MDMA / Extaze

(3,4-metylendioxymetamfetamin)

Prehled zakladnich informaci o latce

CESKA ]
PSYCHEDELICHKA
SPOLECNOST

Slangové nazvy O CHs
extoska, molly, madam, emko < HN

o cers o “CH;,
Zpusob uziti
Prevazné oralné (Gstné), o _CH;
méné ¢asto Snupanim. HN
Obvykla davka a priibéh 0 CHj

Chemicka struktura racematu MDMA,
ktery obsahuje levotocivy i pravotocivy
enantiomer.

50—-150 mg. V soucasné dobé tablety ob-

sahuji cca 125 mg, nejsou viak vyjimkou

ani tablety obsahujici 300 mg.

— nastup ucinku: od 30 do 60 minut po uziti

— nejvyraznéjsi efekt: 2 hodiny po uziti (celkem cca 3—4 hodiny)

— zbytkové ucinky: 6+ hodin — doznivani stavu. V nékolika dalsich dnech
po uziti 1ze u mnoha uzivatel pozorovat zmény nalady (spiSe zhorSeni).

Uginky na psychiku © mDmA
— euforie (dobra nalada) ®
— pocit zvySené energie CX
— pocit vnitfniho klidu, pte- 'O}

chodne i uzkost HODINY 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12
— zvySeny pocit sebejistoty a

sounaleZitosti

— pocit snazsi komunikace s ostatnimi, vy3si empatie

— pocity stésti, lasky a miru

— zesilené vnimani barev a zvuka

— pseudohalucinace, zku$enosti spiritualniho charakteru (u vyssich davek)

Télesné ucinky

— tfes a napéti svall v¢etné zvykacich — provazené typickym piezvy-
kovanim

— rozéifené zornicky, mize byt i rozmazané vidéni

problémy se vymocit
— vzrust tepové frekvence a télesné teploty (muZe byt i zimnice)
nechutenstvi

— snizena potfeba spanku

— sucho v tstech

— nevolnost, nékdy zvraceni (zejm. zacatkem intoxikace)

VAROVANT:

Prehiati organismu (hypertermie) hrozi zejména v kombinaci s in-
tenzivnim pohybem (tancem) a dehydrataci.

Serotoninovy syndrom je Zivot ohroZujici stav, charakterizovany zma-
tenosti, neklidem, horeckou, vyraznym pocenim a zfervenanim. Hrozi
v kombinaci s dal$imi psychostimulanty a latkami obsahujicimi inhibitory
monoaminooxidazy (IMAO) — antidepresiva, ayahuasca, apod.

StavvCR

MDMA je na seznamu v piiloze ¢. 4 zak. ¢. 167/1998 Sb., o navykovych lat-
kach. Vyroba, pfechovavani nebo pfedavani jiné osobé je trestné. Zavaznost
je posuzovéana dle mnozstvi drzené latky. Za mnozstvi ,veétsi nez malé” je
v CR povazovano nad 1 g MDMA, tj. nékdy 10, ale u ,super-pills“ jen 3-4
tablety extaze. Drzeni vétsiho nez malého mnozstvi jiz mize byt posu-
zovano ne jako prestupek, ale jako trestny ¢in.

Autofi: Svatava Bardynova, Vit Knop
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) DE:

Krystalicka MDMA, nadrcena MDMA v kapslich a riizné tablety extaze.

Podrobnéjsi informace

MDMA (3,4 metylendioxymetamfetamin), znamy také jako emko, molly nebo madam, je ak-
tivni latkou v mnoha tabletach extaze prodavanych v sou¢asnosti na ¢erném trhu k sehnani
v podobé krystalkul, prasku, kapsli nebo tablet s vyrazenym logem - v této formé se bézné pou-
7iva oznaceni extaze (écko, extoska). MDMA je uzivana vétSinou oralné (istné), méné Casto
Stupanim. V ojedinélych piipadech se uziva i rektalné (aplikace do kone¢niku). MDMA patii
chemicky mezi stimulanty — amfetaminy, konkrétné se jedna o fenyletylaminy, kam
mimo jiné patii metamfetamin (pervitin), amfetamin (speed) nebo 2C-B ¢i meskalin.
Chemickou latku MDMA poprvé vyvinuli chemici (Anton Kéllisch) némecké farmakologické
spolecnosti Merck v roce 1912. Mezi lety 1920-1930 se provadély animalni experimenty se za-
mérem pouzit MDMA jako 1é¢ivo k zastavé krvaceni, avsak bez valného efektu. V padesatych
letech testovala MDMA americka armada jako moznou bojovou latku a tzv. ,sérum pravdy*, ale
testy byly netispésné. V roce 1965 MDMA piivedl znovu na svétlo americky védec Alexander
Shulgin, ktery testoval jiz zminéné fenyletylaminy. Traduje se historka, Ze mu o tcincich
MDMA na lidskou psychiku povédél jeho postgradualni student, ktery amfetamin zkousel sam
na sobé. Vzhledem k jeho konexim s psychology se latka pro svoje i¢inky v Americe dostala
rychle do hledacku psychoterapeuti, ktefi vnimali jeji mozny potencial. Poté se droga zacala
v malych davkach (40-60 mg) pouzivat v psychoterapii pro vétsi otevienost pacientll. Nejvétsi
oblibenosti se u terapeutl téila v letech 1977-1985. Spolu se vznikajici tane¢ni scénou se za-
catkem 8o. let extaze rychle ifila po svété jako jeji nedilna soucast. Do Evropy pronikla dvéma
cestami — pres Anglii a stfedomotsky ostrov Ibiza. Do roku 1985 byla extaze jesté legalni a
bézné k sehnani v klubech, barech apod. V roce 1985 se stala v Americe ilegélni latkou se v3im,
co k tomu patii. Zacal se rozvijet ¢erny trh s extazi, ktery se diky zvySujici se poptavce stal
zahy velmi lukrativnim.

Tablety (extaze) se velmi riizni ve své sile i barvé a mizou obsahovat i jiné, toxictéjsi
latky. Rada latek je snazsich na vyrobu nez MDMA, coz je dano i faktem, Ze k vyrobé MDMA
bylo dlouho vyuzivano prekurzoru z piirodnich zdroji (esencialni olej safrol ze stromu zvané-
ho sasafras) [5]. Masivni zabavovani safrolu bylo pfi¢inou toho, ze kvalita MDMA na ¢erném
trhu v letech 2008 a 2009 rapidné klesla a mnoho tablet extaze neobsahovalo MDMA viibec.
Jako primési nebo nahrazky, se ¢asto v té dobé objevoval efedrin, amfetamin, metamfetamin
(pervitin), MDE, DXM, PMA, PMMA, piperaziny (TMFPP mCPP, BZP) nebo katinony, obcas
i ketamin, kofein, 2C-B a v ojedinélych piipadech DOB [10]. Mnohé z téchto latek jsou
mnohem nebezpe¢néjsi a nesou s sebou zvysena rizika ve formé jiz zminéného serotoninového
syndromu (napt. PMA, PMMA, 4-MTA). Zatimco v go. a nultych letech bylo béZnou davkou
MDMA v tableté 50-80 mg, od roku 2010 nartsta kvalita tablet extaze obsahujicich MDMA
na evropském trhu. To souvisi s objevem nové latky (prekurzoru) k vyrobé MDMA, ktery ne-
zavisi na pirodnich zdrojich (PMK-glycidat). V soucasné dobé je béiné, Ze jedna tableta ob-
sahuje 125 mg, nicméné nejsou vyjimkou ani tablety obsahujici 300 mg. Tyto tablety se objevu-
ji kolem roku 2014 na ¢erném trhu. V souvislosti s timto trendem, kdy se vyrobci pfedhanéji
v tom, kdo vyrobi silnéjsi tabletu, nartstaji v Evropé pocty hospitalizaci a umrti [5].

Mechanismus ucinku a metabolismus

MDMA zpiisobuje v mozku intenzivnéj$i vyplaveni pievazné serotoninu, dale i dopa-
minu a noradrenalinu, neZ je za fyziologickych podminek bézné mozné. Aktivuji se tim tedy
neuronalni okruhy zodpovédné za regulaci nalady, emotivity, spanku a apetitu. Serotonin se
rozklada v mozku pomoci enzymu monoaminooxidaza (MAO), tedy inhibici (potla¢enim funk-
ce) tohoto enzymu se degradace serotoninu vyrazné zpomaluje. Latky majici tento potencial
(antidepresiva — moklobemid, ayahuasca) mohou dramaticky ménit a také prodlouzit efekt.
V krvi miizeme najit zvysenou koncentraci kortizolu (stresovy hormon) a oxytocinu, ktery je
spoluzodpovédny za prosocialni a empatogenni efekt. Dle dostupnych studii MDMA tlumi ak-
tivaci amygdaly, ktera je zodpovédna za ukladani emocné dtlezitych pamétovych stop; coz
v kone¢ném disledku mizZe byt patrné jako vétsi tendence ke svéfovani se, nebot nepiijemné
zazitky z minulosti se zdaji byt pfijatelnéjsi. MDMA se prevazné rozklada v jatrech, na-
sledné se metabolity vylucuji moéi. Hlavnimi metabolity jsou MDA (metylendioxyamfeta-
min), HHMA (dihydroxymetamfetamin). Udava se, Ze 5-8 % populace MDMA rozklada poma-
leji neZ ostatni, a tak muze byt efekt delsi. P¥i metabolizaci MDMA v organismu vznikaji
volné radikaly, které jsou pravdépodobné zodpovédné za toxické icinky. MDMA (resp.
rozpadové produkty) miZe byt detekované v mo¢i az 5 dni po uziti.

Ucinky

Utinek nastupuje pii orilnim uziti po 30-60 minutich, v ojedinélych piipadech
az po dvou hodinach, v zavislosti na metabolismu (latkova pfeména) kazdého jedince, nebo i
napiiklad jestli se clovék najedl. Zkusenéjsim uZivatelim najezd spiSe zac¢ina rychleji a také ma
mirnéjsi projevy. Efekt rovnéz zavisi na vlastnostech samotné tablety (silné komprimované,
Ltvrdé® tablety se rozpadaji o néco pomaleji). MDMA tc¢inkuje pii oralnim uziti zhruba



3-4 hodiny, z toho nejvice mohutny efekt mizeme ¢ekat cca za 2 hodiny od uziti
(tzv. peak). Samotny ,najezd“ mize byt relativné rychly, u nékterych jedinct je nékdy do-
provazen tzkostnymi stavy, tlakem na hrudi, nevolnosti nebo zvracenim. V ramci hodiny tyto
subjektivné negativné vnimané symptomy vétsinou samovolné odezni a nastupuje pifjemnéjsi
Cast. Zvysuje se tepova frekvence a télesna teplota, zprvu muze byt pfitomny mirny svalovy
tfes, zimnice nebo poceni. Ur¢ita skupina lidi tyto prvotni nepifjemné stavy ma tendenci zapijet
alkoholem, coz v3ak spiSe umociiuje nezadouci stavy po odeznéni intoxikace. MDMA patii
mezi stimulanty, ma v$ak na rozdil od ostatnich amfetamint i empatogenni efekt (posilujici vei-
téni do druhych), umocriujici pocit sounaleZitosti. Po 2 hodinach od uziti vétsina uzivateli
proziva plny ucinek latky, ktery provazi pocit lasky k ostatnim, ale i k sobé, dobra nalada, pocit
vnitiniho klidu a lehkého téla. [7]. Mezi dalsi Géinky (véetné téch vedlejsich) patii zvysené vni-
mani barev a zvuk a také dotykut. Uzivatelé pod vlivem MDMA zazivaji pocity lasky a empatie
s ptipadnou potiebou dotykat se druhych. Vzhledem k tomu, ze MDMA rozvoliiuje psychické
obrany, miiZe byt ¢lovék ve svém chovani odbrzdény a miize délat véci takové, které by si jinak
nedovolil, véetné navazovani sexualnich kontaktu (i kdy? se tato latka nepovazuje za afrodizia-
kum; u muzt pod vlivem MDMA jsou naopak ¢asté poruchy erekce a ejakulace [7]). Efekt latky
se spiSe da piirovnat k po-orgasmickému stavu. Pii vyssich davkach (od 200 mg) se mohou vy-
skytovat i pseudohalucinace a iluze (obrazce pfi zavienych ocich), vnimavéjsi jedinci mohou
prozit zkusenosti spiritualniho charakteru. Po télesné strance v prabéhu intoxikace se muze vy-
skytovat typické napéti kosterniho svalstva, zejména Zvykacich svalii, provazené typickym
prezvykovanim. Charakteristické jsou rozsifené zornicky, nebo i lehce rozmazané vidéni. Dale
se objevuji problémy se vymocit (z divodu zvyseného napéti svéraci), které mohou pretrvavat
i druhy den. MDMA jako stimulant zpiisobuje snizenou potfebu spanku, coz muize pfertst az
do nespavosti i po odeznéni intoxikace, déle je pfitomny pokles chuti k jidlu, sucho v tstech
[7]. Odeznéni Gcinku (cca po 4 h a dile) mize byt pozvolné, ale i skokové. To muize vést
k mirnému poklesu nalady a celkové vyhasnuti kyZeného efektu, coz nékdy vede uzivatele
k aplikaci dalsi davky - tzv. booster dose. Ta s sebou nese pouze ¢asteény navrat pifiemnych
stavi, se stoupajici davkou se ale dramaticky zvy$uji negativa intoxikace (popsana niZe).
U vétsiny lidi kompletni efekt latky vymizi po 6-8 hodinach, védomi se pomalu navraci do
stiizlivého stavu. Ucinek latky ovliviiuje osobni nastaveni jednice (set), kontext, ve kterém je
uzivana (setting), a davka.

Rizika

Nezadouci t¢inky uzivani MDMA jsou intenzivné zkoumané. Rada studif (napt. [6]) se shoduje,
7e MDMA poskozuje serotonergni nervova zakonceni, jinymi slovy je neurotoxické.
Na viné jsou pravdépodobné volné radikaly, které se tvori pii degradaci MDMA v organismu.
Tito reaktivni ¢initelé mohou poskozovat lidské buriky, prevazné neurony - coz se pak odraZi i
na projevech u chronickych uzivatelt. Ukazuje se, ze Castéjsi uzivani muze provokovat
depresivni nebo tizkostné stavy, panické ataky nebo zvysenou impulzivitu. Pfi chro-
nickém uzivani dochazi rovnéz ke zhorseni kognitivnich funkci (pracovni pamét, po-
zornost). Taktéz se objevuji poruchy spanku. U predisponovanych jedincit muze vy-
volat i psychotické symptomy (toxicka psychéza). Typicky se vyskytujici poklesl4 nalada
2.-3. den po uziti nemusi viak byt projevem masivniho ibytku nervovych vlaken, ale prostym
vyCerpanim serotoninu v neuronech. Nadale plati, Ze neurotoxicita MDMA je pfedmétem
horké debaty. Nékteré studie ukazuji, ze zvySena teplota a alkohol mohou zesilovat
neurotoxicky efekt. Neurotoxicitu nelze vyloucit, i kdyz se zda byt méné pravde-
podobna v kontrolovaném prostiedi (pfimérena hydratace, teplota, antioxidanty).
Mezi nejvaznéjsi komplikace uziti MDMA patii hypertermie — piehiati organismu. K tomu
muize relativné snadno dojit v prostfedi no¢ni zabavy, zvlasté pii vyssi teploté okoli, vyssich
davkach, nadmérmé télesné aktivité (tanci), opakovaném uziti v prabéhu noci a nedostate¢né
konzumaci tekutin. Prevenci je odpocinek a dostatecna konzumace napoji s mineraly, nejlépe
iontovych napojit pro sportovee [7] . NaduzZivani samotné vody se nedoporucuje pro mozny
rozvoj hyponatremie (nizsi hladina sodiku), coz mtize byt i Zivot ohroZujici vlivem rozvoje edé-
mu mozku [3]. V konetném disledku mize dojit k metabolickému rozvratu organismu a
hrubému naruseni vnitintho prostfedi, ¢i rozvoji serotoninového syndromu, a nasledné
az ke smrti [7]. MDMA se rozklada v jatrech a vylucuje se moci a muze tedy mit negativni
efekt na jejich funkci (hepatotoxicky/nefrotoxicky efekt), coz muze vést k jaternimu
nebo renalnimu selhani a to muze vést v konecném disledku k iimrti. Pusobi tera-
togenné, u matek uzivajicich MDMA je vys3i riziko vrozenych vad u déti. Pravidelné uzivani
poskozuje imunitni systém. [7].

Zavislost
MDMA ma potencial k rozvoji psychické zavislosti stejné jako jiné latky ze skupiny
stimulanti. Na rozdil od jinych, napt. pervitinu, je ale riziko rozvoje zavislosti u MDMA niZsi.

Rovnéz je nizsi riziko rozvoje pfidruzenych psychickych problému, napt. toxické psychozy.
U citlivéjsich jedinc oviem tato rizika nelze opomenout [3, 10].

Terapeuticky potencial

V soucasné dobé probih4 na svété oziveni vyzkumného zajmu o MDMA a jeho terapeuticky
potencial. S uispéchem probihaji na nékolika mistech ve svété (Kanada, USA) vyzkumné studie,
jez dokazuji u¢innost terapie za pomoci MDMA pfi 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy,
zvlasté u obéti trestnych ¢ind (znésilnéni) a véaletnych veterana [10]. Je tfeba zdiraznit,
ze laické uzivani MDMA dostupného na ¢erném trhu v zadném piipadé nesupluje psychote-
rapii s pomoci MDMA vedenou zkusenymi odborniky! Terapii s pomoci MDMA predchazi dii-
sledny vybér klientt, patfiéna piiprava, nasledna psychoterapie pied i po sezeni s MDMA, a
hlavné velmi omezeny pocet samotnych intoxikaci za pouziti pfesné odméfeného mnozstvi
MDMA.

Doporuceni

Co POTREBUJETE VEDET, POKUD SE ROZHODNETE UZiT MDMA:

Zacnéte s malym mnozstvim a sledujte acinky. Poproste nékoho zkuseného, aby vam
mnozstvi odméfil. Myslete na to, Ze v poslednich letech (od r. 2011) se v Evropé vyskytuji
tablety s vysokym obsahem MDMA (az 300 mg}).

V piipadé $nupani mizete vyzkouset plastovou trubicku, ustfizené breko (pozor na ostré hra-
ny) nebo smotany papirek (nikdy nepouzivejte ictenkovy termopapir nebo bankovky —
obsahuji vysoké mnozstvi nebezpe¢nych latek bisfenolu A a S. Bankovky mohou byt navic si-
Iné znecistény bakteriemi nebo jinymi chemikaliemi). Pokud mozno tiupatko s nikym nesdi-
lejte.

Budte si védomi faktu, Ze tablety nebo prasek, ktery se prodava jako MDMA, muiize
obsahovat jiné drogy - jako napi. PMA, PMMA nebo piperaziny (TMFPP mCPP, BZP), kati-
nony, 2C-B nebo DOB. Ty mohou t¢inkovat déle, byt silnéjsi a mnohem nebezpe¢néjsi.

Pii tanci délejte pravidelné pauzy a dopliiujte sviij organizmus vodou v mnozstvi 0,5
litru za hodinu. Vhodnéjsi nez voda jsou izotonické napoje (napoje pro sportovce). Vyhnéte
se zaroven konzumaci extrémné vysokého mnozstvi tekutin.

Pravidelné odpocivejte a zchladte se, abyste piedesli piehiati organismu.

Vyhnéte se kombinaci s alkoholem a jinymi drogami — kromé toho, Ze vede k vétsi zaté-
7i jater, pak miiZete méné vnimat u¢inky, ¢imz muze dojit ke zvySeni rizika hypertermie.
Nejnebezpecnéjsi jsou kombinace s dalsimi stimulanty a inhibitory MAO (néktera an-
tidepresiva, ayahuasca).

Na napéti v Celistech miize pomoci zvykani zvykacky.

Starejte se o své kamarady a nevéhejte vyhledat lékai'skou pomoc, pokud nékomu bude velmi
Spatné.

Uzivat antioxidanty - vitamin A, E, D, C, kyselinu alfa-lipoovou

Uzivani MDMA pii soucasném uzivani jakychkoliv antidepresiv mtize zvysit riziko serotoni-
nového syndromu. V Zadném ptipadé nekombinujte MDMA s antidepresivy fungujici-
mi na principu inhibice monoaminooxidazy (nazyvané také IMAO nebo MAQI). Kombi-
nace muze byt smrtelna, jelikoz muze dojit k rozvoji serotoninového syndromu. Mezi
IMAO patii také v nékteré nahrazky extaze jako tieba PMA (parametoxyamfetamin) nebo
MTA (metylthioamfetamin). Kombinace rtiznych tablet extdze mezi sebou je tedy potencialné
velice nebezpecna.

Kombinace s antidepresivy typu SSRI miize icinek MDMA sniZzovat (SSRI blokuji vstup
MDMA do neuronu - vyuzivaji stejny transporter SERT). V Zadném piipadé neni dobré anti-
depresivaa MDMA kombinovat.

Z LATEK, KTERE OHROZUJif ZDRAVI NEBO ZIVOT, JSOU NA SOUCASNEM
TRHU S EXTAZI NEJROZSIRENEJST NASLEDUJiCf SUBSTANCE:

DOB - nékdy nazyvané také bromoSTP. Silna psychotropni, halucinogenni latka vyvolavajici
tizkostné stavy a silné halucinace, které mohou pretrvavat az po dobu 24 hodin. Uéinné mnoz-
stvi této latky je jiz 200 meg, jednotky miligramti mohou byt smrtelné. Droga za¢ina plné ptiso -
bit az 3 hodiny po poziti. To vede k pfedavkovani u konzumenti extaze, ale i LSD (Balikova,
2005), ktefi si po ptl az hodiné po poziti pfi mizivych ¢i zadnych uéincich drogy daji jesté jednu
tabletu (nebo v ptipadé LSD dalsi“ papir”).

DXM (dextrometorfan) — droga s podobnym u¢inkem jako ketamin. Tato latka je vysoce ne-
bezpecna v kombinaci s MDMA, coz predstavuje vysoké riziko pro konzumenty dvou ¢&i vice
raznych tablet béhem jedné party. Obé latky zvysuji hladinu synaptického serotoninu a obé
jsou navic metabolizovany stejnym enzymem (CYP2D6), takze jejich detoxikace mize probihat
pomaleji, a pii jejich soutasném uziti hrozi serotoninovy syndrom.

4-MTA (4-metyltioamfetamin) — latka, kterd ve zvySené mife uvoliluje serotonin a zaroven
blokuje enzym monoaminooxidazu (MAO), ktery snizuje hladinu serotoninu v synaptickych
stérbinach v mozku. To muiize opét vést k serotoninovému syndromu, hypertermii a kolapsu
organismu.

Jeho vyroba je jednodussi a levnéjsi nez vyroba MDMA. Rozdil mezi G¢innou, toxickou a smr-
telnou davkou je zde velice maly, takze pravdépodobnost predavkovéani je velmi vysoka.
Na rozdil od MDMA jsou jeho G¢inky uzivateli vnimany zpravidla jako nepfijemné. Davka
Vétsi nez 50 mg zpusobuje tachykardii, vysoky tlak, ztizené dychani, svalové kiece ¢i nebez-
pecné vysokou teplotu. To miize vést k selhani organismu, komatu a smrti. PMA v minulosti
zpusobilo mnoha timrti po celém svéte.

PMMA (para-metoxymetylamfetamin) — latka s ¢inky podobnymi PMA, ktera muize zpasobit
hypertermii a serotoninovy syndrom. Je vysoce toxicka — rozdil mezi i¢innou a smrtici davkou
je maly. PMA/PMMA zpuisobily jen v ¢ervenci a srpnu r. 2000 ¢tyii umrti na izemi Evropské
unie [4]

Piperaziny (TMFPP, mCPP, BZP) - jedna se o nové syntetické drogy, které

zvlasté kolem roku 2009 nahrazovaly MDMA v tabletach extaze [5].

Utinkem se podobaji extézi a LSD/psilocybinu, a u nékterych z nich je prii-

béh intoxikace ¢asto spiSe nepiijemny (mCPP). Doposud neni zvefejnéno

dostatek studii o nasledcich stfednédobého nebo dlouhodobého uZivani. Jisté
je, Ze Casto zpusobuji nezadouci reakee [9].

Mefedron (4-MMC a dalsi katinony, napt. 3-MMC) — opét se muze vyskytovat v nékterych
tabletach extaze. Uéinkem 4-MMC piipomina pervitin a éaste¢né i MDMA. MDMA podobny
efekt je vyraznéjsi u jeho analogu 3-MMC. Oproti MDMA ma vys3si zavislostni potencial a jsou
zdokumentovana imrti z predavkovani (kombinace 500 mg 3-MMC + 400 mg 5-APB + alkohol
- [

=

E =3 Nejnové;jsi verzi factsheetu naleznete vzdy na

o https://czeps.org/factsheety pripadné pomoci QR kédu.
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