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Souhrn

Amchová P, Kučerová J. Pohlaví a dro-
gová závislost: od  animálních modelů 
ke klinické praxi

Drogová závislost je závažný zdravotní 
i  psychosociální problém, který kromě 
organického poškození organismu může 
vést až k  neschopnosti plnit normál-
ní sociální funkce a  role ve  společnosti 
a rodině. Z klinických zkušeností je patr-
né, že závislost má u žen a u mužů odliš-
né charakteristiky, a  přestože absolutní 
počet žen užívajících návykové látky je 
nižší než počet mužů, což je dáno přede-
vším sociálními faktory, míra eskalace, 
potíže s ukončením a  frekvence relapsů 
po  abstinenci jsou u  žen výrazně vyšší 
než u  mužů. Tyto odlišnosti mezi po-
hlavími budou v budoucnu bezpochyby 
vyžadovat odlišné strategie léčby drogo-
vé závislosti u  žen a  mužů. Preklinické 
studie látkových závislostí byly dlouho 
vedeny výhradně na samcích laborator-
ních zvířat, neboť je známo, že estrální 
cykly samic výrazně ovlivňují chování 
i laboratorní výsledky. Ale i zde je v po-
slední době kladen stále větší důraz prá-
vě na identifikaci behaviorálních a neu-
rochemických rozdílů mezi pohlavími 
za  účelem vývoje personalizovaných lé-
čebných řešení. Plazmatické koncentrace 
ženských a  mužských pohlavních hor-
monů ovlivňují chování jedince, včetně 
adiktivního, velmi významně, ale byly již 
zaznamenány i rozdíly v mozkové struk-
tuře závislé na pohlaví u člověka i expe-
rimentálních zvířat. Mezi další možné 
příčiny těchto rozdílů lze zařadit odliš-
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Summary

Amchová P, Kučerová J. Gender and 
drug addiction: from the animal mo-
dels to human medicine

Drug addiction is a serious medical and 
psychosocial problem which leads to or-
ganic harm of the body as well as distor-
tion of the normal functioning of affect-
ed persons within the society and family. 
There is a large body of clinical evidence 
suggesting differential characteristics of 
the disorder in men and women. De-
spite the absolute number of female drug 
abusers is lower than the male ones, 
women usually show higher escalation 
rate, more frequent relapses and more 
difficulties when discontinuing the drug 
use. These gender specific differences 
will require specific treatment strategies 
for men and women in the near future. 
Preclinical studies of drug addiction 
were carried out with male subject only 
for a long time because significant influ-
ence of the estrous cycle is well known in 
terms of behavioural and neurochemi-
cal effects but recently this approach has 
been abandoned on order to identify 
the gender differences and develop new 
more specific treatments. Levels of male 
and female gonadal hormones strongly 
affect the behaviour of people which 
concerns the addictive one as well. How-
ever, there have been reported also gen-
der dependent differences in the brain 
structure in both humans and animals. 
Another source of the gender differ-
ences comprise metabolic adjustments 
leading to pharmacokinetic changes of 
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Úvod
Drogová závislost je zdrojem závažných zdravotních 
a  psychosociálních problémů, které kromě organického 
poškození organismu mohou vést až k selhání normální-
ho sociálního zařazení jedince. Pohlavní rozdíly v těchto 
fenoménech vyplývají již z epidemiologických dat. Česká 
republika dlouhodobě patří mezi země s největší konzu-
mací alkoholu na světě, kde 15 % dospělých pije alkohol 
pravidelně a velmi často (denně nebo obden). U mužů je 
výskyt 23 %, u žen 8 %. Pití alkoholických nápojů alespoň 
jednou týdně uvedla více než polovina mužů a  více než 
čtvrtina žen. Současných kuřáků tabákových výrobků je 
u nás 31 %, mužů 36,5 %, žen 26,3 %.1 

Monitoring prevalence ostatních návykových látek se 
rutinně provádí pouze na základě evidence všech uživa-
telů drog, kteří za  daný rok alespoň jedenkrát navštíví 
některé ze zařízení, která poskytují péči osobám užívají-
cím drogy. Tab. 1 uvádí prevalenci těchto osob v závislosti 
na pohlaví za rok 2013. 

Drogová závislost má u žen a mužů odlišné charakte-
ristiky: počínaje volbou návykové látky, její dávky, přes 
zahájení a průběh, až po tendenci k relapsu v období absti-
nence. Tyto odlišnosti mezi pohlavími budou v budoucnu 
bezpochyby vyžadovat odlišné strategie léčby závislosti 

u žen a mužů. Cílem tohoto článku je identifikovat mož-
né zdroje těchto rozdílů a poskytnout přehled dostupných 
humánních i animálních dat.

K možným zdrojům lze řadit: 
1) 	genetické odlišnosti související s  geny nesenými po-

hlavními chromosomy,
2) 	odlišnou farmakokinetiku a farmakodynamiku,
3) 	odlišné hladiny pohlavních hormonů a 
4) 	socio-kulturní rozdíly. 

nosti v  metabolismu, které způsobují 
rozdíly ve  farmakokinetice návykových 
látek včetně rozdílů v  množství tuku, 
vody a  svalové hmoty, a  to i  na  úrov-
ni mozku. Dalšími faktory jsou rozdíly 
farmakodynamické, jejichž podkladem 
může být odlišná konektivita neuronál-
ních drah a  neuromediátorových systé-
mů, které jsou již prenatálně modifiková-
ny pohlavními hormony a chromosomy. 
Především farmakodynamické rozdíly 
vedou k subjektivním rozdílům v účinku 
návykových látek a následně i variabilitě 
v  tendenci k  rozvoji drogové závislosti, 
toleranci či senzitizaci k látce. Cílem této 
práce je poskytnout přehled současných 
znalostí z klinických i preklinických stu-
dií a mechanismů, které jsou podkladem 
pro mezipohlavní rozdíly v průběhu dro-
gové závislosti. 

Klíčová slova: animální modely, drogová 
závislost, farmakodynamika, farmakoki-
netika, geny, mezipohlavní rozdíly, po-
hlavní hormony, socio-kulturní rozdíly.

the drugs including different fat depo-
sition, amount of water in the body or 
proportion of skeletal muscles. Phar-
macodynamic changes could be under 
lied by changes in connectivity of the 
neuronal tracts and neurotransmitter 
systems which are modified prenatally 
by gonadal hormones or chromosomes. 
These pharmacodynamic specificities 
are the major source of subjective differ-
ences in the effects of the abused drugs 
and to the variable tendency to develop 
the addiction, tolerance or sensitization 
to the drug. The aim of this review arti-
cle is to provide a survey of the current 
knowledge on the gender differences in 
drug addiction based on both clinical 
and preclinical studies preklinických to-
gether with the mechanisms responsible 
for such differences in the course of the 
drug addiction. 

Key words: animal models, drug ad-
diction, gender differences, pharmaco-
dynamics, pharmacokinetics, sex hor-
mones, genes, socio-cultural differences.

Tab. 1. Prevalence uživatelů drog léčených v roce 2013 v ČR (zdroj: 
Hygienická stanice hl. m. Prahy)

Návyková látka Muži 
(počet)

Muži  
(%)

Ženy 
(počet)

Ženy  
(%)

Opiáty 1232 73,3 443 26,4

Kokain 13 68,4 6 31,6

Stimulancia 4587 66,7 2260 32,9

Hypnotika, sedativa 27 40,9 39 59,1

Halucinogeny 1 33,3 2 66,7

Kanabinoidy 822 76,3 251 23,3



strana 74

Čes a slov Psychiat 2015; 111(2):  72–78

Animální modely drogové závislosti
Tato práce čerpá z klinických i preklinických dat, proto je 
nutné alespoň stručně popsat základní animální mode-
ly, které se ve výzkumu používají. V těchto modelech lze 
jasně izolovat jednotlivé fáze rozvoje a průběhu drogové 
závislosti. Preklinický výzkum tak umožňuje lépe pocho-
pit neurobiologii drogové závislosti a poskytuje možnost 
studovat jednotlivé proměnné, které mají vliv na adiktivní 
chování. Takové studie umožňují analýzu změn v chování 
zvířat po expozici návykovým látkám i  sledování hladin 
neurotransmiterů v příslušných mozkových drahách. Zví-
řecí modely mají samozřejmě své limity vycházející z roz-
dílnosti člověka a  zvířete na  všech úrovních. Rozvoj zá-
vislosti na návykové látce je komplexní proces ovlivněný 
mnoha faktory a animální model nemůže obsáhnout stav 
člověka ve  všech aspektech. Většina animálních modelů 
vychází z  předpokladu, že droga je pozitivní posilovač 
a stimuluje tak subjekt k vyhledávání další dávky (positi-
ve reinforcement). Motivace k  opakovanému užití drogy 
může být na druhou stranu i z důvodu jejího averzivního 
účinku (negative reinforcement) za účelem odstranění ne-
příjemných pocitů (tzv. abstinenční syndrom) po přeruše-
ní opakované aplikace látky. 

K  modelům založeným na  pozitivním posilovacím 
účinku drogy patří operantní intravenózní autoaplika-
ce látek (IV drug self-administration; IVSA). Ten slouží 
ke sledování příjmu drogy, jeho eskalace a motivace zví-
řete pracovat pro další dávku. Dále sem lze zařadit model 
intrakraniální autostimulace (intracranial self-stimulati-
on, ICSS), který spočívá v implantaci elektrody do mozku 
zvířete tak, aby elektricky stimulovala oblasti motivace 
a odměny po příslušném chování.

Stimulem pro vyvolání cravingu může být, kromě 
samotné drogy, i  prostředí (conditioned place prefer-
ence, CPP) nebo podnět (např. injekční stříkačka), který 
drogu připomíná. Na stejném principu jako CPP, kde má 
zvíře spojeno prostředí s pozitivním zážitkem (po aplikaci 
drogy), je založen i  test averze k  místu (place aversion) 
s očekávaným opačným efektem (jako negativní zážitek se 
užívá např. mírný elektrický výboj).2

Genetické odlišnosti 
související s geny nesenými 
pohlavními chromosomy

Existují klinické i  preklinické studie dokazující vliv sa-
motných pohlavních chromosomů (XX, XY), anebo kom-
binace chromosomů a hormonů na pohlavní rozdíly. Psy-
chická závislost (tzv. habit formation) na  kokainu může 
být ovlivněna nikoliv pouze pohlavními hormony, jak se 
předpokládá, že tomu je u fyzické závislosti po opakova-
ném podání látky, či při rozvoji behaviorální senzitizace,3 
ale vlivem pohlavních chromosomů. 

Pro tento výzkum se v preklinických studiích stala ide-
álním modelem transgenní myš, které byl z chromosomu 
Y odstraněn gen Sry určující vznik varlat. U  zvířete se 
pak vyvinuly vaječníky, přestože jeho gonozomy zůstaly 
XY.4 Další studie využívající tohoto modelu zkoumala vliv 

amfetaminu na  odměnu vyvolanou umělou elektrickou 
mozkovou stimulací (ICSS model) a  došla k  závěru, že 
amfetamin zesiluje systém odměny u genotypu XY, zatím-
co u  XX nikoliv. Tento výsledek autoři odůvodňují roz-
dílnou citlivostí dopaminergního systému podmíněného 
pohlavním dimorfismem mozku, který vzniká v důsledku 
odlišného vývoje nezávisle na hormonálních hladinách.5

Rozdíly dané odlišnou 
farmakodynamikou 
a farmakokinetikou 

Klinické údaje

V  závislosti na  návykové látce dochází k  ovlivnění jed-
notlivých neuromediátorových systémů (dopaminerg-
ní, serotonergní, noradrenergní, opioidní, cholinergní, 
GABA-ergní, glutamátergní, endokanabinoidní a  další) 
a  ke  změnám v  jednotlivých částech mozku zodpověd-
ných za  systém odměny (kortikolimbický systém). Hla-
diny neurotransmiterů a mediátorů po podání látky jsou 
jiné u žen než u mužů, mezipohlavní rozdíl se také vysky-
tuje v objemu šedé a bílé hmoty míšní. 

Existuje hypotéza, že k  predispozici závislosti na  ná-
vykových látkách může vést hypertrofie striata, která byla 
prokázána u  lidí užívajících amfetamin.6 Avšak vysoký 
objem striata může být také kompenzací toxicity vyvola-
né vysokými hladinami dopaminu v bazálních gangliích. 
Dalším společným znakem chronických uživatelů amfeta-
minu je snížený objem šedé hmoty mozkové.6 

Také užívání kokainu je spojeno s poškozením neuronů 
a gliových buněk v šedé i bílé hmotě mozkové předního la-
loku. U abstinujících jedinců dochází k jejich reparaci, a to 
v mnohem vyšší míře u žen v porovnání s muži.7 Dlouho-
dobé užívání alkoholu taktéž vede k úbytku objemu šedé 
i bílé hmoty u obou pohlaví, ale u žen v porovnání s muži 
markantněji.8 Denier et al. ve své studii se závislými na he-
roinu dávají do  souvislosti úbytek objemu šedé hmoty 
ve  frontální oblasti mozku a  snížený průtok krve v  téže 
oblasti. U  abstinujících závislých na  metamfetaminu byl 
měřen průtok krve v týlním laloku a ve střední čáře, kdy 
u obou struktur byl naměřen nižší průtok u mužů ve srov-
nání se ženami.9

Důvodem odlišného vlivu návykové látky v  ženském 
a mužském těle může být specifická farmakokinetika drogy, 
jak bylo např. popsáno u alkoholu: ženy mají nižší procen-
to celkové tělesné vody, menší vliv prvního průchodu ját-
ry („first-pass“ efekt), a pomalejší metabolismus alkoholu 
v  důsledku nižších hladin alkohol-dehydrogenázy v  žalu-
deční sliznici, nebo farmakodynamické rozdíly, podmíně-
né např. rozdílným počtem, lokalizací či expresí receptorů 
v centrálním nervovém systému. V porovnání s muži jsou 
ženy více ohroženy intoxikací alkoholu10 a  mají i  horší 
a rychleji nastupující chronické následky, jako atrofie moz-
ku, onemocnění srdce, kosterních svalů a jater.11

Je již dlouho známo, že chronické užívání metamfeta-
minu působí neurotoxicky na dopaminergní neurony, kdy 
nejvíce postiženy jsou frontální a  subkortikální oblast,12 
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a zdá se, že u mužů se projevují neurodegenerativní změ-
ny ve větší míře než u žen. Kromě již zmíněného snížené-
ho průtoku krve a  zmenšeného objemu šedé hmoty do-
chází k  poklesu cerebrálního glukózového metabolismu 
v bílé hmotě ve frontální oblasti, což koreluje se sníženými 
funkcemi v této oblasti, a to pouze u mužů. U žen k této 
metabolické změně nedochází, což může být vysvětleno 
tím, že funkční glukózový metabolismus umožňuje repa-
raci gliových buněk.13 Dalším vysvětlením je pak možné 
neuroprotektivní působení estrogenu.14

Preklinické údaje
Mezipohlavní rozdíly mohou být kromě hormonál-
ních vlivů vysvětleny především na  základě odlišností 
v mozkové organizaci. Bylo prokázáno, že samice potkanů 
po ovariektomii, tzn. nezávisle na hormonech, si apliku-
jí kokain rychleji a ve větším množství než samci (model 
IVSA).15 To znamená, že existuje rozdíl v nervových systé-
mech zprostředkujících lokomočně pátrací chování v zá-
vislosti na pohlavní diferenciaci mozku v časných stadiích 
vývoje.16 Studie zabývající se touto problematikou však ne 
vždy skutečně používají gonadektomizovaná zvířata, což 
je hlavním limitem pro interpretaci výsledků ve  smyslu 
nezávislosti na hormonálních hladinách.

Rozdíly v hladinách 
pohlavních hormonů 

Pohlavní hormony působí na  systém odměny a  stre-
su, čímž ovlivňují dva nejčastější důvody příjmu drogy: 
pro potěšení a za účelem uvolnění stresu. To se potvrdi-
lo jak v preklinických, tak v klinických studiích, přestože 
hormonální změny u zvířat přesně nekopírují změny hla-
din hormonů u lidí.

Klinické údaje
Hormonální odlišnosti se nabízejí jako první vysvětlení 
mezipohlavních rozdílů v oblasti zneužívání návykových 
látek. Pohlavní hormony neslouží pouze k regulaci repro-
dukčních procesů, ale mají také vliv na kognitivní a afek-
tivní funkce. Interpretaci klinických údajů nicméně kom-
plikuje praktická obtížnost sledování jejich aktuálních 
hladin v průběhu menstruačního cyklu a jejich přímá ko-
relace s adiktivním chováním, což značně limituje i počet 
publikovaných klinických studií. 

Když se pokusíme zjednodušit průběh menstruačního 
cyklu podle převládajících hladin hormonů, charakteri-
zuje folikulární fázi vysoká hladina estrogenů, zatímco 
v luteální fázi dominuje progesteron. Byla provedena kli-
nická studie, ve které byly nalezeny rozdíly v subjektivních 
účincích amfetaminu na ženský organismus v těchto dvou 
fázích cyklu. Objektivní účinek drogy, hodnocený pomo-
cí krevního tlaku a  srdeční frekvence, byl v  obou fázích 
cyklu prakticky stejný. Naproti tomu subjektivní efekt am-
fetaminu, hodnocený několika dotazníky (míra euforie, 
bažení, přátelských pocitů, energie apod.), se významně 
odlišoval – ve folikulární fázi byly tyto účinky signifikant-

ně vyšší než v luteální fázi.17 Carpenter et al. později publi-
kovali metaanalýzu 13 studií sledujících ženy kuřačky a je-
jich pokusy přestat kouřit v  závislosti na  menstruačním 
cyklu. Ženy inklinovaly ke zvýšenému cravingu (dychtění 
po  droze) a  dysforiím v  pozdní luteální fázi oproti foli-
kulární fázi.18 Jedním z vysvětlení je schopnost estradiolu 
potlačovat úzkostné chování, a tudíž ženy, které přestanou 
kouřit ve folikulární fázi, mají větší naději na úspěch. Tyto 
odlišnosti byly zaznamenány i pomocí měření funkčního 
MRI vyšetření – BOLD fMRI (blood-oxygen-level depen-
dent functional magnetic resonance imaging), kde bylo 
prokázáno, že v průběhu folikulární fáze jsou u žen více 
aktivovány oblasti mozku spojené s  odměnou (střední 
mozek, striatum, levá frontopolární prefrontální kůra) 
ve srovnání s luteální fází.19

Vliv mají i exogenně podané hormony, např. estradiol 
zvyšuje pozitivní subjektivní účinek amfetaminu během 
folikulární fáze.20 Analogická data byla zaznamenána 
u kokainu, kde navíc exogenně podaný progesteron sni-
žoval vliv drogy, a to pouze u žen, zatímco u mužů se jeho 
efekt po akutním podání neprojevil.21 Progesteron byl po-
užit již v několika klinických studiích jako podpůrná far-
makoterapie při odvykání závislosti na kokainu a nikotinu 
u žen se slibnými výsledky.22

Méně pozornosti v  souvislosti s  drogovou závislostí 
má testosteron, a to u žen i u mužů. Fluktuace jeho hladin 
u mužů patrně souvisí především se sklonem k relapsu dro-
gové závislosti, který může být odstartován v souvislosti se 
sexuální aktivitou, vzhledem k  tomu, že muži často sub-
jektivně uvádějí relaps do souvislosti s příjemnými pocity 
(např. výhra, obecněji jakýkoli druh odměny). To je zvlášť 
patrné u  psychostimulancií.23 Hladiny testosteronu u  žen 
se mění v závislosti na menstruačním cyklu, ale také v růz-
ných sociálních situacích (sport, výhry, prohry, pláč dítěte). 
Zdá se, že když žena začne užívat psychostimulancia s cílem 
ulevit depresi či úzkosti, riziko následného rozvoje závislos-
ti se výrazně liší podle fáze menstruačního cyklu.24

Muži a ženy se liší i v klinických projevech závislosti. 
Míra eskalace, potíže s  ukončením a  frekvence relapsů 
po abstinenci je u  žen výrazně vyšší než u mužů.25 Tyto 
výsledky jsou patrné u alkoholu, tabáku, marihuany, koka-
inu i opioidů.16,26 Nejprozkoumanější je z tohoto pohledu 
fumátorství. Ženy kouří v  kratších intervalech, tzn. více 
cigaret za jednotku času a přestat kouřit je pro ně obtíž-
nější než pro muže.16

Stejně jako pohlavní hormony ovlivňují adiktivní cho-
vání a s tím spojené mezipohlavní rozdíly, tak i naopak, ná-
vykové látky mají vliv na uvolňování a metabolismus hor-
monů. Příkladem je alkohol, kokain a  marihuana, jejichž 
užívání je spojováno se sníženými hladinami luteinizačního 
hormonu a testosteronu a zvýšenými hladinami progeste-
ronu, adrenokortikotropního hormonu (ACTH) a  korti-
kotropinu, což vede k ohrožením plodnosti žen27 i mužů.28 
S těmito změnami charakteristickými pro jednotlivé návy-
kové látky bude rovněž nutné počítat při vývoji případných 
hormonálních terapií drogových závislostí.

Preklinické údaje 
U pokusných zvířat (nejčastěji hlodavců) se projevil vliv 
pohlavních hormonů ve  všech fázích experimentálně 
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navozené drogové závislosti. V souladu s klinickými dů-
kazy samice potkanů v době zvýšených hladin estradiolu 
a  snížených hladin progesteronu (tj. estrus) vyhledávají 
drogy nejintenzivněji. Tento modulační vliv estradiolu se 
vysvětluje prostřednictvím zvýšeného vyplavování dopa-
minu v  mezokortikolimbických strukturách, což je do-
paminergní dráha spojená s procesy odměny. V případě 
podání opioidů přistupuje k  vyplavení dopaminu další 
mechanismus, a to aktivace mí a kappa opioidních recep-
torů v okruhu odměny. 

S hladinou estrogenu souvisí i  relaps, který je obecně 
častější u  žen, a  samice potkanů vykazují v  příslušných 
modelech rovněž vyšší vulnerabilitu. Touha po  droze se 
v  animálních modelech měří v  testu autoaplikace drogy 
po určité době abstinence. Potkaní samice v estru vykazují 
trend zvýšeného bažení po droze.29

Analogicky jako u žen, i u zvířat potlačuje progesteron 
posilující vliv estrogenu. Progesteron jako potenciální léč-
ba závislostí je již klinicky zkoumán.22 Dalším důkazem 
vlivu progesteronu na  adiktivní chování jsou jeho nízké 
hladiny (samice potkana v estru) odpovídající vyšší mo-
tivaci k autoaplikaci kokainu. U samic s přirozeným est-
rálním cyklem byly naměřeny nízké hladiny progesteronu 
ve fázi vyhledávání drogy i při relapsu.30

Limitujícím faktorem je v  této oblasti léčba závislosti 
na alkoholu, u kterého se regulující vliv pohlavních hor-
monů nepotvrdil. Ani ovariektomie, ani exogenně podaný 
progesteron neovlivnil míru užívání alkoholu u zvířat. Na-
víc u lidí se projevují mezipohlavní rozdíly v alkoholismu 
obráceně než u hlodavců (muži pijí více než ženy, samci 
méně než samice). Alkoholovou závislost však u člověka 
ovlivňuje mnoho komplexních faktorů (sociální, genetic-
ké, hormonální a neurobiologické), které tento fenomén 
vyvolávají a které je nemožné modelovat u zvířat v jejich 
úplnosti.31

Socio-kulturní rozdíly
Společnost od každého pohlaví očekává jiné chování, tzv. 
genderové stereotypy, které se projevují také u lidí se syn-
dromem závislosti. Tato genderová specifika se promítají 
do  prevalence, preference užívané látky, motivace k  uži-
tí, rodinné anamnézy, poskytování sexuálních služeb aj. 
Obecně lze tvrdit, že muži užívají drogy častěji než ženy. 
Tento celosvětový fenomén se vysvětluje jak příležitostí 
a přístupem k droze, což platí zejména v asijských státech 
(např. v  Indii nebo Íránu je ze všech drogově závislých 
cca 7 % žen), tak vnímáním role ženy v socio-kulturním 
kontextu (nejen ve  východních zemích, ale i  v  Evropě 
a  USA). Podstatou genderové specifičnosti je tzv. feno-
mén dvojí stigmatizace či dvojí deviace, kdy žena je stig-
matizována primárně za samotné užívání návykové látky, 
a navíc za to, že zklamala ve své roli matky/pečovatelky.24 
Ženy začínají s užíváním drog v dřívějším věku než muži 
a  také míra eskalace a  kvantita je u  většiny návykových 
látek markantnější u žen v porovnání s muži. Muži mají 
většinou jinou motivaci k experimentování s návykovými 
látkami než ženy, obecně muži sáhnou primárně po dro-
ze z důvodu jejího posilujícího účinku (pro pocit vzruše-
ní nebo posílení jejich sociální pozice), naopak u žen je 

více pravděpodobné, že využijí drogy k  léčbě psychické-
ho stavu (většinou úzkost, deprese, sociální izolace). Tato 
genderová rozdílnost v iniciativě odpovídá i tomu, že více 
mužů užívá ilegální drogy (cannabis, opiáty, kokain), ženy 
naopak ve větší míře zneužívají léky na předpis (opiáty, se-
dativa). Ženy mají také v anamnéze častěji než muži různé 
formy fyzického zneužívání, jemuž jsou v dětství a/nebo 
v dospělosti vystavovány, a díky tomu vstupují do procesu 
vzniku závislosti již s  existujícím psychickým zatížením, 
což může být další důvod, proč se u nich rozvine závislost 
na látce rychleji než u mužů.32

Zahraniční výzkumy potvrzují, že ženy vyhledávají 
odbornou pomoc v  souvislosti s  užíváním návykových 
látek méně často než muži, ale pokud do léčby nastoupí, 
jejich výsledky a míra úspěšnosti léčby jsou podobné jako 
u mužů. Důvodů, proč ženy váhají při vyhledávání odbor-
né pomoci, se naskytuje více. V první řadě je to již zmi-
ňované společenské stigma a dále také strach z odebrání 
dětí, proto mají ženy větší tendenci svou závislost skrývat, 
jejich okolí reaguje opožděně. Rovněž si častěji obstarávají 
peníze na  nákup drog prostřednictvím sexuálního prů-
myslu, a pokud zažádají o institucionální pomoc, musejí 
vyjít alespoň částečně z anonymity. Navíc většina zařízení 
je zaměřena na řešení problémů spojených s užíváním ile-
gálních drog, jež častěji užívají muži.24

Závěr
K  přiblížení neurobiologických rozdílů mezi pohlavími 
v rozvoji drogové závislosti nám mohou posloužit násle-
dující 3 koncepty: 
1) 	závislost na  návykových látkách postihuje u  žen jiné 

mozkové oblasti než u mužů, 
2) 	závislost má mnoho klinických projevů, které vedou 

k maladaptivnímu chování a 
3) 	závislost může předcházet přítomnost psychopatologie 

před začátkem užívání drogy.
Společnost do  jisté míry určuje mezipohlavní rozdíly 

v užívání návykových látek, což se odráží na vyšší preva-
lenci drogově závislých mužů. Naopak u žen hrozí vyšší 
riziko vzniku závislosti již po akutní aplikaci drogy v sou-
vislosti s  fluktuujícími hladinami hormonů (podle fáze 
menstruačního cyklu), které ovlivní subjektivní náladu 
a účinky drogy.24 V mozku žen se více stimuluje dopami-
nergní systém na počátku expozice drogy, a to ve smyslu 
většího uvolňování dopaminu i zvýšené inhibice zpětné-
ho vychytávání, proto u  žen dochází k  rychlejší eskalaci 
příjmu návykové látky a  rozvoji závislosti.24 Chronické 
užívání drogy vede k adaptačnímu hypodopaminergnímu 
stavu ve striatu u obou pohlaví, avšak u žen je tento efekt 
díky vyšší reaktivitě dopaminergního systému výraznější. 
Snížené hladiny dopaminu v periodách abstinence se pro-
jevují silnou dysforií a  anhedonií, ke zvýšení hladin do-
paminu již nestačí přirozené druhy odměny (jídlo apod.) 
a dochází k většímu sklonu k relapsu.5 Droga navíc může 
být formou samoléčby depresivních stavů charakterizo-
vaných sníženými hladinami monoaminů,33 jak ukazují 
i preklinické studie s návykovými látkami z různých sku-
pin.34,35 Chronické užívání téměř všech návykových látek 
je spojeno také se zvýšeným vyplavováním noradrenalinu, 



strana 77

Čes a slov Psychiat 2015; 111(2):  72–78

který přispívá k  negativnímu afektivnímu stavu: úzkost, 
podrážděnost. U žen je stav horší díky zvýšené noradre-
nergní a kortikotropní aktivitě.24

Léčba závislostí zatím nemá jasný koncept a  existuje 
jen málo účinných postupů. Vzhledem k  tomu, že exis-
tují mezipohlavní rozdíly ve vzniku, průběhu i následcích 
závislosti na drogách, měla by se i léčba závislostí zaměřit 
jednotlivě na obě pohlaví, aby byla co nejúčinnější. Např. 
naltrexon a  disulfiram snižují užívání kokainu u  mužů, 
avšak ne u  žen.36,37 Léčba je často zacílená na  zmírnění 
negativních abstinenčních příznaků, jako dysforie, úz-
kost, podrážděnost, čímž se sníží frekvence užívání drog 
a recidivy. K potlačení subjektivních negativních pocitů se 
osvědčily inhibitory acetylcholinesterázy, avšak účastníci 
studií byli pouze muži.24

Animální experimenty zásadním způsobem obohacují 
dostupné údaje o neurobiologických podkladech mezipo-
hlavních rozdílů ve všech fázích látkových závislostí. Při 
interpretaci dat získaných z  experimentů na zvířatech je 
třeba počítat s jejich limity při predikci reaktivity lidského 
organismu, která se může zásadně lišit v mnoha ohledech. 
Lidský organismus může odbourávat dané léčivo či ná-
vykovou látku odlišně (farmakokinetické rozdíly), může 
disponovat jinou receptorovou a  enzymatickou výbavou 
a dalšími zvláštnostmi. Přes svá omezení však mohou ani-
mální behaviorální modely na tomto poli, obdobně jak je 
jednoznačně prokazováno i v  jiných oblastech medicíny, 
přinášet validní informace o  reaktivitě celého organis-
mu, možných interakcích jednotlivých látek a především 
o slibných možnostech ovlivnění drogové závislosti.
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Robert Rusina, Radoslav Matěj a kolektiv 

NEURODEGENERATIVNÍ ONEMOCNĚNÍ 

nemoc, Huntingtonova nemoc, progresivní supranukle-
ární obrna, kortikobazální degenerace, multisystémové 
atrofie, onemocnění motorického neuronu, prionová 
onemocnění a mnoho dalších. Pozornost je věnována te-
rapeutickým přístupům společným pro projevy demence 
a parkinsonismu (farmakologické i nefarmakologické in-
tervence, léčba komplikací, preventivní možnosti) i spe-
cifickým přístupům u  jednotlivých nemocí. Jsou disku-
továny neuropsychiatrické projevy demencí a  možnosti 
jejich ovlivnění. Součástí knihy je i problematika právní 
a etická, zahrnující sdělování diagnózy, otázku řidičských 
průkazů, informované souhlasy i právní způsobilost.
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Prakticky zaměřená publikace je 
určená neurologům, psychiatrům, 
geriatrům, psychologům a  dalším 
zájemcům o  problematiku neuro-
degenerativních onemocnění. Sou-
hrnný pohled vymezuje definici 
a  základní charakteristiky neurode-
generací. Přehledně a prakticky jsou 
diskutovány etiopatologické, klinic-
ké, neuropsychologické a  neurora-

diologické aspekty spolu s  neuropatologickými nálezy 
u  nejčastějších onemocnění: mírná kognitivní porucha 
a Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho tělísky, fron-
totemporální demence, progresivní afázie, Parkinsonova 
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