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ZNAMA CI ZATIM NEZNAMA DROGA KAT.
PRICINY A NASLEDKY ZVYKANI LISTU
KATY JEDLE
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KNOWN OR STILL UNKNOWN DRUG KHAT. REASONS FOR
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SOUHRN

V nekterych zemich Afriky a Arabského poloostrova je rozsiteno zvykani listd rostliny katy jedlé (Catha edulis). Obsahuje mnoho
raznych chemickych latek, mezi jinymi i psychoaktivni alkaloidy cathinin a cathin. Ma povzbuzujici ﬁéinky, Vyvolévé mirnou zavis-
lost a u silnych uzivatelh ma i prokazatelné skodlivé ucinky na zdravi. Koncem minulého stoleti byla zafazena mezi omamné latky
jak v seznamech WHO, tak i v seznamu v Ceské repubhce V soucasné dobé je pokldddna spise za socidlni a ekonomické riziko jak

u jednotlived, tak i na drovni zemi, kde se rostlina péstuje. Clanek predklada struéné informace o této problematice. Na mimoaf-
rickych kontinentech je kat uzivan zejména v imigracnich skupinach populace.

Klitova slova: drogova zavislost, kat, zdravi dusevni, nemocnost

SUMMARY

In some African and Arabian peninsula countries, the chewing of khat leaves is a common habit. It contains many different che-
micals, psychoactive alcaloids cathinon and cathin, among others. Khat (Catha edulis) has stimulative effects, its also produces a mild
dependence and health damages among heavy users. At the end of the last century khat was included into the lists of to be nar-
cotic drugs, both in WHO and in the Czech Republic. Conteporatly, khat is considered rather social and economic risk, both for
individual users and for countries growing khat. In other continents, the problems of khat chewing concern predominantly immi-

grants from Africa. The publication offers brief information on this topic.
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Uvod

Zatimco v nasem prostfedi jsou obecné znamé cet-
né studie popisujici prevalenci uzivani legalnich a nele-
galnich drog (alkohol, tabak, marihuana aj.), na afric-
kém kontinentu je vénovana velka pozornost droze kat,
jejiz uzivani je rozsifeno zejména v zemich vychodni
a stfedni Afriky a Arabského poloostrova: v Etiopii, So-
malsku, Keni, Tanzanii, Ugandé, Saudské Arabii a také
v Jemenu. Diky imigrantim z téchto zem{ do USA, Ev-
ropy a Australie je problematika uzivani katu studovana
ina téchto kontinentech, s poznatky, Zze se uzivani této
drogy mimo imigra¢ni skupiny do majoritni populace
zatim pfili§ nerozsitilo.

Kata jedla puvodné pochazi ze stfedni a vychod-
ni Afriky, odkud se kolem 15. stoleti dostala i do dal-
$ich zemi, vcetné Jemenu, kde se rovnéz péstuje.
U obyvatelstva je pozivan{ jejich listkt uz hluboce za-
kofenéno. Kat nese rovnéz nazvy khat, qat, gat, chat,
tschat (v Etiopii), miraa (v Keni), susené listky jsou zna-
mé jako arabsky nebo abyssiniansky ¢aj. Odhaduje se, ze
na svété uziva kat asi 10 milionu lid{ (1).

Jemen, se 24 miliony obyvatel a hlavnim méstem
San’a, lezi na jihozapadnim cipu Arabského poloostro-
va. Povrch zemé je rozmanity, ve vnitrozemi jsou vy-
soké hory. Klima je pfevazné tropické a suché, mimo
zapadn{ oblasti, kde je horko a vlhko. Rostou zde rtiz-
né druhy stromu i ovoce. V horach se daf{ hroznové-
mu vinu, granatovym jablkim a mandlim. V nizinach
se pestu]e obili, tabak a kava. Casto jsou politka osé-
zend katou (1).

Kata jedla (Catha edulis) roste v podhorskych oblas-
tech, kde ma piiznivé podminky pro péstovani. Ne-
snasdi prilis horko, ale zaroven nesmi namrznout. Ideal-
nf je teplota mezi 18—35°C. Rostliny dosahuji obvykle
vysky 3 metri, v optimalnich podminkach az 20 met-
ru (2). Ke zvykan{ jsou vhodné mladé listky na novych
vyhoncich, které maji jemnou nasladlou chut’ a jsou
v nich koncentrovany uc¢inné latky.

Kat obsahuje mnoho chemickych latek: alkaloidd, ter-
pent, flavonoidd, sterold, glykosidi, aminokyselin, vi-
tamin a minerald, tanint. Podle obsahu taninu, které
jsou hlavnimi modifikatory chuti, se rozlisuje jen v Je-
menu 44 raznych odrud katy jedlé, které rostou v ruz-
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nych geografickych oblastech (3). Hlavnim alkaloidem
je monoamin cathinon (C H A NO), psychoaktivni nesta-
bilnf latka, ktera se rozklad4 pfi sklizni a nasledném vy-
luhovanf; proto se sklizena rostlina balf do bananovych
listti (4). Dalsimi vyznamnymi alkaloidy jsou cathin, no-
refedrin (C;H ,NO) a jejich izomery (5). Zvjkaji se Cer-
stvé listky, které se hromadi mezi zubnim obloukem
a tvaf{ (v bukalnim prostoru) (6).

Diky rozmachu poptavky po katu je tradicni pésto-
vani kavy a obili utlaceno do pozadi. Péstovani katy je
naroc¢né na zalivku a zptsobuje velké odcerpavani uz
tak zmen3ujicich se zasob pitné vody. Dusledkem zmén
globalnfho klimatu a snizenf srazek, je v Jemenu podil
vody na osobu a rok jen 130 m?. Navic zde rychle roste
populace (kazdoro¢né o 3,5 %) a soucasné se neustale
zmensuje rozsah pudy vyuzivané k péstovani obili. Ze
zemeédélské pady, vhodné k péstovani obili, zabere 42 %
péstovani katy (7).

Je jisté, ze uzivani katu silné zasahuje do socidlnich
stranek zemé, narusuje jeji ekonomicky vyvoj a pfina-
8 velké problémy pro zdravi populace (8). Uzivani katu
je relativné nakladné, az polovina rodinného pfijmu je
spotfebovana na jeho nakup a proto je spojeno se Spat-
nou vyzivou, chudobou, ¢asto 1 nezamestnanosti (9).

Jesté nedavno bylo zvykan{lista katy posuzovano jako
nevhodné zvlasté u zen, podobné jako koufeni tabaku.
Kdyz Zena koufi, nebo zvyka kat, je to dost padny di-
vod pro to, aby ji nikdo nepozadal o ruku. Tento nazor
panoval jesté pred par lety, ale dnes se jiz posouva hra-
nice tolerance vuci zvykani katu 1 u zen. Velmi zavaz-
né je, ze uzivani katu zac¢ind byt popularni u t¢hotnych
zen (prevalence vic nez 40 %) (10).

Diive byl kat pouzivan v Jemenu jen jistou skupinou
lidi, ktefi se nazyvaji sufisté, pfi meditacich. Umozno-
val jim nespat a dlouho do noci se modlit, proto se mu
fikalo potrava duchovnich. Bohuzel, v dnesni dobé¢ se
zvykani katu v Jemenu zakotvilo do kazdodenniho ryt-
mu Zivota. Zvyka se pfi rozhodovani a feseni béznych
kazdodennich starosti, pfi navstévach, uzavirani ob-
chodi, domlouvani snatku, pfi narozen{ déti, pfi umrti.
Nektetf muzi zvykaji kazdy den, zvlasté po obédé mezi
14.-18. hod., kdy se lidé schazeji, zZvykaji spolecné kat
a k tomu kouff tabak (cigarety nebo vodni dymky) (7,
8). Odhaduje se, ze kat uziva v Jemenu asi 67,9 % oby-
vatel, (80 % muzt a az 60 % zen); denn¢ uziva kat té-
meéf ctvrtina populace (23,6 %) (11).

Ne¢které studie se zabyvaji faktory, determinujicimi
uzivan{ katu: vétsinou popisuji vliv veku (25-35 let), mis-
ta bydlist¢ (mésta), profese, nizsiho dosazeného vzdéla-
ni, nezamestnanosti (12, 13). Ve studii Al-Abeda a kol.
(14) sledovali faktory, které ovliviuji uzivan{ katu zejmé-
na u jemenskych Zen (z hlavnfho mésta): nejvyznamnéj-
§f se ukazal faktor rodinného stavu (provdani, OR 2,0)
a zvyk zvykani katu u manzela (OR 1,8), pocetnéjsi ro-
dina udrzujici socidlni kontakty (OR 1,5), vyssi piijem
(1,57) a velky dum s mnoha pokoji, v némz bylo moz-
né organizovat spolecné zvykani katu (OR 1,63); dalsi
statisticky vyznamnou, ale zapornou asociaci vykazoval
vck sledovanych Zzen (OR 0,64).

K podobnym vysledktim dosla i studie z Etiopie, kde
zvykan{ katu bylo spojeno s vys$$im vzdélanim, koufe-
nim tabaku a muslimskym nabozenstvim (15).

Vyznamny vliv rodinnych pfislusnfht uzivajicich kat
na ostatni ¢leny rodiny, véetné déti, prokazala i studie

Zelekeho a kol. (12). Autofi soudi, ze zvykan{ katu ma
podstatny podil pfi dysfunkeci rodiny.

Metodika

Literarni zdroje byly vybrany z databaze PubMed pod-
le ustfednfho klicového slova ,khat®, ptipadné ,,cathi-
non‘; psané v angli¢tiné a v dostupné ¢asopisecké forme.
Uscitou preferenci ziskaly studie z Jemenu. Pfi autorstvi
stejn¢ho autora v raznych casovych odstupech byly
zvoleny novéjsi publikace, které obsahovaly strucné
autorovy poznatky ze starsi doby.

Chemické slozeni a zdravotni ucinky

Kat obsahuje ruzné alkaloidy, terpenoidy, flavonoi-
dy, steroly, glykosidy, taniny, aminokyseliny, vitaminy
a mineraly (3). Vzhledem k velkému mnozstvi riznych
chemickych latek, nebyly zatim sledovany vsechny acin-
ky katu, pozornost se zaméfila hlavné na psychoaktiv-
ni vlivy nejvyznamnéjsich alkaloidu cathinonu a cathi-
nu, které jsou strukturdlné podobné amfetaminu. Dav-
ka 100 g ¢erstvych listkt poskytuje asi 36 mg cathinonu,
120 mg cathinu a 8 mg noradrenalinu (2), obsah alka-
loida se ale v rtiznych odradach katy muze ménit. Lidé
uzivaji obvykle 100200 g katu. Zvykanim se extrahuje
asi 90 % obsazeného cathinonu. Po zvykan{ katu se bé-
hem jedné hodiny zvySuje hladina cathinonu v krvi, vr-
cholu dosahuje béhem 1,5 az 3,5 hodiny (16); v plazmé
jsou detekovatelné hodnoty cathinonu asi 24 hodin. Me-
tabolismus probihd pfedevsim v jatrech (na noradrena-
lin a norpseudoadrenalin), pouze asi 2 % pfijaté davky
se vylucuji moci v nezménéné podobé (17).

Cathinon je pokladan za nepifimého agonistu dopa-
minu, vyvolava jeho pre-synaptické vylucovani a inhibu-
je jeho zpétné vstiebavani (18) a rovnéz indukuje vypla-
vovan{ serotoninu z jeho depozit ve striatu. Jeho tucinky
jsou obdobné jako u amfetaminu, ale schopnost stimu-
lovat centralni nervovy systém je asi 7—10krat nizsi nez
uamfetaminu, ale naopak 10krat vétsi nez ma cathin (19).

Po zvykani katu se dostavuje euforie, zvysuje se bde¢-
lost, clovék jiski{ napady, ale nemtze se dobfe soustfe-
dit. Po odeznéni stimula¢ni fiaze se zejména u silnych
kazdodennich uzivateld mohou dostavit deprese, poru-
chy spanku, Gzkosti i halucinace; tyto depresivn{ a tz-
kostné nalady jsou jen docasné a obvykle do druhého
dne zmizi. Ovsem nespavost a spankovy deficit maji za
nasledek horsi vykony v praci (20).

Rychle nastupujici stimulacni ucinky drog jsou pre-
diktorem pro vznik zavislosti: u lid{ byla dokumentova-
na stfedn¢ zavazna, perzistujici psychologicka zavislost,
vznikajici nejcastéji u dennich konzumentt katu (18).
Ze seznamu obecnych kritérif definujicich pojem zavis-
losti byly popsany u katu tolerance a bazeni, chybi defi-
novatelné abstinenc¢ni pfiznaky, 1 kdyZz béhem prvnich
dnti abstinence se mtze objevit letargie a pocity svirani
utrob (2). Pokud pfetrvava lehka letargie a deprese déle,
jsou také omezeny jen na nékolik dnf (21).

Nekteff autofi uvadéji, ze zvykani katu indukuje dvé
hlavni psychiatrické reakce: manické a depresivni spo-
jené s paranoidnimi a schizofrenickymi psychézami.
K odstranéni téchto problému staci abstinence, psychi-



atricka 1écba nenf nutna (22). Je mozné, ze zvykan{ katu
muze vést ke klinické manifestaci existujicich latentnich
psychoéz (20). Touto problematikou se zabyvala rozsahla
studie ze Somalska, jejiz autofi dosli k zavéru, Ze ne sa-
motna konzumace katu, ale ¢asné zacatky, excesivni uzi-
vani (az dveé davky denné) a soucasna pritomnost trau-
matickych situaci vyvolavaji psychozy (23). Tyto zaveéry
potvrdily i dfiveéjsi studie, zahrnuté do této pfehledové
publikace. Vyssi incidence fobii, sebevrazednych poku-
st a paranoidnich psychéz byla popsina u emigrantt ze
Somalska do Anglie, s vyznamnym podilem stresu po
prodélanych véalecnych situacich (24).

Kat snizuje vizualni pamét’ a kognitivn{ funkce, mtze
vyvolavat halucinace (25, 26). Kombinace zvykani katu
a koufenf tabaku zptisobuje vznik zavislosti na obé dro-
gy, zejména v mladém véku (2).

Akutn{ toxické zdravotni poskozeni zahrnuje zvyse-
ni krevnfho tlaku, tachykardii, migrény, pocity zhorse-
ného zdravi, nechutenstvi spojené s malnutrici s moz-
nosti pfechodu do anorexie, zacpu. Kat snizuje tvorbu
a vylucovani moci (27, 28).

U chronickych konzumentt katu se nejéastéji vysky-
tuji malnutrice, zanétlivd onemocnén{ zaludku a stiev,
ulcerézni duodenalni choroba a maligni tumory, para-
Iyticky ileus, jaternf cirhéza. K nejzavaznéjsim patif re-
akce kardiovaskularniho systému: palpitace, tachykar-
die, hypertenze, arytmie, vasokonstrikce, srde¢ni in-
farkt, ktery se ¢asto objevuje béhem spolecné konzuma-
ce katu (15), mozkové hemoragie, plicni edém, hemoro-
idy (29-33). Jen malo studii se vénovalo zkoumani vlivu
zvykani katu na lidskou reprodukci, nicméné bylo po-
psano naruseni spermiogeneze, snizenf potence i libida
(34), presto vsak se fada muzt domnivd, ze kat zlepsuje
sexualni vykonnost (35). Uzivani katu tchotnymi Zena-
mi zvysuje vyskyt novorozencu s nizkou porodn{ hmot-
nosti, pfedcasnych porodi, poskozuje laktaci (36). Ex-
perimentaln{ studie prokazaly teratogenni a genotoxic-
ké uc¢inky u zvifat i lidi (37).

Kat prispiva k onemocnéni parodontu (38), vyvolava
zvyseny vyskyt zhoubnych nadort v oblasti orofaryn-
gealni (39, 40), karcinogenni riziko je potencovano sou-
¢asnym koufenim tabaku a pitim alkoholu (37, 40, 41).

Kat je rizikovym faktorem v incidenci diabetu mel-
litu (42). V jedné studii byl rovnéz popsan kat jako rizi-
kovy faktor pro HIV/AIDS infekci (43).

Uvedena zdravotni poskozeni se vyskytuji spise u sil-
nych uzivatelt katu, zatimco pravidelné uzivani mensich
davek je spiSe problémem, ktery vazné narusuje socialni
a ekonomické podminky zivota (27).

Legislativa

V soucasné dobé neni kat predmétem mezinarodni kon-
troly, 1 kdyz v roce 1980 byly jeho hlavni komponenty ca-
thin a cathinon, jako latky podobné amfetaminu, Svétovou
zdravotnickou organizaci zatazeny do seznamu Konven-
ce Spojenych narodu o psychotropnich substancich (27).

Proto je v nékterych statech zakazan: ve Francii,
Svédsku, Finsku, Jordansku, gvjzcarsku, Eritreji. Na-
opak legalnije v USA, Nizozemsku a vétsiné statt Afriky;
v Australii mohou kat prodavat jen osoby se zvlastn{ li-
cenci (27). V poslednich dekadach se zvykani katu $if{
i mimo africky kontinent do Evropy, Australie a Spo-

jenych statt, zejména mezi imigranty; k nejvétsim do-
vozcum patfi Svédsko a Velk Britanie, mensi mnoZstvi
se pasuje do Némecka, Francie, Italie, Svycarska, Dan-
ska, Finska, Norska, Belgie a Irska. Nicméné se zd4, ze
objem tohoto pasovaného zbozi je vecelku stabilnf, zfej-
mé zejména proto, ze hlavni odbératelé — somalsti emi-
granti, jsou obvykle nemajetni (27). VCR jsou psycho-
aktivni alkaloidy obsazené v katu zafazeny do seznamu
omamnych latek od roku 2009 (44, 45). Ve Velké Britanii
byl kat nejprve legalni, po r. 2013 byl zakazan na zadost
ostatnich evropskych statt, vzhledem k otevren{ schen-
genského prostoru a zruseni kontroly na hranicich (406).

Problematika uzivani katu byla dosud ve vyspélych
zemich Evropy a v zamofi soustfedéna predevsim na
imigrantské komunity. Vyznam znalosti se zfejme zvysi
v souvislosti se soucasnou vlnou emigrantt z Blizkého
Vychodu a Afriky (47, 48).

V roce 2003 vydala WHO kriticky pfehled kon-
statujici, ze potence katu vyvolavat zavislost je rela-
tivneé nizkd. Mala prevalence nadmérnych uzivateld,
u nichz vyvolava poskozeni zdravi, neopraviiuje navr-
hovat mezinarodni kontrolu. Vybor experti pro dro-
govou zavislost nedoporucil nadale fadit kat do se-
znamu sledovanych drog, ale naopak nabada ke vzde-
lavani pomoc{ narodnich programt nabddajicich
k pfedchazeni zdravotnim a socidlnim poskozenim z ab-
uzu uzivan{ katu a zaméfenych zejména na rizikové sku-
piny, predevsim pfist¢hovalce ¢i obyvatele lokalit, kde je
uzivani katu rozsiteno (27, 40).

Déti jako vice ohroZzené skupiny

Nicméné velkym problémem soucasné doby v afric-
kych zemich je to, ze zvykani katu i koufeni tabaku se po-
souva do nizsich vékovych kategorii. Dfive bylo zvyka-
ni omezené vyhradné na dospélé, ale vzhledem k tomu,
ze kat vyvolava pocit zvySené aktivity a zvysuje schop-
nost soustfedéni, je zneuzivan mladymi lidmi skolniho
veku, ktefi ho zvykaji ve zkouskovych obdobich, coz jim
umoznuje ucit se dlouho do noci (49, 50). Také ti, ktefi
pracuji, zvykaji kat. Zaméstnavatelé kupujf a rozdavaji kat
svym délnfkam, aby vice pracovali a omezovali prestavky.

Zatimco dospéli muzi nejcasteiji zvykaji kat béhem tzv.
,»khat party” po praci nebo o vikendech (51, 52), podle
poznatki ze Somalska se dfivéjsi restrikce uzivani katu
détmi zménila na tolerantni pfistup. Adolescenti zvyka-
ji kat v ¢ajovnach, otevfenych non-stop, které nabizeji
listky katy v noci i v ¢asnych rannich hodinach, pfipad-
né pfi hromadnych navstévach specialnich heren, kde
zabava muze trvat vic nez 24 hodin (53).

Presto, ze v Jemenu je povinna dochazka do skoly, ne-
kteff rodice, zvlasté na venkove, potiebuji, aby jim déti
pomahaly v zemédélstvi a zvykani katu u svych déti tole-
rujf. Casto se bohuzel stavé, 7e i pomérné malé déti jsou
nuceny pomahat Zivit rodinu a $kolu zanedbavaji. Zvy-
kan{ jim pak dodava falesny pocit dospélosti.

V poslednich ¢tyfech letech probiha v Jemenu obcan-
ska valka. Dle studie OSN vice nez milién a pul déti,
prevazné predskolniho véku, trpi podvyzivou (6, 28).
Bojujici strany zneuzivaji déti k boji. Je znamo, ze déti
jsou dobfi bojovnici, jednak proto, ze si neuvédomu-
ji nasledky, a jednak proto, Ze to pokladajf za druh hry.
V neposledni fad¢ jsou détsti bojovnici méné nakladni.
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Dostavaji kat a tabak a to jim dodava pocit, ze uz jsou
dospélymi valecniky.

Zavér

Soucasné poznatky svédci o tom, ze kat nenf potentni
drogou a skodlivé nasledky na zdravi se vyskytuji zejména
u jeho silnych uzivateld. Jeho nepfiznivy vliv se projevu-
je pfedevsim v socialné-ekonomické oblasti jak na Grov-
ni rodin, tak i na Grovni zemf, kde se kata jedla péstuje.

Zvykani katu ma socidlni dopady na celou rodinu
uzivatele. Problémem je, Ze zavisly clovek travi vétsinu
¢asu zvykanim katu, a to na tkor rodiny. Zvykan{ katu
je velmi draha zalezitost a financni prostfedky pak velmi
chybi a konzumenti katu ¢asto uvrhnou rodinu na upl-
ny pokraj bidy. Nasledné zdravotni komplikace a zdra-
votni potize se pak znovu musi fesit vydanim penéz za
léky a zdravotn{ péci. Péstovani zabira ¢ast zemédélské
pudy a vyzaduje velkou spotfebu vody, které je na afric-
kém kontinentu nedostatek. Poznatky o tom, jaké zdra-
votni a socidlni nasledky bude mit uzivani katu u déti,
které nejsou biologicky zralé, zatim chybi.
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