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Abstrakt

Vychodiska: V USA dochéazi v poslednich letech k vyraznému vzestupu uZzivani
metamfetaminu a v disledku toho ptibyva pocet imrti na pfedavkovani. V roce 2020 tuto
latku uzilo 2,6 milionti obCant této zemé&. V ramci odborné literatury nejsou diivody vedouci
k tomuto trendu popsany, ani neni tato problematika zdokumentovana z pohledu
jednotlivych stati USA.

Cile: Cilem této bakalaiské prace je popsat uzivani metamfetaminu v okresu
Montgomery ve stat¢ Maryland. Na zaklad¢ studia problematiky metamfetaminu v tomto
okresu je pak naslednym cilem této prace zhodnotit soucasnou péci o uZzivatele
metamfetaminu.

Metody: Pro zpracovani dat byl pouzit kvalitativni pfistup. V ramci analyzy dat byly
pouzity metody vyhledavani vzorcti a barveni textu. K ziskani dat byla pouzita metoda
zamérného (Ucelového) vybéru pres instituce a sbér dat byl provadén pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Interpretace dat byla provedena na zakladé vybéru
relevantnich informaci.

Soubor: Vyzkumny soubor zahrnoval 5 polostrukturovanych rozhovort s experty v
adiktologii v tomto okresu, ve stat¢ Maryland, v¢etné navstévy centra pro ambulantni
adiktologickou péci a statniho terapeutického centra Avery Road. Vyzkumnym souborem
byla také fixace a analyza pisemnych materialt.
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metamfetamin ve stat€¢ Maryland. Tento stav jisté¢ podporuje fakt, Ze okres Montgomery je
jeden z nejbohatSich v Marylandu 1 v USA. Pfitomnost fady ochrannych faktorti a vyrazna
finan¢ni podpora vedeni tohoto okresu v péci o uzivatele metamfetaminu, zasadné ptispivaji
k tomuto pozitivnimu trendu. Ten je dale podporovan tim, Ze v tomto okresu je vysokd mira
vzdélanosti obyvatel, ktefi maji soucasné¢ velmi dobry zdravotni stav i ekonomickou
prosperitu. Pfedevs§im v této oblasti funguje kvalitni a dobfe dostupnd odborna péce pro
uzivatele metamfetaminu.

Zavéry: Tato prace odhaluje nékteré velmi zajimavé pficiny a faktory, které vedou k
nizkému poctu uzivateli metamfetaminu v okresu Montgomery, ve stat¢ Maryland v USA.

Kli¢ova slova: metamfetamin, okres Montgomery, Maryland, USA, péce

Poznamka: Po dohod¢ s vedoucim prace nebyly nékteré grafy a tabulky z origindlnich zdroji ptekladany do
Ceského jazyka.



Abstract

Background: In the United States, methamphetamine use has increased significantly
in recent years, resulting in an increase in overdose deaths. In 2020 alone, 2.6 million people
in the country used this substance. Reasons leading to this trend are not described in the
literature, nor is this issue documented from the perspective of individual US states.

Aims: The aim of this bachelor thesis is to describe the use of methamphetamine in
Montgomery County, Maryland. Based on the study of methamphetamine problems in this
county, the subsequent aim of this work is to evaluate the current care of methamphetamine
users.

Methods: A qualitative approach was used for data processing. Methods of pattern
search and text coloring were used in the data analysis. The method of intentional
(purposeful) selection through institutions was used to obtain data. Data collection was
carried out using a semi-structured interview. Data interpretation was performed based on
the selection of relevant information.

Sample: The research sample included 5 semi-structured interviews with addiction
specialists in this county, Maryland, including a visit to the Outpatient Addiction Treatment
Center and the state therapeutic center Avery Road. The research sample also included
fixation and analysis of written materials.

Results: Montgomery County has the lowest number of methamphetamine users in
Maryland. This is certainly supported by the fact that Montgomery County is one of the
richest in both Maryland and the United States. The presence of a number of protective
factors and the strong financial support of the management of this county in the care of
methamphetamine users, fundamentally contribute to this positive trend. This is further
supported by the fact that this county has a high level of education of its residents who have
also very good health and economic prosperity. Particularly in this county, there is
functioning qualitative and well-available professional care for methamphetamine users.

Conclusions: This work reveals some very interesting causes and factors that lead to
a low number of methamphetamine users in Montgomery County, Maryland, USA.

Key words: methamphetamine, Montgomery County, Maryland, USA, care
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1 Uvod

Stimula¢ni latky (tzv. stimulancia ¢i psychostimulancia) patii mezi latky, které
vyrazn€ zvysuji ¢i povzbuzuji ¢innost centralniho nervového systému, predevsim na zakladée
jejich sympatomimetického efektu (Kalina, 2001, 2015). Sympatomimeticky ucinek téchto
latek soucasné ovliviiuje Cinnost fady perifernich organli, coz se projevuje nékterymi
specifickymi ptiznaky a pocity (napf. buseni srdce, zvySeny krevni tlak, aj.). Mezi stimulacni
latky se dnes ftadi latky jako je amfetamin, metamfetamin, metylfenidat, efedrin,
pseudoefedrin, kokain, mefedron, nikotin a nékteré dalsi latky. Soucasné statistické tidaje
uvadéji, ze ztéchto stimulacnich latek je ve Spojenych statech nejvice ptredepisovan
metylfenidat a amfetamin (www.clincalc.com, 2022a). Dulezitym faktem je také to, Ze pocet
umrti spojenych s uzivanim stimulaénich latek kromé kokainu se ve Spojenych statech v
letech 2015-2019 témét zdvojnasobil, a to z 5526 na 15489. K tomu doslo predevsim
v disledku zvySeného uzivani metamfetaminu o 43 % (z 1,4 milionu na 2 miliony obyvatel
Spojenych statii (Han, Compton, et al., 2021).

Zatimco pocatky uzivani metamfetaminu byly soustfedény predevSim na zapad
Spojenych statli, v poslednich 10ti az 20ti letech se jeho uZzivéani (stejné jako i dalSich
navykovych latek) prakticky rozsifilo v celych Spojenych statech, coz lze pfirovnat
k epidemii, kterd vyrazné zachvacuje a zatézuje zdravotni a finan¢ni systém této zeme. To
je v soucasné dobé jesté dale podporovano nékolika dilezitymi fakty. PfedevSim tim, Ze se
zvySuje dovoz a doddavka metamfetaminu do Spojenych stiti velmi dobie fizenymi
nelegalnimi  drogovymi organizacemi, vysokou Cistotou nelegdlné dovazeného
metamfetaminu a stale se snizujici cenou za metamfetamin (Daniulaityte et al., 2020);
(Administration USDoJDE, 2018).

Specificky ve Spojenych statech dochazi v poslednich letech k vyraznému
vzestupu jeho uzivani, tak jako i dalSich stimulaénich latek a tim k negativnim zdravotnim
nasledkiim z dtivodu piedavkovani. Dle poslednich priizkumi je odhadovano, ze zhruba 5,1
miliona jedinct starSich 12ti let zneuZzilo predepisované stimulanty v roce 2018. V tom
samém roce, piiblizné 1,9 miliont jedinct starSich 12ti let uzilo metamfetaminy. V roce
2020 to bylo jiz 2,6 milioni jedincl starSich 12ti let a z tohoto poctu zhruba 1,5 milionli
mélo zavislost na metamfetaminu (SAMHSA, 2020a).

Vyrazné uziti metamfetaminu v tomto obdobi se tyka predevsim vékové hranice 26 az
49 let. S tim souvisi i idaje o smrtelnych ptipadech z divodu predavkovani na zaklad¢ uziti
ruznych psychostimulantt, které se ve Spojenych statech zvysilo piiblizn€ o 22 % v rozmezi
let 2017-2018, a to vice jak ttfikrat za poslednich 5 let (SAMHSA, 2020b). Celkova umrti z
pfedavkovani zplsobend uzitim stimulantd se zvysila nejvice v roce 2018 a to 0 40 % v
celych Spojenych statech. Jak jsem jiz diive uvedla, u metamfetaminu je to vice nez 100 %
(SAMHSA, 2020b).



Pokud jde o uzivani riznych navykovych latek a s tim spojend umrti, Casto se
v odborné literatute, ale 1 v adiktologické praxi zdlraziuji jak rasové, tak i etnické rozdily.
Jak vyplyva napt. ze studie Cana a spol. zahrnujici statistické tidaje z let 2017-2018 (Cano,
2021), pti uzivani psychostimula¢nich latek, pfipada nejvice umrti na tyto latky u ptivodnich
americkych indidnt a obyvatel Aljasky. Pokud jde o opiaty a stimulacni latky soucasné, ty
zavinily amrti pfedevS§im u bélochd ne hispanského ptivodu (54 %) a na druhém misté u
puvodnich americkych indianti a obyvatel Aljasky (36 %). Tyto zajimavé vysledky a zavéry
poukazuji na to, ze existuji pomerné velké rasové a etnické rozdily v uzivani a predavkovani
fady navykovych drog, v€etné stimulacnich latek. Soucasnd pomérné slozita ekonomicka
situace jak ve svété, tak 1 ve Spojenych statech se jesté vice zhorSila v pribéhu COVIDU a
prispiva k vétsi chudobé a izolaci obyvatel, psychickym onemocnénim a omezenim
zdravotni péce. Tyto velké rozdily se jeSté vice prohlubuji predevsim v nékterych
venkovskych a odlehlych oblastech Spojenych stati.

V této praci piihlizim k ur€itym specifikdm, se kterymi jsem se pii tomto vyzkumu
setkala. Obecné se ve Spojenych statech zvySuje uzivani nadvykovych latek, a to véetné
stimulaénich. Jsou vSak vyrazné rozdily mezi jednotlivymi staty ve Spojenych statech,
vzhledem k rozdilné Grovni vzdé€lanosti, riznym rasam a etnicitdm vcetné toho, Ze nékteré
oblasti nebo jednotlivé staty jsou povazovany spiSe za méné primyslové, zemédélské a
venkovské. Na rozdil od téch, které¢ maji velké méstské konglomerace.

DalSim faktorem je pasovani drog z Mexika, které ma nejdelsi hranici se Spojenymi
staty, kdy se metamfetamin dostava do Spojenych statl predevs§im pomoci tzv. ,.transitional
criminal organizations* (TCO) (Administration USDoJDE, 2018). Dale to jsou stale vétsi
rozdily mezi bohatymi a chudymi obcany.

Ve Spojenych statech je ¢astym problémem vysoka cena zdravotniho pojisténi a také
vysoké naroky na pracovni vykonnost a s tim souvisejici vysoka trovein stresu. Zaméfila
jsem se tedy ve své praci na zhodnoceni uzivani metamfetaminu v okresu Montgomery, ve
stat¢ Maryland, kde ziji. Tento okres plati za oblast s nejvySsim stupném vzdélanosti ve
Spojenych statech a v Bethesd¢, dilezitém mésté tohoto okresu, jsou soustiedény osoby
s jednim z nejvysSich naméfenych 1Q v celé zemi. Maryland funguje jako vyslovené
demokraticky stat, jehoZz jednou z hlavnich politickych sméri je vyrazné podpoftit zdravotni
uroveni obyvatel a jejich prosperitu. Na zakladé studia materialti ohledné navykovych latek
veetné¢ metamfetaminu ve Spojenych statech jako celku a popis této situace, byla moje
pozornost zaméfena na okres Montgomery, kde funguje cca 30 zafizeni poskytujici péci
uzivatelim ndvykovych latek. Pokusila jsem se podrobné zmapovat podplrnou péci o
uzivatele metamfetaminu v tomto okresu, vyvodit pfislusné zavéry a kriticky tuto péci
zhodnotit. Zmapovani podptirné 1é€by o uzivatele metamfetaminu v tomto okresu probéhlo
na zédkladé diskuzi a rozhovorti s Dr. Lubranem, Dr. Boneovou, pani Yuovou, Mabryovou a
Millerovou, Beth Davidsonovou, Dr. Marcem Fishmanem, Meghan Westwoodovou a
Emmanuelem Nustou ze zdravotnickych instituci v Marylandu a studiem piislusné
literatury, statistickych rocenek ve Spojenych statech ¢i jinych tdaji. Vysledky této prace



by mély dale ptispét k lepSimu porozuméni péce o uzivatele metamfetaminu v tomto okresu
a faktoriim, které se na této péci podileji.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je popsat uzivani metamfetaminu v okresu Montgomery,
ve stat¢ Maryland ve Spojenych statech. Na zakladé analyzy ptislusSnych dokumentt a studia
problematiky metamfetaminu v tomto okresu je pak naslednym cilem této prace zhodnotit
soucasnou péci o uzivatele metamfetaminu v této oblasti s omezenym piesahem na nékteré
aspekty této 1€¢by ve Spojenych statech.



3 Metodologie a analyza dat

Za ucelem zpracovani dat v této bakalarské praci, byl pouzit kvalitativni ptistup
zpracovani dat tykajici se uzivani metamfetaminu v okresu Montgomery, ve stat€ Maryland.
Metoda sbéru dat byla provedena z dostupnych zdrojl, kterymi byly védecké clanky,
odborné monografie, statistické rocenky tykajici se staitu Maryland (vcetné okresu
Montgomery) a vyrocni zpravy instituci zabyvajicich se danou problematikou v Marylandu.

ResSerSe byla provedena na portdlech Pubmed, Google scholar, clinicaltrials.gov a
z dalSich zdroji jako napt. SAMSHA, udaje z Narodniho institutu pro 1ékové zavislosti
Nérodnich instituti zdravi (NIDA/NIH), Amazon, Narodni 1ékafska knihovna Spojenych
statd, Lékarska knihovna NIH v Bethesdé.

K provedeni reSerSe byla zvolena klicova slova: metamfetamin, terapie, péce, finance,
zdravotni pojistovny, zdravotni zafizeni, rasa, etnicita, pohlavi, farmakologie, historie,
regulacni opatfeni, okres Montgomery, Maryland, Spojené staty americké. Ke kazdému
klicovému slovu byla pfifazena hlavni klicovd slova , metamfetamin®, ,,Spojené staty
americké®, ,,okres Montgomery* a ,,Maryland®. Je tieba zdlraznit, ze vzhledem k tomu, ze
néplni této prace orientované na problematiku metamfetaminu mimo Ceskou republiku,
veSkerd klicova slova byla preloZzena do anglického jazyka pifi vyhledavani relevantni
odborné literatury. Vzhledem k charakteru této prace, studium ceskych zdroji bylo
minimalni.

Po provedeni resSerSe byly ziskané texty digitaln¢ fixovany a poté sefazeny dle rokd,
ve kterych byly publikovany. Nasledné doSlo k jejich setfidéni, popisu a kategorizaci s
pridélenim odpovidajicich kodi. V ramci této analyzy byly vyuzity jednodussi metody podle
Milese a Hubermana (Miles & Huberman, 1994), jako napf. metoda vyhledavani vzorct.
V dalsi fazi autorka tyto zdroje podrobila obsahové kvalitativni analyze, a tak zdroje sefadila
a propojila dle jejich vyznamnosti a souvislosti s danymi cily — problematikou uzivani
metamfetaminu a péci o uzivatele této latky, pfedevSim tykajici se okresu Montgomery.
Tedy od nejrelevantnéjSich az po ty, které s danou tématikou souvisely pouze okrajove.

V rémci studia jednotlivych dat a jejich podrobné&jsi analyzy autorka pouzila metody
barveni textu (Miovsky, 2006), tj. zaméfila se na takova data a informace, kterd zce
souvisely s cily této prace. K témto datim/informacim poté autorka ptiradila ur¢itou barvu
a tim lépe naSla urCité souvislosti, zadkonitosti a zdvéry mezi t€émito daty/informacemi
z ruznych zdroju.

K ziskani dat v praktické casti autorka pouzila metody zamérného (ucelového) vyberu
ptes instituce s kvalifikovanym odhadem, tj. zaméfila se na instituce a jejich pracovniky,
ktefi maji zkuSenosti s uZivateli metamfetaminu ¢i se zpracovanim a evidenci dat, ktera se
tykaji uzivani metamfetaminu jak v okresu Montgomery, tak ve stit¢ Maryland. Ke
spravnému nasmérovani a struktufe rozhovoru a ziskéni co nejvice informaci autorka
pouzila studium prace prof. Miovského (Miovsky, 2006). Ke sbéru dat pro praktickou ¢ast



autorka provadéla polostrukturované rozhovory s Dr. Robertem Lubranem, Dr. Ashley
Boneovou, Beth Davidsonovou, Meghan Westwoodovou a Emmanuelem Nustou (osobng).
Dale pak s Dr. Marcem Fishmanem, pani Yang Yuoveovou a Yasmeen Mabryovou pomoci
zoom platformy. VSichni Gcastnici byly fadn¢ informovani, ze ziskané informace slouzi
pouze k ucelu této bakalaiské prace.

Autorka kladla otazky, které se tykaly cila této prace. Podle Miovského (Miovsky,
2006) autorka pfi rozhovoru také cCasto pouzivala urcité dopliujici otazky, aby se
presvédcila, Ze nékterym odpoveédim ¢i informacim rozumi spravné. Pti rozhovorech, které
probihaly osobné ¢i pfes zoom platformu, byly pofizovany poznamky. Audiozdznamy
pofizovany nebyly. Sbér dat tedy tvofilo naslouchani, kladeni otazek a ziskavani odpovédi
a fixace dat byla provedena metodou tuzky-papir (Miovsky, 2006). Pti rozhovorech byl
dotazujici stranou vzdy vysloven Ustni informovany souhlas na této praci a vysvétlen ucel a
zakladni cile této studie. Taktéz byla vysvétlena nemoznost jakéhokoliv finan¢niho naroku
za ucast v poskytnuti rozhovoru ¢i materialt k této studii.

Pokud jde o analyzu dat, autorka nejprve vSechna obdrZena data/informace bud’
manualné ¢i pomoci riznych pocitacovychch programti (Adobe Acrobat, Microsoft Excel,
EndNote) prenesla do textové a vizualni podoby (napft. riizné grafy, obrazky) do programu
Microsoft Word. Poté byly nékteré zaznamy (zde Slo napt. predevsim o data/informace
ziskané pti osobnich rozhovorech) upravovany redukeci prvniho fadu. Poté autorka veskeré
informace/data a pozndmky opétovné Cetla a fadila do analytickych celkll (segmenttt), které
svym obsahem souvisely a zdrovenn mély vyznam z hlediska cilii bakalarské prace. Tedy data
se shodnou klasifikaci byla seskupovana. V dalsi fazi autorka hledala dalsi souvislosti mezi
jednotlivymi segmenty a vyhledavala obecnéjsi principy a informace, stejné jako i zavéry,
které vypovidaly o zkoumaném jevu a byly pribéZzné¢ dopliiovany z dal§ich nové
analyzovanych dat (rozhovort ¢i statistickych udaj). Data, kterd byla fixovana metodou
tuzka-papir byla po jejich pfevodu do Microsoft Word zkartovana.

Rozhovor s pacienty nemohl byt uskuteénén, nebot’ osoba, kterd nema ptislusné
vzdélani €1 neni napf. studentem americké univerzity a nema potiebnou licenci, nemtize
zadny rozhovor s pacientem provést.

V praci bylo celkem pouzito 91 zdroji, které jsou vSechny uvedeny v seznamu
referenci.

Interpretace dat byla provedena na zaklad¢ vybéru relevantnich informaci odrazejicich
cile této bakalaiské prace s ndslednym vyvozenim zavéri. Rovnéz ziskana data v této praci
slouzila jako zédklad pro diskuzi.



4 Etika

Uvedené védecké publikované prace, knihy ¢i jiné formy pisemnosti, které se vztahuji
k informacim v této bakalaiské praci jsou fadné citovany. Vzhledem k tomu, Zze veSkeré
ziskané materidly z knihovny, webovych stranek ¢i riznych platforem jsou vefejné
dostupné, zadna specifickd ochrana dat nebyla provedena. Pokud byly provedeny osobni
rozhovory s ucastniky, doSlo k nasledujicimu etickému oSetfeni. Nebyly pofizovany Zadné
kopie osobnich poznimek ¢&i zaznami b&hem rozhovoru. Utastnici poskytujici rozhovor
jsou zminéni v této praci, a to v ¢asti ,,pod€kovani“. Jmenovani poskytli rozhovor
dobrovolné a se svym souhlasem, o cemz byli jak v osloveni, tak i na pocatku naseho rozvoru
explicitn€ informovani. Rovnéz byli pouceni o moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit. VSichni
byli obeznameni s faktem, ze rozhovory s nimi budou pouzity vyhradné pro tuto praci a za
timto U€elem si autorka s jejich svolenim zapisovala poznamky, které byly po zpracovani
zniceny.

Pokud jde o vyménu informaci pomoci e-mailové korespondence s prof. Trivedim
bylo objasnéno z jakych diivodii mu byl email zaslan, na jaké préci autorka pracuje a jaky
obor studuje. Zadna osobni &i nepublikovana informace z této korespondence nebyla pouZita
a v této praci se autorka odkazuje pouze na vysledky nékterych jeho jiz publikovanych praci.
Vzhledem k této skutecnosti, nebylo tfeba obdrzet jakykoliv souhlas o této korespondenci.



5 Teoreticka cast

5.1 Historie vzniku a uzivani metamfetaminu v USA
5.1.1 Vznik metamfetaminu a jeho syntetizace

Efedrin, aktivni ingredience amfetaminu, byl poprvé syntetizovan v roce 1887
v Némecku chemikem Lazarem Edeleanu z Berlinské univerzity a metamfetamin (varianta
amfetaminu) byl pozdéji syntetizovan Nagyshimem Nagaimem japonskym farmakologem
v roce 1893 z chemického prekurzoru efedrinu. Teprve poté jiny japonsky chemik studujici
v Berliné Akira Ogata objevil jednodussi a rychlejsi proces pro syntézu krystalického
metamfetaminu, kdy pfidanim red phosporus iodene vyprodukoval stejny vysledek, ale
v jednodussi krystalické formé¢ (M Stefunkova, 2010; Weisheit & White, 2009).

5.1.2 Objeveni psychoaktivniho efektu amfetaminu a metamfetaminu

Ob¢ latky amfetamin 1 metamfetamin byly pfivitiny s nadSenim. PfedevSim
amfetamin ziskal pozornost poté, co po studii Gordona Allese byly zndmy jeho
psychoaktivni efekty. Na zaklad¢ toho farmaceuticka firma ve Philadelphii Smith, Kline &
French ptedstavila v roce 1931 benzedrinovy inhalator, ktery byl propagovan k odstranéni
ucpaného nosu ¢i k 1é¢be astmatu (Obrazek €. 1). Nasledovaly i benzendrinové tablety, jez
byly dostupné bez predpisu a regulaci, a to do roku 1950. Amfetaminy si vybudovaly status
wzazracné drogy*, kterd byla doporucovana k vice jak 30 staviim vcetné narkolepsie,
epilepsie, unavy, deprese, schizofrenii, alkoholismu, $patného spani a motské nemoci.
V roce 1936 zacal psychiatr Dr. Charles Bradly jako prvni uZivat amfetamin k 1ébé déti se
snizenou schopnosti uc¢eni, dnes ADHD (Weisheit & White, 2009).

Obrazek €. 1: Dobova reklama na benzedrinovy inhalator z roku 1940.
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Zdroj: (www.knowyourstuff.nz, 2022).



5.1.3 Uziti metamfetaminu za valky

Podobné¢ vroce 1938 taktéz farmaceuticka firma spolecnost Temler vyrabi
metamfetamin pod obchodnim jménem ,,pervitin®“ uzivany pro némecké vojaky pro zlepSeni
koncentrace a vykonu, zndmy jako cokoldda ¢i sul pilotd. Podobny scéndf probiha i
v Japonsku, kdy je pervitin v letech 1941 a 1942 dodavén pfedevsim japonskym pilotim ¢i
pracovnikiim ve vale¢ném primyslu pro zvyseni pracovni vykonnosti a vydrze pod jménem
Philopon and Sedrin (M. Stefunkova, 2010). Do roku 1938 nebylo dolozenych dikazu, ze
by se stimulanty staly navykovymi. Teprve 6 let poté byla bezpecnost uzivani amfetaminu
mirn¢ snizena, ale amfetamin se stdle vnimal jako bezpecny. Proto byla tato droga pro
ameri¢any zcela dostupna, kdy vice jak 200 milioni amfetaminovych tablet bylo
distribuovdno mezi americké vojaky za druhé svétové vélky. Pfiblizné 1,5 miliond
americkych vojaku se vratilo se zkuSenostmi s amfetaminy. Taktéz prodej bendzedrinu byl
explodujici v letech po navratu americkych vojaka zpét do Spojenych statli po skonceni
valky (Weisheit & White, 2009).

5.2 Chemie a farmakologie metamfetaminu

5.2.1 Chemické vlastnosti metamfetaminu

Metamfetamin (N-methylamfetamin) patii do skupiny substituovanych amfetamint
(Obrazek ¢. 2), do niz tfadime i dalsi vyznamné latky, jako je napf. bupropion
(antidepresivum ze skupiny inhibitort zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu;
NDRI — norepinephrine-dopamine re-uptake inhibitor), katinon (alkaloid obsazeny v kefi
Catha edulis — kata jedld) ¢i MDMA (3-4-methylendioxymethamfetamin; extaze)
(Docherty, 2008). Na rozdil od jinych latek, metamfetamin také zvySuje uvoliiovani
dopaminu do synaptické Stérbiny.

Obrazek €. 2: Chemicka struktura amfetaminu (A) a metamfetaminu (B).

Zdroj: (www. pubchem.ncbi.nlm.nih.gov, 2022).

Metamfetaminova baze je bezbarvy, prchavy a ve vodé nerozpustny olej. Nejbéznéjsi
soli je hydrochlorid v podobé bilého ¢i Spinavého prasku nebo ve vodé rozpustnych
krystalkti. K dostani je vSak i €isty krystalicky hydrochlorid, znamy také jako “ice”. I kdyz
nezakonné vyrobky maji vétsSinou podobu prasku, metamfetamin je mozné polykat, Siiupat,



aplikovat injekéné ¢i koufit. Ackoliv je metamfetamin silnéj$im stimulantem CNS nez
amfetamin, jsou jeho G¢inky tézko odlisitelné (M. Stefunkova, 2010).

Metamfetamin existuje ve dvou stereoisomerech: pravotocivy enentiomer (D-
metamfetamin), ktery vykazuje oproti levotoCivé formé pfiblizn¢ 3-Skrat vyssi
psychostimulaéni efekt (Ciccarone, 2011).

5.2.2 Metamfetamin a centralni nervovy systém

Vzhledem ke kationicky lipofilni povaze molekuly prochdzi metamfetamin
hematoencefalickou bariérou do mozku. Diky strukturalni podobnosti (fenylethylaminovy
skelet) s pfirozené¢ se vyskytujicimi monoaminovymi neuromotransmitery, stimuluje
uvoliovani a ¢astecné blokuje zpétné vychytavani (tzv. re-uptake) katecholaminti a dalSich
monoamind v CNS (napf. noradrenalinu, dopaminu a serotoninu), coz vede ke zvySeni jejich
koncentrace v synaptické $térbin¢ a nasledné ke stimulaci pfislusnych postsynaptickych
receptort (Cho & Melega, 2002). Kromé toho metamfetamin také zpomaluje metabolickou
destrukci monoamint inhibici enzymu monoaminooxidazy, coz dale vede k jejich zvysené
koncentraci, jak v nervovych zakoncenich, tak v synaptické stérbiné (Sulzer et al., 2005).

5.2.3 Metabolismus metamfetaminu

Metamfetamin podléhd extenzivnimu jaternimu metabolismu. Mezi hlavni metabolity
patii amfetamin, 4-hydroxymetamfetamin, kyselina hippurova, 4-hydroxyamfetamin,
norefedrin a 4-hydroxynorefedrin (Caldwell et al., 1972; Sever et al., 1973). Nasleduje
renalni exkrece, pti¢emz z 30-50 % je metamfetamin vyloucen v nezménéné formeé do moci,
dale ptiblizné z 15 % jako 4-hydroxyamfetamin a z 10 % jako amfetamin (Cook et al., 1993).
Z ¢ehoz vyplyva, ze testovani uZzivateli metamfetaminu je piedevSim zaloZzeno na jeho
stanoveni v moc¢i, v soucasné dob¢& pomoci hmotnostni spektrometrie.

5.3 Metamfetamin - obecna problematika v USA
5.3.1 Metamfetamin se stava zdravotné vefejnym problémem

Skrze medicinu a armadu se tak dostdva metamfetamin 1 amfetamin k bohémskym
skupindm, studentiim, fidi¢im kamionl, ktefi potfebovali potlacit Gnavu ¢i uzivali
amfetamin i jako né&jaky vystielek. Postupné se posouva uzivani drogy az mezi okrajové
¢leny spolec¢nosti, kteti zacali uzivat drogu pro radost a unik z reality. V té dob¢ se objevuji
prvni zminky o zneuzivani amfetaminu na Minnesotské univerzité mezi studenty, kteti se
ucastnili vyzkumu a poté na vlastni pést pokracovali ve vlastnich experimentech. Produkce
amfetaminu vzrostla z 16ti tisic liber v roce 1959 aZ na 160 tisic liber za dalSich 10 let.
K nékterym nérlstim drogy dochdzelo na zékladé¢ jasného zdroje. V pfipadé metamfetaminu
v 60. letech skupina I¢kaiti z Kalifornie zacala pfedepisovat injekéni ampule metamfetaminu
jako lécbu pro zavislé na heroinu. Droga byla vyrabéna legalné pod vyrobnimi jmény
Desoxyn a Methedrine. Pozd¢€ji se objevuje LSD spole¢né s marihuanou jako symbol
mladistvych a pii absenci kontrol drog v t¢ dobé a diky dostupnosti drogy nartista jeji
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uzivani. V 60. letech se tedy amfetamin rozsifil 1 mezi adolescenty a mladé dospélé
(Weisheit & White, 2009).

V 90. letech ziskavd metamfetamin ve Spojenych stitech jiz narodni pozornost,
ackoliv se nejednd o novou drogu. Pravdépodobné jednim ze znameni popularity
metamfetaminu je také stovka slangii, jak tuto drogu nazvat: candy, crystal, glass, go fast,
ice, powder, nazi dope, rock shit sparklen a blizzard. Je zndmo skoro 400 takovych ndzva
pro tuto latku a vice jak 30 prezdivek pro uzivatele metamfetaminu (Weisheit & White,
2009).

Dle SAMSHY (SAMHSA, 2020a) uzivani stimulantl ve Spojenych statech se
v soucasné dob¢ rapidné zvysuje a zacind byti velkym narodnim problémem. Ptiblizné 1,9
miliont jedinct star§ich 12ti let uzivalo metamfetaminy v roce 2018, v roce 2020 je to jiz
2,6 miliond jedinct starSich 12ti let. Dle statistickych udajti z roku 2017 bylo odhadnuto, Ze
cca 5,4 % populace (tj. 14,7 milionii obyvatel Spojenych statit) zkusilo uzit metamfetamin
alespon 1x v zivoteé a ze se jedna o latku, kterd je nejCastéji spojena s kriminalitou v této
zemi (The RAND Corporation, 2009). Vyrazné uZiti metamfetaminu v letech 2018-2019 ve
Spojenych statech se tyka predevsim veékové hranice 35-49 let, jedinct s nizkym vzdélanim,
bez zdravotniho pojiSténi, s nizkym finanénim pfi{jmem na chod domacnosti (mén¢ nez 10
tisic dolart ro€n¢), u muzii homosexudlti, americkych indiant a ptivodnich obyvatel Aljasky
(Han, Compton, et al., 2021). Zajimav¢ jsou i posledni tdaje o zévislosti na metamfetaminu
ve Spojenych statech (kromé jeho intraven6zniho podavani), kdy modifikovana prevalence
v letech 2018-2019 oproti obdobi 2015-2017 vzrostla nejvice a to o 300 % ve vékoveé
skuping 18-23 let; 238 % u lesbickych a bisexualnich Zen a o 178 % u bélochi (Obrazek ¢.
3) (Han, Compton, et al., 2021).
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Obrazek & 3: Udaje o zavislosti na metamfetamin v USA kromé jeho intravenézniho
podavani. Udaje k témto vysledkiim autofi ziskali z narodnich priizkumi o uZivani drog a
zdraviv letech 2015 az 2019. Kazdy odhad byl upraven o nasledujici proménné: vek, pohlavi
a sexudlni orientace, rasa/etnicka piisluSnost, dosazené vzdélani, ro¢ni piijem domacnosti,
zdravotni pojisténi, nestabilita bydleni, status metropolitni statistické oblasti, status probace
nebo podminéného propusténi, HIV/AIDS, virus hepatitidy B nebo C, sexudln¢ pirenosna
infekce, depresivni epizoda, vdZzné mySlenky na sebevrazdu, zavislost na nikotinu, soubézné
uzivani jinych drog a zneuziti psychoterapeutickych latek recepty a injekce heroinu. SE
oznacuje stfedni chybu priiméru.
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S témito Udaji dale souvisi i1 tdaje o smrtelnych ptipadech z diivodu predavkovani na
zaklad¢ uziti psychostimulanti, které se zvysily pfiblizné o 22 % v rozmezi let 2017-2018,
a to vice jak tfikrat za poslednich 5 let. V roce 2020 pfiblizné 23837 jedincii zemfielo
v disledku pfedavkovani stimula¢nimi latkami (kromé kokainu) a nejvice z nich zemielo na
predavkovani metamfetaminem (the Department of Health and Human Services, 2020).

Lze tedy shrnout, Ze tyto statické udaje odrazeji vyrazné narGstani uZzivatel
metamfetaminu, v sou¢asné dob¢ prakticky po celych Spojenych statech, a to ne jen mezi
uzivateli pfimo v epicentru opiatii a dalSich drog v Daytonu a Ohiu. Tento trend v nartistani
existuje 1 pres to, ze domaci vyroba metamfetaminu nezavislych laboratofi sice klesa, ale
naopak mexické nelegdlni drogové organizace se v soucasné dobé stavaji hlavnimi
distributory a vyrobci této latky, jejiz Cistota se vyrazné€ zvySuje a naopak cena se stale
snizuje (Obrazek €. 4) (Daniulaityte et al., 2020) (Administration USDoJDE, 2018). Z ¢ehoz
logicky vyplyva zvyseni G€inku a dostupnosti metamfetaminu po celych Spojenych statech.
Dle nejnovéjSich udaji dochdzi casto ke kombinovani metamfetaminu s opiody (vétSinou
fentanylem) ¢i zvySenému uzivani metamfetaminu (nejvice opét ve stiedni vékové skupiné
a poté u ptuvodnich americkych indiani (Al) a obyvatel Aljasky /AN/) (Obrazek €. 4 a 5).
To ma velky vliv na ptfedavkovani a v disledku toho na umrtnost, jak vyplyva z poslednich
CDC (Center for Disease Control), NFLIS (National Forensic Laboratory Information
System) a (the Department of Health and Human Services, 2020) udaj.
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Obrazek ¢ 4: Indikitory dostupnosti metamfetaminu. (A) Cistota a potence
metamfetaminu mezi roky 2012 a 2018. (B) Udaje z Narodniho Forensniho Laboratorniho
Informacniho Systému (NFLIS) o kombinaci metamfetaminu a fentanylu v letech 2015-
2017. (C) Zachyty metamfetaminu na jihozapadni hranici v letech 2013-2018.
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Obrazek ¢. 5: Predavkovani kokainem a psychostimula¢nimi laitkami v zavislosti na
véku, rasy a etnicité.
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Zdroj: (www.nida.nih.gov, 2022)
5.3.2 Terapeutické vyuziti amfetaminovych derivati a metamfetaminu

Ve Spojenych statech se terapeuticky stale uziva dextroamfetamin, do roku 2015
obchodovany pod nazvem Dexedrin, od t¢ doby Zenzedi. Je to pravotociva forma
amfetaminu, jak jsem uvadéla jiz vySe, je tato forma u¢innéjsi. V ptipravé 1€kl (farmacii) je
beézné, ze se neékteré chemickée struktury upravuji, latky se oddéluji ¢i modifikuji a pouzivaji
se ty ucinnéjsi, takze je to prakticky stejné, jako by doslo napiiklad pfimo k uzivani
amfetaminu. Dextroamfetamin pisobi stimula¢né na CNS a terapeuticky se vyuZziva pro
1écbu ADHD a narkolepsie. V minulosti byl také pouzivan pti vojenskych operacich proti
unavé. Jako off-label pouziti (tzn. pouziti neschvalené FDA — Food and Drug
Administration) se tato latka pouziva v terapii deprese a k 1é€bé obezity. Je to vSak na
zodpovédnosti Iékate. Dal§Sim uzivanym Iékem je lisdexamfetamin (Vyvanse), ktery se v téle
metabolizuje na dextroamfetamin, tj. pouziti tohoto ptipravku je vlastné stejné jako bylo
vySe uvedeno u dextroamfetaminu. AvSak relativni vyhodou této latky je pfedevsim jeji
metabolismus, nebot’ nejde o preparat, ktery 1ze tak snadno zneuzit, jelikoz se metabolizuje
postupné¢ a ne najednou. DalSim preparatem je Adderall (opét zajimava kombinace
amfetaminu s jeho pravotocivou formou). Terapeutické vyuziti této latky je predevSim u
ADHD anarkolepsie. Zajimavy je tzv. methylfenidat (Ritalin, Concerta) v Spojenych statech
prodavany od roku 1955. Je dulezit¢ podotknout, ze vroce 2019 to byl 51.
nejpredepisovanéjsi 1€k ve Spojenych statech. Tato latka ma stejné terapeutické vyuziti jako
jiné amfetaminové preparaty, predevsim u ADHD a narkolepsie. Problém uzivani této latky
je predevsim u déti, kdy bylo prokazano, ze miize zpusobovat napiiklad poruchy ristu. Jako
off-label se tato latka také pouziva pii terapii bipolarni poruchy a deprese. U pacientil v
terminalnim stadiu (napt. v onkologii) se tato latka pouziva na opiaty navozenou somnolenci
(spavost). Dalsimi latkami, které se pouzivaji jsou napiiklad Modafinil (narkolepsie) a
Atomoxetin (Strattera) (ADHD) (Capp et al., 2005; www.clincalc.com, 2022b; Elliott et al.,
2020; Fry, 1998; Grimmsmann & Himmel, 2021; Heal et al., 2013; Joyce et al., 2007; Lange
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et al, 2010; Najib et al., 2020; Poulton, 2005; Subcommittee on Attention-
Deficit/Hyperactivity et al., 2011).

Pokud jde piimo o metamfetamin, pouziva se pii [écbé ADHD, narkolepsie a redukci
vahy u nékterych obéznich pacientii. Pokud jde o 1é¢bu ADHD, tak tato latka pod nazvem
Desoxyn byla schvalena FDA a je pouZzivana k této 1é€bé, 1 kdyZ FDA poukazuje na to, Ze
jeji terapeutické ucinky jsou skutecné limitujici (Cerpané informace o preskripci Desoxynu,
FDA) (Cook et al., 2017). Na druhé stran¢ je tieba dodat, z2 ADHD prevalence se ve
Spojenych statech zvysila nejméné az o 40 % v poslednich 20 letech (Piper et al., 2018).
Metamfetamin se také pouziva u nékterych jedinci k 1€¢bé narkolepsie a idiopatické
hypersomnie. Avsak tato indikace neni schvalena FDA (Thorpy, 2015). Nékteré levotocivé
formy metamfetaminu se uZivaji k nasalni dekongesci. Studie, které by podporovaly indikaci
metamfetaminu jsou spise ojedin€lé a limitujici (Bray, 1993).

5.3.3 Ug&inky a vedlejsi pfiznaky vzniklé uzivanim metamfetaminu

Metamfetamin se jako stimulac¢ni latka uziva predevSim pro jeho velmi silné
»odmeénujici® ucinky, které jsou predevsim navozeny tim, Ze zvysSuji uvoliiovani dopaminu
(ale 1 noradrenalinu a serotoninu), soufasné¢ vyrazné snizuje jeho zpétné vychytavani
v neuronech centralniho 1 periferniho nervového systému. Tyto mechanismy vedou k velmi
vysokym hladindm dopaminu (tzv. toxicita z vysokych hladin dopaminu a dalSich
neurotransmitertl) v riznych mozkovych oblastech vcetné limbického systému. Zaroven
ackoliv metamfetamin podléha jaternimu metabolismu, na rozdil od jinych stimulancii, asi
50 % této latky neni metabolizovano (Volkow et al., 2010), coz vede k tomu, ze latka zlistava
déle v krevnim obéhu stejné tak jako i v mozkové tkani, a tudiz vyvolava prodlouzeny
stimula¢ni uc¢inek s naslednou pomérné vyraznou toxicitou na mozkovou tkan. Udava se, ze
az 50 % bungk, které v mozku produkuji dopamin muize byt poSkozeno véetné dalSich
organt. Avsak pfi Casté a opakované aplikaci dochazi postupné k depleci dopaminu a dalSich
moaminli v mozku, snizené expresi adrenergnich a dalSich receptort, coz postupné vede
k zdvaznym poruchdm chovani (Ashok et al., 2017). Tyto patofyziologické a dalsi
mechanismy velmi dobie odraZeji jak klinické u¢inky metamfetaminu, tak jeho nezadouci
ucinky, které se déli na kratkodob¢é a dlouhodobé. Metamfetamin mtize kromé nazalniho ¢i
oralniho uziti byt také koufen ¢i podavan nitroziln€. Pokud se podava nitrozilng, G€inek se
dostavi velmi rychle a samoziejmé tim i dochazi k rychlejSimu rozvoji zavislosti na
metamfetaminu.

Mezi klinické u¢inky konzumace metamfetaminu patii predevsim pocit velmi bdélého
stavu ,,tzv. nakopnuti® a chut’ néco podniknout. Uziti metamfetaminu zvySuje vyrazné pocit
sebevédomi, avSak s tim souvisi urcitd sniZena schopnost usudku a ztrata zabran v chovani
a jednani uZivatele. Dale lze u wuzivateli metamfetaminu pozorovat zvySenou
pozornost/soustfedéni, snizeny pocit tnavy a tim leps$i, vétSinou kratkodobou vykonnost,
vyssi troven aktivity a motivace, zvySenou hovornost, pocity pohody az euforie a Casto 1
snizenou chut’ k jidlu. Je tfeba také zminit to, Zze u uzivateli metamfetaminu se navozena
euforie miiZze rychle zménit v napéti, podrazdénost, agresivitu a také v neovladatelnou
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impulsivnost. S tim piedev§im souvisi také neposednost ¢i hyperaktivita a mozZnost
spousteéni stereotypniho chovani. Vlivem metamfetaminu se také casto u uzivatelti dostavuje
snizend citlivost na bolest, ktera mtize Casto zvySovat subjektivni vykonnost, kdy uzivatel
ma kromé& naruSeného pojmu o case také pfehnané sebevédomi a sebehodnoceni vedouci ke
zvyseni osobniho vykonu (Romanelli & Smith, 2006) (Glasner-Edwards & Mooney, 2014)
(Isoardi et al., 2019) Metamfetamin rychle prostupuje do CNS, coz ma za nasledek rychly
omamny ucinek, kdy kratky ¢as mezi uzitim metamfetaminu a dostavenim se pozitku je
hlavnim divodem k tomu, aby si uzivatel latku opakované aplikoval (Casto jesté predtim,
nez vyprcha u¢inek predeslé davky) a tim si udrzel jeji vysokou hladinu v téle. To Casto vede
k tomu, ze uZivatelé tuto latku berou opakované, napt. kazdé 2-4 hodiny i1 po dobu nékolika
dni az do uplného vycerpani osobnich zasob (tzv. pojem ,,binge-crash®).

Nezadouci u€inky metamfetaminu lze rozdé€lit na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi
kratkodobé nezddouci G€inky se fadi zvySend roztrzitost, tfes, poruchy paméti a chovani,
pocity na zvraceni aZ zvraceni, prijem, zvySeny krevni tlak, buSeni srdce a tachykardie,
zvysené poceni, zrychlené dychani a zvétSeni zornic. Mezi dlouhodobé nezddouci G€inky se
fadi vyrazné hubnuti, agresivita, zmatenost, poruchy spanku , zrakov¢ a sluchové halucinace,
anxidzni, obsesivni a paranoické chovani, bludy (napf. pocity hmyzu, ktery leze po kuzi),
intenzivni svédéni klize a opakovana motoricka aktivita.

Nekteré poruchy chovani, pfedevS§im paranoické a schizofrenické, mohou koncit
sebevrazdou ¢i ublizenim na zdravi ¢i zabitim jiné osoby. Dlouhodobé¢ uzivani navykovych
latek je také spojovano s rizikem indukce (¢i aktivace latentnich) psychotickych poruch
(Cruickshank & Dyer, 2009) (Herman-Stahl et al., 2007). K umrtim wuzivateli
metamfetaminu vétSinou dochéazi v disledku akutni intoxikace, kdy ¢asto dochazi k cévni
mozkové piihodé, letalni srdecni arytmii ¢i hypertermii (M Stefunkova, 2010).

Po pferuseni poddvani metamfetaminu se rozviji abstinen¢ni pfiznaky (syndrom
odnéti navykové latky), které trvaji zhruba 7-10 dni a zahrnuji anhedonii, zvySenou
iritabilitu, agresivitu, uzkostnost a depresivni symptomatologii, zvySenou chut’ k jidlu,
unavu ¢i naopak vyrazny neklid, neschopnost koncentrace, neptijemné sny a poruchy spanku
s ptitomnosti tzv. zivych sni (Meredith et al., 2005).

5.3.4 Regulaéni opatfeni snizujici produkci metamfetaminu v USA

K prvnimu regulacnimu opatieni dochazi dobrovolnég, a to firmou Smith, Kline &
French, ktefi stahuji z prodeje benzedrinové inhalatory. FDA zakrocila proti amfetamintim
v roce 1954 a na to navazoval zakon o regulacnich opatienich, vyzadujici 1ékatsky predpis
pro amfetaminy a metamfetaminy. Tento zakon pouzil dodatek o kontrole 1é¢iv z roku 1951,
jenz vyzadoval ptedpisy pro amfetaminové inhalatory. Na to navazovaly zdkony zaméiené
na snizeni dostupnosti amfetaminu Ufadem pro kontrolu 1é¢iv z roku 1965 (Drug Abuse
Control Amendments 1965), kdy zakon omezuje Cetnost s jakou mohou byt predpisy pro
metamfetamin obnovovany a také vyzadujici, aby vyrobci udrzovaly zdznamy o jeho
vyrob¢. Poté zdkon U.S. Controlled Substances Act z roku 1970 mél za néasledek dalsi
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omezeni legalniho pfistupu metamfetaminu. Kdyz se zmenSila zdsoba amfetaminu
vyrabéného farmaceutickym primyslem, objevily se nové dodavky z tajnych laboratofi.
V roce 1981 se pise o 88 laboratoftich, jejichz pocet jiz v roce 2001 piekrocil ¢islo 800.

The Chemical Diversion and Trafficking Act z roku 1988 (CDTA) reguluje hromadné
zasilky efedrinu, které se nevztahuji na volné prodejné 1éky, které ho obsahuji.

The Combat Methamphetamine Epidemic Act z roku 2005 (boj proti epidemii
metamfetaminu) se snazil ukoncit domaci produkei i omezenim pfistupu na volné prodejné
1éky obsahujici efedrin ¢i pseudoefedrin (Weisheit & White, 2009).

V roce 1988 na zéklad¢ zakona The Chemical Diversion and Trafficking Act z roku
1988 (CDTA), ktery se nevztahoval na regulaci volné prodejnych 1€kt obsahujici efedrin,
velmi rychle reagovali piekupnici. Uvédomili si, Ze nekontrolované tablety efedrinu je
snadné zakoupit ve velkém mnozstvi a mozno pieménit na metamfetamin. Vzhledem k
tomu, ze v Mexiku takovd kontrola hromadnych zasilek neexistovala, tak v 90. letech
vzkvéta vyroba metamfetaminu praveé v této zemi. Mexicti obchodnici dovazeli stovky tun
prasku efedrinu z Indie, Ciny, Pakistanu a také z Ceské republiky (Weisheit & White, 2009).

V soucasné dobé jde predevsim o dovoz metamfetaminu z Mexika, jehoz laboratoie
produkuji v dneSni dobé tento metamfetamin bez pouziti pseudoefedrinu (jakoZto prekurzor
metamfetaminu) predevSim procesem, ktery je nazyvan P2P, tj. pseudoephedrine’s
precursor chemical, phenyl-2-propanone). Rovnéz je zajimava i produkce metamfetaminu
v podobé pilulek, které jsou pro mnoh¢ uzivatele vice ptijatelné (Administration USDoJDE,
2018). V poslednich letech se vSak vyrazné¢ posiluje i cesta dovozu této latky z tzv. Zlatého
trojihelniku (jihovychodni Asie), pfedev§im z Myanmaru, coz je viibec nejvetsi producent
metamfetaminu na svete.

Pokud jde o produkci metamfetaminu ve Spojenych statech, tak ta se vyrazné snizila.
Dostupné¢ statistické udaje ukazuji, ze napt. pocet laboratofi na vyrobu této latky klesl o 80
% z 15256 v roce 2010 priblizn€ na 3036 v roce 2017 (Administration USDoJDE, 2018).

5.3.5 Rasové a etnickeé rozdily v uzivani navykovych latek v USA

Pokud jde o uzivani riznych navykovych latek a s tim spojenych tmrti, Casto se
v odborné literatute, ale i v adiktologické praxi popisuji jak rasové, tak i etnické rozdily
(Han, Compton, et al., 2021; Han, Cotto, et al., 2021). V ramci populace Spojenych stat
americkych se tak v soucasné dob¢ klade velky diiraz na studie a vysledky, které zdraznuji
rasové rozdily (napf. Cernd a bila rasa). Obecné lze konstatovat, Ze pfislusnici Cerné rasy
méli a stale maji vyssi pravdépodobnost zneuzivani urcitych navykovych latek a s nimi
spojené problémy jako je kriminalita (vetné nasilnych vrazd). Casto na zakladé velké
chudoby, niz8iho vzdélani azZ nevzdélanosti, Spatnych podminek k bydleni ¢i problémy s tim
sehnat Iépe kvalifikovanou a dobte placenou praci (Han, Compton, et al., 2021; Han, Cotto,
et al., 2021). Tyto problémy se netykaji ve Spojenych statech jen urcitych rasovych skupin,
ale ve velké mife 1 etnickych skupin. Pfedevs§im se jedna o Hispance (Hispanic ¢i Latino ¢i
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Spanish descent/Spanélsky ptvod). Nékteré etnické problémy souvisejici s uzivanim
navykovych latek jsou v Spojenych statech zalozené také na urcité kulturni izolaci nékterych
skupin obyvatel napt. Amish (AmiSové Zijici predevSim v Pensylvanii), pivodni americti
indi4ni Zijici v rezervacich, ve kterych je nejvice kasin ve Spojenych statech. Cinské a dalsi
¢tvrté ve velkych méstech jako je New York ¢1 Chicago. Studie u nekterych z téchto tzv.
americkych etnickych mensin jsou velmi limitujici az téméf neexistujici. Nékteré z téchto
komunit jsou velmi uzaviené a neumoziuji zadny vstup tykajici se studii jejich zivota ¢i
zivotniho stylu. Soucasné zajimavé rozdily mezi rasovymi a etnickymi skupinami
z predavkovani navykovych latek v Spojenych statech v letech 2017-2018 popisuje dobie
¢lanek od Manuela Cana (Cano, 2021) ¢i nékteré organizace v Spojenych statech, které se
témito problémy zabyvaji (viz. Obrazek €. 3).

Dle ¢lanku Cana a spol. je rok 2018 povazovan za vyznamny rok v této problematice,
nebot’ to je prvni rok v historii Spojenych statti od roku 1999, kdy celkovy pocet t€chto umrti
je niz8i nez v predchazejicim roce. AZ do napsani tohoto ¢lanku nebylo ziejmé, jak se tento
pokles projevil vramci rasovych/etnickych skupin, pfedevS§im pokud jde o kokain a
neopiatové stimulacni latky. Pokud jde o opidtové navykové latky, imrti z predavkovani
téchto latek se v obdobi 2017-2018 snizila pfedev§im u bélocht, kterd nezahrnuji hispanskou
populaci. Zatimco u bélochi-hispanct a ¢ernochti se tato umrti zvysila. Pokud jde o amrti
z uzivéani kokainu, ta se pohybovala v rozmezi 12,4 % u pivodnich americkych indianti a
obyvatel Aljasky, do 43,1 % u Cernochl. U psychostimulacnich latek to bylo 10 % u
¢ernocht a 39,3 % u ptivodnich americkych indidnt a obyvatel Aljasky. Pokud jde o opiaty
a stimula¢nich latky soucasné, ty zavinily imrti u 54 % bélochli ne hispanského ptivodu a
36 % u pivodnich americkych indidnti a obyvatel AljaSky. K poklesu umrtnosti
z ptedavkovani kokainu a stimulacnich latek doSlo pfedevsim u bélochli ne hispaneckého
puvodu, zatimco u hispancii (muzi) a ¢ernochti ne hispaneckého pivodu (celkové muzi ¢i
muzi a zeny ve véku 65 let a starSi) doSlo k naristu umrtnosti. Diivodem poklesu amrti u
belochti bylo napft. snizené predepisovani téchto latek. Nevysvétluje se vSak, pro¢ k tomu
dochazi. Zda diky lepsi edukaci obyvatel ¢i v omezeni ptedepisovani nckolika latek
soucasn¢. Naopak pocet tmrti v diisledku podavani téchto latek se stale zvySuje u €ernochd,
hispanct a pivodnich ameri¢anti, piedevsim u star$i populace (veék 65 a vyssi), kdy divody
mohou byt rizné. Od chudoby, omezeného zdravotniho pojiSténi, chronického onemocnéni,
stigmat/segregace, specifické kultury skupin ¢i jinych divodi (Cano, 2021).

Pokud jde ptfimo o metamfetamin, Han a spol. (Han, Cotto, et al., 2021) popsali, Ze se
pocet umrti uZitim této latky v letech 2011-2018 zvysil témét 6x a nejvetsi pocet tmrti (vySssi
u muzl nez u Zen) byl mezi americkymi indiany a pivodnimi obyvateli Aljasky (Obrazek
6). Pokud vsak jde o nejrychlej$i nartst imrti u jednotlivych etnickych a rasovych skupin,
tak ten byl pfedev§im pozorovén u ¢ernocht.
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Obrazek & 6: Umrti na metamfetamin u jednotlivych rasovych a etnickych skupin
v obdobi 2011-2018.
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5.4 Neékteré finanéni naklady spojené s uzivanim metamfetaminu

5.4.1 ZvySovani nakladd na hospitalizaci

V letech 2008-2015 se zvysila hospitalizace v disledku uziti psychostimulac¢nich latek
az trojnasobné a z téchto latek metamfetaminy pfedcily opiaty jako hlavni pfi¢inu smrti z
pfedavkovani pfedev§im v zépadni ¢asti Spojenych statd. Rapidné se zvySily ndklady na
hospitalizaci v souvislosti s uzivinim metamfetaminu, a to naptiklad ze 436 miliont dolara
v roce 2003 az na 2,17 biliont dolarii v roce 2015 (SAMHSA, 2020Db).

Zajimava jsou 1 data, kterd ukazuji na predavkovani stimula¢nimi latkami vcetné
metamfetaminu v nékterych regionech ve Spojenych statech vcetné venkova a méstské
populace (Obrazek €. 7) (www.nida.nih.gov, 2022). Tato data ukazuji na to, ze podobn¢ jako
v jinych statistickych studiich, k vyraznéjSimu uzivani téchto latek vCetné¢ metamfetaminu
dochazi v méné obydlenych oblastech mimo meésto (venkov) a ve statech s nizkou
pramyslovou vyrobou (Han, Compton, et al., 2021).
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Obriazek €. 7: Predavkovani kokainem a psychostimula¢nimi latkami v zavislosti na
prisluSném regionu a méstské casti.
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5.4.2 Federalni zdravotni pojiStovny

Ackoli vétSina soukromych a federdlnich zdravotnich pojistoven plati za 1ékatskou
sluzbu, finan¢ni kryti pro uZivatele navykovych latek je mnohem menSi. Vefejné
financovani a penize na podporu téchto pacientl jdou jednak z federalniho rozpoctu, tak i ze
statniho rozpoctu. Pfi zmince o federalnim pojiSténi v ramci Spojenych stati je tfeba se také
zminit o tom, ze existuje Medicare a Medicaid. V roce 1965 bylo ve Spojenych statech
zahajeno ndrodni zdravotni pojisténi zvané Medicare, které je v soucasné dobé€ spravované
Centrem pro Medicare a Medicad sluzby. Medicare je financovano kombinaci konkrétni
dan¢ ze mzdy, prémii a ptirdzek zaméstnanct, spoluucasti a odpocitatelnych polozek. Pokud
jde o Medicare, na toto pojisténi mohou dosdhnout obcané, kteti dosahli véku 65 let. Kazdy
stat si urcuje, co bude kryt a co ne. Dokonce existuje 6 statli, které nehradi nic (Stewart &
Horgan, 2011). Pokud jde o Medicare, toto pojisténi hradi nekteré naklady, které se vztahuji
k 1é¢be navykovych latek véetné metamfetaminu.

Cést A: Tato ast Medicare miize platit za Gstavni 1é¢bu. S &asti A je to az 60 dni
v rehabilitacnim zazizeni se spoluti¢asti jednotlivce (v roce 2022 je to 1556 dolard, ve staté
Maryland zadny dalsi poplatek/spolutcast neni). Pokud jedinec potiebuje delsi ustavni péci,
pak se tato ustavni péce hradi ze strany pojiStovny na dalSich 30 dni, ale za kazdy den musi
jedinec zaplatit 389 dolarii. Medicare také pokryva pouze omezeny pocet dni lizkové péce
v psychiatrickém prostiedi béhem Zivota jednotlivce; soucasny limit je 190 dni. Toto
pravidlo se zjevné vztahuje pouze na samostatné stojici psychiatrické 1é¢ebny a nikoli na
nemocnice, které jsou soucasti vétsiho nemocnic¢niho systému. Metadonova lécba podavana
béhem hospitalizace je hrazena.

Cast B: Tato ¢ast miize pokryvat ambulantni néklady. Medicare obvykle pokryva
zhruba 80 % schvélenych nakladi na 1é¢bu a uzivatel hradi zbytek (nebo miize mit
dopliikovy plan zdravotni péce pro Medicare, ktery se mize postarat o nékteré z téchto
nékladii. Ve staté Maryland se zbyvajici ¢ast za naklady 1éeby uZivatelem nehradi. Cast B
muze také zahrnovat 1écbu soubézné se vyskytujicich poruch, jako jsou uzkostné poruchy,
deprese atd. N&které ze sluzeb, na které se vztahuje Cast B, dale zahrnuji: Lécbu poruch
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uzivani navykovych latek, edukaci pacientli, naslednou péci po ustavni 1écbé a léky
podavané béhem nasledné péce (www.medicareresources.org, 2022).

Naopak Medicaid je v Spojenych statech vylu¢né federalni a statni program, ktery
predevs§im pomaha s naklady na zdravotni pé¢i pro nemocné s omezenym piijmem a zdroji.
Medicaid také nabizi vyhody, které nejsou bézné pokryty Medicare, véetné pecovatelskych
sluzeb a sluzeb osobni péce. Medicaid je mozno ziskat pro jedince ve vSech vékovych
kategoriich, jejichz piijem a zdroje nestaci k uhradé zdravotni péce. Je zajimavé, Ze
jednotlivé staty se nemusi programu Medicaid zic¢astnit, ale v soucasnosti se vSechny staty
tohoto programu ucastni.

Zéakon o rovnopravnosti dusevniho zdravi a zavislosti na rovnopravnosti byl vytvoten,
aby zajistil, ze Ameri¢ané s problémy s dusevnim zdravim a poruchami uzivani navykovych
latek mohou dostavat péci, kterou potrebuji, a to zdkazem diskriminac¢nich praktik, které by
mohly omezit pojistné kryti pro behavioralni zdravotni 1écbu (www.medicaid.gov, 2022).
Federalni smérnice nyni vyzaduji, aby Medicaid umozioval finan¢ni kryti a to tak, aby
nebylo méné omezujici nez to, které je dostupné pro jiné zdravotni stavy. Pojistné kryti
v tomto piipad¢ se vSak velmi li§i a zavisi na staté, ve kterém jedinec Zije a tomu poté
odpovida ptislusna financni spolutcast pacienta na 1é¢bé.

Samoziejmée krome Medicaid i Medicare existuje mnoho jinych privatnich pojistoven
v Spojenych statech s rizné stanovenymi podminkami.

5.4.3 Dulezité zakony ve zdravotnictvi v USA ve vztahu ke klinické adiktologii

Réda bych se zminila o n¢kterych novych dilezitych zdkonech v Spojenych statech,
které jsou dulezit¢ v klinické praxi adiktologa a které tizce souvisi s tématikou uzivani
navykovych latek a umrtimi s tim spojenych. V roce 2008 prezident George Bush podepsal
zakon, ktery se nazyva: ,,The Paul Wellstone and Pete Domenici Mental Health Policy and
Addiction Equity Act®, ktery dale vyrazné podporuje 1€cbu pacienti se zavislostmi. Snizuje
stigmata téchto pacienttl, zlepSuje dostupnost 1é€by pro tyto pacienty a ptikazuje zdravotnim
pojiStovnam, Ze musi ve svych pojiStovacich planech zahrnovat i pojisténi osob se
zavislostmi. Toto pojiSténi se musi vyrovnat vyhodam, které se poskytuji i pro jina
onemocnéni, véetn€ chirurgickych zakrokii (Stewart & Horgan, 2011). Tento zdkon se tyka
vSech pojistoven ve Spojenych statech, kromé podnikd, které maji méné nez 50
zamé&stnancu a které mohou mit jind tzv. limitujici pojiSténi. Nicméné problém je v tom, Ze
tento zakon neudava ani nenafizuje, zZe se musi poskytovat 1éCba témto pacientim (Abraham
etal., 2017).

V roce 2010 prezident Obama podepsal novy zakon ,,The Patient Protection and
Affordable Case Act“, ktery nafizuje, ze vSichni Americané musi mit zdravotni pojisténi,
coz umoznilo mnoha pacientlim, ktefi nemaji pojisténi a neni jim 65 let, dostat alespoil
Medicaid. Jak jiz jsem uvedla, nékteré sluzby a lécbu téchto pacientii se zavislostmi,
Medicaid poskytuje.
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Proto je v soucasné dobé velmi diilezité, aby vSechny pojistovny poskytovaly nejen
vySetieni pacientlim, ale také predevsim hradily jejich 1éCbu. A to nejen ambulantni, ale 1 v
ramci hospitalizace. To se tyka i podavani metadonu, buprenorfinu a naltrexonu. V soucasné
dobé se toto zlepsilo, predevs§im zavedenim Obama ,,Affordable Care Act” (ACA) (Abraham
et al., 2017). Pacienti plati méné za nékteré tyto Iéky a plati méné napft. v rdmci piipojisténi,
kdyz si Iék vyzvedne v 1ékarné. ACA také urcuje, zZe se maji poskytovat 1écby na jakékoliv
zavislosti, nejen na nékteré, jak tomu bylo diive. Pacienti maji lepsi ptistup k 1ékaiim a k
1é¢be. Je vice dostupna a moznd. ACA predepisuje nekteré dilezité regulace v této 16Cbe,
jak jsem uvedla, véetné toho, Ze je povinnosti vSech pojistoven mit problém zavislosti ve
svém programu a umoznit své sluzby vSem, kteti takovou 1é€bu potiebuji. To se déje hlavné
také v Medicaid, kde doslo k velké expanzi v oblasti pojisténi a dostupnosti této 1écby pro
tyto pacienty. napt. po zavedeni ACA 1,6 milioni americanti ihned profitovalo z ACA pies
Medicaid. Dtlezité je také to, Ze doSlo k prodlouzeni véku mladistvych na 26 let, ktefi
automaticky mohou mit pojisténi pies své rodice. Diive byla vékova hranice kolem 20ti let.
Pojistovny nemohou odmitnout pojistit pacienty, ktefi maji v anamnéze 1ékové zavislosti.
Nicméné, stale nekteré staty ve Spojenych statech: Oklahoma, Utah, Tennessee, Missouri 1
kdyz maji nejvice pacientii se zavislostmi na lécich, nerozsitily nékteré programy pies
Medicaid v ramci 1écby téchto pacientl; napt. neni hrazena 1é€ba metadonem. Je tieba
podotknout, Ze n&kterd doporueni na zéklad¢ ACE jsou jen doporu€enimi, nejsou tedy
zakonem stanoveny. Proto n¢které staty (viz vyse) nepfistoupily na néktera diilezita opatteni
v 1é¢be téchto pacientd (napf. metadon) (Stewart & Horgan, 2011).

5.5 LécCba zavislosti na metamfetaminu a jinych navykovych latkach v
USA

5.5.1 Behavioralni a psychosocialni intervence

Vzhledem k tomu, ze farmakologicka 1é€ba, kterd by byla povolena americkou FDA

prozatim neni, musi se praktici spoléhat pouze na nejvice efektivni lécebné metody
behavioralni a psychosocialni intervence (SAMHSA, 2020b).

5.5.2 Motivacni pohovor (Motivational interviewing — Ml)

Jedna se o pfistup pomahajici pfekonat ambivalentni pocity a nejistoty. Klient pomoci
této metody ziskava motivaci zménit své chovani a je 1épe schopny snizit uzivani drogy ¢i
abstinovat od stimulantd. Mezi zdkladnich pét principii komunikace s klientem patii:
vyjadfit empatii béhem naslouchani, identifikace rozporti mezi klientovymi hodnotami a
cily, vyvarovat se argumentace a piimé konfrontace s klientem, radé&ji se ptizpiisobit
rezistenci klienta nez pfimo nesouhlasit a podpofit vlastni efektivitu (self-efficacy) a
optimismus.
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5.5.3 Komunitni podpora (Community reinforcement approach — CRA)

Piivodné byl vyvinut pro uZivatele alkoholu a teprve pozdéji pfizplisoben pro uZivatele
stimulanti, predevs§im kokainu. Cilem CRA je identifikovat spoustéce chovani. Komunitni
podpora obsahuje elementy od analyzy, pro¢ klient uziva latky az po vztahové poradenstvi.
Patfi sem 1 nacvik pracovnich a socidlnich dovednosti, pracovni terapie véetné nacviku umét
odmitnout drogu. Komponentem CRA je i contingency management (SAMHSA, 2020b).

5.5.4 Kognitivné-behavioralni terapie (Cognitive behavioral therapy — KBT)

Kdy se jedna o kratkodobé cilenou psychoterapii tak, aby klient byl schopen zménit
svij vzorec chovani a mySleni. NIDA/NIH také poskytuje digitalni format KBT pomoci
pocitace a tento zpusob se jevi jako velmi U€¢inny dopln€k i pro ambulantni klienty zavislé
na stimulantech. Jedna se o vice dostupnou formu neZ standartni lécebnou terapii, ktera
pomize a slouzi i menSinam ¢i geograficky vzdalenym skupinam, které nemaji takovy
pfistup ke sluzbdm (SAMHSA, 2020b).

5.5.5 Pobidkova terapie (Contingency management — CM)

Dalo by se fici, terapie zaloZena na odménovani. Zakladem je behavioralni terapie na
principech operantniho formovani, kdy pozadované chovéani je zpevnéno odménami,
hotovosti ¢i riznymi darkovymi poukdzkami ¢i jinymi vyhodami (SAMHSA, 2020b).

Ve své podstaté systém odmén je pouzivan v kazdodennim zivoté pii vychové déti,
pomahalo formovat ¢i ménit chovani, se uzivalo jiz v historii. Jednalo se napt. o atletické
ceny, vojenska vyznamenani ¢i snahu o humanni transformaci vézenstvi. Uzivani drog je
udrzovano ucinkem latky, a tedy samotné uzivani lze povazovat za formu podminéného
chovani. Zadmérem je tedy omezit ¢i eliminovat uzivani drog a zménit celkovou strukturu
odmén v zivoté jednotlivcl. Tyto principy vedly k nékolika studiim v 60. i 70. letech.
Jednalo se o pacienty zavislé na alkoholu, kdy Dr. Maxine Stitzer zacala pouZivat principy
operantniho podmifovani u pacienti s metadonem a prokézala, ze uzivani opiatl a sedativ
je mozné snizit nabidkou zddoucich zmén na zidklad¢ abstinence. Je vyzkouSeno, Ze
programy s pozitivni motivaci jsou stale ast&ji normou, ktera je pfijemna a terapeuticka jak
pro pacienty, tak pro personal. Negativni dopady a tresty (i kdyZ jsou nékdy uc¢inn¢), jsou
nepiijemné a mohou vést k odchodu pacienta z 1écby. Pokud jsou lécebny ochotny
navrhnout intervence, které zahrnuji 7 principii CM, tak jsou na dobré cesté k tomu, aby
dosahly u¢inného programu. Mezi tyto principy patii: cilové chovani, cilova populace, typ
pobidky, velikost ¢i vySe pobidky, frekvence distribuce pobidky, nacasovani distribuce
pobidky a doba trvani posilujicich intervenci. V roce 2000 vytvotfila NIDA/NIH sit’
klinickych studii, kdy $lo o celonarodni spolupraci mezi vyzkumniky z oblasti 1éCby
zavislosti a komunitnich 1é¢ebnych programii (Kellogg et al., 2007).
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5.5.6 Losovani (Fishbowl method)

Jedna se o cenové dostupnéjsi piistup CM, kdy si klient vytdhne nékterou z cen ze
sklenéné misy jako zakvaria. Profesorka a vyzkumna pracovnice z Univerzity ve
zdravotnickém stfedisku v Connecticut ve Farmingtonu N. Petry navrhla tento
nizkonakladovy systém, ktery se nejvice osvédcil v komunitnich programech. Pristupy CM,
které odménovaly pacienty za splnéné cile se ukazaly jako velmi u¢inné. Dr. Petry vymyslela
cenovy systém, a to takovy, aby uZzivatelé nedostavaly vyplatni poukdzky pokazdé, kdyz
maji Cisty vzorek moci. M¢li Sanci vytazenim z misky pii kazdém losovani vyhrat cenu, ale
ne vzdy vyhréavali. Pulka nevyhravala viibec nic, néktefi vytahli listek se slovy ,,budes mit
Stésti priste”. Nékteré ceny byly i v hodnoté¢ jednoho dolaru, Zetonu na autobus ¢i poukazky
do obchodu s koblihami. Vétsi ceny uz byly napt. v hodnoté 20 dolarti, kdy pacienti mohli
ziskat walkman ¢i mikinu. Mezi I¢kaf1 panoval mirny odpor, Ze je nemoralni davat odmény
uzivatelim navykovych latek. Nakonec se po 2 az 3 letech ziskala dostate¢na podpora
k tomu, aby motivacni systém byl spustén. Tento systém odmén, ktery se praktikoval ve
skupinovych a individuélnich terapiich, byl aplikovan vzdy v komunitnich programech. Na
zaklad¢ klinickych hodnoceni je prokazano, ze pokud dostavali pacienti pobidku spolu
s terapii, setrvavali déle v 1écbé a doséhli delSich obdobi abstinence. Na rozdil od pacientd,
ktefi dostavali pouze standartni terapii (Petry & Bohn, 2003).

5.5.7 Programy $ité na miru cilovych skupin
Homeless Person Health Project HPHP

Pavodné se jednalo o program, ktery byl uréen pro uzivatele opiata, kteti zarovenn méli
problémy s metamfetaminem (Obrazek ¢. 8). HPHP uplatiiuje CM vcetné ,,Fishbowl jako
volitelnou komponentu MAT programu (medication-assisted treatment - medikacné
asistovana lécba). Jednalo se o pacienty léCenych substituéni terapii pro zavislosti na
opiatech s problémy a uzivanim metamfetaminu. Byl to pilotni, 12ti-tydenni program, ktery
byl zaloZen zafatkem roku 2019 na klinice zdravotnich sluzeb v okrese Santa Cruz
v Kalifornii a byl veden MAT klinickymi zdravotnimi sestrami. Postupné se program rozsifil
na dalsi 2 kliniky, kdy se zac¢inalo s 20-25 Gcastniky a ndklady na 12ti-tydenni terapii byly
cca 750 dolar. Uvadi se, Ze tento program je ureny piedevSim pro pacienty s nizkym
piijmem, kteii méli napiiklad zkuSenost s bezdomovectvim. VétSinou se jednalo o muze ve
veéku 20-60 let. Je zdokumentovano, Ze po 1é¢be se zvysil pocet negativnich vysledki moci
atoz41,6 % na 72 % za 48 tydni. Zaroven se zvysil jak pozitivni postoj ke stiizlivosti, tak
veEtsi angazovanost v programu a postoj k 1é¢be jako takové. To vSe souviselo s odménami
¢i neposkytnutim darkovych kupont v ptipadé, ze by klient nechtél odevzdat vzorek moci
(the Department of Health and Human Services, 2020).

Mezi zékladni principy patfil pravidelny monitoring chovani klientl. Déle provadéni
hmatatelné a okamzité pozitivni podpory ve formé vyhry, kdykoliv se o to klient zaslouzil,
a naopak odejmuti vyhry v opacném piipadé. Jak jsem jiz vySe uvedla, pravé v tomto
programu se jedna o ,,Fishbowl®, metodu se 150 riznymi vyhrami, darkovymi poukazy (v
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hodnoté 5-50 dolaril) a také o ceny ve form¢e poukazek napt. do McDonaldu, Burger Kingu,
kina ¢i kavarny (Marozick, 2019).

Obrazek ¢. 8: ZvySené uZivani heroinu a predepisovanych opiati mezi uZivateli
metamfetaminu prijatych k 1é¢bé.
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Dle Nancy Petry: ,,Simply stated, it involves providing tangible and concrete
reinforcers or incentives to patients for evidence of objective behavior change.” (Cesky:
jednoduse feceno, pobidkové terapie zahrnuje poskytovani hmatatelnych a konkrétnich
podporovacich prostiedkli nebo pobidek pacientim, aby prokazali objektivni zménu
chovani* (Marozick, 2019).

Rosebud Sioux Tribe Alcohol and Drug Treatment, Methamphetamine Rehabilitation
Program

Dal8im programem je specificky program pro populaci s nejvys$im pomérem uzivani
metamfetaminu mezi které patii Al: American Indians (ameri¢ti indidni) and AN: Alaska
Natives (ptivodni obyvatel¢ Aljasky).

Zaméstanci v programu jsou vysSkoleni a uzivaji techniky MI. Jednd o dva cykly
v délce sedmi vikendd, které se zamétuji na rozlisné osnovy a pomahaji klientiim s jejich
kognitivnimi poruchami zptisobenymi uzivanim stimulantii. V druhém cyklu se ptidava RET
(Racionalné emocni terapie). Komunitni spolecenstvi posiluje proces uzdravy. Program
béhem téchto sedmi tydni se fidi sedmi modelovymi sméry, které jsou zaloZeny na viie, Ze
duchovno je zéklad pro tizdravu. Jedna se o tzv. ,,Lakota seven direction model®, kdy se
program kazdy tyden zamétuje na urcity a specificky aspekt zavislosti. V tomto programu
se také praktikuje zplisob, jak vyjadfovat své pocity a mySlenky tzv.* Talking circle®. Kazdy
tyden maji klienti 45-60ti minutovou hipoterapii, zdiraziujici hodnoty a kultury Lakoty.

Crystal Clear Project (Methamphetamine)
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Jedna se o projekt pro gaye a bisexudlni muze, ktefi maji sex s muzi. Hlavnim cilem
je snizit uzivani metamfetaminu a rizika sexualniho chovani. Program vyuziva MI
s vyuzitim KBT. Jedné se o 1écbu Sitou na miru, nabizejici jak denni, tak i vecerni sezeni, a
to po cely tyden. PfedevSim se tento program snaZzi o velmi citlivy piistup vici stresortim,
které jsou spojeny se sexualni orientaci (the Department of Health and Human Services,
2020).

5.6 Nejnovéjsi studie vedouci k |éCbé uzivateli metamfetaminu v USA

V New England Journal of Medicine byla zvefejnéna studie pod vedenim Dr.
Trivediho (Trivedi et al., 2021), které ptredchdzela velmi zajimava studie Dr. Linga
z Kalifornské Univerzity (Mooney et al., 2016). Tato studie se dale opiela o zajimavé
predeslé vysledky z klinickych studii ohledn€ pouziti naltrexonu ¢i bupropionu pii 1é¢bé
zavislosti na metamfetaminu z roku 2008 a 2011 (Jayaram-Lindstrom, Hammarberg, et al.,
2008; Jayaram-Lindstrom, Konstenius, et al., 2008; Ornellas & Chavez, 2011). Stéjn¢ tak i
vychézela ze studie, kde se kombinoval naltrexon a bupropion pii 1é¢bé obezity (Greenway
et al., 2010; Wadden et al., 2011). Tyto zajimavé studie svym zplsobem poprvé ukazaly na
komplementéarni efekt naltrexonu a bupropionu (pozndmka: FDA schvalila tuto kombinaci
v 1é¢be obezity). Pozdéjsi studie dale potvrdily bezpecnost a snasenlivost této kombinace u
uzivatell metamfetaminu (Stoops et al., 2015).

Studie Dr. Linga se zaméfila na intravendzni podavani naltrexonu s prodlouzenym
ucinkem (tzv. extended-release naltrexone, XR-NTX; prodavany pod ndzvem Vivitrol /380
mg kazdé 4 tydny/) a soucasnym oralnim podavanim bupropionu také s prodlouzenym
ucinkem (extended-release bupropion (BPR, prodédvany pod nazvem Wellbutrin XL
/maximdlni ddvka 450 mg na den; incidlni davka 150 mg na den/) po dobu osmi tydnti. Tato
klinicka studie byla oznacena jako oteviena jednoramenna faze II studie a byla sponzorovana
CTN (the National Drug Abuse Treatment Clinical Trials Network). Studie byla rozdélena
na dvé€ etapy (20 ucastnikl v prvni etapé, 29 v druhé; tzv. Simon 2 stage design). Pokud
alesponi 3 ucastnici reagovali na 1écbu v prvni etapé, piistoupilo se k etapé druhé. Celkové
na lé¢bu reagovalo 11 ucastnikli (5 v prvni etape a 6 v druhé etap¢, alespon 6 z 8 testli moce
muselo byt negativni). 83,7 % Ucastnikil dokoncilo tuto studii. Jako nejdulezitéjsi pozitivni
odpoveéd’ na 1écbu bylo sniZzeni bazeni. Kvalita zivota se vSak neliSila u respondenti a t€mi,
kteti na 1é¢bu nereagovali. Z hlediska klinické praxe je dulezité, Ze v této studii se zjistilo,
ze vétSina vedlejSich pfiznakl nebyla vyvoldna podavanim latek, kromé pocitu na zvraceni
a bolesti hlavy (jiz dfive popisované) (Walter et al., 2020). U jednoho pacienta doSlo k
zachvatu podobnému epileptickému, avsak tento pacient byl jiz diive na bupropionu.
Zaverem je mozné fici, Ze tato studie ukazala na to, Ze kombinace téchto latek je bezpecna,
dobie se toleruje a snizuje bazeni po metamfetaminu. Taktéz bylo poukdzano na to, Ze
dochdzi k velmi vysokému setrvani v 1é€b€, coz je pomérmné velmi slibny ptedpoklad k
dal§im budoucim klinickym studiim. Pokud jde o limitace této studie, tak tato studie se
nezameétila na rozdilné davky jednotlivych 1ékt ani na to, jak by tyto Iéky mohly pusobit u
téchto uzivatell, kdyby byly podany jednotlivé.
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Nasledujici vyznamny védecky ¢lanek Dr. Trivediho a spol. ,, Trial of Bupropion and
Naltrexone in Methamphetamine Use Disorder®, publikovany v New England Journal of
Medicine v roce 2021 ukézal a zhodnotil kombinaci dvou 1€k, a to injek¢ni naltrexon a
oralni bupropion v 1é€bé dospélych uzivatell se stiedné tézkou ¢i téZkou poruchou uzivéani
metamfetaminu v dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické studii faze III (Trivedi
et al., 2021). Tato studie zndma jako ,,Zrychleny vyvoj aditivni farmakologické 1écby pro
pacienty zavislé na metamfetaminu®“ (the Accelerated Development of Additive
Pharmacotherapy Treatment for Methamphetamine Use Disorder Study: ADAPT-2),
probihala v letech 2017-2019 na klinikdch v rdmci riznorodych komunitnich lécebnych
programech celondrodné (Spojené staty) a bylo v ni zahrnuto 403 dobrovolnika ve vékovém
rozsahu 18-65 let se stfedné té¢Zkou az t€Zkou zavislosti na uzivani metamfetaminu. VSichni
ucastnici si prali snizit davky nebo zcela ukoncit uzivani metamfetaminu. Byli ndhodné
zatazeni bud’ do 1écebné nebo kontrolni skupiny. V kazdé ze dvou Sestitydennich cykli byla
dobrovolnikiim v léebné skupiné kazdé tfi tydny podédna injekce naltrexonu s
prodlouzenym uvolnovanim léku (pouzivaného k 1é¢bé poruch uzivani opioida a alkoholu).
Dale byl denné& podavan bupropion s prodlouZenym uvolfiovanim v tabletach, ktery se také
pouzivé jako 1é¢ba na podporu odvykani nikotinu. Uastnici v kontrolni skuping dostavali
shodna injek¢ni a oralni placeba ve stejnych casovych obdobich. Na konci kazdé faze studie
byly provedeny &tyfi testy na piitomnost 1ékii v moci. Ucastnici byli povazovani za
respondenty na lécbu, pokud alespon tii ze Ctyf testli na mo¢ byly negativni. Celkové
ucastnici této studie reagovali v 1écebné skupiné vyznamné lépe, pokud jde o odvykani
uzivani metamfetaminu. Pfi podrobném screeningu béhem patého a Sestého tydne 1écby
reagovalo 16,5 % pacientl, kterym byla poddna kombinace naltrexon / bupropion, ve
srovnani s pouhymi 3,4 % pacientli v kontrolni skuping. Obdobné, kdyz se v 11. a 12. tydnu
provadélo opakované testovani, celkové reagovalo 11,4 % pacientil z 1écebné skupiny, ve
srovnani s 1,8 % pacientll v kontrolni skupiné. Vyzkumnici dosli k zavéru, ze kombinace
naltrexonu/bupropionu jako 1écby poruchy uzivani metamfetaminu je vhodna a prospé&sna.
Napt. pacienti ve skupiné s kombinovanou lé¢bou naltrexonu/bupropionu méli mensi bazeni
nez pacienti ve skupiné s placebem. Pomoci dotazniku na posouzeni ucinnosti 1é€by tito
pacienti pocit'ovali zlepSeni jejich Zivotl. Za zminku stoji, Ze ve skupiné s kombinovanou
lécbou naltrexonu/bupropionu nebyly zaznamenany zadné vyznamné neptiznivé U¢inky.
Celkem setrvalo v poslednich Sesti tydnech studie 77,4 % pacientii 1écenych kombinaci
naltrexonu/bupropionu a 82 % pacientli dostavajicich placebo. Tato 1é¢ebnd kombinace
zatim neni v souCasné¢ dobé schvalena FDA jako lé¢ba pro uzivatele metamfetaminu.
Ocekava se vsak, ze vysledky této studie proces schvaleni FDA urychli.

V soucasné dobé se oteviela dal§i nova studie CTN-0132 ve spolupraci s NIH nazvana
,Ketamine for Methamphetamine Use Disorder (KMD)*, pod vedenim Dr. M. Trivediho.
Vzhledem k tomu, ze nékteré podrobné informace o této studii nejsou vefejné, zjistila jsem
pouze, ze studie se odehrava na 4 klinikach a kazda klinika vySetiuje 20 pacienta (celkove
je tedy 80 pacientd zatazeno do této studie) (Dr. M. Trivedi a A. Casey-Willingham, e-mail
communication, 2021). Z databaze National Drug Abuse Treatment (Clinical trials Network.
Dissemination Library; www.ctndisseminationlibrary.org, 2022) je mozné se dale dozvédét,
ze tato studie mé dva zékladni cile: 1. provést pilotni studii, kterd ma urcit proveditelnost
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(tzv. dokoncenou 1écbu), pocatecni signal (pocet negativnich UDS — urine drug screenings)
a bezpecnost podavani IV ketaminu po dobu 6ti tydnt (12 infuzi) oproti midazolamu (patii
mezi benzodiazepiny) u jedinct s poruchou uzivani metamfetaminu; 2. zhodnotit u¢innost a
bezpecnost ketaminu ve srovnani s midazolamem béhem dal$ich 6ti tydni obdobi sledovani
(jedna se o 12ti-tydenni hodnoceni).
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6 Prakticka ¢ast — okres Montgomery
6.1 Demografie a dalSi ukazatelé

Okres Montgomery je nejlidnatéjsi okres ve staté Maryland (celkové ma tento stat 24
okresti), ktery svou polohou sousedi s hlavnim méstem Spojenych stati Washingtonem. V
soucasné dobé ma zhruba 1 062 061 obyvatel. Mezi diilezita okresni mésta patii Bethesda,
Rockville, Germantown, Gaithersburg a dalsi. Okres Montgomery ma nejvyssi procentudlni
pocet obyvatel starSich 25ti let, ktefi jsou drziteli postgradudlniho vzdélani zahrnujici
studium k dosazeni akademickych ¢i profesiondlnich tituld nebo jinych stupiid vzdélanosti
(59,2 %). Tento okres je fazen mezi jeden z nejbohatSich v celych Spojenych statech s
populaci, ktera se fadi mezi populace s nejvyssim 1Q. Tato data také odrazeji skutecnost, ze
v tomto okrese se soustfedi tfeti nejvetsi biotechnologické mnozstvi spolecnosti a korporaci
ve Spojenych statech, zahrnujici napt. biomedicinsko-védecké a klinické instituce jako John
Hopkins univerzita, Howard Hughes I€katsky institut, Food and Drug Administration
(FDA), Walter Reed - narodni vojenské lékaiské centrum (WRNMMC) a piredevs§im
Nérodni instituty zdravi (NIH). Je zde nejvétsi pocet lidi, ktefi jsou zaméstnani ve statnich
okresem ve Spojenych statech (Tabulka ¢. 1). Zhruba 41 % obyvatel je néjakého
naboZenského vyznani. Okres Montgomery ma nejvétsi zidovskou populaci viibec ve staté
Maryland (zhruba 45 %) (www.wikipedia.com, 2022).

Tabulka ¢. 1: Demograficky profil okresu Montgomery: srovnani roku 2010 a 2020
(NH = Ne-Hispanci).

Rasa / Etnicita Populace 2010 Populace 2020 % 2010 % 2020
Bélosi (NH) 478 765 430 980 49,27 % | 40,58 %
Cernosi a Afroameri¢ané (NH) 161 689 192 714 16,64 % 18,15 %
1;;*;3:;11 ?Ej;ls‘l’:‘ynf; }fl’fVOdni 1580 1377 0,16% | 0,13%
Asiaté (NH) 134 677 162 472 13,86 % | 15,30 %
(OI\?I?)/atelé Tichomoftskych ostrovii 427 440 0.04 % 0.04 %
Ostatni rasy (NH) 3617 8589 0,37 % 0,81 %
Smisené rasy (NH) 25 624 48 080 2,64 % 4,53 %
Hispanci nebo Latinoameric¢ané 165 398 217 409 17,02% | 20,47 %
Celkem 971 777 1062061 | 100 % 100 %

Zdroj: (www.wikipedia.com, 2022).

Podle nejnové;jsich statistik z roku 2021 se odhaduje, ze z celkové populace v tomto
okresu: zeny predstavuji 51,6 %; détska populace (do 18ti let) 23,1 %, obcané, kteii se
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narodili v cizi zemi pfedstavuji 32,2 % a kolem 40,9 % jedinc mluvi doma jinym jazykem
nez angli¢tinou. Zhruba 93,4 % domadcnosti vlastni pocitac/internet. Pocet obyvatel bez
zdravotniho pojisténi je velmi nizky a odhaduje se na 8,1 %, coz ¢aste¢n¢ odrazi fakt, ze jen
6,7 % obyvatel Zije pod urovni zivotniho minima (z tohoto poc¢tu kolem 25 % &ini béelosi, 23
% Cernosi a 22 % hispanci). V okresu Montgomery je délka zivota 84,6 let, coz je nejvyssi
ve stat¢ Maryland a tento okres ma také nejvyssi hodnoceni, pokud se jedna o zdravotni
vysledky a specifické zdravotni ukazatele (Obrazek €. 9) (www.countyhealthrankings.org,
2022).

Obrazek ¢. 9: Zdravotnicky Zebiicek 24 okresu statu Maryland vcéetné okresu
Montgomery v roce 2021. Udaje ukazuji na to, Ze okres Montgomery obdrzel nejvyssi

ohodnoceni.
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County ¥ ¥ County ¥ ¥ County <+ ¥
Allegany 21 19 Charles 12 12 Prince George's 13 16
Anne Arundel 7 7 Dorchester 23 22 Queen Anne's 6 9
Baltimore 16 10 Frederick 3 3 Somerset 22 24
Baltimore City 24 23 Garrett 15 14 St.Mary's 8 13
Calvert 5 4 Harford 10 5 Talbot 9 8
Caroline 17 21 Howard 2 1 Washington 18 18
Carroll 4 6 Kent 14 11 Wicomico 19 20
Cecil 20 15 Montgomery 1 2 Worcester 11 17

Tento okres ma také velmi nizkou nezaméstnanost v Marylandu, ktera je kolem 6,3 %.
Jedna se o udaj z roku 2020. Pfed covidovou pandemii byla nezaméstnanost v tomto okresu

R4

Udaje z roku 2020 oproti roku 2019 poukazuji na to, Ze podet incidenti se viiéi osobam
snizil 0 10 % (5901 oproti 5301), vii¢i spolecnosti 0 53 %. AvSak narostl pocet incidentli
pokud se tykéa osobniho majetku, a to o 4 %. Pokud jde o dalsi krimindlni ¢innost (gangy
atd.), ta se snizila 0 39 % v roce 2020 oproti roku 2019. V porovnani s celymi Spojenymi
staty je nasilnd zlo¢innost v okresu Montgomery nizsi (15,3 % oproti 22,7 %) a stejné tomu
je 1 skriminalitou pokud jde o poskozeni vlastnictvi (33,5 % oproti 35,4 %)
(www.bestplaces.net, 2022).

Zajimavy je udaj o kontrolovanych latkach, jejichz uziti se v okresu Montgomery
v roce 2020 snizilo o0 57 % oproti roku 2019 a jak se uvadi v riznych zpravach, je tento trend
pozorovan v disledku covidové situace. Ze vSech téchto latek se nejvice uziva kokain a
marihuana. Na druhé strané je tieba zdlraznit, ze pocet pfipadi, pokud jde o preddvkovani
navykovymi latkami (pfedevs§im opidty) véetné tmrti, se zvysil o 37 % v roce 2020 oproti
roku 2019. Opét ptedevsim v disledku covidové situace a mnohych krizovych situaci, které
s touto pandemii souvisi,  jak  je uvedeno na  webové strance:
www.montgomerycountymd.gov (2022).
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Udaje o metamfetaminu ve staté Maryland ukazuji na to, Ze se poéet umrti na tuto
latku zvysil o 85 % behem obdobi 2019-2020 ve srovnani s rokem 2015 (Obrazek €. 10).
(Hogan, 2020), i kdyz stat Maryland patii mezi stity s nejniz§im poctem obyvatel, ktefi
metamfetamin uZivaji (zhruba 0,35 % populace) (Obrazek ¢. 11) (SAMHSA, 2021). Dle
ustniho sdéleni pani Beth Davidsonové se vSak pocet umrti v disledku ptredavkovani
metamfetaminem snizil v roce 2021 na 8 osob (data jeste nejsou vetejnd).

Obrazek ¢. 10: Pocet umrti souvisejicich s predavkovanim metamfetaminem
v Marylandu v letech 2011-2020.
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Obriazek €. 11: UZivani metamfetaminu v populaci ve véku 18ti let ¢i starSich dle statii,

primérné procento, 2019 a 2020.
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K nejvétSimu nartstu uzivani metamfetaminu doslo u ne-hispancii ¢ernochti (138 %)
a ne-hispancii bélochti (75 %). Vzhledem ke sloZeni obyvatel v okresu Montgomery, je
nejvice umrti zaznamenano u ne-hispancti bélocht. Je velmi zajimavé, Ze u hispanca
prakticky nedochazi k zadnému umrti. Dle sdéleni pani Davidsonové je tomu tak proto, ze

tato skupina pievazné preferuje uzivani alkoholu, které v dobé covidu vyrazné stouplo. U
muzi doSlo k vyrazné€jSimu narGstu imrti nez u zen (90 % oproti 70 %). 83 % umrti

v disledku uzivani metamfetaminu bylo spojeno soucasné s uzivanim opiati (piredevsim
fentanylu). Obrazek ¢. 12 ukazuje na celkovy pocet umrti v disledku uzivani

metamfetaminu v jednotlivych okresech statu Maryland véetn€ okresu Montgomery v roce
2020 (Hogan, 2020). Posledni tidaje o poctu umrti v disledku uzivani metamfetaminu ¢i
metamfetaminu s opiaty ve stat¢ Maryland jsou zpracovany pouze od ledna do ¢ervna 2021,

rocni statistické udaje (2021) nejsou zatim k dispozici.
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Obrazek ¢. 12: Pocet umrti souvisejicich s uzivanim metamfetaminu v Marylandu
podle mista vyskytu v roce 2020.
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V ramci regionu ve staté¢ Maryland (ten se déli na 5 zdkladnich regionii, okres
Montgomery patii do tzv. ,National Capital regionu® /okresy Montgomery a Prince
George/), v letech 2011-2020 doslo k vyraznému nartstu poctu umrti v disledku uzivani
metamfetaminu (Obrdzek ¢. 13). Podrobnéji, v obdobi mezi 2011-2020 doslo v okresu
Montgomery k témto poctim umrti: 2011-2015:0,2016: 1,2017:2,2018: 1,2019: 3. V roce
2020: 2. K nejvetSimu nartistu imrti doslo v regionech kolem mésta Baltimore (zahrnujici
vysoké procento cernoSského obyvatelstva a ilegélnich prodejci metamfetaminu) a
vychodniho pobiezi oblasti Marylandu (pomérné venkovska oblast s nizkym poctem
pracovnich mist) (viz. Tabulka ¢. 2) (Hogan, 2020).
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Obrazek ¢. 13: Pét zakladnich regionii ve staté Maryland a vyznacena imrti v disledku
uziti metamfetaminu.
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Tabulka €. 2: Celkovy pocet imrti na intoxikaci metamfetaminem podle mista vyskytu
v letech 2011-2020, Maryland.
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Zajimavé jsou i udaje ohledné& vékovych kategorii, rasy/etnického plivodu a pohlavi
pokud jde o uzivani metamfetaminu v Marylandu (Obrazek ¢. 14). Nejvice uzivatela
metamfetaminu je ve vékové skuping 25-34 let. V této vékové skuping je 1 nejveétsi pocet
umrti. Z hlediska rasy/etnicity/pohlavi jde piedevSim o muze bélochy. Bohuzel jsem
nedohledala a neobdrzela zadné piesné tdaje, tykajici se téchto dat z hlediska jednotlivych
okrest ve stat¢ Maryland (Hogan, 2020).
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Obrazek ¢. 14: Pocet umrti souvisejicich s uZivinim metamfetaminu v Marylandu dle
vékové skupiny (A), rasy/etnického ptuvodu a pohlavi (B) v letech 2011-2020.
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Na zaklad€ posledni dostupné zpravy tzv. Treatment Episode Data Set (SAMHSA,
2019) zroku 2019 jsem zjistila, Ze pocet pacientd starSich 12ti let (pfijatych k 1éCbé
v disledku uzivani metamfetaminu), ve stat¢ Maryland bylo 222, z toho bylo 116 muzi a
106 Zen. Tato piijeti k 1écbé zahrnovala 5 déti (ve veku do 18ti let), zbyvajici byli dospéli,
prevazné v kategorii mezi 30-34 lety veku (52 prijatych). Velmi zajimavy je tidaj o rasové
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skuping, nebot’ bélosi zahrnovali 208 osob s celkvého poctu piijatych pacienti (SAMHSA,
2019).

6.2 Dostupna péce o uzivatele metamfetaminu

Mnozstvi umrti spojenych s metamfetaminem vzrostlo v Marylandu o 114 % v obdobi
let 2017-2018 a zvysilo se tak skoro desetkrat od roku 2014 (www.addicted.org, 2022).

V Marylandu je uzivani a drzeni metamfetaminu povazovano za vazny trestni Cin.
Pokud je takova osoba obvinéna, hrozi ji az 4 roky ve vézeni a pokuta ve vysi 25 tisic dolart.
Tim stat Maryland bohuzel vytvaii uzivatelim velkou pirekazku pii snaze feSit svoji
zavislost, jelikoz vétSina z nich bojuje s financnimi problémy. Nejsou tudiz schopni platit
takové pokuty a zistavaji tak v zacarovaném kruhu cely zivot (www.addicted.org, 2022).

Na druh¢ strané je ve stat¢ Maryland péce o uzivatele navykovych latek, véetné
metamfetaminu na nejvyssi urovni v USA. Dle sdéleni Beth Davidsonové stat Maryland
zacal vyrazné financné piispivat do Medicaid, aby se péce a 1écba o uzivatele ndvykovych
latek vyrazné zlepsila. Trva to tak jiz 3 roky. Pfedev§im v okresu Montgomery, ktery jak
jsem jiz uvedla patii mezi nejbohatsi okresy ve staté Maryland. To je i jedna z pti€in proc se
nekteti uzivatelé z diivodu dostupnosti 1€cby stéhuji z jinych stati do Marylandu.

Ptes 90 % center 1é€by zavislosti na riznych navykovych latkach a alkoholu v
Marylandu, nabizeji kognitivné behavioralni terapii. V dasledku toho, ze je k dispozici jen
malo zpiisobll 1é¢by a intervenci, jsou ti, ktefi se potykaji se zavislosti na metamfetaminu
léCeni prevazujicim modelem 1écby. Po 1éta to byly programy ustavni 1écby zalozené na tzv.
,12 krocich®, kdy tuto metodu vytvofili ,,anonymni alkoholici“. NevyuZzivaji se zde zadné
specifické 1ékarské intervence a tradicni rehabilitacni programy zaméfené na drogovou a
alkoholovou zavislost. BE€zn¢ se tzv. ,,12 krok* uziva i pro 1écbu uzivatelit metamfetaminu
(www.addicted.org, 2022).

Dle lokalizatoru SAMSHY v soucasné dob¢ existuje 30 center (obr. ¢. 15: mapka
okresu Montgomery s vyznaCenymi centry - fialova kolecka), kterd poskytuji 1écbu
uzivatelim rtznych navykovych latek. Dle mého prizkumu v okresu Montgomery, jen
nektera z 30ti center nabizeji své sluzby uzivatelim metamfetaminu ¢i jinych stimulantt.

Na zaklad¢ telefonati jsem zmonitorovala dostupnost 1é¢by uzivatelim
metamfetaminu v okresu Montgomery a dosla k témto zavérim: ze 30ti uvedenych center
jich pouze 14 poskytuje ambulantni 1é€bu uzivatelim stimulantii ¢i metamfetaminu a pouze
jedno statni centrum, jiz zminéné ,,Avery Road* poskytuje ltizkovou 1é€bu. Stoji za zminku
1to, Ze z celkového poctu, 12 center nabizi 1écbu pro ,,gambling®, 10 center nabizi své sluzby
ve znakové feci, 5 center ve Spanélsting, 2 centra v ital§tin€, 1 centrum ve francouzsting a
portugalsting. Z celkového poctu 10 center nenabizi péci tém klientim, ktefi Cerpaji
zdravotni pojisténi pfes Medicaid a 8 center nenabizi péci pro klienty Medicaire. V téchto
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pfipadech akceptuji pouze platbu v hotovosti, jinych soukromych pojistoven kromé
Medicare a Medicaid nebo pojiStovny pro veterany a vojaky.

Vedouci Iékai Dr. Marcus Fishman, ktery piisobi jak v Baltimore, tak v centru Avery
Road potvrzuje fakt, Ze zddna 1écba pro uzivatele metamfetaminu neni doposud schvalena
FDA. Taktéz poukazuje na praci ,,Trivediho®, kterou zmifiuji v teoretické ¢asti mé prace.
Dle jeho slov je velmi nadéjnd a umoznilo by to tak novy a schvaleny terapeuticky postup
pro uzivatele metamfetaminu. Zminuje, ze lidé uzivajici metamfetamin, maji Casto jiné
psychické potize, které se musi soucasné 1€€it se zavislosti na metamfetaminu. I pfesto, ze
se prerusi uzivani metamfetaminu, cca 15 % uzivateli dle Dr. Fishmana ma pfetrvavajici
psychické problémy. On sam uziva pro své pacienty podobné léky jako jsou 1éky na 1é¢bu
ADHD (Aderall ¢i Topiramide). V nékterych pfipadech podava Naltrexon a Bupropion.

Obriazek €. 15: Mapka okresu Montgomery s vyznacenymi centry, ktera poskytuji péci
uzivatelim navykovych latek dle lokalizatoru SAMSHA.
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Zdroj: (www.samsha.gov, 2022)

Pokud jde o akutni pfedavkovani metamfetaminem, pacienti jsou vySetfeni a
eventuelné piijati k 16¢be do jakékoliv nemocnice v okresu Montgomery. Pfijeti pacienti je
vazéno na to, ze nemocnice ma jednotku intenzivni péce. Akutni vySetfeni uzivatel
metamfetaminu se v nemocnici vzdy odehravéd nejprve na tzv. pohotovostnim oddé€leni
(Emergency Department/Room) a pacient je pfijat pouze tehdy, pokud je to z lékarského
hlediska nezbytné (musi byt uplatnéno nafizeni tzv. medical necessity). Témét kazda
nemocnice v okresu Montgomery ma tzv. ,peer recovery coaches®, tzn. odborniky, ktefi
provedou s pacientem motivaéni pohovor. Na zdkladé¢ vyhodnoceni tohoto pohovoru
rozhodnou, kam pacient patii v rdmci dalsi 1écby zavislosti na metamfetaminu. Existuje 5
zakladnich trovni, do kterych mtize byt pacient zafazen:

» Uroven 0,5: V¢asna intervence
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« Uroven I: Ambulantni sluzby (napf. Suburbanova nemocnice)
« Uroven II: Sluzby intenzivni ambulantni &i ¢asteéné hospitalizace
« Uroven III: Rezidenéni/lizkové sluzby (napf. centrum Avery)
« Uroven IV: Lékaisky fizené intenzivni lizkové sluzby
6.3 Ambulantni péce o uzivatele metamfetaminu

Dle diskuze s Beth Davidsonovou délka 1écby v kazdé z téchto Grovni je zavisla na
zdravotnim stavu pacienta a rozhodnuti pfislusSnych odbornikii v adiktologii. AvsSak
ambulantni 1éc¢ba je vZzdy 7mi tydenni. S 1é¢bou, vCetné ambulantni, musi pacient souhlasit
a podepsat pisemny souhlas (v Adiktologickém centru v Suburbanové nemocnici tzv.
»kontrakt pacienta). Béhem této 1é€by pacient dochézi do centra kazdy den na 2 hodiny a
2x v tydnu je vySetfena jeho mo¢ na pfitomnost metamfetaminu. Pokud pacient tuto 1écbu
uspésSné ukonci, nasleduje vétSinou jesté 15t tydenni pokracovaci lécba, kdy pacient dochézi
do centra pouze 2x tydné. Veskerd 1écba je pln¢ hrazena statem pokud pacient nema zadné
zdravotni pojisténi a je v ekonomické tisni (Medicaid) ¢i jinou zdravotni pojisStovnou.
V tomto piipadé pacient mize nékdy doplacet za kazdy den ¢i néavstévu centra (tzv.
spoluucast za oSetfeni). VétSinou se jednd o 25 dolar. Po dobu lécby pacient nemutze
pracovat a tudiz pro vétSinu pacientil je tato doba velmi ekonomicky naro¢na. Mnozi z nich
se snazi dodrzovat veskera pravidla a natfizeni, uspé$n¢ 1écbu dokoncit, aby se mohli navratit
do svého zaméstnani. Pfi vstupu do ambulantni 1é¢by vyplni pacient dotaznik, kde si stanovi
pocatecni kratkodobé cile a zhodnoti se rizikové a ochranné faktory. Béhem 1écby se peclive
monitoruje zlepSeni jeho stavu, pociti a vysledky této 1écby. TotéZz probihd 2x tydné na
zaklad€ pohovoru s adiktologem a vyhodnocenim bodovaciho systému. Kazdy pacient ma
stejného adiktologa od zacatku do konce své 1écby. Béhem této doby se musi také zacastnit
skupinové terapie, zaméfené na prevenci relapsu a to minimalné 1x v tydnu. Taktéz musi
dochdzet do jedné ze svépomocnych skupin v okresu Montgomery, jejiz seznam dostava
kazdy pacient. Svoji ucCast v nékteré ze svépomocnych skupin dokladaji potvrzenim o
pfitomnosti taktéZ minimalné 1x v tydnu.

6.4 Komplexni ustavni IéCba pro uzivatele metamfetaminu

Na zékladé monitoringu lé¢ebnych center piisobicich v okresu Montgomery jsem
zjistila, Ze pouze v jednom z nich se poskytuje komplexni a ustavni (avSak ne akutni) 1écba
uzivatelim metamfetaminu. Jak jsem jiz vySe uvedla, jedna se o statni centrum Avery Road
(obrazek €. 16), které je finan¢né dotované predevSim okresem Montgomery, ale 1 statem
Maryland. Tento 1é¢ebny komplex byl pted 3 roky zrenovovan a jeho vystavba stala cca 15
milionti dolard. Na zéklad¢ osobni schiizky s feditelkou Maryland Treatment Centers,
Meghan Westwoodovou a Emmanuelem Nustou, feditelem oSetfovatelské prace v Avery
Road centru, jsem méla moznost toto zafizeni navStivit a ziskat vice informaci o
poskytovanych sluzbach.
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Obrazek ¢. 16: Lécebné centrum Avery Road.

Zdroj: (www.choosehelp.com, 2022).

Tento komplex ma 64 liizek, z nichz cca 20 luzek slouzi k detoxu. Pocet lizek uréeny
pro detox se mize ménit dle urgentnich ptijmi a zbyvajici lizka slouzi pro dolé¢ovani. Toto
centrum piijme piiblizné 100 klient za mésic, a to bud’ na detox Ci intermedidlni péci.
Nekteré pacienty vSak musi odmitnout. Jsou totiz v kritickém stavu a musi byt
hospitalizovani v nemocnici, kde funguje jednotka intenzivni péfe. VétSinou jsou tito
pacienti posilani k Dr. Ashley Boneové, ktera je pfednostkou oddéleni psychiatrie a
behaviordlni mediciny v Suburbanové nemocnici v Bethesd¢. Mezi nejcastéjSimi klienty
tohoto centra jsou uzivatelé¢ alkoholu, poté opiati a na tfetim misté¢ uzivatelé¢ kokainu.
Uzivateli metamfetaminu bylo za poslednich 5 let piiblizn¢ 10. Posledni 2 uzivatele
metamfetaminu méli ve své péci asi pred dvéma mésici. Jak sami tvrdi, jejich zkuSenosti
s uzivateli metamfetaminu jsem velmi omezené, na rozdil od jinych center v jinych ¢astech
Spojenych statl. Pro klienty s metamfetaminem se uziva podobny protokol jako pro
uzivatele kokainu. Konkrétni protokol na metamfetamin nemaji.

Lécba na detoxu trva cca 5-7 dni a poté navazuje intermedialni 1écba, ktera trva dalsi
2-3 tydny. Klient se poté bud’ propusti a miize dochazet naddle do tohoto centra do
ambulance ¢i do jiné ambulantni sluzby v okresu Montgomery. Dal$i moznosti je pokracovat
v tzv. ,long term residential treatment* — dlouhodobé lazkové 1€¢bé, ktera trva dalSich 60-
90 dni.

Z diskuze vyplynulo, Ze 90 % klientl tvoii uzivatelé, ktefi maji narok na Medicaid,
kterd hradi 100 % ndakladd 1écby, pokud pacient dodrzuje veskera pravidla. Ostatni
pojistovny hradi cca 90 % nékladii 1écby a zbyvajicich 10 % hradi pacient ze svych zdroji
¢1 jiného pfipojisténi.

Klienti, ktefi nemaji narok na Medicaid ¢i nemaji jiné pojisténi, si mohou lé¢bu hradit
z vlastnich zdroji. Naklady ¢ini cca 8-9 tisic dolarti mésicné. Oproti jinym soukromym

zatizenim, kde dle sdéleni Beth Davidsonové stoji 1écba cca 1000 dolarti denné.

K dalsim sluzbam tohoto komplexu patii pro uzivatele navykovych latek tzv. ,,sober
home* — , sttizlivy dim*, kde miiZe klient pokracovat v 1écbé dalSich 6 aZz 12 mésict a také
,half way home* — ,,dtim napuil cesty* (funguje obdobné jako v Ceské republice). Zptisob
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financovani je stejny, jak uvadim v pfedchozim odstavci. Pokud jsou splnény vSechny
pozadované podminky 1€Cby.

Dle Meghan Westwoodové a Emmanuela Nusty statistiky tykajici se okresu
Montgomery mohou byt i zkreslené. Jednim z diivodl je samotné testovani a stanoveni
metamfetaminu v mo¢i. Je zndmo, Ze 40 % metamfetaminu se nemetabolizuje v tcle.
Dostane se tedy do moci a jeho hladina se stanovi pomoci hmotnostni spektroskopie, trvajici
cca 3-4 dny. V mnoha ptipadech pacient opousti kliniku jesté pted ovéfenim piitomnosti
metamfetaminu v moéi a poté se Gasto tento idaj nezaznamena. Casto jsou statistiky
podhodnocené. Problémem je i to, Ze pacienti ¢asto uzivaji metamfetamin spolu s opiody a
metamfetaminu se nevénuje takova pozornost a presna ¢isla unikaji.

Dalsim zkreslujicim faktem muze byt skutecnost, ze k predavkovani v disledku uziti
metamfetaminu dochézi v centru jeho distribuce ve stat¢ Maryland, a tim je Baltimore.
Nizk4 Cisla predavkovani v okresu Montgomery mohou vznikat i v diisledku toho, Ze nékteti
uzivatelé si kupuji metamfetamin piimo v Baltimore, kde je nejvice dealerti a tam poté
dochdzi i k pfedavkovani. Nasledné¢ tim ke zvySené statistice v misté uZziti navykové latky.
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7 Diskuze a zaveéer

Hlavnim cilem této bakaléaiské prace bylo popsat uzivani metamfetaminu v okresu
Montgomery ve stat¢ Maryland ve Spojenych statech. Naslednym cilem této prace bylo pak
zhodnotit soucasnou péci o uzivatele metamfetaminu v této oblasti. Z n¢kterych aspekti
bylo mym cilem vyvodit pfislusné zavéry ze ziskanych informaci. Za velky pfinos povazuji
1 osobni nastévu terapeutického centra Avery Road v tomto okresu.

Krize uzivani navykovych latek véetné metamfetaminu se ve Spojenych statech stale
vyrazné prohlubuje a tim ohrozuje ekonomickou situaci v zemi a zaroveit ma velké negativni
socialni dopady. Jen za poslednich zhruba 5 let se pocet tmrti v diisledku uZivani riznych
navykovych latek zdvojnasobil. A to pfedevsim z divodu uzivani metamfetaminu (Han,
Cotto, et al., 2021; Hedegaard et al., 2021). Posledni statistické udaje ukazuji, ze uzivani
navykovych latek stoji USA vice nez 100 miliard dolari ro¢né (Key substance use and
mental health indicators in the United States: Results from the 2015 National Survey on
Drug Use and Health, Bethesda, MD., in Substance Abuse and Mental Health Service
Administration. 2016).

Pokud jde o uzivani metamfetaminu, nékteré ukazatelé tykajici se jeho uzivani véetné
umrti z jeho predavkovani jsou piimo alarmujici 1 pfesto, Ze pocet ilegalnich laboratofi ve
Spojenych statech prudce klesl. Naopak ilegalni import metamfetaminu se do Spojenych
stati neustale zvysSuje vcetné poptavky po ném, cemuz nepochybné napomaha zvyseni jeho
Cistoty a klesajici cena (Daniulaityte et al., 2020; Administration USDoJDE, 2018).

Jak jsem jiz difive uvedla, dle statistickych Udaja z roku 2017 se odhaduje, ze 5,4 %
populace (tj. 14,7 milionti obyvatel Spojenych statl) zkusilo uzit metamfetamin alespon 1x
v zivoté a ze se jedna o latku, kterd je nejCastéji spojena s kriminalitou v této zemi (The
RAND Corporation, 2009). Vyrazné uziti metamfetaminu se v poslednich letech tykéa
pfedevsim jedinct ve stfedni v€kové hranici 35-49 let, jedincii s nizkym vzdélanim, bez
zdravotniho pojisténi, nizkym finanénim piijjmem a v soucasné dobé castéji u muzl
homosexuall, americkych indianti a pavodnich obyvatel Aljasky (Han, Compton, et al.,
2021 a osobni komunikace s Meghan Davidsonovou).

Pokud jde pifimo o zavislosti na metamfetaminu (kromé jeho intravendzniho
podavani), modifikovana prevalence v letech 2018-2019 oproti obdobi 2015-2017 vzrostla
nejvice, a to 0 300 % ve vékove skupiné 18-23 let; 0 238 % u lesbickych a bisexualnich Zen
a o 178 % u bélochti (obrazek ¢. 3) (Han, Compton, et al., 2021). S témito tdaji tzce
souviseji 1 umrti z pfedavkovani metamfetaminem, kterd se zvysila asi 3x za poslednich 5
let (SAMHSA, 2020a). Je vSak tfeba podotknout, Ze nékteré tyto statistické tdaje neukazuji
¢1 nezminuji mozné faktory ¢i pficiny, které k pocatecnimu uzivani metamfetaminu vedou
¢i které mohou také byt pricinou jeho opakovaného a zvySeného uzivani v dané populaci.
V praktické ¢asti, kde jsem se zaméftila na okres Montgomery, jsem méla moznost nejen tuto
oblast zmapovat, ale i vyvodit n¢které dilezité zavery, které by mohly objasnit ¢i pomoci
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pochopit pfi¢iny uzivani metamfetaminu s moznym a velmi omezenym piesahem na
problematiku ve Spojenych statech.

Jak jiz bylo uvedeno, tak okres Montgomery, ktery zahrnuje zhruba 1 milion obyvatel,
patii mezi nejvzdélanéjsi oblasti ve Spojenych statech (téméf 60 % obyvatel ma
postgradudlni vzdélani). Vzhledem k tomu, Ze se v tomto okresu nachazi fada statnich a
federalnich instituci, které ve vétsi mife zaméestnavaji 1 jedince, kteii ptichdzeji ze zahranici
a maji pomérn¢ vysoké vzdélani, iroven nezaméstnanosti je velmi mald. Tomu odpovida i
nizky pocet obyvatel tohoto okresu, ktefi nejsou zdravotné pojisténi (kolem 8 %) a jen
pouhych 6,7 % obyvatel Zije pod Grovni Zivotniho minima. Témé&f dvé tfetiny obyvatel jsou
majiteli vlastni nemovitosti, nésilnd zlo¢innost ¢i kriminalita je niz§i oproti priméru
Spojenych stath jako celku. Okres Montgomery mé tak nejvyssi zdravotni ohodnoceni ve
srovnadni s jinymi okresy stitu Maryland. Tomu odpovidaji i idaje o pomérné nizkém
uzivani navykovych latek (vCetné metamfetaminu) v tomto okresu, kde se pocet umrti
z pfedavkovani uzitim metamfetaminu pohybuje tradi¢né kolem 2 osob ro¢né. Tento trend
je vSak opacny, pokud jde o cely stat Maryland, kde se pocet umrti z predavkovani
metamfetaminem zvysil o 85 % v obdobi 2019-2020 ve srovnéani s rokem 2015 (Hogan,
2020).

Pokud jde o jiné navykové latky, napt. opidty, pocet ptipadu predavkovani ¢i umrti se
zvysil jak v okresu Montgomery, tak ve stat¢ Maryland. Pti hleddni moznych faktorua a ptic¢in
vyse uvedenych dat bych rdda navazala na praci Dr. Herman-Stahlové a spol. (Herman-
Stahl, Krebs, Kroutil, & Heller, 2007), ktera uvadi ztratu tzv. ochrannych faktord,
existujicich v ur¢itém prostiedi a ptispivajicich k tomu, zda v dané populaci dochéazi ke
zvySenému uzivani navykovych latek véetné metamfetaminu.

Jednotlivci (zde predevsim Zeny), kteti se nepfihlasili na vysokou Skolu, a ti, ktefi
v minulosti pachali néjakou trestni c¢innost, méli vétsi pravdépodobnost k uzZivani
metamfetaminu, neZ ti jedinci, ktefi byli vzdélani a zddnou trestnou ¢innost za sebou némeéli.
Nékteré dalsi vysledky ukéazaly na to, ze psychickd zat¢z, nadmérna konzumace alkoholu a
studium na stfedni ¢i vysoké Skole byly spojeny se zvySenym rizikem uzivéani
psychostimulantii (v tomto piipadé se jednalo o stimula¢ni latky na predpis).

Dr. Davison a dalsi déale uvadéji, ze ke ztrat€é ochrannych faktort dochazi vlivem
rozdilné populacni hustoty, stupném naésili a zlo¢innosti, s kterymi se jedinec setkava ve
svém okoli. Také ma vliv kouteni, obdobi dospivani ¢i mladsiho véku, Zivot v rodiné, kde
funguje pouze jeden z rodicl, ktery se stard o vychovu ditéte, dale prostiedi, kde je hodné
obchodli s alkoholem, vysoka nezaméstnanost a také prostiedi s vysokou etnickou
rozmanitosti. Patii sem 1 oblasti, ve kterych je nizk4 uroven 1éby zavislosti ¢i terapeuticka
centra témet neexistuji (Davis et al., 2019; Davis et al., 2022; Ford et al., 2017; Jalal et al.,
2018; Jalal et al., 2020; McKetin et al., 2018; Saloner et al., 2014; Swann et al., 2021; Trim
& Chassin, 2008).
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Dle ustnich sdéleni Meghan Westwoodové a Bethy Davidsonové mezi dalsi ochranné
faktory a jejich ztratam patii napiiklad umisténi jedince v détském domové, uzivani
navykovych latek n¢kterého z ¢lent rodiny, nizké zivotni uroven, rychly ekonomicky propad
a Casto chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani a tim ztrata zdravotniho pojisténi. To vSe
jsou dalsi faktory ovliviiujici zvySené uzivani navykovych latek véetné metamfetaminu.

Zaveéry Dr. Herman-Stahlové, pani Davidsonové 1 Westwoodové a dalSich podporuji i
jiné studie, kdy napt. Dr. Feinbergova a spol, taktéz poukazuje na to, Ze ztrata nékterych
ochrannych faktorii skutecné ke krizi uzivani navykovych latek (véetn€ metamfetaminu)
vyrazn¢ prispivd. Jak autorka Feinbergova uvadi, opiatovd epidemie je symptomem
z uzavirani socialn¢ ekonomickych struktur na venkovech ve Spojenych statech, kde doslo
k nejvétsi krizi v diisledku ekonomického poklesu a odchodu vzdélanych obyvatel, a tim ke
snizeni populace béhem nékolik desetileti. Uvadi, ze napt. v McDowellu (okres v Zapadni
Virginii), se pocet obyvatel z roku 1970 snizil (doba, kdy ve Spojenych statech kralovala
tézba uhli), a to ze 100 tisic na 19 tisic obyvatel. Uvadi, Ze skoro polovina déti je v této
oblasti v péstounské péci (Feinberg). S vyrazné zhorSenou ekonomickou situaci v disledku
COVIDU, lze predpokladat, ze tato krize bude jest¢ dale kulminovat.

Mluvime-li o okresu Montgomery, zvySené uzivani nékterych navykovych latek a
narist umrti (kromé& metamfetaminu) byl pozorovan ptedev§im v poslednich dvou letech.
V tomto okresu doSlo k nezaméstnanosti, piedevSim u jedincti pracujicich v malych
soukromych firmach, restauracich, mensich obchodech a v nékterych stavebnich firmach a
¢innostech, které byly vyrazné€ potlaceny a omezeny v provozu béhem covidové pandemie.

To postihlo pfedevs§im populaci hispanct a n€kterych ernochtl, ale jak je zndmo, tyto
etnické/rasové skupiny uzivaji predevsim alkohol, kokain nebo jiné latky, ale mnohem méné
metamfetaminu k feSeni osobnich ¢i krizovych situaci. Zaroven tyto skupiny tvoti asi 38 %
veskeré populace v okresu Montgomery. To alespon ¢aste¢né odrazi situaci v tomto okresu,
kdy ke zvySeni uzivani metamfetaminu nedos$lo. Na rozdil od statu Maryland nebo celych
Spojenych statt, kdy ke zvySenému uzivani metamfetaminu a dal$ich navykovych latek
dochazi. Jednd se vétSinou o odlehlé¢ a malo zalidnéné oblasti, kde je velky problém najit
dobie placenou praci. Predev§im v dob¢ covidové pandemie dochazi ke ztraté nékterych
ochrannych faktorti (Currie et al., 2021; Mason et al., 2021).

Situace v okresu Montgomery je i pies covidovou pandemii a jiné negativni vlivy,
které se Casto ve Spojenych statech odehravaji, pomérné velmi stabilni. Ziejmé& 1 z dlivodu,
ze zde plsobi fada statnich a federalnich instituci, jejichZ pracovnici se nemusi bat o své
zamgéstnani véetné zdravotniho pojisténi. Kromeé téchto faktort se tento okres miize pravem
pysnit, Ze ma jedno z nejlepSich terapeutickych center pro uZivatele ndvykovych latek véetné
metamfetaminu (centrum Avery Road), které velmi dobte funguje a bylo otevieno po celou
dobu covidové pandemie.

I ptes tyto velmi pozitivni vysledky ohledné¢ metamfetaminu v okresu Montgomery,
bych se rdda upozornila, Ze ne v§ude ve Spojenych statech je tomu stejné. V USA existuji
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velké socialni rozdily, které je mozné vidét na vzdalenosti i nékolika metrii. Kdy jedna ulice
v prosperujici mesté prekvapuje svym bohatstvim a o ulici dale je vidét sama chudoba, nésili
a bezdomovectvi. Socidlni rozdily plynou z mnoha diivodu, které jsou spojeny s urovni
vzdélani, kterd je stdle izce spojena s ekonomickou situaci rodiny. DalSim ukazatelem
socialnich rozdila je také velky pocet emigrantii. Ne nadarmo se tika, ze: ,,USA is nation of
immigrants — USA je zemé ptist€éhovalci. Mnozi z nich maji velké problémy se zaclenit do
spole¢nosti na zaklad¢ jazykovych, naboZenskych, kulturnich a dal$ich bariér.

DalS§im dilezitym faktorem je nadmérny stres. Jednd se piedev§im o problém
pracovnich mist a neustalém soutézeni praci nejen ziskat, ale také si ji udrzet. To vSe klade
velké naroky nejen na dosazené vzdélani, ale nasledné i na délku pracovni doby a tlak
soustfedéni se na vykon bez rozdilu véku. Nabouravaji se tak rodinnd pouta a dilezité
aspekty rodinného souziti. To v§e ma vliv na ty slabsi ¢i ndchylIngjsi jedince, kteti pak mohou
hledat kompenzaci v uzivani jakékoliv ndvykové latky véetné metamfetaminu. Hledaji nejen
utek, ale Casto i pomoc k dosazeni vykonnosti. V zemi jako jsou Spojené staty se lidé Casto
st¢huji kviili zaméstnani 1 nékolikrat za zivot. S tim souvisi i to, ze lidé se najednou ocitaji
uplné v jiném prostiedi, vzdaleném i tisice kilometra od predeslého bydlisté a v naprostém
osamocenti.

Prace ma né¢kolik omezeni pokud jde o jeji metodologii. Vzhledem k tomu, Ze tato
prace je zalozena na zmapovani péce o uzivatele metamfetaminu v okresu Montgomery ve
Spojenych statech, neméla jsem moznost mluvit s Zddnym pacientem, ktery byl této 1é¢bé
podroben, at’ jiz na lizkovém oddéleni ¢i v ambulantni péci. Taktéz jsem neméla moznost
se zuastnit Zadné skupinové ¢i individudlni terapie. Jak jsem se jiz zminila, navstivila jsem
terapeutické centrum (Avery Road) v okresu Montgomery. Vyjimecné bylo tim, Ze toto
centrum jako jediné je statnim zafizenim pro tento okres. N&které statistické tidaje, které
jsou v této praci prezentovany nebylo mozno ziskat za rok 2022, ale ani za rok 2021, nebot’
tato data se stale zpracovavaji prislusnymi statnimi a federalnimi ufady a jsou publikovana
s ur¢itym zpozdénim. V neposledni fadé, nckteré udaje tykajici se uzivani metamfetaminu
mohou byt neptesné, jak jsem jiz uvadéla, nebot’ po pfijeti pacienta do pfislusné nemocnice
trva az 4 dny, neZ jsou vysledky metamfetaminu v moé¢i k dispozici. Casto uz je to v dobg,
kdy je pacient propustén a mnohé nemocnice pak tyto idaje do statistik neuvadéji (osobni
komunikace s pani Westwoodovou a Davidsonovou).

Dal$im problémem je to, Ze né€ktefi uzivatelé metamfetaminu nakupuji tuto latku
v jiném okresu a pokud jsou na tomto mist¢ zachyceni ¢i zde dojde k predavkovani,
statistické udaje o uziti latky pfislusi tomuto okresu a ne mistu, kde uzivatel mé stalou
adresu. Urcitym limitujicim faktorem byl i polostrukturovany rozhovor, ktery nemusi vzdy
slouzit k ziskéani ¢i odkryti nékterych dilezitych informaci, které souvisi s tématem studie.

Také bych chtéla uvést, ze mnohé statni i federalni programy se samoziejmé velmi
zlepsily a snazi se mnohé¢ jedince ¢i skupiny podporovat, jak jsem jiz ve své praci popsala
diky ACA. Jednim z dikazii je pravé existence centra Avery Road, které bylo nové
ptebudované pied 3 lety a které je vyrazné dotovano stditem Maryland, a pfedevs§im okresem
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Montgomery. Jak je Zfejmé zriznych statistickych tdaji v této praci, podobné trendy
podpory péce uzivateli metamfetaminu se vyplaci, a mozna 1 proto je pocet uzivatela
metamfetaminu v okresu Montgomery je nejniz$i ve staté Maryland. S tim souvisi i
pfitomnost mnoha ochrannych faktorti, které jedince pred uzivani metamfetaminu i jinych
navykovych latek velmi dobte chrani.

Vysledky této prace rozsifuji a podrobnéji ukazuji na to, ze dobré socialni podminky
a ochranné faktory, které pomahaji v prevenci vzniku zavislosti (tj. napiiklad ekonomicka
snizeni poctu uzivateli metamfetaminu v tomto okresu. Velkym pfinosem je také vyrazna
finan¢ni podpora v péci o uzivatele metamfetaminu a jinych navykovych latek v této oblasti
Spojenych statl. Zasadni je vyborna dostupnost 1é€by zéavislosti riznych navykovych latek
véetné¢ metamfetaminu (vysoky pocet center pro ambulantni péci vcéetné komplexni,
dostupné a hrazené 1é¢by pro hospitalizované pacienty). K tomuto faktu vyrazné ptispiva
dobra politika vedeni okresu Montgomery, stejné tak jako vysoké procento zdravotné
pojisténych obyvatel tohoto okresu. DalSimi faktory, které jisté vedou ke snizenému uzivani
metamfetaminu jsou zdravotni gramotnost, prevence, vychova, stabilni socialni prostiedi,
vcetné statni stability z hlediska bezpecnosti. Nicmén¢, n€kterd statistickd data mohou byt
nepfesna, nebot’ vétSina uzivateli metamfetaminu nakupuje a uziva tuto latku mimo tento
okres. Tyto nacerpané informace a zavéry jsou také dale podlozeny skutecnosti, ze v dob¢
covidové pandemie, strach z nezaméstnanosti ¢i ztraty zdravotniho pojisténi byl zde
pomérné velmi maly. Tento fakt ptispél k tomu, Ze nedoslo k vyraznym vykyviim v uZivani
metamfetaminu v této oblasti.

Na zéklad¢ ziskanych udaji v této praci se domnivam, ze je velmi dilezité, aby se
zlepsila informovanost vetejnosti o téchto faktorech. PredevSim o dulezitosti zlepSeni
socidlni a ekonomické situace, vytvateni novych stabilnéjSich pracovnich mist, vCetné
zdravotniho pojisténi obyvatel v jinych okresech statu Maryland i jinych statech USA. To je
dilezitym podnétem, jak v budoucnu zlepSit na mnoha mistech Spojenych statli neutéSenou
situaci. K tomu jist¢ v budoucnu mohou pfispét i nové terapeutické postupy v péci o
uzivatele metamfetaminu, které by mohly vést k vyssimu poctu vylécenych jedinct a také
ke sniZeni relapsu a nezadoucich ucinkl plynoucich z uzivani metamfetaminu.

46



8 Reference

Abraham, A. J., Andrews, C. M., Grogan, C. M., D'Aunno, T., Humphreys, K. N., Pollack,
H. A., & Friedmann, P. D. (2017). The Affordable Care Act Transformation of
Substance Use Disorder Treatment. Am J Public Health, 107(1), 31-32.
https://doi.org/10.2105/AJPH.2016.303558

Administration USDoJDE. (2018). National Drug Threat Assessment 2018.

Ashok, A. H., Mizuno, Y., Volkow, N. D., & Howes, O. D. (2017). Association of Stimulant
Use With Dopaminergic Alterations in Users of Cocaine, Amphetamine, or
Methamphetamine: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Psychiatry,
74(5), 511-519. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0135

Bray, G. A. (1993). Use and abuse of appetite-suppressant drugs in the treatment of obesity.
Ann Intern Med, 119(7 Pt 2), 707-713. https://doi.org/10.7326/0003-4819-119-
7 _part_2-199310011-00016

Caldwell, J., Dring, L. G., & Williams, R. T. (1972). Metabolism of ( 14
C)methamphetamine in man, the guinea pig and the rat. Biochem J, 129(1), 11-22.
https://doi.org/10.1042/bj1290011

Cano, M. (2021). Racial/ethnic differences in US drug overdose mortality, 2017-2018.
Addict Behav, 112, 106625. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106625

Capp, P. K., Pearl, P. L., & Conlon, C. (2005). Methylphenidate HCI: therapy for attention
deficit hyperactivity disorder. Expert Rev  Neurother, 5(3), 325-331.
https://doi.org/10.1586/14737175.5.3.325

Cho, A. K., & Melega, W. P. (2002). Patterns of methamphetamine abuse and their
consequences. J Addict Dis, 21(1), 21-34. https://doi.org/10.1300/;069v21n01 03

Ciccarone, D. (2011). Stimulant abuse: pharmacology, cocaine, methamphetamine,
treatment, attempts at pharmacotherapy. Prim Care, 38(1), 41-58.
https://doi.org/10.1016/].pop.2010.11.004

Cook, C. E., Jeffcoat, A. R., Hill, J. M., Pugh, D. E., Patetta, P. K., Sadler, B. M., . . . Perez-
Reyes, M. (1993). Pharmacokinetics of methamphetamine self-administered to
human subjects by smoking S-(+)-methamphetamine hydrochloride. Drug Metab
Dispos, 21(4), 717-723. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8104133

Cook, J., Lloyd-Jones, M., Arunogiri, S., Ogden, E., & Bonomo, Y. (2017). Managing
attention deficit hyperactivity disorder in adults using illicit psychostimulants: A
systematic ~ review. Aust N Z J  Psychiatry, 51(9), 876-885.
https://doi.org/10.1177/0004867417714878

47


https://doi.org/10.2105/AJPH.2016.303558
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0135
https://doi.org/10.7326/0003-4819-119-7_part_2-199310011-00016
https://doi.org/10.7326/0003-4819-119-7_part_2-199310011-00016
https://doi.org/10.1042/bj1290011
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106625
https://doi.org/10.1586/14737175.5.3.325
https://doi.org/10.1300/j069v21n01_03
https://doi.org/10.1016/j.pop.2010.11.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8104133
https://doi.org/10.1177/0004867417714878

Cruickshank, C. C., & Dyer, K. R. (2009). A review of the clinical pharmacology of
methamphetamine. Addiction, 104(7), 1085-1099. https://doi.org/10.1111/5.1360-
0443.2009.02564.x

Currie, J. M., Schnell, M. K., Schwandt, H., & Zhang, J. (2021). Trends in Drug Overdose
Mortality in Ohio During the First 7 Months of the COVID-19 Pandemic. JAMA
Netw Open, 4(4), €217112. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.7112

Daniulaityte, R., Silverstein, S. M., Crawford, T. N., Martins, S. S., Zule, W., Zaragoza, A.
J., & Carlson, R. G. (2020). Methamphetamine Use and Its Correlates among
Individuals with Opioid Use Disorder in a Midwestern U.S. City. Subst Use Misuse,
55(11), 1781-1789. https://doi.org/10.1080/10826084.2020.1765805

Davis, J. P., Prindle, J. J., Eddie, D., Pedersen, E. R., Dumas, T. M., & Christie, N. C. (2019).
Addressing the opioid epidemic with behavioral interventions for adolescents and
young adults: A quasi-experimental design. J Consult Clin Psychol, 87(10), 941-951.
https://doi.org/10.1037/ccp0000406

Davis, J. P, Rao, P., Dilkina, B., Prindle, J., Eddie, D., Christie, N. C., ... Dennis, M. (2022).
Identifying individual and environmental predictors of opioid and psychostimulant
use among adolescents and young adults following outpatient treatment. Drug
Alcohol Depend, 233, 109359. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2022.109359

DEA. (2019). National drug threat assessment. Drug Enforcement Administration Strategic
Intelligence Section, US Department of Justice. Published December, 2020-2001.

Docherty, J. R. (2008). Pharmacology of stimulants prohibited by the World Anti-Doping
Agency (WADA). Br J Pharmacol, 154(3), 606-622.
https://doi.org/10.1038/bjp.2008.124

Elliott, J., Johnston, A., Husereau, D., Kelly, S. E., Eagles, C., Charach, A., ... Wells, G. A.
(2020). Pharmacologic treatment of attention deficit hyperactivity disorder in adults:
A systematic review and network meta-analysis. PLoS One, 15(10), €0240584.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240584

Ford, J. A., Sacra, S. A., & Yohros, A. (2017). Neighborhood characteristics and prescription
drug misuse among adolescents: The importance of social disorganization and social
capital. Int J Drug Policy, 46, 47-53. https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2017.05.001

Fry, J. M. (1998). Treatment modalities for narcolepsy. Neurology, 50(2 Suppl 1), S43-48.
https://doi.org/10.1212/wnl.50.2_suppl 1.s43

Glasner-Edwards, S., & Mooney, L. J. (2014). Methamphetamine psychosis: epidemiology
and management. CNS Drugs, 28(12), 1115-1126. https://doi.org/10.1007/s40263-
014-0209-8

48


https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2009.02564.x
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2009.02564.x
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.7112
https://doi.org/10.1080/10826084.2020.1765805
https://doi.org/10.1037/ccp0000406
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2022.109359
https://doi.org/10.1038/bjp.2008.124
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240584
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2017.05.001
https://doi.org/10.1212/wnl.50.2_suppl_1.s43
https://doi.org/10.1007/s40263-014-0209-8
https://doi.org/10.1007/s40263-014-0209-8

Greenway, F. L., Fujioka, K., Plodkowski, R. A., Mudaliar, S., Guttadauria, M., Erickson,
J., ... Group, C.-I. S. (2010). Effect of naltrexone plus bupropion on weight loss in
overweight and obese adults (COR-I): a multicentre, randomised, double-blind,
placebo-controlled,  phase 3  trial.  Lancet, 376(9741),  595-605.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60888-4

Grimmsmann, T., & Himmel, W. (2021). The 10-year trend in drug prescriptions for
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in Germany. Eur J Clin Pharmacol,
77(1), 107-115. https://doi.org/10.1007/s00228-020-02948-3

Han, B., Compton, W. M., Jones, C. M., Einstein, E. B., & Volkow, N. D. (2021).
Methamphetamine Use, Methamphetamine Use Disorder, and Associated Overdose
Deaths Among US Adults. JAMA  Psychiatry, 78(12), 1329-1342.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.2588

Han, B., Cotto, J., Etz, K., Einstein, E. B., Compton, W. M., & Volkow, N. D. (2021).
Methamphetamine Overdose Deaths in the US by Sex and Race and Ethnicity. JAMA
Psychiatry, 78(5), 564-567. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.4321

Heal, D. J., Smith, S. L., Gosden, J., & Nutt, D. J. (2013). Amphetamine, past and present--
a pharmacological and clinical perspective. J Psychopharmacol, 27(6), 479-496.
https://doi.org/10.1177/0269881113482532

Hedegaard, H., Minino, A. M., Spencer, M. R., & Warner, M. (2021). Drug Overdose Deaths
in the United States, 1999-2020. NCHS Data  Brief(426), 1-8.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34978529

Herman-Stahl, M. A., Krebs, C. P., Kroutil, L. A., & Heller, D. C. (2007). Risk and
protective factors for methamphetamine use and nonmedical use of prescription
stimulants among young adults aged 18 to 25. Addict Behav, 32(5), 1003-1015.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2006.07.010

Hogan. (2020). Unintentional drug- and alcohol-related intoxication deaths in Maryland.

Isoardi, K. Z., Ayles, S. F., Harris, K., Finch, C. J., & Page, C. B. (2019). Methamphetamine
presentations to an emergency department: Management and complications. Emerg
Med Australas, 31(4), 593-599. https://doi.org/10.1111/1742-6723.13219

Jalal, H., Buchanich, J. M., Roberts, M. S., Balmert, L. C., Zhang, K., & Burke, D. S. (2018).
Changing dynamics of the drug overdose epidemic in the United States from 1979
through 2016. Science, 361(6408). https://doi.org/10.1126/science.aaul 184

Jalal, H., Buchanich, J. M., Sinclair, D. R., Roberts, M. S., & Burke, D. S. (2020). Age and
generational patterns of overdose death risk from opioids and other drugs. Nat Med,
26(5), 699-704. https://doi.org/10.1038/s41591-020-0855-y

49


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60888-4
https://doi.org/10.1007/s00228-020-02948-3
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.2588
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2020.4321
https://doi.org/10.1177/0269881113482532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34978529
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2006.07.010
https://doi.org/10.1111/1742-6723.13219
https://doi.org/10.1126/science.aau1184
https://doi.org/10.1038/s41591-020-0855-y

Jayaram-Lindstrom, N., Hammarberg, A., Beck, O., & Franck, J. (2008). Naltrexone for the
treatment of amphetamine dependence: a randomized, placebo-controlled trial. Am J
Psychiatry, 165(11), 1442-1448. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08020304

Jayaram-Lindstrom, N., Konstenius, M., Eksborg, S., Beck, O., Hammarberg, A., & Franck,
J. (2008). Naltrexone attenuates the subjective effects of amphetamine in patients
with amphetamine dependence. Neuropsychopharmacology, 33(8), 1856-1863.
https://doi.org/10.1038/sj.npp.1301572

Jones, C. M., Olsen, E. O., O'Donnell, J., & Mustaquim, D. (2020). Resurgent
Methamphetamine Use at Treatment Admission in the United States, 2008-2017. Am
J Public Health, 110(4), 509-516. https://doi.org/10.2105/AJPH.2019.305527

Joyce, B. M., Glaser, P. E., & Gerhardt, G. A. (2007). Adderall produces increased striatal
dopamine release and a prolonged time course compared to amphetamine isomers.
Psychopharmacology (Berl), 191(3), 669-677. https://doi.org/10.1007/s00213-006-
0550-9

Kalina, K. (2001). Jak zit s pshychozou. Portal.
Kalina, K. (2015). Klinicka adiktologie. Grada.

Kellogg, S. H., Stitzer, M. L., Petry, N. M., & Kreek, M. J. (2007). Contigency management:
Foundation and principles. Rockville, MD, USA: NIDA-SAMHSA

Lange, K. W., Reichl, S., Lange, K. M., Tucha, L., & Tucha, O. (2010). The history of
attention deficit hyperactivity disorder. Atten Defic Hyperact Disord, 2(4), 241-255.
https://doi.org/10.1007/s12402-010-0045-8

Marozick, J. (2019). Contigency management. In CCI’s Addiction Treatment Starts Here:
Primary Care (ATSH:PC) learning collaborative. Oakland, CA: Center for Care
Innovations.

Mason, M., Welch, S. B., Arunkumar, P., Post, L. A., & Feinglass, J. M. (2021). Notes from
the Field: Opioid Overdose Deaths Before, During, and After an 11-Week COVID-
19 Stay-at-Home Order - Cook County, Illinois, January 1, 2018-October 6, 2020.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 70(10), 362-363.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7010a3

McKetin, R., Kothe, A., Baker, A. L., Lee, N. K., Ross, J., & Lubman, D. 1. (2018).
Predicting abstinence from methamphetamine use after residential rehabilitation:

Findings from the Methamphetamine Treatment Evaluation Study. Drug Alcohol
Rev, 37(1), 70-78. https://doi.org/10.1111/dar.12528

50


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08020304
https://doi.org/10.1038/sj.npp.1301572
https://doi.org/10.2105/AJPH.2019.305527
https://doi.org/10.1007/s00213-006-0550-9
https://doi.org/10.1007/s00213-006-0550-9
https://doi.org/10.1007/s12402-010-0045-8
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm7010a3
https://doi.org/10.1111/dar.12528

Meredith, C. W., Jaffe, C., Ang-Lee, K., & Saxon, A. J. (2005). Implications of chronic
methamphetamine use: a literature review. Harv Rev Psychiatry, 13(3), 141-154.
https://doi.org/10.1080/10673220591003605

Miles, M. B., & Huberman, A. M. (1994). Qualitative data analysis: An expanded
sourcebook. New Dehli SAGA Publications.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickem vyzkumu. Grada.

Mooney, L. J., Hillhouse, M. P., Thomas, C., Ang, A., Sharma, G., Terry, G., . . . Ling, W.
(2016). Utilizing a Two-stage Design to Investigate the Safety and Potential Efficacy
of Monthly Naltrexone Plus Once-daily Bupropion as a Treatment for
Methamphetamine Use Disorder. J  Addict Med, 10(4), 236-243.
https://doi.org/10.1097/ADM.0000000000000218

Najib, J., Didenko, E., Meleshkina, D., Yusupov, K., Maw, K., Ramnarain, J., & Tabassum,
M. (2020). Review of lisdexamfetamine dimesylate in children and adolescents with
attention deficit/hyperactivity disorder. Curr Med Res Opin, 36(10), 1717-1735.
https://doi.org/10.1080/03007995.2020.1815002

Ornellas, T., & Chavez, B. (2011). Naltrexone SR/Bupropion SR (Contrave): A New
Approach to Weight Loss in Obese Adults. P T, 36(5), 255-262.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21785538

Petry, N. M., & Bohn, M. J. (2003). Fishbowls and candy bars: using low-cost incentives to
increase  treatment  retention.  Sci  Pract  Perspect, 2(1), 55-61.
https://doi.org/10.1151/spp032155

Piper, B. J., Ogden, C. L., Simoyan, O. M., Chung, D. Y., Caggiano, J. F., Nichols, S. D., &
McCall, K. L. (2018). Trends in use of prescription stimulants in the United States
and  Territories, 2006 to 2016. PLoS One, 13(11), 0206100.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0206100

Poulton, A. (2005). Growth on stimulant medication; clarifying the confusion: a review.
Arch Dis Child, 90(8), 801-806. https://doi.org/10.1136/adc.2004.056952

The RAND Corporation. (2009).

Romanelli, F., & Smith, K. M. (2006). Clinical effects and management of
methamphetamine abuse. Pharmacotherapy, 26(8), 1148-1156.
https://doi.org/10.1592/phco.26.8.1148

Saloner, B., Carson, N., & Le Cook, B. (2014). Explaining racial/ethnic differences in
adolescent substance abuse treatment completion in the United States: a

51


https://doi.org/10.1080/10673220591003605
https://doi.org/10.1097/ADM.0000000000000218
https://doi.org/10.1080/03007995.2020.1815002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21785538
https://doi.org/10.1151/spp032155
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0206100
https://doi.org/10.1136/adc.2004.056952
https://doi.org/10.1592/phco.26.8.1148

decomposition analysis. J  Adolesc Health, 54(06), 646-653.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.01.002

SAMHSA. (2019). Treatment episode data set (TEDS) 2019 (Revised): Admissions to and
discharge from publicly funded substance use treatment.

SAMHSA. (2020a). 2020 National Survey of Drug Use and Health (NSDUH) Releases.

SAMHSA. (2020b). Evidence-based resource guide series: Treatment of stimulanmt use
disorders.

SAMHSA. (2021). Center for Behavioral Health Statistics and Quality, National Survey on
Drug Use and Health National Maps of Prevalence Estimates by State, 2019 and
Quarters 1 and 4, 2020 + 2019-2020 National Survey on Drug Use and Health:
Model-Based Prevalence Estimates (50 States and the District of Columbia).

Sever, P. S., Caldwell, J., Dring, L. G., & Williams, R. T. (1973). The metabolism of
amphetamine in dependent subjects. Eur J Clin Pharmacol, 6(3), 177-180.
https://doi.org/10.1007/BF00558282

Stefunkova, M. (Ed.). (2010). Metamfetamin (pervitin) situace v EU a jeji globalni kontext.
Centrum adiktologie a Sdruzeni SCAN, Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni
nemocnice

Stefunkova, M. (2010). Metamfetamin (pervitin), situace v EU a jeji globalni kontext.
Centrum adiktologie a Sdruzeni SCAN, Univerzita Karlova a Vseobecna fakulti
nemocnice.

Stewart, M. T., & Horgan, C. H. (2011). Health services and financing of treatment. 4/coho!
Res Health, 33(4), 389-394. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23580023

Stoops, W. W., Pike, E., Hays, L. R., Glaser, P. E., & Rush, C. R. (2015). Naltrexone and
bupropion, alone or combined, do not alter the reinforcing effects of intranasal
methamphetamine. Pharmacol Biochem Behav, 129, 45-50.
https://doi.org/10.1016/].pbb.2014.11.018

Subcommittee on Attention-Deficit/Hyperactivity, D., Steering Committee on Quality, 1.,
Management, Wolraich, M., Brown, L., Brown, R. T., . .. Visser, S. (2011). ADHD:
clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of attention-
deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. Pediatrics, 128(5), 1007-
1022. https://doi.org/10.1542/peds.2011-2654

Sulzer, D., Sonders, M. S., Poulsen, N. W., & Galli, A. (2005). Mechanisms of
neurotransmitter release by amphetamines: a review. Prog Neurobiol, 75(6), 406-
433, https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2005.04.003

52


https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.01.002
https://doi.org/10.1007/BF00558282
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23580023
https://doi.org/10.1016/j.pbb.2014.11.018
https://doi.org/10.1542/peds.2011-2654
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2005.04.003

Swann, W. L., Kim, S., Kim, S. Y., & Schreiber, T. L. (2021). Urban-Rural Disparities in
Opioid Use Disorder Prevention and Response Activities: A Cross-Sectional
Analysis. J Rural Health, 37(1), 16-22. https://doi.org/10.1111/jrh.12491

the Department of Health and Human Services, S. A. a. M. H. A. S. (2020). Evidence-based
resource guide series: Treatment of stimulanmt use disorders.

Thorpy, M. J. (2015). Update on therapy for narcolepsy. Curr Treat Options Neurol, 17(5),
347. https://doi.org/10.1007/s11940-015-0347-4

Trim, R. S., & Chassin, L. (2008). Neighborhood socioeconomic status effects on adolescent
alcohol outcomes using growth models: exploring the role of parental alcoholism. J
Stud Alcohol Drugs, 69(5), 639-648. https://doi.org/10.15288/jsad.2008.69.639

Trivedi, M. H., Walker, R., Ling, W., Dela Cruz, A., Sharma, G., Carmody, T., . . . Shoptaw,
S. (2021). Bupropion and Naltrexone in Methamphetamine Use Disorder. N Engl J
Med, 384(2), 140-153. https://doi.org/10.1056/NEJMo0a2020214

Volkow, N. D., Fowler, J. S., Wang, G. J., Shumay, E., Telang, F., Thanos, P. K., & Alexoff,
D. (2010). Distribution and pharmacokinetics of methamphetamine in the human
body: clinical implications. PLoS One, 5(12), e15269.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015269

Wadden, T. A., Foreyt, J. P., Foster, G. D., Hill, J. O., Klein, S., O'Neil, P. M., . . .
Dunayevich, E. (2011). Weight loss with naltrexone SR/bupropion SR combination
therapy as an adjunct to behavior modification: the COR-BMOD trial. Obesity
(Silver Spring), 19(1), 110-120. https://doi.org/10.1038/0by.2010.147

Walter, T. J., Navarro, M., Thiele, T. E., Pedersen, C., Kampov-Polevoy, A., & Garbutt, J.
C. (2020). A Preliminary, Open-Label Study of Naltrexone and Bupropion
Combination Therapy for Treating Binge Drinking in Human Subjects. Alcohol
Alcohol, 55(1), 56-62. https://doi.org/10.1093/alcalc/agz076

Weisheit, R., & White, W. L. (2009). Metamphetamine: its history, pharmacology, and
treatment. Hazelden.

www. pubchem.ncbi.nlm.nih.gov (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/10836

www. pubchem.ncbi.nlm.nih.gov (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Amphetamine

www.samsha.gov (2022), stazeno dne 10.4.2022 z: https://findtreatment.samhsa.gov/

53


https://doi.org/10.1111/jrh.12491
https://doi.org/10.1007/s11940-015-0347-4
https://doi.org/10.15288/jsad.2008.69.639
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2020214
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015269
https://doi.org/10.1038/oby.2010.147
https://doi.org/10.1093/alcalc/agz076
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/10836
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Amphetamine
https://findtreatment.samhsa.gov/

www.countyhealthrankings.org (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://www.countyhealthrankings.org/app/maryland/2021/overview

www.addicted.org (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://www.addicted.org/methamphetamine-addiction-treatment-detox-clinics-in-

maryland.html

www.choosehelp.com (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://m.choosehelp.com/rehab/avery-road-treatment-center-intermediate-care-facility-

rockville-maryland-46827

www.msa.maryland.gov (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://msa.maryland.gov/msa/mdmanual/01glance/economy/html/employ.html

www.wikipedia.com (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://en.wikipedia.org/wiki/Montgomery_County, Maryland

www.ctndisseminationlibrary.org (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
http://ctndisseminationlibrary.org/protocols/ctn0132.htm

www.knowyourstuff.nz (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://knowyourstuff.nz/2021/06/08/a-word-about-methamphetamine/

www.nida.nih.gov (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://nida.nih.gov/publications/research-reports/methamphetamine/references

www.medicareresources.org (2022), stazeno dne 10.4.2022 z:
https://www.medicareresources.org

www.medicaid.gov (2022), stazeno dne 10.4.2022 z: https://medicaid.gov

www.montgomerycountymd.gov (2022), stazeno 10.4.2022 z:
https://www.montgomerycountymd.gov/pol/data/crime-reports.html

www.clincalc.com (2022), stazeno 10.4.2022 z:
https://clincalc.com/DrugStats/Top200Drugs.aspx

www.clincalc.com (2022), stazeno 10.4.2022 z:
https://clincalc.com/DrugStats/Top300Drugs.aspx

54


https://www.countyhealthrankings.org/app/maryland/2021/overview
https://www.addicted.org/methamphetamine-addiction-treatment-detox-clinics-in-maryland.html
https://www.addicted.org/methamphetamine-addiction-treatment-detox-clinics-in-maryland.html
https://m.choosehelp.com/rehab/avery-road-treatment-center-intermediate-care-facility-rockville-maryland-46827
https://m.choosehelp.com/rehab/avery-road-treatment-center-intermediate-care-facility-rockville-maryland-46827
https://msa.maryland.gov/msa/mdmanual/01glance/economy/html/employ.html
https://en.wikipedia.org/wiki/Montgomery_County,_Maryland
http://ctndisseminationlibrary.org/protocols/ctn0132.htm
https://knowyourstuff.nz/2021/06/08/a-word-about-methamphetamine/
https://nida.nih.gov/publications/research-reports/methamphetamine/references
https://www.medicareresources.org/
https://medicaid.gov/
https://www.montgomerycountymd.gov/pol/data/crime-reports.html
https://clincalc.com/DrugStats/Top200Drugs.aspx
https://clincalc.com/DrugStats/Top300Drugs.aspx

Seznam obrazku a tabulek

Obrazek 1: Dobova reklama na benzedrinovy inhaléator z roku 1940.

Obrazek 2: Chemicka struktura molekuly amfetaminu a metamfetaminu.

Obrazek 3: Udaje o zavislosti na metamfetamin v USA kromé jeho intravendzniho podavani.
Obrazek 4: Indikatory dostupnosti metamfetaminu.

Obrazek 5: Predavkovani kokainem a psychostimula¢nimi latkami v zavislosti na véku, rasy
a etnicité.

Obrazek 6: Umrti na metamfetamin u jednotlivych rasovych a etnickych skupin v obdobi
2011-2018.

Obrazek 7: Predavkovani kokainem a psychostimulacnimi latkami v zavislosti na
pfislu$ném regionu a méstské casti.

Obrazek 8: ZvySené uzivani heroinu a pfedepisovanych opiath mezi uZivateli
metamfetaminu piijatych k 1écbé.

Obrazek 9: Zdravotnicky zebficek 24 okresu staitu Maryland véetné okresu Montgomery v
roce 2021.

Obrazek 10: Pocet umrti souvisejicich s pfedavkovanim metamfetaminem v Marylandu v
letech 2011-2020.

Obrazek 11: UZivani metamfetaminu v populaci ve v€ku 18ti let ¢i starSich dle statd,
pramérné procento, 2019 a 2020.

Obrazek 12: Pocet umrti souvisejicich s uzivanim metamfetaminu v Marylandu podle mista
vyskytu v roce 2020.

Obrazek 13: 5 zédkladnich regiond ve staté Maryland a vyznacena umrti v dusledku uziti
metamfetaminu.

Obrazek 14: Pocet umrti souvisejicich s uzivanim metamfetaminu v Marylandu dle vékové
skupiny (A), rasy/etnického ptivodu a pohlavi (B) v letech 2011-2020.

Obrazek 15: Mapka okresu Montgomery s vyznacenymi centry, ktera poskytuji péci
uzivatelim navykovych latek dle lokalizatoru SAMSHA.

Obrazek 16: Lécebné centrum Avery Road.

55



Tabulka 1: Demograficky profil okresu Montgomery: srovnani roku 2010 a 2020.

Tabulka 2: Celkovy pocet umrti na intoxikaci metamfetaminem podle mista vyskytu v letech
2011-2020, Maryland.

56



Seznam pouzitych zkratek
USA Spojené staty americké (pouze v nadpisech)

SAMSHA Substance Abuse and Mental Health Services Administration

CDC Center for Disease Control

NFLS National Forensic Laboratory Information System
DEA Drug Enforcement Administration
ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou
FDA Food and Drug Administration
ACA Affordable Care Act

MI Motivational Interviewing

CRA Community Reinforcemnet Aproach
KBT Cognitive Behavioral Therapy
NIDA National Institute on Drug Abuse
CM Contingency Management

HPHP Homeless Person Health Project
MAT Medication Assisted Treatment

NIH National Institutes of Health
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