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UvoD

Navykové latky a jejich distribuce predstavuji fenomén prekracujici
hranice statd a kontinentu, ktery vede k vyraznym medicinskym, sociologickym
a ekonomickym dopadim. Mezi akutni stavy vyzadujici intervenci zachranné
sluzby patfi pfedevsim intoxikace od leh&ich forem az po ty smrtelné, poruchy
psychiky az toxické psychozy, abstinencni syndromy, urazy pod vlivem
navykovych latek a zhor8eni chronickych onemocnéni toxikomanl. ZvySuje se
pocCet vyjezdl Kk pfipadim zavaznych intoxikaci, které vyzaduji nasledné
resuscitacni péci. Drogové zavislych je nejvice ve vékové skupiné od puberty
do 30 let. Intoxikace navykovymi latkami jsou velmi rdznorodé ve svych
projevech i v zavaznosti a vysledny klinicky obraz zavisi na mnoha faktorech.
Reseni problematiky zavislych osob klade na oSettujici zdravotniky velké
naroky po strance znalosti a dovednosti, ale také po strance psychické. Vznik
jakékoli zavislosti na néjakou chemickou latku je komplexni problém a jeho
zvladnuti vyZzaduje nutnost velmi Siroké mezioborové spoluprace. Hlavnim
ukolem zachranaru v prednemocnicni péci je v prvé fadé stabilizace vitalnich

funkci a symptomaticka lécba.

Cilem mé prace je popsat pusobeni vybranych navykovych latek na
Clovéka. Zaméfim se predevSim na rizika, ktera s sebou pfinasi intoxikace
a mozné postupy pfi nasledné terapii. Protoze neni mozné v této praci
obsahnout vSechny navykoveé latky, budu se vénovat tém hlavnim a nejCastéji
uzivanym nelegalnim drogadm. PovaZuji za nutné se rovnéz zaméfit na rizika
spojena s uzivanim alkoholu, ktery, ackoli patfi mezi zakonem povolené latky
a jeho uzivani je velmi Casté, je zaroven velmi rizikovy. Pfi studiu vlivu
omamnych latek na organismus, intoxikaci a pfripadného urgentniho stavu je
nutné sledovat predevSim patofyziologii dané latky v téle, jeji vnéjsi, subjektivni
i objektivni, projevy, dale pak jeji toxicitu a rizika s ni spojena. Zavaznym
stavem muze byt vSak vedle intoxikace i abstinen¢ni syndrom. V praktické ¢asti

popisuji Ctyfi pfipady intoxikace, formou kazuistik.
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TEORETICKA CAST
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1 NAVYKOVA LATKA

Navykové latky (drogy, psychoaktivni latky, omamné latky) jsou takové
latky, u kterych se objevuje riziko vzniku zavislosti a jejiZz poZiti méni nejenom
stav védomi, ale také pusobi zmény ve vnimani, naladé a v chovani. Tyto
zmény mohou byt pfijemné (euforie), nebo vyhodné (zvySena ostrazitost),
(Proke$§, 2005). Pojmem droga byla pavodné oznacovana surovina rostlinného
nebo zZivocisného plvodu, ktera byla pouzivana k pfipravé léku. Podle definice
Svétoveé zdravotnické organizace (WHO, 1994) je drogou ,jakakoliv substance,
ktera kdyZ je vpravena do Zivého organismu, miZe zménit jednu nebo vice
funkci“. Drogou je oznaCovana omamna latka, at jiz pfirodni nebo synteticka,
ktera se pouziva kjinym ucelim nez kléCeni a spliuje dva nasledujici
predpoklady. Musi mit psychotropni efekt (musi ovliviiovat prozivani reality,

ménit nase vnitfni naladéni) a muze vyvolavat v mensi i vétsi mife zavislost.

NasSe legislativa rozliSuje dva typy navykovych latek, které jsou
definovany v zakoné ¢.167/1998 Sb.:

o Latky omamné, které zahrnuji radu pfirozenych nebo polysyntetickych
morfinovych derivatu a dale nahrazek morfinu, kokain a hasis,

e latky psychotropni, které ovliviiuji duSevni déje. Patfi mezi né
sympatomimetické aminy, barbituraty, benzodiazepinové derivaty
a dalsi, mimo jiné zahrnuji také halucinogeny” (Prokes, 2005,
s. 182).

VSechny navykové latky maji centralni ucinky, velmi rychle a snadno
pronikaji hematoencefalickou bariérou a vazou se na specifické receptory,
podle danych chemickych struktur drog. Nékteré z drog pusobi obdobné jako
télu vlastni latky. Stimulancia pro zménu pusobi nepfimo, ovliviiuji transportni
mechanismy katecholamini (dopamin, adrenalin, noradrenalin) a zpusobuiji
jejich vyplaveni v ur€itych oblastech CNS. Tyto katecholaminy pak pusobi na
dané dopaminergni a adrenergni receptory. Pfevazna vétsina drog pUsobi vice
mechanismy (Kalina, 2003). Drogy mulzeme délit podle rGznych kritérii,
v epidemiologii se nejCastéji pouziva tfi typu klasifikace. Drogy se déli podle
vzniku — pfirodni, semisyntetické, syntetické, podle typu pusobeni a

chemického slozeni — tlumivé latky, stimulancia, halucinogeny, podle stupné
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spoleCenské nebezpec€nosti (zakonny status jednotlivych latek) — prohibice
(latka je zakazana), dekriminalizace (zakazany jsou vyroba, obchod, pfedavani,
ale drZeni drogy a uzivani neni trestné), neprohibi¢ni regulace (zvlastni rezim),

legalizace (bez regulace).

1.1 Zavislost

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1994) definuje drogovou
zavislost jako: ,psychicky ifyzicky stav charakterizovany zménami chovani
a dalsimi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované pro jeji
psychické ucinky a také proto, aby se zabranilo vzniku neprijemnych stavu
vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy v organismu.”“ Rovnéz stanovila 6 kritérii
zavislosti, pfiCemz o zavislost se jedna tehdy, pokud jsou splnény, alespon
3 kritéria: silna touha po uziti latky (craving), ztrata kontroly nad uzivanim,
odvykaci stav, narlst tolerance k ucinku latky, opousténi dulezitych povinnosti,
zalib nebo zajmd a pokraCuje v uzivani, prestoze si je védom Skodlivych

nasledku.

Teorie vzniku zavislosti se opira o mechanismy danych latek a jejich vliv
na centralni nervovou soustavu (CNS). Aplikace drogy zpusobuje obecné
vychyleni pfirozené rovnovahy systémua CNS. Pfi chronickém uzivani drog se
postupné zacnou v CNS rozvijet pochody, které maji za cil znovunastoleni
rovnovahy v organismu, tzv. neuroadaptacni mechanismy. Organismus se pfi
opakovaném podavani drogy tedy pfizplsobi a postupné vznikne nova,
patologicka homeostaza. Pro udrzeni této nové rovnovahy je nutné latku dale
podavat, aby nedoSlo k opétovnému vychyleni, tentokrat opacnym smérem.
Tyto adaptacni zmény se projevuji znamym abstinenénim syndromem.
Zavislost byva Casto provazena také tzv. toleranci, kdy droga pusobi proti jiz
vytvofenym adaptacnim mechanismim a je nutné davku stale zvySovat (Kalina,

2003). U zavislosti jsou obecné rozliSovany tfi charakteristicke jevy:

e Psychicka zavislost: Charakterizuje ji nutkava potfeba daldiho pFisunu
euforizujici latky. Zpoc€atku je mozné zaznamenat pfijemné pocity po poziti a
naslednou motivaci k opakovani vjemu. Postupné se vyviji zadost po
pravidelném pfisunu dané latky, v opatném pfipadé se pak dostavuji

deprese, dysforie (rozladénost). Pacient je schopen podstoupit mnohé obéti,
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aby opét zazZil poZzadovanou euforii. Psychicka zavislost je mnohem hure
ovlivnitelna a k jejimu zvladnuti nestali jen pevna vile. Tato zavislost je
pfiCinou mnohych recidiv i po nékolikaleté abstinenci. Vyzaduje zasadni
zménu mysleni, vztahu, prostfedi a zivotniho stylu vibec.

e Somaticka zavislost (fyzicka): Tato zavislost nuti uzivatele dodrzovat mezi
jednotlivymi uzitimi drogy €asovy odstup, aby nedoS$lo k rozvoji odvykaciho
stavu. Somaticka zavislost je povazovana za vy$Si stupen zavislosti.
Abstinencni pfiznaky jsou vtomto pfipadé typické. Pfi nahlém vysazeni
drogy se zaCnou projevovat zcela opacnymi u€inky, nez jaké uzivatel zaziva
po uziti dané latky. Vlivem abstinenénich pfiznakl muze byt ohrozen Zzivot
pacienta. Paradoxné Zivot ohroZzujici t€lesny odvykaci stav vyvolavaji latky
legalni (alkohol, benzodiazepiny).

e Tolerance (navyk): Pfi opakovaném uzivani vznika u vétsiny navykovych
latek tzv. tolerance. Jedna se o postupné snizovani ucinku stejné vysoké
davky drogy v pfipadé opakované aplikace. Aby byl u€inek navykové latky
dostacujici, je nutné postupné zvySovat davku, pfipadné ji aplikovat

v kratSich intervalech (Prokes, 2005).

1.2 Intoxikace navykovymi latkami

Intoxikace je obecné vykladana jako stav, pfi kterém dochazi
k chorobnym zménam zplsobenym vniknutim jedovaté latky do organismu.
Intoxikace navykovymi latkami vede k porucham na urovni poznavani, vnimani,
védomi, chovani a jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Projevy akutni
intoxikace jsou rozdilné v zavislosti na druhu uzité latky (Kalina, 2003). Akutni
intoxikace se po uziti navykoveé latky vyviji od nenapadnych pfiznaku v pocatku,
az po utlum zivotné dllezitych funkci (v zavislosti na uzité latce). Pro efektivni
terapeuticky pfistup je nutné v zakladnich rysech porozumét mechanismdam, pfi
nichz jednotlivé latky zpuasobuji smrt. NejCastéji vyskytované mechanismy umrti

po intoxikaci navykovou latkou jsou:

o Nepfiméfené uziti latky, ktera tlumi CNS a tim muze zpUsobit smrt vlivem
neprichodnosti hornich dychacich cest pfi jejich ochablych ochrannych
reflexech.
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e Nepfiméfené uziti latky, ktera tlumi CNS a zplUsobuje depresi dechového
centra (zastavu dychani).

o Nepfiméfené uziti latky, ktera zpusobuje poruchy srdecniho rytmu, smrt
nasledné zpusobi fibrilaci komor nebo srdecni zastavu.

e Vlivem uziti navykové latky mize dojit ke sniZzeni kontraktility srde¢niho
svalu.

e Ve stavu bezvédomi mulze dojit kaspiraci do plic, k hypoxii,
k hypertermii, acidoze, k posSkozeni ledvin a mozku.

e Smrt mize nastat také vlivem rlznych nehod v disledku intoxikace (Kalina,
2003)

1.3 Abstinenéni syndrom

Abstinencni syndrom neboli odvykaci stav, se dostavuje po uplném nebo
CasteCném vysazeni latky, ktera byla uzivana dlouhodobé nebo ve vysokych
davkach. Vzhledem ktipu zavislosti a vlastnostem uzivané latky se muize
projevovat riznym zplasobem a rdznou intenzitou. Vyskytuje se u vSech typu
zavislosti. Muaze vzniknout i u novorozence, jehoz matka v gravidité uzivala
drogy, muze také vzniknout po podani specifického antidota. Zpravidla se
rozliSuje mezi psychickym a fyzickym abstinenénim syndromem. Psychicky se
muUze projevovat neklidem, uzkosti, skleslosti, podrazdénosti, emocni labilitou,
Utlumem, depresivnim ladénim, které muze vést az k sebevrazdé. Fyzicky je
pocitovan zpravidla jako souhrn nepfijemnych télesnych projevl, dostavuji se
bolesti svall a kloubl, nutkani ke zvraceni, slzeni, prdjem, kieCe i delirium.
Abstinen¢ni syndrom, a to jak fyzicky, tak psychicky ladény, mize vazné
ohrozovat zivot daného jedince (Kalina, 2003). Pfiznaky jsou horSi s delSi
dobou a vysokymi davkami uZzivani drogy. Po né&jaké dobé se =zacinaji
zmirhovat, a po 10-14 dnech zpravidla vymizi. Lé€ba musi byt dobrovolna.
(Bydzovsky, 2008).
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1.4 Dalsi rizika spojena s uzivanim navykovych latek

Vedle akutni intoxikace a abstinenéniho syndromu se u uZivatell
navykovych latek vyskytuji také dalSi komplikace. Dochazi totiz k mistnim
i celkovym infekcim a rlznym organovym postizenim. Povrchové (lokaini)
infekce, které postihuji kuzi, sliznice a mékké tkané se projevuji jako rozsahlé
kozni ulcerace, impetigo, abscesy a flegmoény, zanéty Zil. Zanedbani téchto
lokalnich infekci mUzZe vést az krozvoji invazivniho onemocnéni. Dale se
objevuji invazivni infekce, pfi kterych se bakterie dostavaji pfimo do cévniho
feCisté. Pak dochazi k sepsi, kde je mozné pozorovat pfiznaky zanétu
s hore¢kou, zrychlenym dechem a pulsem. U uzivatelll drog €asto dochazi
k zanedbani stavu a nasleduje zavazna sepse s postizenim a poruchou funkce
vice organt. To mulze vyustit az v septicky Sok, kdy dojde k selhani vice
organt. Umrtnost je pak i pfi adekvatni Ié¢b& pomérné vysoka (Kalina, 2003).
Z dalSich infekénich onemocnéni jsou velmi Casté hepatitidy (B, C) a zvlast
zavazna je pak infekce virem HIV. Tyto nemoci jsou zpravidla spojeny
s pouzitim nesterilnich pomUlcek k intravendzni aplikaci, nesterilni pfipravou
drogy a pujéovanim jehel a stfikatek. DalSimi didvody mohou byt i Spatné

hygienické podminky a vysoka sexualni promiskuita.
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2 URGENTNI STAVY

Urgentnim stavem je v mediciné oznaCovan takovy stav, ktery je akutni,
neodkladny a vyZaduje lékafskou péci. Tento stav se vyznaCuje zpravidla
rychlym a intenzivnim nastupem i pribéhem. S rozvijejici se zavislosti na droze
dochazi ke zménam v centralni nervové soustavé prakticky na vSech urovnich
od neuronalnich systému az k submolekularnim jednotkam. Pfi I1éCbé je nutné
pfihlizet k mnoha faktordm. Jednim z nich je pohlavi jedince, pfiemz Zeny jsou
obecné citlivejSi na vliv drog nez muzi, ale zato rychleji reaguji na lécbu.
Rovnéz je dokazano, Zze mnohem citlivéji reaguji na poziti drogy déti

a mladistvi. Zavislost se u nich vyviji mnohem rychleji a rovnéz i prubéh je

fvevivs

Vv s

latky, jejim mnozstvi a zpUsobu uZziti, neopomenutelny je i fyzicky a zdravotni

stav daného jedince.

Nejvice urgentnich stavd souvisi s dlouhodobym uzivanim navykovych
latek, nebezpeé&né jsou vSak i jednorazové intoxikace. Zivot ohroZujicim stavem
muUze byt také abstinenéni syndrom &i odvykaci stav. Obecné je vS§ak mozné u

drogové intoxikace sledovat nasledujici poruchy:

o Psychické: podrazdénost, vznétlivost, agresivita, uzkost, iluze, halucinace,
bludy. Toxickou psychdzu mohou vyvolat halucinogeny
I stimulancia. Pfi této poruSe dochazi k porucham vnimani a mysleni.
Prakticky neni mozné tuto poruchu rozeznat od endogenni psychézy. Navic
navykové latky mohou byt i spousté€em do té doby skrytého psychického
onemocnéni.

e Télesné: pochazejici z CNS, coz znamena bezvédomi, kieCe, panické
reakce Ci psychomotoricky neklid, dale poruchy dychani, prevazuje
bradypnoe, apnoe, zdruhé strany hypoventilace a poruchy
kardiovaskularnino  systému, vprvé Fadé arytmie, tachykardie

a hypertenze, bradykardie a hypotenze (Seblova, 2013).
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2.1 Terapie akutni intoxikace navykovymi latkami

Prvni pomoc pfi akutni intoxikaci je mozné rozdélit na predlékarskou
a lékarskou. Zakladem predlékafské pomoci je udrzeni zakladnich Zivotnich
funkci. Na pocatku je dulezité posoudit, jak je porusené védomi. Orientacné se
to da posoudit na zakladé toho, zda pacient reaguje na osloveni, bolestivy
podnét, nebo nereaguje vibec. Pokud je intoxikovany pfi védomi, je dllezité ho
pfi ném udrzet, napfiklad neustavajici komunikaci a kontaktem. ZabezpecCeni
Zivotnich funkci je spojeno sulozenim pacienta do spravné polohy.
Stabilizovana poloha na boku je vhodna pfi bezvédomi se spontannim
dychanim. Pokud dojde k zastaveé Zivotnich funkci, pacient se polozi na zada na
pevny podklad a zahaji se masaz srdce a umélé dychani. Pokud je to moznée,

pacient by mél byt vzdy uloZen na klidném misté (Pokorny, 2010).

Lékarska pomoc nastupuje v okamziku pfijezdu vozu Rychlé Iékaiské
pomoci (RLP). Pfi intoxikacich navykovymi latkami postupujeme vétSinou
symptomaticky. Pfi ohrozeni vitalnich funkci musi probihat diagnostika i terapie
soucasné. Je nutné také se snazit na misté zjistit, jakou latkou je postiZzeny
intoxikovan. Pokud to nelze zjistit od postiZzeného, snazime se tuto informaci
zZjistit od svédkl na misté, navic prohlédneme misto nalezu a patrame po
zbytcich materialu po aplikaci drog (jehly, stfikacky, lahve). Ddulezité je
pouzivani ochrannych pomucek zdravotnickym personalem, jako ochrana pred
pfenosnymi nemocemi (Seblova, 2013). Prioritou terapie v pfednemocniéni

neodkladné péci (PNP) je zajisténi vitalnich funkci.

e Zkontrolujeme stav védomi, dychani a krevniho obé&hu. Zajistime
prichodnost dychacich cest (manévry, intubace). Zajistime adekvatni
ventilaci (inhalace O,, uméla plicni ventilace).

e Zajistime Zilni vstup. Pokud se nam nedafi zajistit Zilni linku pomoci
perifernino  Zilniho katétru (vzhledem k devastaci Zilniho systému
toxikomana), vyuZijeme intraosealni inzerci v PNP, v nemocnici centralni
Zilni katétr (CZK). Podame roztok krystaloidd.

e Pokud zjistime druh navykové latky a pokud ma tato latka specifické
antidotum, podame ho. Zaroven patrame po znamkach traumatu

a provedeme neurologické vySetfeni.
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e Po celou dobu u postizeného kontrolujeme hodnoty pulzu, krevniho tlaku,
SpO,, EKG rytmus, glykémii a télesnou teplotu. Udélame orientaéni
neurologické vySetieni. Zkontrolujeme zornice.

e Pfi neklidu, agresivité, kfeCich Ci pfi abstinenCnich pfiznacich podame
benzodiazepiny (Diazepam®, Dormicum®), pokud nezaberou, podame
barbituraty i svalova myorelaxancia.

o P¥i poziti latek peroralné podavame aktivni uhli, které je diky své absorbéni
ploSe na sebe schopné navazat nékteré navykové latky.

e PFi zastavé obéhu zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Pfi
hypertermii se snazime postizeného chladit. Odebereme vzorky na

toxikologické vysetieni (v PNP jen zvratky).

Po pfijeti intoxikovaného na pracovisté intenzivni mediciny by mély byt
nadale nepretrzité monitorovany zivotni funkce (pfi nekomplikovaném prabéhu
pIné dostaCuje 12-24 hodin observace). Postupné je nutné doplnit anamnézu.
V ramci diferencialni diagnostiky bezvédomi by se mélo provést CT mozku,
rentgen plic, dale pak laboratorni a toxikologicka vysetfeni. Pfi rozpoznani
intoxikace je tfeba vyloucit jina onemocnéni, zvazit dalsi komplikace, které se
s intoxikaci mohou pojit, vysledovat pfitomnost infekce a kombinaci s dalSimi
latkami (Duska, 2008).

2.2 Eliminace navykové latky

Eliminace v sobé zahrnuje vylou€eni nezadouci latky z téla. V pfipadé
peroralniho poziti se jedna o eliminaci z traviciho ustroji, po jiné formé uziti,
pfipadné po absorpci latky jde o urychleni vylou€eni dané latky. Vhodnou
metodou pro odstranéni navykoveé latky po peroralnim uziti, vétSinou do
1 hodiny, je vyplach Zaludku (lavaz). Jako hlavni riziko pfi vyplachu Zaludku se
jevi aspirace Zalude¢niho obsahu do dychacich cest. V pfipadé pacienta
v bezvédomi je nutné provadét lavaz pouze v pfipadé, kdy jsou zajiStény
dychaci cesty endotrachealni kanylou s tésnici manzetou. K vyplachu se bézné
uziva zalude¢ni sonda o priméru 1-1,2 cm, fyziologicky roztok (vznikne
vsypanim dvou IZi€ek kuchyriské soli do 1 litru vlazné vody). Postup se opakuje
do té doby, dokud neni odtékajici tekutina €ira. Na zavér vyplachu se podava
aktivni uhli (napf. Carbo activatus®) 50-100mg (Hrdina a kol., 2004).
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Po absorpci navykové latky nebo pfi intravenéznim, inhalacnim uziti Ci
Shupani jsou pro urychleni eliminace aktivnich latek z tkani a krve indikovany
jiné techniky. Vedle podani vhodnych antidot (podminkou je v8ak pfesna
toxikologicka diagn6za), je mozné v zavislosti na vlastnostech dané latky
a zpusobu jejich vylu€ovani indikovat forsirovanou diurézu, hemodialyzu,

pfipadné hemoperfuzi u téZkych otrav (Hrdina a kol., 2004).

Forsirovana diuréza je eliminaCni metoda, ktera urychluje vyluCovani
toxickych latek ledvinami. Pfi vySSim pfijmu tekutin dochazi ke zvySenému
tubularnimu proudéni, tim je zkracen styk vyluCované latky se sténou tubull
a snizuje se zpétna resorpce noxy. VyluCovani muze byt také urychleno
ovlivnénim pH modi. Alkalinizace moc&i podanim NaHCO3 je vhodna u intoxikaci
barbituraty, tricyklickymi antidepresivy. Acidifikace moci podanim chloridu
amonného je vhodna uintoxikaci amfetaminem. Forsirovana diuréza je
indikovana u vSech otrav, kde je prokazano vylucovani pozitych latek Ci
aktivnich metabolitd moci. Podminkou je monitoring vitalnich funkci, korekce
vnitiniho prostfedi (mineraly), hodinova bilance tekutin (katetrizace mocového

méchyfe). PFfi nedostate¢né diuréze je mozné pouzit diuretika.

Eliminace noxy pfi hemodialyze probiha na principu difuze. Zavisi na
molekulové hmotnosti latky, vazbé na plazmatické bilkoviny, distribu¢nim
objemu a udrzZeni tlakového gradientu. Hemodialyza je indikovana u tézkych
otrav metanolem a etylenglykolem a musi se provadét az do uplné eliminace
toxické latky. Provadi se bud kontinualné, nebo opakované (Zazula a kol,
2004). Hemoperfuze je zaloZzena na principu adsorpce. Krev protéka
hemoperfuzni kolonou obsahujici adsorp&ni material aktivni uhli a syntetické
pryskyfice, ktery na sebe vaze latky, od nichz je tfeba krev ocistit. Je indikovana

u tézkych otrav tricyklickymi antidepresivy.
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3 JEDNOTLIVE SKUPINY NAVYKOVYCH LATEK

Jednotlivé navykové latky jsou zafazeny do skupin podle Mezinarodni
klasifikace nemoci. Ve skupiné jsou podobné latky, nebo latky s podobnymi

ucinky na lidsky organismus.

3.1 Kannabinoidy

Jedna se o rostlinné drogy z konopi (Cannabis indica, Cannabis sativa,
Cannabis ruderalis), Ize mezi né zaradit marihuanu a has$is. Marihuana je
suSené kvétenstvi a ma velmi intenzivni charakteristické aroma. HasSiSem je
oznaCovana konopna pryskyfice, ktera ma tmavé zelenou az tmavé hnédou
barvu. Byva silngjsi nez marihuana, i kdyZ moderni zplsoby péstovani tento
rozdil jiz pomérné stiraji. Uzivaji se inhalaci (marihuanové cigarety) nebo
peroralné (hasi§ jako pasta nebo olej, pokrmy s marihuanou). Hlavni u€innou
latkou v konopi je ©-9-tetrahydrocannabinol (THC). THC se v mozku vaze na
kannabinoidni receptory. Za normalnich okolnosti se na né vazou télu vlastni
latky s podobnymi euforizujicimi a uvolfujicimi ucinky (anandaminy). PFisun
THC vytésniuje anandaminy z vazby a pfi dlouhodobém uzivani vede dokonce
k utlumu jejich produkce. Obsah THC v marihuanovych cigaretach se pohybuje
kolem 13-15%, v hasisi 3-6% a v hasiSovém oleji 30-50%. Uginek po vykoufeni
drogy nastupuje béhem nékolika minut, pfi peroralnim uZziti trva nastup déle, je
pomalejSi, ale ucinky jsou mnohem delSi. PfestoZe se nejedna o navykovou

latku, ma rychle vznikajici toleranci (Pelclova, 2009).

Klinicky obraz: Uginky jsou dvoufazové, nejprve stimulaéni, potom
sedativni nebo halucinogenni. Charakter a prubéh stavu muze byt velmi
riznorody. Opojeni trva 3-6 hodin, u peroralniho uziti i déle. P¥i lehké intoxikaci
dochazi k pocitim euforie, bezdidvodnym vybuchim smichu, je porusené
vnimani casu, objevuje se zmatenost, unava, tachykardie. Pfi zavazné
intoxikaci dochazi k optickym halucinacim, paranoidnim bludim, tfesu,
k porucham koordinace pohybu, hypotenzi a tachykardii, spojivky jsou vyrazné
podani extraktu z marihuany. Projevuje se dusnosti, alergickou kozni vyrazkou,

bfiSni  kolikou. Nasleduje hypertermie, diseminovana intravaskularni
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koagulopatie a renalni selhani (Bulikova, 2012). Pfi chronickém uzivani dochazi
k porucham pozornosti, paméti a k porucham zpracovani komplexni informace.
Ma také vliv na kardiovaskularni a respiracni systém, kdy inhalovany kouf velmi
negativné ovliviuje vznik bronchitidy a emfyzému plic (Tyrlikova, 2012). Rizika

spojena s uzivanim kannabinoidd jsou i tak oproti ostatnim drogam velmi nizka,

vrws

Terapie: K terapii intoxikace kannabinoidy vétSinou staci podpurny
rozhovor a uklidiujici prostredi. Zapotfebi je vSak patficny dohled, aby nedoslo
k sebeposkozeni nebo ohrozeni okoli. Otravy, které ohroZuji Zivot, se objevuji
velmi zfidka, zpravidla je diky rychlému nastupu ucinkd pfi inhalaci davka v€as
regulovatelna. Klasicka léCba vétSinou neni potfeba, postaCuje symptomaticka
terapie, pfipadné je mozné ke zklidnéni podat benzodiazepiny. Po poziti
velkého mnoZstvi je vhodné vyprazdnéni Zaludku a podani aktivniho uhli
(Pelclova, 2009).

3.2 Halucinogeny

Syntetickym halucinogenem je LSD, mezi pfirodni halucinogenni drogy
rostlinného puvodu patfi meskalin (kaktus peyotl), durman obsahuje

hyoscyamin a lysohlavky — psilocybin.

3.2.1 Diethylamid kyseliny d-lysergové — LSD

Diethylamid kyseliny d-lysergové, vSeobecné znamy pod nazvem LSD,
se objevuje ve formé tripa (papirové CtvereCky s potiskem) nebo krystall
(tmavomodré &i zelené barvy). Uzivaji se peroralné pozvolnym rozpusténim pod
jazykem. Poprveé ji pfipravil vroce 1938 Svycarsky chemik Albert Hofmann.
Casto se kombinuje i se stimulancii (Kalina, 2003). Toxicita LSD zavisi na
individualni vnimavosti a na zplsobu podani. Nitrozilni podani nebo koufeni
pusobi nejrychleji (1-2 minuty), pfi Sfiupani nebo poziti je vstiebavani pomalejsi
(10-20 minut) a ucinek mensi (Pelclova, 2009).

3.2.2 Psilocybin

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latka, ktera je obsazena v houbach
rodu lysohlavek (psilocybe), které se bézné vyskytuji i na naSem uzemi. Latku
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objevil koncem 50. let Albert Hofmann, izoloval ji, urcil jeji chemickou strukturu
a uméle ji syntetizoval. Uziva se oralné v podobé susSenych hub, vétSinou
kloboukd. MnoZstvi ucinné latky v dané houbé neni mozné pfesné odhadnout
a tak zde hrozi riziko mozné intoxikace. Jedna se spiSe o prilezitostnou,
sezonni drogu (Kalina, 2003). Prvni pfiznaky intoxikace psilocybinem se
objevuji do hodiny po poZiti. Vzhledem k tomu, Ze neni mozné pfi uzZivani
odhadnout mnozstvi a silu latky obsaZzené v houb&, muze snadno dojit
k pfedavkovani. Dlouhodobé uzivani vede k patologickym zménam vnitfnich
organu, predevsim jater, muze se rozvinout srde¢ni arytmie i psychické choroby
(Valicek, 2000).

Uginky dvou nejznaméjsich halucinogenti (LSD a psilocybinu) jsou témér
totozné. Obé latky se v téle projevuji afinitou krdznym subtypdm
serotoninovych receptoru. Stimulaci téchto receptord jsou ovliviiovany centralni,
motorické i vegetativni funkce (Lillmann et al, 2004). Celkové je pribéh
intoxikace nepredpokladatelny, je individualné zavisly na samotné latce, stavu

a citlivosti jedince a mnoha dal$ich faktort (Kalina 2003).

Klinicky obraz: Po poziti se dostavuji nejdfive vegetativni zmény (stfidani
chladu a tepla, sucho v ustech, lehka nauzea), pozdéji se dostavuji zmény ve
vnimani okoli, typicky je vyskyt kaleidoskopickych barevnych obrazcu, zmény
v chovani i vnimani vlastniho téla. Obvykle se po dobu 8-14 hodin
dostavuji pseudohalucinace, iluze, vize, zména vnimani reality, odlisné
procitovani emoci a Casu, Casta je také smyslova synestezie, tedy prolinani
smyslUu (napf. pocit ,vidéni rukama“ apod.) Pfi vyS§Sich davkach dochazi také
k doCasnému, ale uplnému odpoutani uvédoméni od téla a ega (psychedelicky
stav). Zazitky pfitom mohou byt jednoznacné& pozitivni, ale i vyrazné
negativni. Sou€asné zvySeny ulinek sympatiku zpusobuje hypertenzi,
tachykardii, arytmii, mydridzu, poceni a zvySenou teplotu. TéZka intoxikace se
projevuje obluzenym védomim, zvySenym neklidem, hyperreflexii, stupfuje se
také hypertenze, vysoka teplota a tachyarytmie (Pelclova, 2009). Vlivem
halucinaci maze dojit i k nehodam a urazam (Valicek, 2000).

Terapie: LéCba probiha zpravidla symptomaticky, do 1 hodiny po poziti je

mozné primarné eliminovat ucinky podanim aktivniho uhli, zvraceni a vyplach
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Zaludku se indikuji pouze v pfipadé tézké intoxikace z didvodu mozného
zhorSeni psychického stavu (Pelclova, 2009). Pri terapii je dllezité zklidnéni
navozené uklidiujicim rozhovorem, zajisténi vitalnich funkci a jejich sledovani.
U neklidného pribéhu, kdy se u intoxikovaného objevuje vyrazné abnormailni
chovani, je tfeba i patficny dohled k prevenci druhotnych postiZzeni. Jako lék pro
zklidnéni je podavan diazepam 5-10mg i. v., ke zklidnéni kiec€i se aplikuje 10-
40mg diazepamu i. v., pfi extrémni tachykardii jsou se souCasnym
monitorovanim EKG pomalu podavany antiarytmika (Mduller, 1992).
U rozvinutych psychéz jsou doporu€eny pfipravky s minimem nezadoucich
ucinkd, napf. haloperidol v davce 5 mg i. m. opakované, pfipadné clozapin nebo
risperidol v maximalné doporucenych davkach 100-200mg/den (Patocka, 2004).

Kvuli nebezpedi deprese obéhu se nesmi podavat zadné barbituraty.

3.3 Stimulancia

Stimulancia jsou psychoaktivni latky. Pasobi na centralni nervovy systém
a vyvolavaji doCasné zlepSeni dusevnich a télesnych funkci, projevujici se
pocity pohody, sily a sebevédomi. Jejich plisobenim dochazi ke snizovani chuti
k jidlu a je mozné oddalit unavu a potiebu spanku. Mezi stimulancia jsou fazeny
predevSim amfetaminy, metamfetaminy (pervitin), MDMA (extaze), kokain,
tabak a kofein (Shapiro, 2005).

3.3.1 Kokain

Kokain je povazovan za nejucinngjSi stimulaéni drogu. Jedna se
o alkaloid jihoamerického kefe Koka prava (erythroxylon coca). Byl izolovan
roku 1858 chemikem Neimannem a pozdéji zacal slouzit pro mistni znecitlivéni
pfi drobnéjSich operacich. Hlavnim alkaloidem obsazenym v listech koky je
kokain (az 90%). Pro praktické vyuziti se kokain chemicky upravuje na chlorid
kokainia, vysledkem jsou pak znamé bilé Supinkovité, lesklé krystalky (ValiCek,
2000). Dlouhodobé Snupani poskozuje nosni sliznice, objevuji se dokonce i
nekrézy v oblasti nosu, k poSkozeni nebo ztraté Cichu dochazi vzdy (Pelclova,
2009).
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3.3.2 Amfetaminy

Amfetamin byl poprvé syntetizovan chemikem Edeleanu v roce 1887.
Pozdéji byly jeho budivé ucinky vice zkoumany a vyuzivany v mediciné a brzy
na to se objevilo jeho zneuzivani. Slouzil k IéCbé urazi mozku, pfi narkolepsii,
hypersomnii, chronickém unavovém syndromu a jako anorektikum (Lullmann et
al, 2004). Dnes se pouziva v mediciné pouze vyjimecné. Moznost pfedavkovani
amfetaminem je zavisla na urovni tolerance. U zaCateCnika muze byt toxicka
davka jiz 30-60 mg, u dlouhodobého uzivatele i 800 mg. Mozna umrti jsou Casto

spojovana s intravendzni aplikaci (Shapiro, 2005).

3.3.3 Metamfetamin

Metamfetamin, téz oznaCovany jako pervitin, patfi rovnéz mezi budivé
aminy. Jeho ucinky jsou vsak silngjSi nez u amfetaminu. Vychozi latkou pro
vyrobu je efedrin (ziskava se z lékil typu nurofen, modafen, aspirin). Cisty méa
podobu krystalického bilého prasku nahorklé chuti, Casto ale byva zbarven do
Zluta &i hnéda vlivem méné kvalitni vyroby (Sevela et al, 2011). Toxicka davka
je obecné 1 mg/kg télesné hmotnosti, avSak opakovanym uzivanim se zvySuje
tolerance a tak to mulze byt v zavéru velmi individualni. V zavislosti na

vypéstované toleranci muze byt letalni davka 5-20 mg/kg (Shapiro, 2005).

3.3.4 MDMA - extaze

MDMA byla v roce 1912 syntetizovana jako lék na hubnuti, nebyla vSak
nikdy timto zpusobem vyuzivana. Rekreacni vyuziti jako tane¢ni droga se
zacCalo objevovat v 70. letech v USA. Dnes je velmi rozSifena po celém svété.
Je odvozena z amfetaminu, ma chemicky nazev 3,4-methylendioxy-N-
metylmatamfetamin (MDMA), v Cisté formé se vyskytuje jako horka krystalicka
bila latka. Na trhu je pak dostupna ve formé barevnych tablet s reliéfnim
obrazkem, jeji slozeni Casto nebyva Cisté, obsahuje jiné amfetaminy, efedrin,
kofein nebo ketamin (Sevéik et al, 2003). Pravdépodobnost smrtelné intoxikace
Cistym MDMA je u zdravého jedince pomérné nizka, naopak v pfipadé
kombinace s jinymi latkami se vyskytuje mnohem vice komplikaci. Bézna davka
je 50-150mg, vstfebava se sliznici traviciho traktu. Uginek nastupuje do

1 hodiny a odezniva pfiblizné po 5-7 hodinach (Sevela et al, 2011).
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Klinicky obraz: Stimulancia maji podobny mechanismus ucinku.
Zpusobuji vzestup koncentrace monoaminu (dopamin, noradrenalin, serotonin)
v synaptické Stérbiné (Bulikova, 2012). VSeobecné pusobi sympatomimeticky.
Uzivani stimulancii pfedstavuje vysokou zatéz pro kardiovaskularni systém,
stoupa predevSim riziko srdeCnich a mozkovych pfihod. VS8eobecné ucinky
stimulancii jsou zvySené psychomotorické tempo a bdélost (zpusobeno
urychlenim mysleni). Plsobi proti unavé a vyrazné zkracuji potfebu spanku,
pfinaseji euforii a pocit sily a energie, snizuji chut’ k jidlu. Zaroven ale vyvolavaji
uzkost, nékdy i agresi a pfecenovani psychosomatickych moznosti. Uzivani
stimulancii muze vyvolat toxickou psychoézu, ktera se projevuje jako paranoidni
nebo paranoidné-halucinatorni syndrom. Jeji rozvoj je pozvolny, zpoCatku se
projevuje senzitivni vztahovacCnosti, po uplném rozvinuti je mozné
u postizenych sledovat jasné domnénky, Ze jim chce nékdo ublizit, zfetelné
postizeni nalady, zrakové, sluchové a taktilni halucinace. Dale Ize sledovat
zrychleni tepu, vyssSi teplotu a krevni tlak, tachyarytmie, hypertenzni krizi,

dochazi k rozSifeni o€nich zornic (Kalina, 2003).

Terapie: PFi terapii intoxikace stimulancii se postupuje obdobné jako
u halucinogenu. Je dulezité zklidnéni, zajisténi vitalnich funkci a jejich
sledovani. Pro lécbu jsou nejvhodnéjSi benzodiazepiny, které snizuji tonus
sympatiku. Pro zklidnéni je podavan diazepam 5-10mg i. v., ke zklidnéni kieci
se aplikuje 10-40mg diazepamu i. v., pfi extrémni tachykardii jsou se
souCasnym monitorovanim EKG pomalu podavany antiarytmika. Kvuli

nebezpeci deprese obéhu se nesmi podavat zadné barbituraty (Muller, 1992).

3.4 Opiaty

Opiaty jsou latky, které vtéle pulsobi prostfednictvim opioidnich
receptorl, které se nachazeji prevazné v CNS. Opiaty patfi do podskupiny
opioidd, které maji strukturu blizkou morfinu. V lékafstvi se pouzivaji jako
nejsilngjSi léky proti bolesti nebo se podavaji jako Iéky tlumici silny kasel.
Opiaty rozeznavame endogenni, polysyntetické, syntetické a opiové alkaloidy.

Mezi tyto drogy patfi tfeba opium, heroin, metadon a fentanyl.
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3.4.1 Opium

Opium se ziskava ze Stavy nezralych makovic maku setého (Papaver
somniferum). Pravdépodobné bylo pro své narkotické ucinky uzivano jiz pred
6000 lety Sumery a od nich se rozsifilo pozds&ji i do Egypta a Recka, kde také
dostalo nazev opium. Uzivalo se nejen k riznym ritudlim, ale také jako ucinné
analgetikum. Surové opium obsahuje 40 znamych alkaloidl, z nichZz jsou
nejvice zastoupeny morfin (4-10%), kodein (0,3-3%), noskapin (4-10%) a jiné.
V na8ich podminkach neni uzivani surového opia pfili§ rozSifené, obsahuje
v8ak morfin, ze kterého je mozné vyrabét dalSi opiové derivaty, v€etné heroinu
(Proke$, 2005). Letalni davka se pohybuje mezi 120 az 250 mg, coz odpovida
pfiblizné 2 g opia. Pravidelné uzivani vede k toleranci i fyzické zavislosti, coz

nasledné zvySuje moznou letalni davku.

3.4.2 Heroin

Heroin byl synteticky vyroben vroce 1874 a nasledné pak ovéfovan
a vyzdvihovan pro svoji nenavykovost. Byl uzivan pfi potlatovani morfinové
zavislosti, nazyvan ,hrdinskym Iékem®“. Odtud je odvozen nazev heroin. Je
vyrabén z morfinu, pfipadné pfimo z opia, po chemické strance se jedna
o diacetylmorfin. Ma tlumivy analgeticky a vyrazny euforizujici uc€inek
a vyvolava silnou zavislost. Oproti morfinu je |épe rozpustny v tucich, dobfre
pronika hematoencefalickou bariérou a jeho uCinky jsou tak dvakrat silngjsi
(Pelcova, 2009). Heroin je vSeobecné fazen mezi nejhorSi drogy. K aplikaci
dochazi nejCastéji nitroZilné. Pocateéni davky se pohybuji pod 100mg denné,
u pokrocilych uzivatell se jedna o 1 i vice gramU denné (zpravidla rozlozeno do
nékolika davek). Vzhledem ktomu, Ze mezi davkou vyvolavajici intoxikaci
a davkou smrtelnou je jen malé rozpéti (se zvysSujici se toleranci se rozpéti
jesté zkracuje), dochazi velmi snadno k pfedavkovani (Kalina, 2003). Krevnim
feCistém se do mozku dostava za 15-30 sekund. Biologicky polo¢as heroinu je
10 minut (Shapiro, 2005). Heroin je az 6krat siln&jSi nez morfin vyskytujici se
napfiklad v opiu. Jeho biologicky poloCas je kratky, pouhych 10 minut,
vylu€ovan je moci. Toxicka davka heroinu je velmi individualni, letalni davka je
0,5-2g.
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3.4.3 Fentanyl

Fentanyl je pIné syntetické narkotické analgetikum. Je mnohokrat
ucinnéjsi nez morfin a tak je mezi uzivateli drog rovnéz vyhledavany. Poprvé byl
vyroben koncem padesatych let 20. stoleti v Belgii, dnes je pomérné dostupny
pro svoji snadnou vyrobu (Shapiro, 2005). Ve skupiné opiatu patfi vedle heroinu
mezi ty nejsilngjSi. Je vyuzivan i v mediciné. (Lullmann et al, 2004). Jeho ucinky
se po injekCnim podani dostavuji velmi rychle, ale zato maji maximalné 1
hodinu dlouhé trvani. Fentanyl je zhruba 80krat silngjSi opiat nez morfin, tedy
i mnohonasobné silnéjSi nez heroin, ucinkuje vSak kratSi dobu. Letalni davka se

podle odhadd pohybuje kolem 30ug/kg.

3.4.4 Metadon

Metadon je dlouhodobé pulsobici syntetické narkotické analgetikum.
Poprvé byl syntetizovan némeckymi védci Maxem Bockmuhlem a Gustavem
Ehrhartem vroce1937, ktefi se vté dobé snazili najit méné navykové
a snadnéji pouzitelné analgetikum. Pouziva se jako nahrazkovy opiat, na
podporu detoxikace se prfedepisuje lidem zavislym na heroinu. Dokaze potlacit
abstinencni pfiznaky po dobu 24-36 hodin. Pacientim je obvykle podavan
v tekuté formé peroralné, injekCni podavani se vyskytuje pfi jeho zneuzivani
narkomany. Po chemické strance je nejjednodus$Sim opiatem, a prestoze se
chemicky morfinu ani heroinu nepodoba, pusobi na stejné receptory a vytvari
tak i stejné u€inky. Smrtelna davka pro nenavyklého dospélého muze je 75 mg,

pro dité jiz pouhych 10 mg (Shapiro, 2005).

Opium, heroin, fentanyl a metadon pusobi na ¢lovéka velmi podobné,
vytvari se na né vyrazna psychicka zavislost a rychle se vyviji i zavislost fyzicka
s vyraznymi abstinencnimi pfiznaky. Pravidelné se stupfiuje tolerance k dané
latce. Tyto opiaty jsou agonisty endogennich neurotransmiterd (endorfini
a enkefalinl). Mechanismy G¢inkl téchto opiatd jsou dany vazbou na opioidni
receptory v CNS, které bézné potlacuji bolest v organismu a které existuji
v nékolika subtypech: u receptory — jejich pusobeni je analgetické, ucinky
vedou k euforii, sedaci a utlumu dechového centra. Nejvyraznéji se podileji na
vzniku zavislosti, 0 receptory — jsou periferné lokalizovany, rovnéz se podileji

na analgezii, K receptory — na analgezii se podileji na miSni urovni a vedou
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k sedaci a dysforii, & receptory — vyznamné se podileji na pusobeni nékterych

vrve

Klinicky obraz: Opiaty maji vSeobecné tlumivé uc€inky na centralni
nervovy systém, charakteristicky je stav zklidnéni az otupeni, je tlumen stres,
starosti, strach a tisen, potlacuji bolest, pusobi euforicky, nasledné dochazi ke
zklidnéni az ospalosti. Vnitini i vnéjSi podnéty jsou sice vnimany, ale postradaji
naléhavost. Uvedené ucCinky se tykaji pouze opioidnich agonistli. Odnéti
opiatové drogy vede ktézkym abstinenénim pfiznakim. Vlivem uatlumu
dychaciho centra a poklesem citlivosti na UCinky acidézy a CO2 muze dojit
k zastavé dechu. Centrum pro kasel je rovnéz utlumeno a jsou drazdény
chemorecepcni zény pro zvraceni, a tim muze dojit ke vdechnuti zaludecniho
obsahu a aspiracni pneumonii. Na prvni pohled je znatelné vyrazné staZeni
zornic (miéza) a centralné dochazi i ke snizeni télesné teploty (hypotermie).
V krevnim obéhu dochazi k vazodilataci, bradykardii a dochazi hypotenzi.
V toxickych davkach muze dojit k obrné vegetativnich center mozku Fidicich
srdeCni akci a tim padem i k zastavé krevniho ob&hu. Velmi Casté je svédéni
kGize, k posSkrabani celého téla dochazi dokonce i v bezvédomi. Pfi zavazné
intoxikaci heroinem u mladych osob muze vznikat nahle otok plic, provazeny
dusSnosti bez cyandzy, tzv. heroinova plice. Mize se dostavit i 12 hodin po
podani, pfestoze byla podana antidota, trva pfechodnou dobu a byva pfi¢inou
nahlych umrti u narkomanu. Je zplsobena vazodilataci v plicnim Fecisti, po

nahlém uvolnéni histaminu (Pelclova, 2009).

Terapie: Akutni intoxikace opiaty je pomérné Casta, zpravidla Kk ni
dochazi ze dvou dlvodu. Jednim je sebevrazedny pokus, tim druhym je pak
Spatné odhadnuta davka. Pfi terapii intoxikace je nutné zajistit vitalni funkce,
uvolnit a udrzet volné dychaci cesty, podavat kyslik, pfipadné doplnit intubaci
a umeélou plicni ventilaci, zajistit zilni pFistup. Pfi peroralnim pfijmu latky
a jasném védomi je nutné vyvolat zvraceni a vyplachnout Zaludek. V pfipadech
tézké deprese dechového centra a obéhu je mozné s nejvyssi opatrnosti podat
Naloxon® inicialné 0,01mg/kg i. v., pficemz je nebezpeli vyvolani akutnich
abstinencénich pfiznaku (je mozné je Ié€it diazepamem). U heroinového plicniho

edému podavame z diuretik Furosemid® 40-60mg i. v. Pfi 1é8bé odvykaciho

29



stavu se zpravidla pouziva metoda pfevedeni na jiny opiat (napf. ethylmorfin,
metadon nebo buprenorfin), ktery je pak postupnym sniZzovanim davek

vysazovan (Kalina, 2003).

3.5 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou psychotropni latky. Prvni benzodiazepin
chlordiazepoxid byl nahodné objeven roku 1955 Leem Sternbachem. Jejich
chemicka struktura je zaloZena na spojeni benzenového a diazepinového
kruhu. Ve farmakologii patfi mezi anxiolytika a hypnotika. ZpUsobuji odstranéni
nebo snizeni uzkosti, psychického napéti a strachu. Jako léky se vyznacluji
pomérné vysokou bezpecnosti pfi intoxikaci, ale je zde i vysoké riziko vzniku
zavislosti. Mezi vedlejSi nezadouci ucinky, pfedevsim negativni ovlivnéni vigility
(sedace). Do skupiny benzodiazepinl patfi vice druhl latek, ve farmacii jsou
dostupné pod nazvy Diazepam®, Apaurin®, Midazolam® Oxazepam®, Neurol®,
Rivotril®, a jiné. Déli se na kratkodoba (nitrazepam), stfednédoba (klonazepam)
a dlouhodobé pusobici (diazepam). Uzivatelé drog si aplikuji benzodiazepiny ve
formé nadrcenych tablet rozpusténych ve vodé nitrozilné. Pusobi agonisticky na
benzodiazepinovou podjednotku GABA receptoru, zpusobuji odsazeni daného
receptoru a zvySuji tim jeji inhibi¢ni Gcinek. Vlivem benzodiazepinu jsou
utlumeny misni reflexy a retikularni systém. Tyto latky maji velky distribuéni
prostor, z 90% se vazou na bilkoviny a maji také dlouhy eliminacni polocas.

Nepfriznivé ovliviuji pamétové a dalsi kognitivni funkce (Pelclova, 2009).

Klinicky obraz: Svym ucinkem jsou benzodiazepiny v mnohém podobné
ucinkim alkoholu. Intoxikace se projevuje Utlumem psychického napéti
a aktivity, objevuje se spavost, setfena fe€, ataxie, v zavéru se dostavuje
bezvédomi s vyrazné sniZzenym svalovym tonem, s rizikem hypoventilace
a hypotermie. Pfi intoxikaci nejsou ovlivnény vegetativni funkce ani krevni obéh,
pouze dané snizeni svalové sily muze zplsobit hypoventilaci, neschopnost
odkaslat (Sev¢ik et al, 2003). Problém nastava v kombinaci s jinymi tlumivymi
preparaty. V takovém pfipadé dochazi k utlumu dechového centra, poklesu
krevniho tlaku a zpomaleni tepu, az kardiopulmonalni zastavé. Rizikova je

i kombinace s alkoholem (ten soucasné inhibuje metabolizmus benzodiazepin(
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a zvySuje jejich plazmatickou koncentraci), bazalnimi neuroleptiky

a tricyklickymi antidepresivy (Sevela, 2011).

Terapie: LéCba probiha symptomaticky v zavislosti na klinickém stavu.
Pokud je to nutné, tak se zajisti dychaci cesty, postizeny se napoji na UPV
a monitoruji se zakladni zivotni funkce a vnitini prostredi. Kontroluje se diuréza.
K primarni eliminaci intoxikace je mozné feSit terapii vyplachem Zaludku
a podanim aktivniho uhli, v pfipadé pfipravku s pomalou eliminaci nebo
fizenym uvolnovanim se aktivni uhli podava opét v 3-4 hodinovém intervalu.
U leh&ich pfipadd pomaha forsirovana diuréza, v téch tézSich pak hemodialyza
nebo hemoperfuze. K odvraceni pfipadného koématu Ize jako antidotum podat
flumazenil (Anexate®), v davce 0,2 mg i. v., popf. opakované 0,1 mg i. v. do
davky 1 mg. Je tfeba vSak postupovat opatrné, protoze muze vyvolat odvykaci
stav s kieCemi. PFesto je z praxe znamo, Ze u pacientl intoxikovanym vysokymi
davkami benzodiazepinu je nékdy nutné podat az 5 mg flumazenilu i. v., aby
procitli. Uginek flumazenilu trva 2-5 hodin, v pfipadé potfeby je pak mozné jeho
podani zopakovat. Vzdy je tfeba brat v uvahu moznost kombinace
benzodiazepinl s jinymi latkami, napfiklad pfi kombinované otravé s latkami
zpusobujicimi kifeCe (tricyklicka antidepresiva), mize podani flumazenilu vznik
kieCi vyvolat, stejné je tomu i u osob s navykem na benzodiazepiny (Pelclova,
2009).

3.6 Alkoholy

Alkoholy jsou organické chemické slouCeniny a patfi do skupiny
hydroxyderivatl. Alkohol vznika kvasenim ze sacharidd, naslednou destilaci se
pak dosahuje vyS8Si koncentrace. PFfi nedokonalé destilaci vznika vedle
etylalkoholu i metylalkohol, ktery ma ucinky velmi silného nervového jedu.

NejznaméjSimi zastupci alkoholl jsou etanol a metanol.

3.6.1 Etanol

Etanol (etylalkohol) je &ira hoflava kapalina ostré alkoholické viné, ktera
je zakladem veSkerych alkoholickych napoji. Neumérna konzumace alkoholu je
nazyvana alkoholismem (Kalina, 2003). Etanol vede k psychické i somatické

zavislosti s téZzkymi abstinencnimi pfiznaky, pfiCemz pravidelnym uzivanim
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dochazi ke vzniku tolerance. Akutni intoxikace etanolem se projevuje jako
klasicka opilost, na zaCatku konzumace a pfi niZzSich davkach se projevuje
stimulacné, kdy dochazi k psychomotorické excitaci selaci nalady,
mnohomluvnosti, zvySuje se sebevédomi, pozdéji se objevuje snizeni
sebekriticnosti a zabran, agrese. S utlumem CNS se objevuje i unava,
somnolence, spanek, pfipadné bezvédomi i smrt. RozliSovani stupril intoxikace
podle koncentrace alkoholu v krvi (g/l, promile) neni spolehlivé pro riizny stupen
tolerance. Zalezi na pohlavi, pravidelnosti Ci nepravidelnosti konzumace, zalezi
i na osobni dispozici, kondici a zdravotnim stavu. Clovék, ktery pravidelné
alkohol konzumuje, ho odbourava dvakrat rychleji, nez konzument obcasny.
Hodnoty alkoholémie se posouvaji vySe pfi stejnych pfiznacich. ZvySuje se
tolerance k alkoholu v populaci. ZvySuje se také konzumace alkoholu

v mladSich vékovych skupinach (Dobias, 2012).

Klinicky obraz: V pfipadé lehké intoxikace je u postizeného patrné
vravorani, setfela fec, chize a stoj o Siroké bazi, foetor ethylicus. Nadmérny
pfijem etanolu pusobi toxicky na burnky centralniho nervového systému.
Hlavnim nebezpe€im je centralni selhani regulace obéhu a dychani. Dale je
mozné sledovat nasledujici symptomy: narusena motorika feci, dezorientace,
porucha védomi az bezvédomi, psychické vzruSeni a motoricky neklid,
zaCervenalé oc¢ni spojivky i obli¢ej, utlumené dychani, kifeCe, kdma, zvraceni,
tachykardie, podchlazeni, hypoglykémie. PFi depresi CNS je kaSlaci reflex
oslaben dfive nez zvracivy, hrozi tedy aspirace zvratkd. Je zde také velka
nachylnost k prochladnuti, protoze vlivem inhibice termoregulaéniho centra se
rozSifuji kozni cévy a dochazi ke znatelné ztraté tepla, ktera mize vést az
k smrti z podchlazeni. V pfipadé sebevrazednych pokusu se mizeme setkat
s kombinaci s riznymi Iéky, napf. benzodiazepiny a antidepresiva, které depresi
CNS jesté prohlubuji (Seblova, 2013, Dobias, 2012).

Terapie: Akutni otrava se IéCi symptomaticky. Je nutné zajisténi Zivotnich
funkci, udrzovani volnych dychacich cest (vysoké riziko vdechnuti zvratkd),
doplnéni tekutin. Je rovnéz tfeba podplrné nebo fizené dychani, sledovani
acidobazické rovnovahy, elektrolytl, té€lesné teploty, infuze glukdzy (40%, ktera

zrychluje metabolismus alkoholu), pfi kfeCich se intravendézné aplikuje

32



benzodiazepin. V pfipadé komatu byl zaznamenan pfiznivy uc€inek naloxonu.
Méla by byt stanovena glykémie a dohledani stop po pfipadném zranéni
(Seblova, 2013). Po nahlém vysazeni alkoholu dochazi k abstinenénimu

syndromu az k deliriu. (kapitola 4.3)

3.6.2 Metanol

Metanol (metylalkohol) je bezbarva, hoflava kapalina alkoholového
zapachu, od etanolu témér nerozeznatelna. Bézné se pouziva v prumyslu nebo
ve farmacii, je soucasti napfiklad nemrznoucich kapalin. Je mnohem Skodlivéjsi
nez etanol. Je to silny nervovy jed se selektivnim pusobenim na o¢ni nerv, ktery
vede k metabolickému rozvratu vyvolanim acidézy. Smrtici otravy zplsobuje i
pfi davce mensi nez 30-50g. Casto dochazi k zaméné za etanol, pfipadné byva
otrava zpusobena zavadné vypalenym alkoholem (Lullmann et al, 2004).
Metanol se metabolizuje v jatrech, kde se méni na formaldehyd a kyselinu
mravencCi. Vede k tézké laktatové acidéze, hypoxii tkani. Metanol se rychle
vstiebava z GIT, méné pak plicemi a kOzi. Tézka otrava po poziti 100%
metanolu je zpusobena jiz 0,25 ml/kg télesné hmotnosti, celkova letalni davka
je asi 100-200 ml pro vétSinu dospélych osob. Toxické pfiznaky se vyvijeji
pomaleji, s latenci 18-24 hodin (Sevéik, 2003)

Klinicky obraz: PocateCni pfiznaky intoxikace metanolem jsou velmi
podobné alkoholovému opojeni. Intoxikace se projevuje poruchami vidéni,
diplopii, zuZenim zorného pole, objektivné najdeme nystagmus a mydriazu.
Nasleduji bolesti bficha, nauzea, zvraceni a projevy pankreatitidy. Nasleduje
hypotenze, bradykardie, kobma a deprese dychaciho centra. Po 18-30 hodinach
se objevuiji klinické pfiznaky metabolické acidézy, pfi souCasném poziti etanolu
je latence delSi. Prognéza je zavisla na tizi acidézy, na Casovém odstupu

intoxikace, zahajeni terapie a na koncentraci metanolu v krvi (Dobia$, 2012).

Terapie: Antidotum etanol je tfeba podat co nejdfive. Podava se
okamzité 150-200ml etanolu (jakykoli 40% komercni destilat) dospélému,
udrzujeme hladinu okolo 0,5-1 promile. Je mozné také podat infuzi 10% etanolu
v davce 10ml/kg télesné hmotnosti v prabéhu 30 minut, dale udrzovaci davka
1,5ml/kg/hod nebo nasogastrickou sondou. Nové pouzivanym antidotem je

fomepizol, coz je kompetitivni inhibitor alkoholdehydrogenazy. V sou€asné dobé
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neni tento pripravek v Ceské republice registrovan, na podzim roku 2012, pfi
sérii intoxikaci metanolem byla pro jeho pouziti udélena vyjimka. Metabolicka
acidéza se koreluje bikarbonatem, co nejdfive se zahajuje hemodialyza

(Seblova, 2013).
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4 PROJEVY ABSTINENCNIHO SYNDROMU

Abstinencni syndrom se neobjevuje u vSech zavislosti, uvadim tedy jen

ty latky, pro které je vznik odvykaciho stavu typicky a rizikovy.

4.1 Abstinenc¢ni syndrom u opiatt

Uzivani opiatl snadno vede ke vzniku zavislosti somatického typu.
Rozvoj zavislosti je velmi rychly, stejné tak stoupa i tolerance a dlouhodobi
uzivatelé pak uzivaji davky, které mnohonasobné pfrevysuji smrtelnou davku
zacinajicich uzivatell. Pfi abstinenci tolerance opét rychle klesa a casto
nasledné dochazi k pfedavkovani, protoZe uzivatel se vraci k davce, ktera byla
pred abstinenci bézna. Hlavnimi znaky odvykaciho stavu jsou naprosto opacné
ucinkiim opiatd. Lehci pfipady jsou charakteristické bolesti bficha, prdjmy,
neklidem a nespavosti. U tézSich pfipadu jsou reakce velmi bouflivé, dochazi
k poceni, zvySeni teploty, slzeni, mydriase, poklesu krevniho tlaku, silné
nespavosti, porucham feci, tfesu, nechutenstvi a dehydrataci. Je zde riziko

kolapsu a smrti (Kalina, 2003).

Abstinencni syndrom je pfi uzivani heroinu velmi rizikovy. Zpravidla se
projevuje uzkosti, neklidem a vegetativnimi pfiznaky (slzeni, poceni, rhinorea,
zivani), dale se dostavuje mydriaza, hypertenze, tachykardie, hyperventilace a
hypertermie. Stav se pak zhorSuje tfesem, navaly horka a zimy, bolesti svald,
bfiSnimi kolikami se zvracenim, prijmem ¢&i spontanni ejakulaci. Terapie neni
snadna, k ovlivnéni obéhovych a vegetativnich pfiznakl se zpravidla podava

clonidin, u€innym se jevi podani metadonu nebo opiatu (Pelclova, 2009).

4.2 Abstinenéni syndrom u benzodiazepint

Dostavuje se zpravidla do 16 hodin po vysazeni, projevuje se neklidem,
nespavosti, Zalude¢nimi problémy, tfesem, zachvaty kieci, nékdy halucinacemi
i kolapsem. Je zde riziko umrti. V pfipadé Ze je na benzodiazepinech
vypéstovana zavislost, vyvolavaji po vysazeni vyrazny odvykaci syndrom, ktery
ohrozuje nemocného pfimo na Zivoté. Pfi vysazeni hrozi vznik rebound
fenoménu s téZkymi poruchami spanku, je zde riziko deliria a epileptoidnich

paroxysmdu, které mohou vyustit v dlouhodobéjsi epilepticky stav. Proto se pfi
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zavislosti nedoporucuje pfimé vysazeni, ale naopak postupné snizovani davky
(Kalina, 2003).

4.3 Abstinen¢ni syndrom u alkoholl

Odvykaci stav po naduzivani etanolu se objevuje u pacientd, ktefi
alkohol dlouhodobé a intenzivné uzivaji. Po pferuseni konzumace alkoholu
k nému dochazi béhem nékolika hodin az dni. Nejintenzivnéji se projevi
zpravidla druhy den po vysazeni alkoholu. Charakteristicky je tfes rukou
pfipadné celého téla, poceni, zavraté, poruchy stability a koordinace pohybd,
uzkost, psychomotoricky neklid, pfechodné vizualni, taktilni ¢i sluchové
halucinace, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie, hypertenze, pocity
slabosti, poruchy spanku. V pfipadé Ze nedojde ke komplikacim, odezni
odvykaci stav do Ctyf az péti dnu. Nékteré pfiznaky, jako je nespavost,
vegetativni obtize a uzkost, mohou pretrvavat jesté nékolik mésicl. Mezi
Castymi komplikacemi béhem odvykaciho stavu je mozné sledovat krece,

epileptiformni zachvaty, delirium tremens.

Delirium tremens je velmi zavazny stav, €asto Zivot ohroZujici s vysokou
umrtnosti, ktery se projevuje poruchami védomi, kognitivnich funkci, vizualnimi,
taktilnimi, cichovymi nebo sluchovymi halucinacemi, bludy, dezorientaci,
vyznamnym psychomotorickym neklidem, vegetativnimi poruchami, hrubym
tfesem Ci zachvaty kfeCi. Maximum potizi se objevuje v noci, typicka je inverze
spanku. Dochazi k dalSim komplikacim v podobé& hypoglykémie, gradujicich
poruchami rovnovahy elektrolytd s rizikem metabolického rozvratu. Je proto
nutné sledovat stav vnitiniho prostfedi, monitorovat vitalni funkce a v€as zahdjit

intenzivni [éCbu (Kalina, 2003).
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5 KONKRETNI PRIPADY INTOXIKACE Z PRAXE

Jak v pfednemocnicni, tak i v nemocnicni péci se setkavame s jedinci
s akutni intoxikaci, ktefi jsou pfedavkovani omamnymi nebo navykovymi
latkami. Akutni intoxikace patfi k zavaznym stavum, které vazné ohrozuji nejen
zdravi, ale i zivot intoxikovanych nemocnych. Mnoho téchto intoxikovanych se
do nemocnice dostava opakované za rGzné dlouhou dobu. VétSinou jsou
pfijimani s poruchami védomi na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
OSetfovatelska pécCe je pfi oSetfovani intoxikovanych jedinctd velmi narocna a
rizikova. Pokud jsou pfi védomi a pod vlivem navykovych latek, ohrozuji
personal agresi, verbalni a mnohdy i fyzickou. NejvétSim rizikem je pfenos

infekénich nemoci.

5.1 Cil a ukol prace

e Pomoci kazuistik popsat nékteré z kombinovanych intoxikaci.

e Zahrnout do kazuistik nejcastéjsi zpasoby intoxikaci, a také projevy chovani
intoxikovanych jedinc(.

e Seznamit se s okolnostmi, za kterych byl pacient pfijat,

a dale se zakladnimi postupy a algoritmy oSetfovatelské péce.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni informace byly Cerpany pfevazné ze zdravotnické dokumentace
vybranych pacientd. Informace jsou zpracovany ve formé pripadovych studii,
tedy komplexnich kazuistik a naslednou analyzou dat. Vybrani byli intoxikovani,
ktefi byli hospitalizovani pro intoxikaci opakované. OSetfovatelské intervence

byly ziskany b&éhem praxe na pfislusném oddéleni.
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5.3 Kazuistika 1

5.3.1 Zakladni informace
Pacient, vék Muz, 30 let
Datum pfijeti 31.7.2012
RA: bezvyznamna

OA: hepatitida C, operace: 0, urazy: opakované tupa traumata Ibi, 2009

mozkova komoce

FA: zadné

AA: PNC - exantém

PA: nevyudeny, Zivi se sb&rem Zeleza, vedeny na Ufadé prace
SA: Zije a matkou

Z anamneézy: 2. 1. 2012 pfivezen vozem RZP s tim, Ze jde o nemocného
zavislého na pervitinu s podezienim na pfedavkovani. V pfedchozich 2 dnech si
udajné aplikoval vice davek. Na misté byl nemocny nalezen v bezvédomi, bez
reakce na bolestivé podnéty, ventilace spontanni, tachykardie, hmatny pulz.
Pfevezen na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) Bory, odtud odeslan
na Emergency ARK FN Lochotin. P¥i pfijeti nabrana vstupni laboratof (pozitivita
na amfetamin, kanabinoidy), provedeno CT vySetfeni mozku s negativnim
nalezem. Vzhledem k zavaznosti intoxikace pfijat k dalsi 1é€bé na lidzkové
oddéleni ARK. Zde se béhem vecera probira k plnému védomi, nejprve
nespolupracujici, postupné stav zlepSen, od pfijeti obéhové i ventilatné
kompenzovan. Dale byl jiz plné pfi védomi, spolupracujici, klidny, obéhové
stabilni, ventilace spontanni, plné dostacujici. Na Emergency nemocného
vySetfil také psychiatr, podle kterého nebyl indikovan hospitalizaci na
psychiatrické klinice. Vzhledem k davce pozitych drog doporucil hospitalizaci a
sledovani na lGzkovém oddéleni alespori do dalSiho dne. Dle spadu byl

nemocny pfijat do Nemocnice Privamed na interni oddéleni.
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5.3.2 Prednemocnicni péce

31. 7. 2012 v 14:30 byl nalezen kolemjdoucimi stojici na chodniku,
nereagujici na okolni podnéty. Pfi pfijezdu zachranafl se vstoje udrzel, nebyla
s nim vubec zZadna komunikace. Pfi uloZeni na nositka jiz zcela nehybny.
Neodpovidal, oCi oteviené, obCas sledoval, ale necilené. Somaticky v normé,
na EKG sinusova tachykardie, bez Cerstvych ischemickych zmén, eupnoe,
Sp02 na vzduchu 99%, TK 170/110, glykémie 4,6, zornice lehce $irSi, reaguji,

strabismus.

5.3.3 Nemocnic¢ni péce

VySetfen na Centralnim pfijmu FN Lochotin, laboratorné v normé, v
toxikologii silné pozitivni kanabinoidy, jinak bez nalezu. CT mozku bylo bez
patologického nalezu. Stran organovych funkci nemocny nevyzZadoval
monitoraci na JIP €i ARK. Diagn6za z dokumentace.: Akutni stupor nejspise na

podkladé recidivy psychdzy pfi abusu drog pfedan do péce psychiatrické kliniky.
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5.4 Kazuistika 2

5.4.1 Zakladni informace
Pohlavi, vék Muz, 21 let
Datum pfijeti 13. 1. 2012

RA: otec - 1957, zdrav, opakované v napravném zafizeni, matka - 1969,

zdrava, sourozenci - nelze zjistit

OA: z 1. gravidity, opakované fluor, krvaceni v 7. mésici, porod 38. tyden,
sekci, porodni hmotnost 1200g/44 cm, kfiSeny, Apgar score 4-6-9b., zanét
pupecniku se sepsi, 3x abscesy na hlavé s opakovanymi punkcemi, anémie a
transfuze erytrocytové masy, kycle - pefinka do 5ti mésicl, kojen nebyl. PM
vyvoj: lezl kolem 1 roku, chuze od 18 - ti mésicu, vyvoj feCi opozdén. Vaznéji

nestonal. Urazy - 0. Operace - 0.
AA: 0.
FA: Chlorprothixen 15 mg

Poradny: v péci spadového psychiatra, posledni kontrola 7/2008, recidivujici
kolapsové stavy (v. s. disociativni nelze vyloucit ani ucelové jednani),
epilepticka etiologie neprokazana, v anamnéze zneuZzivani, sexualni deviace,

poruchy chovani, problémy ve vychovném ustavu v r. 2007 v Houstoni.
PA: Skola: dokonéil asi zvlastni $kolu, déInik

Z anamnézy: 26. 7. 2009 na nameésti v Plzni nahle pad, dle popisu
svédkl symetrické kfeCe HK i DK. P¥i pfijezdu RZP jiz pfi védomi, spontanné
dychajici, TK 110/70, KP kompenzovan, SpO2 na vzduchu 98%, TT 36,7, P
62/min. Podan Apaurin® 5 mg i. v. Zachranaflm si nemocny stézoval na bolesti
hlavy, 1&&i se a miva pry ,néjaké zachvaty‘. Zadné daldi potize neuvadél.
Sdéloval, Ze se mu udajné udélalo Spatné, zatocCila se mu hlava, poté padl, vi,
Ze kolemjdouci zavolali RZP. Vzal si pry néjaké |éky, které uziva dlouhodobé a
vzal si jich ,trochu vic®. Zachranafi se snazili dovolat matce, ale to se
nepodafilo. Nemocny pfevezen na Centralni pfijem do FN Plzen. Vzhledem
k udaji o zachvatovych stavech, kfeCich a bolesti hlavy byl pfijat na détské

oddéleni neurologické kliniky k dovySetfeni. Po hospitalizaci pfedan zpét do
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péCe pedosychiatra stim, Ze nemocny trpi psychogennimi neepileptickymi

zachvaty a pred pfijetim pozil asi 4-5 tablet Chlorprothixenu.

5.4.2 Prednemocniéni péce

13. 1. 2012 asi v 13:15 hodin aplikoval 2 davky pervitinu pfed jednim
lekafskym domem v Plzni. Nasledné upadl, byl personalem lékafského domu
vtazen dovnitf, volana RLP. Pfi pfijezdu RLP pfi védomi, somnolentni, ale
orientovany, celkové chaby, nema zfetelné znamky poranéni. Hlava - bez
znamek poranéni, kalva pevna, zornice stfedné Siroké, reaguijici, bulby volné
pohyblivé, spojivky pfekrvené. USi a nos norma. V okoli ust znamky zaschlé
krve, bez poranéni rtd, zubl a jazyka. Krk — Sije volna, naplfi krénich Zzil neni
zvétSena. Hrudnik pevny, bez znamek poranéni, dychani tiché, sklipkove, Ciste,
symetrické. Akce srdeCni pravidelna, P 71/min. Bficho mékké, klidné,
prohmatné, nebolestivé, peristaltika je oblenéna. Panev pevna. DK bez
patologického nalezu, bez otoku, sporné vpich v pravé kubité, tetovaz na kazi
na LHK, levé ruce, na hrudniku. GCS 15, TK 135/84 mm Hg, P 71/min, df 16-
18/min, SpO2 na vzduchu 100%, teplota 36,8°C. EKG bez akutnich
ischemickych znamek. Zavedena Zilni linka (levé zapésti), podan FR 500 ml i.
v. V 13:42 hod. byl nemocny pfedan - somnolentni, ale obéhové a ventilaéné

kompenzovan - lékafi Emergency ARK FN v Plzni.

5.4.3 Nemocnicni péce

V dalSim prabéhu byl timto Iékafem vySetfen, nabrana laboratof - véetné
hladiny alkoholu, myoglobinu, toxikologicky screening v moci, zavedena
mocova cévka, proveden rozbor krve na analyzatoru, aplikovan Ringer 1/1 1000
ml, glukéza (G) 5% 500 ml + 30 ml 10% natrium chloratum (NaCl). Poté
nemocného vySetfil a prevzal do pécCe l|ékar psychiatrické kliniky s dg.:

Intoxikace pervitinem v. s. Plegomazinem®, Chlorprothixenem®. Abusus drog.
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5.5 Kazuistika 3

5.5.1 Zakladni informace
Pohlavi, vék: zena, 18 let
Datum pfijmu: 1.6.2012

RA: matka se léCi pro hyperfunkci $§tithé zlazy, psychické problémy (v
rozvodovém fizeni), sestra matky + suicidium (stfelnou zbrani), otec: abusus

alkoholu

OA: z fyziologické gravidity, perinatalni anamnéza negativni, psychomotoricky
vyvoj normalni, atopicky ekzém, cCasté laryngitidy, vySetfena v respiracni
poradné, odklad Skolni dochazky pro zvySenou nemocnost, 1x
campylobacteriosa, varicella v 5letech, v souCasné dobé Casté respiracni
infekty, posledni infekt 12/2010. V péci psychologa pro vychovné problémy.
Operace:0. Urazy: 0.

AA: potravinova alergie

FA: O

SA: byt 3+1, 7 lidi a 2 psi

13. 3. 2011 jednorazové abusus alkoholu.

Z anamnézy: 21. 5. 2011 byla divka u kamarada, kde zfejmé poZila
alkohol. Kolem 21 hodiny pfiSla domu, matce pfipadala ,divna“, Sla spat. Kolem
2:45 hodin se probudila, méla nauzeu, zaCala zvracet, sté€Zovala si na dusnost a
kfeCovité bolesti bficha. Ve zvratcich si rodiCe vSimli atypického zabarveni,
divka pfiznala poziti Ibalginu. Poruchu védomi neméla. Volana RZP.
Zachranaiim divka sdélila, Ze kolem 22. hod. vypila cca 1/2 krabicového vina
a pozila 3 plata Ibalginu po 400mg. Abusus jinych drog Ci lékd i koufeni
popirala. Ve 2:50 hod. byla pfevezena na ambulanci Détské kliniky FN v Plzni.
Byla zavedena zilni linka, ponechana bez dalSi terapie. Po celou dobu byla
nemocna pfi védomi, spolupracovala, kardiopulmonalné kompenzovana, TK
140/80, 130/70, P 110-120/min, SpO2 96%. Po pfijezdu do FN byla pfijata na

détskou kliniku a druhy den pfeloZzena na détské oddéleni psychiatrické kliniky
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s dg.: umysiné poziti Ibuprofenu, umysiné poziti etanolu v. s. Z psychiatrické

kliniky byla propusténa 3. 6. 2011 a pfedana do péce ambulantniho psychiatra.

5.5.2 Prednemocniéni péce

Dalsi kontakt s posadkou RZP, probéhl 1. 6. 2012. Rano se ve Skole
pohadala se spoluzaky, ze Skoly sama odesla, s jinymi kamarady vykoufila
celou jednu cigaretu marihuany. Bylo ji Spatné, kamaradi ji dovezli do Skoly,
odtud na zdravotni stfedisko, zde volana RZP. Pfi pfijezdu RZP byla nemocna
pfi védomi, spava, ale spolupracovala. Méla nauzeu. Hlava bez znamek
traumatu, usSi a nos bez vytoku, zornice izokorické, 3mm, reagujici na oba
podnéty, bulby ve stfednim postaveni, Sije volna, tep karotid symetricky,
dychani sklipkové bilateralné, akce srdecni pravidelna, bficho nebolestive,
peristaltika +, horni koncCetiny (HK) i DK bez znamek traumatu a otoku,
orientaéné neurologicky bez lateralizace TK 130/70, P 80/min, Glasgow coma
scale (GCS) 4-5-6, dechova frekvence 18/min, SpO, na vzduchu je 98%, TT
36,7°C. Zaijistén periferni zZilni vstup. V 12:00 RZP nemocnou pfedala do péce

pracovniki Emergency ARK FN v Plzni.

5.5.3 Nemocnic¢ni péce

Na ARK byla nabrana kompletni laboratof, mo¢ na toxikologii pfi
jednorazovém vycévkovani. Podan HR 1/1 2000 ml i. v. Stav nemocné se
objektivné i subjektivné vyrazné zlepsSil. Po domluvé s pediatrem byla divka
odeslana na ambulanci détské kliniky s dg.: intoxikace marihuanou. Zde jesté
podano 800 ml Hartmannova roztoku i. v. Pediatrické vySetfeni v€etné EKG
s normalnim nalezem, stejné i vySetfeni neurologické. Ve 14. 00 se podafilo
kontaktovat matku nemocné a v 15: 30 hod. divka odchazi v jejim doprovodu na
ambulanci détské psychiatrie s dg.: intoxikace marihuany, umysiné poziti
marihuany. Po pedopsychiatrickém vySetfeni byla divka pfijata na détské
oddéleni psychiatrické kliniky, kde zustava az do 3. 7. 2012, tedy po svych 18
narozenin. DalSi pobyt na klinice odmita, podepisuje reverz. Zatim je bez
dalSiho kontaktu s plzefiskou RLP i psychiatrickou klinikou.
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5.6 Kazuistika 4

Nemocny po opakované hospitalizaci po intoxikaci navykovymi latkami

ze skupiny opiatl a stimulancii.
5.6.1 Zakladni informace

Pacient, vék: Muz, 34 let
Datum prijeti: 25. 8. 2012

RA: bezvyznamna

OA: bézna détska onemocnéni, chronicky abuzus navykovych latek v. s.,
chronicka hepatitis C v. s. (resp. pozitivita anti HCV), urazy: tupé trauma Ibi

v ebrieté, operace: 0

AA: 0, FA: O

PA: nevyucCeny, nezameéstnany

SA: svobodny, trvalé bydlist€ ma u rodiCu v byté, ale nezdrzuje se tam

NO: 25. 8. 2012 kolem 09:25 hod byl nemocny nalezen v bezvédomi,

pravdépodobné intoxikace neznamou latkou

5.6.2 Prednemocnicni péce

25. 8. 2012 kolem 09:25 hod byl nemocny nalezen v bezvédomi, na
hrbitové, na zemi stfikaCka, pravdépodobné intoxikace neznamou latkou. Dle
posadky Rychlé zdravotnické pomoci (RZP) doSlo k zastavé dechu i obéhu.
Zahajena kardiopulmonalni resuscitace (KPR), zajisténa Zilni linka, velikost G
18 (zelend), podan Adrenalin® 2 mg i. v., po asi 10 minut trvajici KPR obnova
krevniho obéhu, dychani nedostatecné. Poté se objevily v EKG extrasystoly,
souc¢asné neklid. Podano v Dormicum® 5 mg i. v. a Succinylcholinjodid® (SCHJ)
100mg i. v. a byla provedena trachealni intubace. RLP pfevezla nemocného na

Emergency ARK FN Plzen.

5.6.3 Prijem nemocného

Pfi vySetfeni v 10:15 hod byl nemocny utlumeny, fizena ventilace,
obéhové stabilizovan, saturace je 100%, TK 115/80, P 70/min. Hlava bez zn.

traumatu, chvilemi staci bulby vzhuru, zornice izokorické, reagujici na osvit, krk
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symetricky, pfiméfena Zilni napln, hrudnik pevny, symetrické sklipkové dychani,
akce srdecCni pravidelna, bficho mékkeé, dolni konCetiny bez patologického
nalezu (DK bpn). Nabrana laboratof, zaveden permanentni mocCovy katétr a
nasogastrickd sonda. Na EKG normalni nalez. Do periferniho zilniho katétru
kape Hartmannuv roztok (H) 1/1 500 ml. Nemocny byl pfijat na ARK FN Plzef.
Z elektronické dokumentace se zjistilo, Ze pacient byl jiz s intoxikaci opakované

hospitalizovan.

5.6.4 Prabéh hospitalizace

1.den: Pacient byl v bezvédomi, zornice izokorické, reagujici na osvit.
Pro pokracujici utlum dechu bylo nutné pokraCovat nadale v pIné fizené plicni
ventilaci. Nasazena kontinualni analgosedace. Zaveden centralni zilni katétr.
Dle rentgenového snimku (RTG), pro kontrolu zavedeného centralni katétru,
suspekce na mozZnou aspiraci Zalude¢niho obsahu s rozvojem aspiracni
pneumonie, nicméné dle laboratornich vysledkd nedoSlo zatim k elevaci
zanétlivych parametrll. Fyziologické funkce jsou v normé. Diuréza mirné
pozitivni. Odpad z nasogastrické sondy (NGS) asi 200 ml zalude¢niho odpadu.
Ve vstupni toxikologii je jednoznaCna pozitivita heroinu, amfetaminu,

metamfetaminu a extaze.

2.den: Pacient je stale v hlubokém bezvédomi, bez reakce na bolestivé
podnéty, zornice izokorické, reaguji na osvit. Objevuje se spontanni dechova
aktivita, pacient prepojen zfizené ventilace na podpurnou, rezim
synchronizované intermitentni zastupové ventilace (SIMV). Z dychacich cest se
odsava zapachajici, hnédavé sputum. Naordinovany inhalace mukolytik.
V laboratofi se objevuje elevace zanétlivych markerd. Zahajena lécba
antibiotiky, Unasyn 1, 5g po 8 hod i. v. Opakované odbéry Astrup. Diuréza
okolo 100ml/hod, febrilni, ostatni hodnoty fyziologickych funkci uspokojivé.

Nasazena parenteralni vyziva. NGS bez odpadu.

3-6.den: Pacient v bezvédomi, reaguje na trachealni odsavani.
VentilaCni podpora stale SIMV. Stale inhalace mukolytik a antibioticka Ié¢ba.
Odsavano bélavé sputum. Nasazena enteralni vyziva. Diuréza dostateCna.
Afebrilni, tlakové i pulzové kompenzovan. Diuréza dostatecna. NGS bez

odpadu. Naplanovano provedeni tracheotomie.
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7.den: V 8.00 hodin rano doslo u pacienta k nahlé asystolii. Zahajena
KPR, ventilace ruénim kfisicim vakem, napojenym na 100% kyslik, opakované
podavan Adrenalin® 1mg i. v. (7mg celkem), v 8.35 ukonéena KPR, IékaF

konstatoval exitus letalis.

Diagnosticky souhrn: UmysIna intoxikace navykovymi latkami (heroin,
MDMA, amfetamin, metamfetamin) u nemocného s chronickym abuzem.
Porucha védomi. Stav po KPR pro zastavu obéhu a dechu dle dokumentace
RLP, etiologie hypoxicka v. s. pfi pfedavkovani drogami. Akutni respiraCni

selhani, Chronicka hepatitis C v. s. (resp. pozitivita anti HCV).

5.6.5 OsSetrovatelské diagnézy, cile, plany
Mozné oSetfovatelské diagnozy:

e Porucha védomi z divodu pusobeni toxické latky na organismus.

e Porucha dychani z ddvodu pusobeni toxické latky na dychaci centrum.

e Porucha sobéstacnosti, sebepéte z divodu bezvédomi (hygiena, mobilita,
vyprazdnovani, pfijem potravy)

¢ Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupl — centralni zZilni
katétr, permanentni mocovy katétr.

¢ Riziko vzniku dekubitll z divodu imobility.

Nemocny je v hlubokém bezvédomi, napojen na umélou plicni ventilaci,

a proto je nutné poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci.

Na oSetfovatelské pécCi o kriticky nemocného pacienta se na
resuscitaénim oddéleni podili oSetfovatelsky tym, ktery je slozeny z nékolika
kategorii zdravotnickych pracovnikd s rdznymi kompetencemi, ktefi maji
k dispozici  dostateCné  zazemi s mnozstvim  rozlicnych  pomucek.
OSetfovatelska péce na luzkovém oddéleni by méla byt proto provadéna tak,
aby vedla k maximalnimu komfortu pacienta. Tuto péci bychom mohli rozdélit

na zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci.
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5.6.6 Zakladni oSetrovatelska péce

Zakladni oSetfovatelska pécCe je zaméfena prfedevSim na uspokojovani

zakladnich lidskych potfeb (napf. dychani, hygiena, vyziva, vyprazdnovani):

Komplexni hygiena nemocného zahrnuje celkovou toaletu vétSinou na lGzku,
péci o vlasy, vousy a nehty, pokozku, oc€i, usi, nos, dutinu ustni, genitalie, to
v8e se zameéfenim na prevenci imobilizaCniho syndromu a rozvoje opruzenin
a dekubitt. Ktomu samozfejmé patfi uprava IlGzka s vyuZzitim

antidekubitarnich matraci, podlozZek a €istého lozniho a osobniho pradla.

Rehabilitace na 10zku, ktera je zpocatku provadéna pasivné
oSetfovatelskym personalem, pozdéji za pomoci nemocného v ramci jeho
fyzickych moznosti. Rehabilitace opét slouzi jako prevence imobilizacniho
syndromu a zaroven jako prevence tvorby svalovych a $lachovych

kontraktur.

Dychani, v prvnich dnech je pacient vétSinou udrzovan v umélém spanku,
dychaci cesty ma zajiSténé orotrachealni intubaci a pfipojen na umélou
plicni ventilaci. Je nutné pravidelné odsavat dychaci cesty, dle ordinace
lékafe provadime ambuing, popfipadé podavame inhalace prostfednictvim
viazeného systému, eventuelné provadime lavaze dychacich cest. Témito
zpUsoby se snazime zabezpecit Cisté a prichodné dychaci cesty a udrzet
plicni sklipky ve spravném napéti, abychom dosahli kvalitni oxygenaci
organismu. Dale nesmime opomijet pravidelnou kontrolu obturaéni manzety
endotrachealni kanyly z dvodu moznosti tvorby dekubitd v trachee. Je
nutné také polohovat tuto kanylu opét z ddvodu prevence dekubitl
v koutcich a rtech. Pfi potfebé dlouhodobého zajisténi dychacich cest se u
pacienta provadi tracheostomie. Zakladni oSetfovatelska péce u

tracheostomie je podobna jako u endotrachealni kanyly.

VyZiva je nezbytnym pfredpokladem udrZzovani homeostazy v organismu.
V prvnich dnech pfevazuje parenteralni vyZiva nad enteralni, v co nejkratsi
dobé se snazime o pfevedeni na plnou enterdlni vyZivu, ktera je vhodnéjsi
vzhledem Kk vyuziti organismem. Jak v parenteralni, tak v enteralni vyzivé

podavame nejen zakladni sloZzky vyzivy (cukry, tuky, bilkoviny), ale také
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mineraly, vitaminy, stopové prvky a jiné. PéCe o invazivni vstupy
(parenteralni vyziva) bude popsana v samostatné kapitole. Enteralni vyZiva
je nejCastéji podavana NGS, a to kontinualng, nebo intermitentné. Pfi péci o
NGS dbame o jeji prichodnost, kazdy den vyménujeme fixaci a oSetfujeme
nos. Alternativnim zplsobem podavani enteralni vyzivy je jejunalni sonda.

V jejim oSetfovani plati jiz vySe zminéné.

Vyprazdnovani, u pacientl v bezvédomi, & uméle navozeném spanku
dochazi k odchodu stolice samovolné, je tedy nutné udrZovat pacienta
v Cistoté a suchu, pfi kazdém znecisténi je nutné pacienta omyt a okoli
koneéniku oSetfit. Permanentni katétr udrzujeme taktéz Cisty, prichodny. Pri
manipulaci s nim zachazime prisné asepticky. Snazime se vyvarovat pfilis

¢astym vstupum do tohoto uzavieného systému.

Psychosocialni potfeby pacienta, mezi tyto potfeby patfi podpora a rozvoj
sobéstaCnosti, kdy pacient pfi zlepSovanim svého zdravotniho stavu
postupné tuto péci prebird. Vramci moznosti oddéleni se snazime
pacientovi zajistit dostatek intimity a klidu pro odpocinek a spanek. Snazime
se pacienta motivovat a podporovat v jeho aktivitach, které vedou ke
zlepSeni psychické vyrovnanosti. Proto je s pacientem nutno komunikovat
od samého zaCatku od pfijeti na oddéleni a to verbalné i neverbalné.
V dnesSni dobé zaZiva rozvoj bazalni stimulace. Taktéz je nutné do

zotavovani pacienta zapoijit i rodinu.

PéCe o zemrelého probiha vétSinou dle zvyklosti oddéleni, provedeme
odstranéni invazi, omyti téla, podvaz brady, svazani hornich koncetin
tkalounem Ci obvazem, na ktery pfipojime kartiCku osobnimi daty pacienta
s oddélenim, datem a ¢asem umrti, totéz napiSeme na stehno. SepiSeme
nesnimatelné cennosti. Pacienta zabalime do prostéradla. Ukoncime
oSetrfovatelskou dokumentaci, sepiSeme veskeré osobni a cenné véci, které
budou pfedany pfibuzenstvu. Informujeme pozustalé. Lékar vypiSe list o
prohlidce zemfelého, kde indikuje pitvu ¢&i nikoliv. Po dvou hodinach

odvezeme télo na patologii.
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5.6.7 Specializovana osSetrovatelska péce

Specializovana oSetfovatelska pécCe je jiz zaméfena pfedevSim na

provadéni vykonu a ukonu spojenych s resuscitacni péci na ARO/JIP:

Zakladni fyzikalni vySetfeni a monitorace pacienta, u vétSiny pacientd na
ARO/MJIP probiha vétsinou invazivni monitorace krevniho tlaku (centralni
Zilni tlak, arterialni tlak), pfi plném vyuZziti funkci sou€asnych monitord
muizeme sledovat kontinualné EKG, hodnoty saturace periferni krve
kyslikem, pulzu, dechu, télesné teploty, vydechovaného oxidu uhli¢itého,
intrakranialni tlak, tlak v zaklinéni a plicnici. VentilaCni parametry sledujeme

na ventilatorech, kde je mizeme i ovliviiovat.

Laboratorni vySetfeni se na akutnich oddélenich provadéji zcela bézné,
provadime standardni screening, tak i specialni vySetfeni. Tato provadime
nejen z krve, ale také zjinych materiald (moc, stolice, stéry, punktaty,
aspirat, sputum). Je nutné znat postupy odbérli, mnozstvi materialu a
jednotlivé druhy zkumavek ¢i jinych nadobek, ve kterych se material odesila
do laboratofi, je nutno také vénovat pozornost pfi vypliovani Zadanek a
oznaceni zkumavek, abychom se vyhnuli moznosti zamény materialu jiného

pacienta. Také je nutné znat fyziologické hodnoty zakladnich vySetfeni.

Komplementarni vySetfeni (rentgen, ultrasonografické vysetifeni, CT,
magnetickou rezonanci, vySetifeni odborniky z jinych oddéleni), musime znat
pripravu pfed a zpusob jednotlivych vySetfeni. Pokud je nutno pacienta na
toto vySetfeni transportovat, je vzdy doprovazen oSetfovatelskym

personalem a lékafem

Osetfovani invazi (endotrachealni kanyla, tracheostomie, nasogastricka
sonda, arterialni katétr, centralni Zilni katétr, drenaze) postupujeme
asepticky, kontrolujeme jejich prichodnost, dbame na precizni oSetfeni
pokozky, sledujeme mistni znamky zanétu, fixujeme ve spravnych polohach,
predchazime nezadoucim komplikacim ve smyslu maceraci a dekubitl a

pouzivame odpovidajici material

PFi pfipravé léku, infuznich a transfuznich pfipravkd a pfi jejich aplikaci se

fidime ordinaci lékafe, musime znat zasady a mozné komplikace a
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dodrzovat asepticky postup. Podavani i. v. pfipravkd neni oficialné
v kompetenci zdravotni sestry ani zachranafe, ale na vétSiné akutnich
oddéleni jsou tito pisemné povéfeny primafem oddéleni. Pfi podavani
transflznich pfipravkd musi byt vzdy pfitomen lékaf. Casto vyuZivame

kontinualni podavani léku a roztokd za pomoci infuznich pump a perfuzord.

e Sledovani bilanci je dullezité pro dalsi IéCbu a korigovani podavanych
tekutin, sledujeme nejen pfijem (infuze, transfuze, enteralni tekuta vyziva),
ale také vydej (mo€, odpady z NGS, drénu). Tyto bilance se provadéji dle

zvyklosti oddéleni a stavu pacienta v riznych ¢asovych intervalech.

o Kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik na ARO/JIP ovlada bezchybné
praci s veSkerym pristrojovym vybavenim (monitory, ventilatory, inhalatory,
nebulizatory, infuzni pumpy, davkovaCe, odsavacky, pristroje pro
hemodialyzu). Stara se o jejich funkénost, pfipravenost, dale se stara o jejich

desinfekci a dalsi.

K oSetfovatelské péci neodmyslitelné patfi peclivé vedena dokumentace,
samozfejmeé pfipravné a dokonCovaci prace, zajistovani vySetreni, objednavani
transfuznich pfFipravkd. Dokonala péce o pfistroje a pomucky, jejich desinfekce
a sterilizace. Kontrola exspiraci nejen pom(cek, ale i 1€k a jinych pFipravkd.
Zajisténi dostatku jednotlivych IéCivych pfipravkl a materialu potfebnych
k oSetfovani nemocného. Ddulezitou soucasti prace personalu je také

komunikace a spoluprace s rodinou nemocného.

5.6.8 Osetiovatelské intervence

Dychaci cesty nemocného byly zajistény endotrachealni intubaci,
odsavani z dychacich cest probihalo dle potfeby uzavienym odsavacim
systémem pfisné asepticky, pfed tim byl pacient preoxygenovan. Vdechovana
smés byla zvlhCovana a ohfivana, od druhého dne byla naordinovana
mukolytika, aby se stagnujici hlen 2z dychacich cest dobfe odsaval.
V pravidelnych intervalech byly sledovany a dokumentovany fyziologické funkce
a provadény odbéry na laboratorni vySetfeni. Léky, infuzni pFipravky, nejprve
parenteralni, pozdéji enteralni vyziva byly podavany podle ordinace lékare.

Hygiena nemocného byla provadéna rano a vecer na lizku, spolu s kompletni
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vymeénou luzkovin, a jinak dle potfeby pfi znecidténi. Genital a okoli se udrzoval
v suchu a Cistoté. VZdy se odezinfikoval permanentni mocCovy katétr. Provadéla
se péce o vlasy. Dvakrat denné byla provadéna hygiena dutiny ustni, pomoci
StetiCek napusténych borglycerinem, vykapavala se také dutina nosni. Z téchto
dutin se také opatrné odsaval sekret. Po tfech hodinach se vykapavaly o€i, jako
prevence vysychani rohovky. Na noc se aplikovala oCni mast. Pfed kaZdou
oSetfovatelskou intervenci se nemocny informoval o viech vykonech, které byly
provadény. Vyuzivala se i metoda bazalni stimulace. S nemocnym se nékolikrat
denné provadéla pasivni rehabilitace a reflexni terapie. VSechny pomucky
pouzivané u nemocneho byly individualizované. Personal dbal na sterilitu a

bariérovou oSetfovatelskou péci.
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DISKUSE

SpoleCnym prvkem vSech kazuistik je nepfizniva socialni situace a
vychovné, Ci jiné problémy. Navykové latky slouzi k odpoutani se od reality,
k navozeni faleSného pocitu svobody. Nikdo z nich si neuvédomuje, Ze je po
poziti navykovych latek ohrozen jejich zivot. CoZz nam dokresluje kazuistika €. 4.
Mlady muz si aplikoval heroin, samozfejmé na opusténém misté. Chuvili trvalo,
nez se nasel nékdo, kdo zavolal zachrannou sluzbu, ktera konstatovala zastavu
dechu a obéhu. | kdyZz se podafilo obnovit srdeCni akci, doslo k hypoxickému
poskozeni mozku a pfi dalSi zastavé o tyden pozdé&ji, k umrti. Ve vSech
kazuistikach Slo o pacienty, ktefi byli intoxikovani opakované nékolika druhy
navykovych latek, nebo navykovou latkou a Iéky. Diagnostika je v takovych to
pfipadech nelehka. Opira se o klinické pfiznaky a toxikologické vySetfeni.
V prednemocnicni péci je kladen duraz na zaijisténi vitalnich funkci a zjisténi co
nejvice informaci o mozné intoxikaci. Zajisti se periferni zilni katétr, pokud je
noxa znama poda se opatrné antidotum. Pfi pfijmu je intoxikovanym odebrana
krev, moC, event. zaludeCni obsah na toxikologii, a krev a mo¢ na laboratorni
vySetieni. Provede se celkové vySetfeni, zobrazovaci vySetfeni a podle
vysledkl vySetfeni a klinického stavu intoxikovaného se umisti na dalSi
oddéleni. Néktefi na dohlidani na oddéleni interni, néktefi na psychiatrickou
kliniku ¢i metabolickou jednotku. Ti, ktefi maji selhané zakladni, zivotni funkce,
jsou v bezvédomi a maji zastavu dechu &i obéhu patfi na ARK. DalSi péce na
ARK se odviji od klinického stavu intoxikovaného. Eliminuje se noxa, pacient se
postupné odvyka od ventilatoru, komplexné se o néj pecuje, aby se mohli vratit
do normalniho Zivota. U vétSiny také probéhne pohovor s psychiatrem. Nejen
psychiatr, ale i ostatni personal se snazi jesté prfed propusténim nemocné
opakované motivovat k protitoxikomanské IéCbé, opakované jsou jim vydavany
kontakty na Ambulanci pro IéEbu alkoholismu a jinych toxikomanii (AT poradny).
Vétsinou pomoc odmitaji nebo projevuji jen chabou motivaci k [éCbé. Jsou
znovu a znovu edukovani. U odvykaci lé€by je vzdy dllezita motivace klienta k
lécbé. Klienti, ktefi chtéji byt IéCeni za hospitalizace, musi absolvovat pohovor a
byt zapsani v poradniku na detoxifikaCni jednotku nebo odvykaci oddéleni, a

tim se také prokazuje jejich motivace.
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ZAVER

Akutni intoxikace je zavazny stav, ktery ohrozuje zdravi i Zivot
intoxikovaného jedince. Je cela fada faktorl rozhodujicich o dalSim osudu
intoxikovaného pacienta, jako je mnozstvi a druh toxické latky, v€asna
diagnostika a zahajeni adekvatni, u€inné a komplexni terapie. Rozhoduijici je
tedy rozpoznani a co nejrychlejSi eliminace toxické latky z organismu a v€asné
zajisténi vitalnich funkci. Zachranafi musi znat, jaké jsou projevy intoxikaci
jednotlivymi latkami, aby i pfi minimalnim mnozstvi informaci, byli schopni
poskytnout relevantni lé€ebnou a oSetfovatelskou péci. Kromé téchto znalosti

by také méli védét, jaké jsou nejCastéji zneuzivané latky u nich v regionu.

Prace pfinasi prehled nejCastéji zneuzivanych navykovych latek, mezi
které patfi kannabinoidy, halucinogeny, stimulancia, opiaty a alkohol. U téchto
latek jsou popsany ucinky, Skodlivost i klinické obrazy postiZzenych, spole¢né
s léCbou. V zavéru teoretické Casti prace jsou také informace o abstinencnim
syndromu u vybranych latek. V praktické Casti prace byly provedeny analyzy
kazuistik. Spole€nym prvkem téchto intoxikovanych je slaba socialni situace,
opakované vychovné a jiné problémy, a horSi rodinné zazemi. VSichni byli
opakované hospitalizovani pod vlivem navykové latky, vétSinou dokonce pfi
kombinaci nékolika latek. Dva z nich pozivali toxické latky jesté dfive, nez byl

plnoleti.

A jesté jedna dullezita poznamka nejen pro zachranare, ale pro veskery
zdravotnicky personal. PFi oSetfovani intoxikovanych pacientl si davejme pozor
nejen na psychické projevy intoxikace ve smyslu agresivity, ale davejme si také
pozor na prohledavani véci postizenych, abychom se zbyte¢né nezranili, tfeba
o pouzitou stfikaCku s jehlou, kterou narkoman pouziva opakované a ma ji
volné polozenou tfeba v kapse od bundy. | v kazuistikach byli dva pacienti

s pozitivnimi anti HCV protilatkami.

Zavislost na navykovych latkach predstavuje slozity spoleCensky
problém. Uginny boj proti chorobnym zavislostem je véak mozné vést jen tehdy,
pozname-li okolnosti jejich vzniku. Drogovou problematiku nelze hodnotit pouze
z obecného pohledu. Vzdy je nutné pfihlédnout k ekonomickému, socialnimu a

politickému usporadani celé spole¢nosti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergicka anamnéza
ARK FN Anesteziologicko-resuscitacni klinika Fakultni nemocnice

AT poradna Ambulance pro Ié€bu alkoholismu a jinych toxikomanii

CNS centralni nervovy systém

CT Computer Tomografy

CZK centralni Zilni katétr

Dg. diagnoza

EKG elektrokardiograf

FA farmakologicka anamnéza

GCS Glasgow Coma Scale

H1/1 Hartmannadv roztok

KPR kardiopulmonalni resuscitace
LSD diethylamid kyseliny d-lysergove
MDMA 3,4-methylendioxy-N-metylmatamfetamin
MJIP metabolicka jednotka intenzivni péce
NGS nasogastricka sonda

NO nynéjSi onemocnéni

OA osobni anamnéza

P pulz

PA pracovni anamnéza

PCP phenylcyclohexylpiperidin
PNP pfednemocni¢ni péce

RA rodinna anamnéza

RLP rychla lékafska pomoc

RzP rychla zdravotnicka pomoc



SA
SCHJ
SpO-
THC
TK

WHO

socialni anamnéza
succinylcholinjodid

saturace periferni krve kyslikem
0-9-tetrahydrocannabinol

Tlak krve

Svétova zdravotnicka organizace
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