovych latkach. Béhem zavérecné
faze filtrace dokumentt doslo k prozkoumani textu vybranych studii. V' posledni fazi byla
vyfazena 1 studie s ketaminem. Celkové jsme nalezli 13 relevantnich studii. VyuZzitim v
procesu lécby zavislosti na navykovych latkach se z toho zabyvalo 5 studii s ketaminem, 4
studie s psilocybinem, 4 studie s ayahuascou a 0 studii s LSD. Nasledujici kapitoly této prace
se zamétovaly na metodologii a ziskané vysledky studii, zabyvajicich se pouze vyzkumem

ketaminu, psilocybinu a ayahuascy.

V ramci kapitoly 7 Prehled studii zaméfeny na vyuzitou metodologii, jsme
porovnavali vybrana metodologicka kritéria uzita v jednotlivych vyzkumech. Limitujicim
zaznamendan u studii s psilocybinem. Rozsah vyzkumného vzorku byl v tomto ptipad€ 10-
15 probandl. VéEtsi vyzkumny soubor byl zaznamenan u studii s ayahuascou, kde ¢inil
priamérny pocet 33 probandil. Nejrozsahlejsi vyzkumné soubory byly detekovany v ptipadé

studii s ketaminem. Primérné se v nich pracovalo se 49 probandy.
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Ve vSech studiich s ketaminem byly zastoupeni probandi obou pohlavi, ackoliv
muzskych probandd bylo v priméru ¢étyrikrat vice nez zenskych probandi. O poznani
vyrovnangj$i bylo zastoupeni obou pohlavi v ramci vyzkumného souboru u studii s
ketaminem, kde byl pomér muzii a zen téméi ekvivalentni s ¢aste¢nou prevahou muzi. V
ptipad¢ studii s ayahuascou lze hovoftit o Gplné neekvivalenci, nebot’ vyzkumné soubory
byly v tomto pfipad¢ tvofeny pouze muzskymi probandy. Rekrutovani probandt bylo ve
vetsing studii zalozeno na dobrovolnosti. Lze tak hovoftit o ptilezitostném vybéru, ktery neni
zcela reprezentativni a zobecnéni takto ziskanych vysledkli vyzkumu na populaci mize byt

problematické.

Nejcasteji zastoupenym inkluzivnim kritériem vybéru probandii byla pfitomnost
diagnozy zavislosti na specifické navykové latce. Nejcastéji se jednalo o alkohol, kokain,
heroin a tabak. Casto se opakujicim exkluzivnim kritériem vybé&ru probandii byla pfitomnost
psychického onemocnéni v osobni ¢i rodinné anamnéze a aktudlni zdravotni obtize. Lze
predpokladat, ze zminéna kritéria méla zajistit vybér dostatecne odolnych jedincu, u kterych
je pritomno mensi riziko vzniku negativni zkusenosti v ramci psychedeliky vyvolaného
zmeéneéného stavu védomi. V piipadé ayahuascy bylo mezi exkluzivni kritéria vybéru
zafazeno aktualni uzivani antidepresiv, jejichZz kombinace s ayahuascou se nedoporucuje.
Nutno poznamenat, ze kritérium jiz absolvované psychedelické zkuSenosti bylo zohlednéno
pouze v ptipad¢ dvou studii. Nelze proto ptesné urcit, jak velké bylo zastoupeni probandt s
existujici psychedelickou zkusenosti v ramci jednotlivych studii. Ur¢€ité riziko lze spatiovat
v tom, Ze ncktefi probandi se mohli do vyzkumu pftihlasit pravé na zakladé pozitivni
zkuSenosti s psychedelickymi latkami, coz by mohlo znesnadnit nasledné zobecnéni

ziskanych vysledku studii na populaci.

V souvislosti s typem studii jsme z celkového poctu 13 studii zaznamenali 9
klinickych studii a 4 observa¢ni studie. Z deviti klinickych studii pracovaly 4 studie s
vhitrosubjektovym vyzkumnym planem a 5 studii s mezisubjektovym vyzkumnym planem.
V pripad¢ vSech péti studii s mezisubjektovym vyzkumnym planem byl zkouman vliv
ketaminu na latkovou zavislost, pfiCemz kontrolni skupin€ bylo podavano placebo. VSechny
Ctyfi klinické studie s vnitrosubjektovym vyzkumnym planem se zabyvaly vyzkumem
ucinku psilocybinu na zavislosti na navykovych latkach. Limitujicim faktorem je v piipadé
vnitrosubjektového vyzkumneého pladnu neexistence kontrolni skupiny a s ni souvisejici
nemoznost srovnani vysledkd experimentalni skupiny s vysledky skupiny kontrolni. Nutno

podotknout, Ze uvedené studie s vnitrosubjektovym vyzkumnym planem mély za cil ovéfit
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proveditelnost experimentu vcetné vhodnosti pouzitych nastroji a soucasné potvrdit
ptitomnost zkoumaného ucinku ve vysledcich vyzkumu. V pfipadé¢ Ctyt observacénich studii
byl zkoumén vliv ayahuascy na latkovou zavislost. Nevyhodou observacnich studii miize

byt velmi problematické zobecnéni ziskanych vysledktl v ramci populace.

V piipadé¢ 10 studii bylo vyuzZito takzvaného follow-up méfeni neboli dlouhodobého
sledovani vlivu zkoumané psychedelické latky na vybrané aspekty. Follow-up méfeni
realizované nejdel$i dobu po experimentalnim zasahu bylo provedeno po 2 letech v rdmci
studie s ketaminem. Za z metodologického pohledu kvalitnéjsi vyzkumy lze povazovat
predevsim cCtyfi studie s ketaminem, u kterych bylo vyuzito kontrolni skupiny vcetné

zndhodnéného tazeni a dvojitého zaslepeni, podani placeba a nasledného follow-up méteni.

V kapitole 8 Vysledky vybranych studii jsme se zabyvali zpiehlednénim studii dle
druhu navykové latky, ve spojeni, se kterou byla zavislost v konkrétnich studiich zkoumana
a naslednym popisem ziskanych vysledki. Studie byly rozdéleny do tiech skupin, a sice na
alkohol, tabak, heroin a kokain. Do skupiny studii, zabyvajicich se vyzkumem zavislosti na
alkoholu bylo zatazeno 5 studii. Nejcastéji zkoumanou psychedelickou latkou byla v ptipadé
tiech studii ayahuasca, jedné studie psilocybin a jedné studie ketamin. Druh4 skupina studii,
zamé&fenych na vyzkum zavislosti na heroinu ¢i kokainu ¢itala 5 studii, pfi€emz Ctyfi z nich
zkoumaly vliv ketaminu a jedna studie vliv ayahuascy. Do skupiny studii zaméfenych na
vyzkum zévislosti na tabaku byly zafazeny tii studie, které se zabyvali uplatnénim

psilocybinu.

U prevazné vétSiny studii byla psychedeliky asistovand terapie doplnéna o
psychologickou podptrnou 1écbu, kterd méla nejcastéji podobu psychoterapie. Jednalo se o
psychoterapeuticka sezeni, poskytovana pted terapii, jakoZto pifiprava na zménény stav
védomi. Po proziti psychedelického zazitku, byla probandim poskytovéana
psychoterapeutickd sezeni, jejichz cilem bylo usnadnéni integrace ziskanych zazitkd a
zkusenosti z psychedeliky asistované terapie. V piipadé jedné studie, zabyvajici se 1€cbou
zavislosti na kokainu, nebylo podéani ketaminu doplnéno o dalsi podptrnou 1écbu. Zde
spatiujeme riziko v absenci terapeutické pomoci s integraci ziskanych zazitkli a zkusenosti

po uziti ketaminu. Celkem byla urcita forma psychologické podpory vyuzita u 11 studii.

V ptipadé¢ studii, zabyvajicich se vyzkumem vlivu psychedelik na 1écbu zavislosti na
alkoholu, byl zjistén statisticky vyznamny efekt pti poklesu poctu dnli uzivani alkoholu u

trech studii. U jedné studie byla zaznamenana signifikantn¢ delsi doba relapsu probandt z

73



experimentalni skupiny v porovnani s probandy ze skupiny kontrolni. U¢inek se statistickou
vyznamnosti byl zjiStén pfi snizeni miry bazeni po alkoholu a miry tzkosti v ptipadé dvou
studii. Statisticky vyznamny vliv ayahuascy byl zaznamenan pfi sniZzeni miry deprese a
stresu. V ptipadé¢ uziti psilocybinu byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni korelace miry
mystické zkuSenosti a individuélné hodnocené intenzity pisobeni psilocybinu se snizenim
uzivani alkoholu. Statisticky vyznamna korelace byla zaznamenana v ptipad€ spokojenosti

s [éCbou a snizenim miry deprese a tizkosti probandu.

V ramci vysledkt studii, zamétfenych na experimentalni vyuziti psychedelickych
latek v 1écbe zavislosti na heroinu ¢i kokainu, byl prokazan statisticky vyznamny efekt pti
poklesu bazeni po navykové latce a zvySeni miry abstinence béhem nasledujicich 6-24
meésicti po aplikaci, jak ketaminem asistované terapie u Ctyt studii, tak také v piipadé
aplikace ayahuascy a s ni spojené terapie u jedné studie. Uginek se statistickou vyznamnosti
byl zaznamenén u snizeni uzkostné a depresivni symptomatiky u probandt zavislych na
heroinu v ptfipadé dvou studii aplikace ketaminem asistované terapie v kombinaci s
existencialni psychoterapii. Statisticky vyznamny vliv ketaminu a ayahuascy byl detekovan
v ptipadé zvyseni skore na skalach nadéje, vSimavosti, sobéstacnosti, vnimané kvality Zivota
a viry v otevienou budoucnost, a to jak v ptipadé zavislosti na heroinu, tak také zavislosti na

kokainu.

Vysledky vyzkumu ucinku psychedelik na 1é€bu zavislosti na tabaku vykazovaly
statisticky vyznamny vliv pfi zvySeni miry abstinence béhem nasledujicich 6, 12 a 16 mésict
po absolvovani psilocybinem asistované terapie a s ni spojené podpurné psychoterapie.
Utinek se statistickou vyznamnosti byl zji§tén u sniZeni miry bazeni po tabaku a u zvyseni
viry v udrZeni abstinence béhem nasledujicich 6 mésicti po absolvovani experimentalni
lécby. V ptipad¢ intenzity psychedelické zkuSenosti nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
mezi 6 meésici abstinujicimi probandy a témi, u kterych doslo k relapsu. Statisticky
vyznamny efekt byl detekovan v ptipad¢ vyssiho skore spiritualniho vyznamu psychedelické

zkuSenosti u 6 mésict abstinujicich kufakt nez u probandd, u kterych doslo k relapsu.

Mezi hlavnimi rizikovymi faktory, zaznamenanymi v prub&éhu vybranych studii bylo
v piipadé ketaminem asistované terapie akutni zvySeni krevniho tlaku o 20-30%, sedace a
bolesti hlavy, pietrvavajici pfiblizné 12 hodin. V ramci jedné studie s ayahuascou byl
zaznamenan 9% ndarast uzivani halucinogennich latek u probandd, ktefi je ptfed studii

neuzivali.
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Abstrakt:

Tato prace fesi potencialni vliv psychedelik na 1€€bu zavislosti na navykovych
latkach. Cilem bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vliv psychedelickych latek
na 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach. VVzhledem k povaze naseho zaméru jsme
zvolili prehledovou studii, jakozto format této prace. Zamgéfili jsme se pfitom na
zpracovani uceleného piehledu urovné metodologie vybranych studii a jejich vysledka
spojenych s potencialnim terapeutickym vyuzitim psychedelik. Zaroven jsme detekovali
mozna rizika, spojena s psychedeliky asistovanou terapii. Zkoumané studie jsme vybrali
na zéklad¢ prfedem stanovenych inkluzivnich a exkluzivnich kritérii vybéru. Samotné
vyhledavani studii jsme realizovali v ramci tfech vybranych databazi odbornych praci.
Statisticky vyznamny efekt byl v piipadé aplikace psychedeliky asistované terapie v
ramci 1écby zavislosti na navykovych latkach zjistén pifi poklesu poctu dnl uzivani
navykové latky, prodlouzeni doby abstinence, sniZeni miry baZzeni po navykové latce a
snizeni miry uzkosti, deprese a stresu. V souvislosti s psychedeliky asistovanou terapii
byla detekovana rizika v podobé akutniho zvySeni krevniho tlaku o 20-30%, sedace a
bolesti hlavy, pietrvavajici piiblizné 12 hodin a 9% nartst uzivani halucinogennich latek

u probandt, ktefi halucinogeny pied studii neuzivali.

Klicova slova: zavislost na ndvykovych latkach, psychedelické latky, psychedeliky

asistovana terapie, 1écba, rizika
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Abstract:

The thesis is addressed the potential impact of psychedelics on the treatment of
addictive substance abuse. The aim was to determine whether there is a statistically
significant effect of psychedelic substances on the treatment of substance abuse. Due to
the nature of our intention, we chose a review study as the format of this thesis. We
focused on compiling a comprehensive overview of the level of methodology of selected
studies, their results associated with the potential therapeutic use of psychedelics and the
detection of possible risks associated with psychedelic-assisted therapy. We selected the
investigated studies on the basis of predetermined inclusive and exclusive selection
criteria. We carried out the search of studies itself within three selected databases of
academic studies. A statistically significant effect in the case of psychedelics-assisted
therapy in the treatment of substance abuse was found in a decrease in the number of days
of substance use, prolongation of abstinence, reduction of craving and reduction of
anxiety, depression and stress. In connection with psychedelic-assisted therapy, risks
were identified in the form of an acute increase in blood pressure of 20-30%, sedation
and headache lasting approximately 12 hours and a 9% increase in hallucinogenic use in

probands who did not use hallucinogens prior to the study.

Keywords: substance abuse, psychedelics, psychedelic assisted therapy, treatment, risks
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