Syntetické kanabinoidy

Syntetické kanabioidy mohou obsahovat smés riznych agonistd kanabinoidnich (CB) receptort.
Navic primarni aktivni pfisada se mtze pravidelné ménit, a to kvtili vyrobctim, ktefi se snazi
byt napied pred zakonodarci, ktefi takovéto latky zakazuji.

Syntetické kanabioidy se vétSinou prodavaji jako nasprejované smesi v rostlinné drti.
Vykazuji vyssi afinitu ke CB1 receptoru jako delta 9-THC a proto jsou u¢innéjsi nez klasicka
marihuana. Existuje kolem 150-160 syntetickych agonistti kanabinoidnich receptord.

Spice Odpaleni Kanef
Néhrazka konopi Kosmicka zare Zatuchly
Sen Ex-Ses Zlata hvézda
Bylinné kadidlo Spike 99 Roztaveni
Meteority Hvézdny vybuch Planeta X

Priklady oznaceni syntetickych kanabinoida:

ADB-PINACA, AM-694, AM-2201, ARB-48, CP47-497, CP-55940, CRA13, 5F-ADBICA,
5F-AKB48, HU-210, JWH-015, JWH-018, JWH-081, JWH-122, JWH-210, JWH-250, JWH-
398, MAM-2201, RCS-4, UR-144, XLR-11

Agonisté kanabinoidnich receptor byly pouZivany jako terapeutickd analgetika a
antiemetika; také jako stimulancia chuti, myorelaxancia, antikonvulziva a pro lécbu
glaukomu.

Jsou také zneuzivané kvili jejich psychoaktivnim vlastnostem.

Déti:
e jakakoliv expozice

Dospéli:
® jiné, nez jenom mirné symptomy (mirné symptomy: mirné podrazdéni GIT, mirné euforie,
ospalost nebo tuzkost)
e pokud pacient ohrozuje sebe nebo okoli
Vv piipadg, ze diagnoza je nejista
e sebevrazedny imysl

Pozorovani v domacim prostredi:
e pokud pacient nepotiebuje 1ékatsky dohled musi byt pozorovan doma zodpovédnou osobou po
dobu 2 hodin.



Pacient by mél byt vySeti‘en 1ékafem pokud vykazuje tyto symptomy:
e opakované zvraceni, agitovanost, dechové potize, bolest na hrudi, vyrazna uzkost,
podréazdénost, tachykardie, Skubani svalii nebo kiece, pacient vystavuje riziku sebe
nebo ostatni

Pozorovani lékarem:
e Pokud pacient vyzaduje 1ékatsky dohled, mél by byt monitorovan minimalné po dobu 2 hodin

Pokud je pacient bez ptiznakti po ukonceni piedepsané doby pozorovani a pokud byl adekvatné
vySetfen a dekontaminovan, je mozné jej:
e Propustit do péce zodpoveédné osoby
e Doporucit pro psychologické vySetteni v pfipad€ vystaveni ¢i pfedavkovani s tmyslem
sebeposkozeni

Pokud je podezieni na intravendzni zneuziti latky, patrejte po Cerstvych znamkach injekénich
vstupt.

Hladiny
e Znalost koncentrace v séru neovlivni terapii.

e V¢tSina syntetickych kanabinoidd nedava laboratorn€ pozitivni vysledek u rutinniho testovani
na THC.

Sledujeme

stav védomi

tepovou frekvenci

krevni tlak

dechovou frekvenci

draslik v séru

vyskyt kieci

u pacientt po i.v. aplikaci je nutnd monitorace EKG

Kritéria pro hospitalizaci na JIP:
e VSechny déti se symptomy
e dospéli: podezreni na i.v. aplikaci, koma, kieCe, poruchy pohybu

SOUHRN LECBY

Urgentni stabilizace Zajisténi dychacich cest a srde¢nich funkci, 1écba
kieci

Dekontaminace Rutinné se nedoporucuje, mozny benefit u ,,body
packers/stuffers* nebo u déti

Antidotum Neni

Elimina¢ni metody Nedoporucuji se

Lécba je symptomaticka a podpiirna.

1. Zajisténi dychacich cest a srde¢nich funkci.
Hlavné u déti mize byt vyzadovano urgentni zajisténi dychaci cest, a to hlavné po
poziti vysoce potentnich agonistll kanabinoidnich receptora (pt. konopny olej).



Dekontaminace neni doporucovana z divodu vysokého rizika aspirace. Vyjimkou
mohou byt ,,body packers/stuffers* nebo déti, kde toxicita miize byt zdvazna.

Kiece — vétsinou jsou kratkodobé a nevyzaduji 1éCbu. Je potiebné stanovit hladinu
glukdzy v Krvi, pii hypoglykémii podavame i.v. 50% glukézu (u dospélych po podani
thiaminu).

Terapii 1. linie jsou benzodiazepiny — viz karta Kiece 1é¢ba.

Monitorujeme troven védomi, kardiorespiracni funkce, glykemii, elektrolyty (zvlaste
draslik).

Zvraceni — podani antiemetik (napf. 5 mg haloperidol i.v.) a rehydratace. V piipadé
refrakce na antiemetika je doporucena koupel nebo sprchovani v horké vode¢.

Mirna agitace odpovida na klidné prostiedi, ptipadné na podani benzodiazepint.
Hypokalémie — v ptipad¢ zavazné a symptomatické hypokalémie ptistoupime

k suplementaci drasliku, je nutna pecliva monitorace jeho hladin (minimalné a 4
hodiny).

Tachykardie — poc¢atecni 1é¢ba tachykardie zahrnuje adekvatni hydrataci, zajisténi
klidného prostiedi a podani benzodiazepinli. Supraventrikuldrni tachykardie by méla
byt [éCena podle standardnich protokolt, dle dostupnych dat mize byt refrakterni na
farmakologickou lé¢bu a mize odpovidat na kardioverzi.

Uzkost — snazime se o zklidnéni pacienta tichym a tmavym prostiedim. Pfi akutni
atace paniky poddvame i.m. benzodiazepiny.

Déti Dospéli

Diazepam i.m. 0,1 -0,5 mg/kg 5-10mg

10.

V piipadé, Ze pacient na 1é€bu benzodiazepiny neodpovida, podavame antipsychotika.
Lécba respiraéni deprese probihd dle standardnich protokold.

Symptomy pfi otravé syntetickymi agonisty kanabinoidnich receptorti jsou vétSinou
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Priznaky a zavaZnost otravy

Mirna Stifedni Tézka
Tachykardie Hypertenze Supraventrikularni tachykardie
Agitace Dusnost Kiece
Zmatenost Myoklonus Kéma
Ospalost Hyperreflexie Hypokalémie
Mydridza Halucinace Rhabdomyolyza
zvraceni Akutni psychoza Ischemicka CMP
Akutni poskozeni ledvin

CESTY EXPOZICE

Systémova toxicita se mize vyskytnout po inhalaci i po poziti.

Po inhalaci miize akutné dochazet k bronchodilataci, mirné ptechodni respiracni depresi, ke
kasli, rymé, faryngitid€, chrapotu.

Byla zjisténa asociace s plicnimi mykotickymi infekcemi, a to pfedevsim s aspergilozou u
imunokompromitovanych osob. Nebyla ale prokazéana ptima souvislost.

POCATEK/DOBA TRVANI SYMPTOMU

po poziti symptomy nastoupi do 30 - 60 min




e po inhalaci nastoupi symptomy okamzité (véts§inou do 15 min)
e symptomy vétSinou odeznivaji po 8 — 12 hodinach, vyjimecné po 24 hodinach

GASTROINTESTINALNI TRAKT
e nauzea, zvraceni, bolesti Zaludku, prijjem, sucho v ustech, velka zizen

NEUROLOGICKE OBTIZE
e ospalost/letargie, agitace, vizualni halucinace, zmatenost, akutni psycho6za, nasilné chovani,
uzkost, zavraté, bludy, somnolence, sebevrazedné iimysly, nekontrolovatelny smich, zmény
vnimani, neschopnost mluvit, zrychlené mysleni, ischemickd CMP, kiece, koma

KARDIOVASKULARNI SYSTEM
o tachykardie, hypertenze, bolesti na hrudi, palpitace, fibrilace sini, bradykardie, hypotenze,
supraventrikularni tachykardie, infarkt myokardu

DYCHACI SYSTEM
e zrychlené dychani, dusnost, bolest na hrudi, pfitomnost vzduchu v mediastinu
(pneumomediastinum)

LEDVINY
e Dbolest v boku, oligurie, zvySeny kreatinin, zvySeny mocovinovy sodik v krvi (BUN),
proteinurie, hematurie, intersticialni nefritida, akutni tubularni nekréza, renélni selhani

ZRAK
e mydridza, vertikdlni nystagmus, piechodna slepota

ELEKTROLYTY
e hypokalemie

METABOLISMUS
o ftfes, svalové zaskuby, myoklonus, myalgie, hyperreflexie, rhabdomyolyza

JINE
e syndrom z odnéti — poceni, tfes, insomnie, bolesti hlavy, tachykardie, hypertenze, palpitace,
nauzea, zvraceni, prijem, uzkost, nocni mory, deprese, touha po droze

Chronicka toxicita syntetickych agonistii kanabinoidnich receptori nebyla popsana. S moznou
vyjimkou respira¢nich symptomt, jsou symptomy podobné jako u chronické toxicity konopi.

Mechanizmus G¢inku u agonisti kanabinoidnich receptorit (CB) neni zcela objasnény. VéEfi
se, Ze interaguji se specifickymi CB (kanabinoidnimi) receptory. CB1 receptory se nachéazeji
v mozku, v miSe, v perifernim nervovém systému, a také v perifernich organech a tkanich.
CB2 receptory se nachazeji v buitkdch imunitniho systému vcetné leukocyti, sleziny a
mandli.

CB receptory jsou receptory spiazené s G proteiny a interaguji s inhibujicim Gi/o proteinem.
Aktivace Gi/o zabrafuje tvorbé CAMP z ATP pomoci adenylylcyklazy. Agonisté CB
receptort také ovliviiuji dal§i neurotransmiterové systémy vcetné acetylcholinu, dopaminu,
gama-aminobutyrové kyseliny, serotoninu (5-HT), noradrenalinu, opioidnich peptidi a



prostaglandint. Aktivace CB1 receptort zpusobuje psychologické a pohybové symptomy a
ovlivituje cirkulaci; je pravdépodobné, Ze interakce s dalSimi neurotransmitery k tomu také
ptispivaji. Role CB2 receptorii neni zcela objasnéna.

Déti a dospéli
e toxicka hladina nebyla stanovena

Stanoveni syntetickych kanabinoidd slouzi jenom na potvrzeni diagnozy. Znalost koncentrace v séru
neovlivni terapii.

e 48lety muz pozil neznamé mnozstvi JWH-018 (plus etanol). Po 30 minutach -
mnohonasobné generalizované zachvaty, tachykardie, hypertenze. Po 2 dnech:
supraventrikularni tachykardie. Podplrna 1é¢ba zahrnujici lorazepam, intubaci, ventilaci,
kardioverzi. Zotaven za 10 dnd.

e [7leta zena inhalovala neznamou davku JWH-018 (jeden "Sluk z bongu™). Po 15
minutdch - subjektivné hodnocena jako agresivni, poblaznéna, méla vizualni halucinace,
neklid, uzkost, strnulost nohou, tachykardie, hypertenze, mydriaza, mirna diaforéza,
prilezitostné svalové fascikulace (quadriceps), hypokalémie. Podptirna 1écba zahrnujici
lorazepam. Zotavena.

e 23lety muz - neznama davka z cigarety se syntetickym kanabinoidem (detekovany
BB-22, AM 2233, PB-22, 5F-PB-22, a JWH-122 (N-metylcyklohexyl) v krvi). 6 hodin po
expozici latce se u né&j rozvinuly generalizované tonicko-klonické zachvaty, vykoufil dalsi
synteticky kanabinoid 3 hodiny po kie¢ich. Poté doslo k rozvoju nauzey, suchosti v ustech,
zvraceni a dalsich kteci. Podptrnd 1écba zahrnujici intravendzni podani fyziologického
roztoku a peroralniho diazepamu. Zotaven.

e 19 lety muz inhaloval neznamé mnozstvi JWH-018 a JWH-073. Za 1 hodinu-
paranoia, bludy, amnézie, hypertenze. Lécba nebyla nutna. Zotaven.

e 2llety muz inhaloval neznamou davku JWH-018 a JWH-073. Pacient byl
dezorientovan, doslo ke kolapsu, na podnéty neodpovidal, byly pfitomné atypické pohyby
dolnich koncetin. Nasledné doslo k rozvoji hypertenze, bradykardie, hypoventilace, deprese
CNS, zvysené hladin€ laktatu a kreatinkindzy, hyperglykémie, agitaci. Lécba byla podplirna,
zahrnovala zajisténi DC, intubaci, sedaci, i.v. podavani tekutin, podani haloperidolu. Pacient
se zotavil za 24 hodin.

e 32lety muz inhaloval neznamé mnozstvi syntetickych kanabinoidi. Kombinace s
s alkoholem. Nalezen v bezvédomi, provedena resuscitace, zemiel.



