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Intoxikace metanolem pfi konzumaci alkoholu, vcetné
tisicti pripad smrtelnych otrav, byly jednou z mnoha
neplanovanych disledktl prohibice zavedené ve Spoje-
nych statech v letech 1920-1933. Miniméalné v posled-
nich nékolika desetiletich se vSak ve Spojenych statech
vazné pripady intoxikace metanolem (znamého také jako
metylalkohol nebo tzv. ,dievny lih“) vyskytuji jen malo
(1). Jako editor periodika American Journal of Drug and
Alcohol Abuse jsem proto zbysttil, kdyz se na mém stole
ocitnul rukopis ¢lanku s nazvem , Podavani erytropoeti-
nu jako adjunktivni terapie pri 1é¢hé neuropatie zrako-
vého nervu zplisobené intoxikaci metanolem* irdnského
autorského kolektivu Pakravan et al. (2). Ve svém ¢lanku
se zabyvaji hodnocenim nového zplisobu 1é¢by toxické
neuropatie zrakového nervu vyvolané pozitim metano-
lu, jez je béznym toxickym efektem pfi otravé metano-
lem. Do studie bylo zahrnuto 22 pacientd, ktefi béhem
predchozich 20 mésict vyhledali pomoc v jednom kon-
krétnim zdravotnickém zarizeni. Domnival jsem se, Ze
intoxikace metanolem po poziti alkoholickych napoja jiz
vymizela s existenci ¢ernych paliren a paserakt alkoholu
ukrytych nékde v horach, a udivilo mé, ze k témto zby-
teénym otravam stale dochazi. Jesté vice jsem zpozornél,
kdyz jsem pro tento élanek hledal erudované recenzenty
a zjistil jsem, Ze vSichni odbornici na tuto problematiku
pochdzeji ze zemi, kde je i dnes alkohol zakazan. Ukazu-
je se, ze intoxikace metanolem je v téchto zemich rela-
tivné béznym jevem. Tam, kde je alkohol zakdzan nebo
nefunguje adekvatni regulace jeho produkce, se vyskytuji
i v masovém meéritku (3,4).

Toxicita metanolu je ddna jeho metabolity. Stejné jako al-
kohol je metanol metabolizovan alkoholdehydrogenazou
a nasledné aldehyddehydrogenazou. Zatimco alkohol je
katabolizovan na aldehyd, ktery se rychle preménuje na
neSkodny acetat, metanol se prfeménuje na formaldehyd,

ktery se nasledné metabolizuje na kyselinu mravenci
a kyselinu mléénou. Formaldehyd ma vysoce toxicky
uc¢inek na nervové buiiky (zejména zrakovy nerv), jatra
a ledviny; kyselina mravenci a mlé¢na ptsobi hepato-
toxicky a nefrotoxicky. Metanol vznika v rané fazi pro-
cesu destilace alkoholu jako produkt kvaseni; velmi niz-
ké netoxické koncentrace metanolu se vyskytuji v ovoci
a zelening, jakoz i v lidském téle (v zavislosti na dietarni
expozici). Pfi odborné a peclivé destilaci alkoholu se me-
tanol eliminuje (resp. ,vyvari“, nebot metanol méa nizsi
bod varu nez etanol) jiz v prvni varce alkoholu, kdy je
koncentrace metanolu nejvyssi. Pri nespravné vedené
¢i nelegalni vyrobé alkoholu se v§ak mlize nepoucenym
palirnikGim stat, Ze se jim vysoce toxicky metanol ne-
podari odpovidajicim zptisobem eliminovat. Najdou se
i bezskrupuldézni podnikavci, ktefi metanol pridavaji do
alkoholickych napoji zameérné jako levnéjsi alternativu
destilace etanolu. V soucasnosti je k dispozici relativné
nova forma 1é¢by intoxikace metanolem podavanim fo-
mepizolu neboli 4-methylpyrazolu, ktery inhibuje alko-
holdehydrogenazu a tim blokuje metabolické odboura-
vani metanolu. Vzhledem k vysoké cené pripravku (cca
4 000 USD na jednu terapeutickou intervenci) je vSak
tato 1é¢ba v méné vyspélych zemich casto redlné nedo-
stupnd. Neni-li k dispozici fomepizol, jako alternativni
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slouzit samotny etanol.

Pres nékteré jeji pozitivni stranky (napft. pokles konzuma-
ce alkoholu nebo nizsi vyskyt jaternich cirhéz) byla alko-
holovéa prohibice ve Spojenych statech po 13 letech v roce
1933 zrusena. Prispélo k tomu kontextové podminéné
prehodnocovani ekonomickych, spolecenskych a poli-
tickych priorit doprovazejici nastup Velké hospodarské
krize (5,6). Vedle otrav metanolem byl jednim z dalSich
nechténych plodd prohibice také rozmach nelegalnich
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podnikatelskych aktivit (z velké ¢asti v rezii mafie), jez
byly provazeny nartistem ndasilné trestné ¢innosti, zko-
rumpovanosti zna¢né ¢asti policejnich a justi¢nich orga-
nd, neregulovanym pristupem k alkoholu u mladistvych
a mély také negativni ekonomické dopady. Tyto jevy
vedly k poklesu cen nemovitosti, upadkiim podnikateld
v pohostinstvi v disledku uslych ziskl z prodeje alkoholu
a k celkovému poklesu navstévnosti zabavnich podniki,
kin a divadel. O 11 miliard dolart méné se vybralo na fe-
deralni dani a ndklady na potirani zlo¢inu dosahly ¢astky
300 miliard (7).

Prohibi¢ni pristup vici alkoholu se vSak v mnoha zemich
nadale uplatiiuje i v soucasnosti, nejcastéji z nabozen-
skych dtvod{, pricemz véak mnohdy se zavaznymi do-
pady (jakym je napft. toxicka neuropatie zrakového nervu
zpusobena metanolem). Znac¢na ¢ast svéta, Spojené staty
nevyjimaje, ale také naddle zachovava prohibi¢ni postoj
vic¢i mnohym psychoaktivnim latkam, s vyjimkou alko-
holu a nikotinu, ktery se stejné jako v pripadé alkoholo-
vé prohibice poji s pravnimi, ekonomickymi a spoleéen-
skymi d@sledky. Patfi mezi né mimo jiné nasili spojené
s aktivitami drogovych karteld, rozsahla korupce ve stét-
ni spravé a policejnich strukturach, doprovdzena v né-
kterych zemich Latinské Ameriky zdvratné nartstajici-
mi pocty vrazd, enormni néklady na represi a vézensky
systém (8) a ve Spojenych statech také zbavovani obc¢an-
skych prav a véznéni znacné casti prislusnikti minorit-
nich etnik (9). Ani za tuto cenu se vSak mira prevalence
uzivani drog v podstaté nemeéni. Opatfit si nelegalni latky
je nadale snadné. Drogy za poslednich 40 let spiSe zlevni-
ly (10) a poc¢et smrtelnych predavkovani heroinem dosahl
epidemickych rozméra (11).

V kontrastu k prohibi¢nimu pfistupu popsanému v sou-
vislosti s nelegdlnimi navykovymi latkami vedla ve Spo-
jenych statech kombinace prevence, edukace, regulace,
resp. zdanéni k snizeni miry uzivani nikotinu u dospélych
ze 43 % vroce 1965 na 19 % vroce 2014 (12), jakoz i k po-
klesu miry konzumace nadmérného mnozstvi alkoholu
prijedné prilezitosti u mladistvych z 19 % v roce 2001 na
14 % v roce 2013 (13). O podobnych nerepresivnich pri-
stupech vychazejicich spise z pozic minimalizace rizik se
v souéasné dobé stale vice uvazuje i v souvislosti s jinymi
navykovymi latkami. Zdravotnici (14), predstavitelé or-
gana ¢innych v trestnim rizeni (15) i politici (16) zac¢inaji
volat po dekriminalizaci nebo regulaci vSsech navykovych
latek. Portugalsko ptistoupilo k dekriminalizaci uzivani
v§ech navykovych latek v roce 2001 a sou¢asné rozsitilo
sveé sluzby v oblasti 1ééby a minimalizace rizik. Mezi po-
zitivni vysledky tohoto pristupu patii 60% pokles poctu
zatCeni v souvislosti s drogami, ¢tyfnasobné snizeni po-
étu smrtelnych predavkovani drogami, o 50 % méné osob
uvéznénych v souvislosti s drogovymi delikty, 18% snize-
ni spole¢enskych naklad na zneuzivani drog v prepoctu
na jednoho ¢lovéka, 60% nartst osob podstupujicich l1é¢-
bu poruch z uzivani nadvykovych latek (vS§ichni na dobro-
volné bazi) a zejména absence nartstu miry uzivani drog
(17,18). Celkové priznivé jsou rovnéz vysledky legalizace
marihuany pro lécebné vyuziti (v 25 americkych statech),
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resp. jeji uplné legalizace (ve ctyrech statech a Washin-
gtonu, D.C.). Ve statech, kde je ze zdkona dovoleno uzi-
vat marihuanu pro terapeutické tucely, byla imrtnost na
predavkovani opioidnimi analgetiky na predpis v obdobi
1999 az 2010 o 25 % nizsi nez ve statech bez téchto le-
gislativnich uprav, prficemz v dalSich letech se tento in-
verzni vztah mezi mirou smrtelnych predavkovani a ma-
rihuany pro lé¢ebné ucely dale upevnoval (19). Dulezité
je, ze staty se zdkonnymi upravami legalizujicimi mari-
huanu pro lékarské vyuziti, resp. marihuanu jako tako-
vou se podle vSeho v této souvislosti nepotykaji s zadnym
nardstem miry uzivani marihuany mezi dospivajicimi
(20-22). Hojnému vyuzivani se ve Spojenych statech tési
nékolik strategii minimalizace rizik, zejména opioidova
substitu¢ni 1é¢ba, distribuce naloxonu uréeného k apli-
kaci pri predavkovani opioidy (23) a vymeénné programy
(byt distribuce jehel je v nékterych statech nelegalni a vy-
meénné programy nelze financovat z federalnich zdrojt).
Mezi dalsi pristupy, které se postupné, byt pomalu, dari
prosazovat v Evropé a Kanadé patii heroinem asistovana
1é¢ba (24) a zarizeni pro supervidovanou aplikaci drog/
aplikaéni mistnosti — legislativné zakotvend zarizeni,
kde si injekéni uzivatelé drog mohou aplikovat donese-
nou drogu pod zdravotnickym dohledem (25,26). Tyto
radikalnéjsi pristupy se pozitivné odrazily v zdravotnich
dopadech, spolec¢enskych nakladech, poc¢tu uvéznénych
a také v bezpecnéjsich aplikacnich praktikach, aniz by
celkové mély néjaké neblahé uc¢inky (27-29).

Pretrvavajici problém otrav metanolem je prekvapenim
pro ty z nas, kdo Zijeme v zemich, kde je alkohol legal-
ni latkou, byt podléha désledné regulaci. Nicméné sku-
te¢nost, Ze v zemich s regulovanou konzumaci alkoholu
a tabakovych vyrobkl se ve vztahu k drogové zavislym
nadéle uplatiiuji kriminalni sankce, existuje zde ome-
zend dostupnost moznosti jejich 1é¢by a jsou odmitany
empiricky ovérené strategie minimalizace rizik, prilis
nekoresponduje s tim, Ze se jedna o spole¢nosti, kde se
vyzkumem ovérené postupy bézné stavaji soucasti ve-
fejnozdravotnich politik a lécebné praxe. Z tohoto ne-
souladu lze usuzovat, zZe legislativni, verejnozdravotni
a medicinské pristupy k uzivani navykovych latek jsou
Casto prili§ pod vlivem pretrvavajicich sociokulturnich,
politickych a nabozenskych tlaki. Domnivam se, Ze my
v$ichni, kdo aktivné pisobime v oblasti vyzkumu a 1é¢by
zavislosti, jsme povinni se angazovat v nastartovani spo-
le¢ensko-politickych procest, které budou zarukou toho,
ze uzivateldm drog a zavislym se dostane té nejbezpec-
néjsi, nejhumannéjsi a nejefektivnéjsi péce.
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