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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva Intoxikacemi alkoholem a navykovymi latkami,
postupem a zasadami péce pied a v prib&hu transportu. Je rozdélena na ¢ast teoretickou

a ¢ast vyzkumnou.

Teoretickd Cast je rozd€lena na Cast obecnou a Cast specidlni. Obecnd Cast
vysvétluje pojmy toxikomanie, intoxikace, navykova latka a droga. Dale seznamuje
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a slécebnymi postupy v prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Do €asti specialni jsou

zahrnuty jednotlivé druhy navykovych latek.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum, ve kterém probehlo statistické Setieni.
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UvVOD

V bakaléiské praci se zabyvame intoxikacemi alkoholem a navykovymi latkami.
Uzivani alkoholu a navykovych latek je velice Casta zalezitost a ptipady intoxikaci jsou
témet kazdodenni praci zdravotnickych zéachranai. Zéavazné intoxikace vyzaduji
neodkladnou zdravotnickou pomoc a jejich diagnostika je ve vétSiné ptipada slozita,

pokud o intoxikaci konkrétni latkou nejsou dostate¢né informace.

Pravé diagnostika je podminkou spravné 1écby. V pfednemocni¢ni neodkladné
péci je dulezité urcit, jakou latkou byla intoxikace zpiisobena, jaké mnozstvi a jakou
cestou se latka do tcla dostala. Nasledovat by méla co nejv€asnéjsi terapie a transport na
odpovidajici pracovisté. Toto vSechno je ovlivnéno znalostmi zdravotnického
zachranare. Dostate¢nd urovenn odbornych vlastnosti zdravotnického zachranate je

ptedpokladem poskytovani kvalitni pfednemocni¢ni péce.

Lécba intoxikace ma byt v pfednemocni¢ni neodkladné péci vzdy
symptomatickd a maji byt aplikovany takové postupy, které zabrani zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta a které jsou shodné pro vSechny kritické stavy. Mezi tyto
postupy patii v prvé fadé zajiSténi dychacich cest, ndhrada ventilace, podpora ob&hu

a péce o vSechny télni systémy.

Teoretickou ¢ast bakalaiské prace jsme rozdé€lili na cast obecnou a Cast
specialni. V prvni ¢asti se zabyvame intoxikacemi vseobecné. Vysvétlujeme jednotlivé
pojmy, objasiiujeme klinické ptiznaky intoxikace a zakladni postupy v pfednemocni¢ni
a nemocni¢ni neodkladné péci. Druhou ¢ast jsme zaméfili na intoxikaci alkoholem
a nejuzivangj$imi navykovymi latkami. U jednotlivych latek popisujeme jejich ucinky

na organismus, klinické projevy intoxikace, diagnostické metody a 1écbu.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se zaméfili na statistické udaje tykajici se intoxikace.
Zkoumame vé&k intoxikovanych pacientd, zavislost intoxikaci a roc¢niho obdobi,
nejcastéj$i latku zplsobujici intoxikace, zpiisob transportu intoxikovanych pacientl

a jejich umisténi ve zdravotnickém zatizeni.

Cilem bakalafské prace je ucelené shrnuti nejcastéjSich intoxikaci, zékladnich
klinickych pfiznakt, diagnostiky a 1é¢by v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné

péci. Jako vystup pro praxi jsme zvolili jednoduchou tabulku obsahujici nejcastéjsi
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intoxikace, jejich diagnostiku a zakladni 1écbu. Tato tabulka by mohla byt soucasti

vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.
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TEORETICKA CAST
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1 OBECNA CAST

1.1 Vymezeni pojmii

Zavislosti se rozumi stav, pii kterém absence urcité latky nebo podnétu vyvola
v organismu fyzické nebo dusevni potize. Casto vznikd po opakovaném, chronickém
uzivani konkrétni latky nebo pii opakovani urcité Cinnosti, kterd ptfinasi uspokojeni.
Podle definice WHO je navyk na l€ky, drogy nebo alkohol stav periodické nebo
chronické intoxikace, ktery je vyvolan uzivanim pfirozené nebo syntetické drogy a je

Skodlivy pro jednotlivce i spole¢nost.(3)

Pokracujici konzumace navykovych latek, i presto, ze si dany jedinec

uvédomuje, ze to poSkozuje zdravi, se nazyva abuzus.(15)

Toxikomanie — psychicky a fyzicky stav projevujici se zménami chovani
a dalSimi reakcemi, které nuti uzivatele drogu ziskévat a uzivat pravideln¢. Rozviji se
tolerance a tudiz zvySovani mnozstvi uZivané latky. Déle se rozviji psychicka a fyzicka
zavislost. Pii vysazeni drogy se mohou objevovat abstinen¢ni pfiznaky — nadmérna

reakce organismu na nedostatek podavané latky.(2,7)

Intoxikace je stav kdy otravna (jedovata) latka pronikne do organismu. Jedovata
latka miize do organismu vstoupit cestou perordlni (Gsty), inhala¢ni (vdechovanim),
intravenozni (injekéni) nebo perkutanni (pfes kizi). Intoxikace je charakterizovdna
zménami typickymi pro jednotlivou jedovatou latku. Tyto zmény pak naruSuji stav
zdravi, védomi, poznani, vnimdni, uUsudku a mohou byt pfi¢inou zéniku

organismu.(14,15)

Jed je latka, kterd ptisobi i v malém mnoZstvi po vstfebani do organismu
Skodlivé a miize vyvolat smrt. Droga je jakdkoliv latka, kterd svym chemickym
sloZzenim a ti¢inkem méni biochemické nebo fyziologické funkce lidské bytosti. Drogy
ovlivituji psychické funkce, chovani a ¢ast z nich ma halucinogenni u¢inky. Obvykle

vyvolavaji néktery z druht zavislosti.(13,14,15,16)

Abstinence je upusténi od pozivani navykovych latek. Abstinentem se nazyva

Clovek, ktery abstinuje od alkoholu a drog.(15)
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Incidence akutnich intoxikaci kolisa v zavislosti na hustoté osidleni dané oblasti,
na socialnich podminkach obyvatelstva a na schopnostech zdravotnického persondlu
stanovit spravnou diagnézu. Z celkového mnozstvi intoxikaci je 90 % umyslnych
a zbylych 10 % zcela ndhodnych. Mezi timysIné patii sebevrazdy, toxikomanie a otravy
vrazedné. Nejcastéjsi navykové latky zpusobujici intoxikace jsou alkohol, alkohol
v kombinaci s Iéky, 1éky a na poslednim misté drogy. (6,14)

1.2 Navykové latky

Navykové latky se z hlediska neurofarmakologického déli na psycholeptika,
psychoanaleptika a psychodysleptika. Psycholeptika maji tlumivy G¢inek na centralni
nervovou soustavu (CNS). Patii mezi né opioidy (opidty), sedativa a hypnotika. Mezi
opioidy se fadi naptiklad heroin, morfin, kodein, tramadol a fentanyl. NejzndméjSim
sedativem je alkohol. Psychoanaleptika stimuluji CNS a patfi mezi n€¢ amfetaminy,
jejich derivaty (efedrin, metamfetamin, extaze) a kokain. Psychodysleptika maji
halucinogenni a psychedelické Uc€inky. Mezi halucinogeny se fadi kanabinoidy

(marihuana, hasis), psylocybin, LSD a dal$i.(3,13,14)

Navykové latky se uzivaji koufenim, Situpanim, injekéné nebo prostiednictvim
sliznice. Droga se miiZze koufit v cigaretach, dymkach a vodnich dymkach a to v Cisté
formé nebo pfidanim k tabdku. Nejcastéji se kouii marihuana, hasi§, kokain a heroin.
Déle se drogy mohou Snupat. Timto zpisobem se uziva prevazné kokain, heroin
a pervitin. Pfi Sfiupani dochézi k naruSeni nosni piepazky a poruchdm cichu. Nejcastcjsi
a nejnebezpecnéjsi je injekeni aplikace. U LSD se vyuziva aplikace ptes sliznici, kdy se
papirek napustény ucinnou latkou necha rozpustit v tistech. Méné Casté je uzivani ve

form¢ odvart nebo pokrmi a v rektalni formée.(9)

Spotfeba drog mezi uzivateli stoupd. Zvlast€¢ pro mladé lidi je zabavné
vyzkouset néco neobvyklého. Uzivani drog se proto stava veci vzruSujici
a neobycejnou. Ti, co drogu dobrovolné vyzkousi, u drog vétSinou ziistanou. Drogy
uzivaji rizni jedinci k nejriznéj$§im ucelim. Mohou je uzivat za Ucelem zabavy, pro
zmirnéni bolesti nebo mohou byt prostiedkem dokonéni sebevrazdy. S drogou je zivot
lepsi, radostnéjSi. Postupem Casu uzivatel zjisti, ze bez davky drogy trpi depresemi

a stavy uzkosti, proto drogu zacne uzivat Castéji. Uzivani navykovych latek je Casto

15



spojeno s kradezemi, nasilim, nemocemi, Umrtim. Pfedavkovani drogami je stale

jednou z hlavnich pfi¢in tmrti mezi mladymi lidmi po celém svéte.(13,16)

1.3 Prevence intoxikace

Prevence je prvnim krokem k ochrané zdravi. Uplnym zakladem je drogu
neuzivat, alkohol a léky uZzivat jen v pfiméfeném mnozstvi a v zadném pfipad¢ tyto
latky nekombinovat. Kdyz jiz ale uzivatel je na urcité latce zavisly, mé¢l by se chovat
tak, aby Kk intoxikaci nedo$lo. Existuje mnoho faktort, které mohou zvysit riziko
pfedavkovani drogou nebo lékem. Znalost téchto faktort je jednim z dilezitych kroki
Vv boji proti predavkovani. Kazdy uzivatel navykovych latek ma rtznou hladinu
tolerance vici rizné droze. Uzivatel muze béhem casu svoji toleranci zvySovat
1 snizovat. Roli hraje tbytek nebo pfibirani na véaze, vy€erpani, léky a jiné drogy, které
zaroven uziva. SniZit toleranci mizZe také pfedchozi abstinence, kdy si télo odvyklo na
predchozi vysoké davky drogy. Téz nepravidelné uzivani drogy vede ke kolisani
tolerance. Mezi nejcCastéjsi pri¢iny predavkovani patii kombinace rtiznych drog se
stejnym U¢inkem. Patfi sem naptiklad kombinace opiatli, alkoholu a 1ékli. Drogy se
Casto michaji s alkoholem. Alkohol je silné sedativum a zvySuje miru dehydratace
zpiisobované mnohymi stimulancii. Drogy se v téle mohou nekontrolovatelné hromadit,
zvlasté pokud si drogu uZivatel aplikuje v Castych intervalech. Zejména se tak stava
u kokainu a benzodiazepini s dlouhotrvajicim ucinkem. Ti uzivatelé, ktefi se jiz
Vv minulosti pfedavkovali, ¢asto podlehnou pfedavkovani nckolikrat a tudiz je u nich
prevence velice dulezita. DalSim nebezpecim je rizna kvalita drogy. Z diivodu vydélku
mnoho piekupnikii drogu riznymi latkami fedi. Tyto latky mohou byt velmi
nebezpecné. Narkoman je ¢lovek vétSinou bez dostatecného finanéniho pfijmu a snaZzi
se uSetfit, proto rad¢ji voli drogu levnéjsi 1 za cenu Spatné kvality. Zpusob aplikace je
rozhodujicim faktorem rychlosti u¢inku drogy. NitroZilni aplikace vede k rychlému

nastupu G¢inku a byva nejrizikovéjsi.(3)
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1.4 Intoxikace

K predavkovani dojde, pokud uzivatel drogu, kombinaci drog nebo 1éCiv uzije ve
veétsSim mnozstvi nez je jeho télo schopno zvladnout. Centrdlni nervova soustava
prestane fidit zdkladni zivotni funkce. Uzivatel mize ztratit védomi, prestat dychat,
srdce se mize zastavit a nastane smrt. Intoxikovat se mize kazdy, stafi 1 mladi
uzivatelé. Intoxikovat se mohou i uzivatelé, ktefi drogu nebo Iék zkusili poprvé.
Mnozstvi drogy, kterd je pro uzivatele nebezpecnd, zalezi na jeho hmotnosti, vysce,

pohlavi, zdravotnim stavu, toleranci, aplikaci a kvalit¢ drogy. Pfi¢inou intoxikace miize

byt nehoda, pokus o sebevrazdu, vrazdu nebo blize neuréeny umysl.(3,13)

Zakladni déleni nutné pro pochopeni intoxikace je na latky s tlumivym t¢inkem
a na stimulancia, kterd maji naopak budivy Uuc¢inek. Tlumivé latky zpomaluji
organismus. UZivatel pfedavkovany témito latkami vétSinou upadne do stavu netecnosti,
nereaguje nebo ztrati védomi, piestane dychat nebo dycha obtizné. Smrt nastdva
nejcastéji z diivodu zastavy dechu. Stimulancia zrychluji srdecni frekvenci a dech.
Intoxikovany uzivatel muze dostat kiee, mize dojit K srde¢ni a mozkové piihodé€. Je
znamo velké mnozstvi drog, ale jen malo znich byva pfi¢inou smrtelného
predavkovani. Konopné drogy zpusobuji jen velmi malo intoxikaci, psychedelické
drogy (LSD, lysohlavky) a benzodiazepiny téZ nezplsobuji smrt, pokud nejsou uzity
mimotadné vysoké davky. Smrtelné intoxikace mohou zplsobit injekéné aplikovana
stimulancia a tlumivé drogy (opioidy, heroin, pervitin). Nejvétsi riziko ovSem
predstavuje kombinovani drog a 1ékl, obzvlasté pokud maji shodny nebo podobny

ucinek.(3)

K ptedavkovani dochazi jen ojedinéle v okamziku aplikace drogy. Prvni
ptiznaky intoxikace se mohou objevit béhem né¢kolika minut ¢i hodin. Pokud uzivatel
o samoté¢, je nutno jej hlidat. Po poziti latek s tlumivym ufinkem muize byt uzivatel pii
védomi, ale neni schopen komunikovat, ma zpomalenou srde¢ni ¢innost a puls, pomalé
dychani, rty a nehty mu modraji, chropti, vydava davivé zvuky, které souvisi se Spatnou
prachodnosti dychacich cest, mlze se objevit zvraceni, télesna ochablost a ztrata
védomi. Intoxikace stimulancii se muze projevit extrémnim neklidem nebo uzkosti,
pe€nou u ust, zrychlenou srdecni ¢innosti a pulsem a zvySenou télesnou teplotou.

Uzivatel rychle a mélce dycha, pocituje bolest a tlak na prsou. Obdobné jako
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u intoxikace tlumivymi latkami se mize dostavit zvraceni a davivé zvuky svédéici pro
Spatnou prichodnost dychacich cest. Pfi velmi silném ptedavkovani obvykle nastava

nahly kolaps az ztrata védomi, ties, kece, infarkt myokardu nebo mozkova mrtvice.(3)

1.5 Kilinické priznaky intoxikace

klinickych ptfiznakli jednotlivych otrav, to rozhoduje o v€asném stanoveni spravné
diagndzy, v€asném transportu pacienta na odpovidajici pracovisté a odpovidajici terapii.
Pti intoxikacich se ndpadn¢ meéni urCité organy a jejich funkce, vznikd tak soubor
typickych klinickych piiznaki intoxikace. Tyto typické piiznaky se nazyvaji
toxidromy.(14)

1.5.1 Velikost zornic

Miodzu (zGzeni zornic) zpusobuji z navykovych latek nejvice opioidy, alkohol
amfetaminil, kokainem a LSD. A zdroveinl je to Casty pfiznak pii odnéti navykovych

latek.(14)

1.5.2 Delirantni stavy

Jako delirium se oznauje piechodny syndrom, ktery byva charakterizovany
globalni poruchou kognitivnich procesti a kolisanim urovné védomi. Tento stav se
zhorSuje béhem noci, pacient v deliriu obvykle trpi poruchou cyklu spanek — bdéni,
snizenou pozornosti, dezorientaci. Dal§im rysem delirantniho stavu je zhorSena
kratkodoba pamét, diskoordinace, porucha fteci, strach, neklid, Casto se objevuji
halucinace a bludy. Delirantni stavy vyvolava rychlé vysazeni alkoholu,

benzodiazepinti, hypnotik, halucinogent, namelovych alkaloidd a opioidi.(14)
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1.5.3 Krecové stavy

Kiecové stavy doprovazi fadu intoxikaci. Jsou vyvolany napiiklad amfetaminy,
kokainem a alkoholem. Castym projevem jsou pii nahlém vysazeni alkoholu, kdy se

mohou objevit po 24-48 hodinach a pietrvavaji az 6 hodin.(14)

1.5.4 Klinické priznaky p¥i intoxikaci latkami tlumicimi CNS

Tyto latky ve vé&tSim mnozstvi zpusobuji kvantitativni poruchu védomi
(otup€lost az hluboké koma). Dale se mohou objevovat ptiznaky atlumu vSech funkei
organismu — bradykardie, hypotenze, mé¢lké a povrchni dychani, hypotermie, midza
a omezeni stievni peristaltiky. Vyjimku tvofi benzodiazepiny (jen malo ovliviiuji ob&éh
a ventilaci). AZ u poloviny pacientl ptijatych do zdravotnického zatizeni s kvantitativni

poruchou védomi byva diagnostikovana intoxikace.(14)

1.5.5 Klinické p¥iznaky p¥i intoxikaci latkami stimulujicimi CNS

Latky stimulujici centralni nervovou soustavu mohou zptisobovat hyperaktivitu
intoxikovaného, tachykardii, dysrytmii, hypertenzi, tachypnoi, agitovanost, neklid,
toxickou psychozu, ties, kieCe, mydridzu, hypertermii, vlhkou kiizi a v tézkych
piipadech koma. Celkové intoxikace témito latkami zpiisobuje zrychleni organismu.
Tyto ptiznaky se ovSsem mohou projevit i pfi nahlém vysazeni alkoholu, sedativ,

hypnotik a opioidu.(14)

1.5.6 Klinické priznaky p¥i intoxikaci halucinogeny

Mnoho uzivatel se vraci k halucinogennim drogam pro jejich piijemné
halucinace. Ale ne vSechny jsou pfijemnym zazitkem. Nejcastéjs$i jsou zrakové
halucinace. Dale se intoxikace halucinogeny miiZze projevit dezorientaci, panickymi
reakcemi, toxickou psychozou, tachykardii, dysrytmii, hypertenzi, tachypnoi,

mydriazou, hypertermii a vlhkou kuzi.(14)
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1.6 Lécebné postupy

1.6.1 Piednemocni¢ni neodkladna péce

Prvnim krokem pii zéchrané intoxikované osoby je =zabranéni dalSiho
vsttebavani navykové latky, ptipadné dalSi expozici jedu. Zaroven je nutno dbat
bezpecnosti zasahujicich zdravotnikl ¢i laikt. Dalsi navazujici ¢innosti by mélo byt
zajisténi zékladnich vitdlnich funkci, zhodnoceni klinického stavu a zptsobu
monitorovani pacienta. Dilezité je vyloucit bezvédomi jiné etiologie. Pokud je
pfitomny utlum védomi a dychani, je nutno zajistit dychaci cesty, zilni pfistup, zahgjit
oxygenoterapii, zhodnotit stav glykémie a poptipad¢ fesit korekei hyper/hypoglykémie.
Pacienta s hypotermii je nutno zahfat. Pfi podezieni na poranéni kréni patete (pfi
jakémkoliv padu, pacient v bezvédomi) je povinnost stabilizovat patet krénim limcem.

(1,6,14)

Nezbytné je zjistit anamnézu osobni, farmakologickou a alergickou. Pokud je
pacient v bezvédomi, je vhodné zeptat se rodinnych pfislusniki nebo svédka
a poznamenat si jejich telefonni ¢isla pro ptipadné pozdé&jsi dotazy. Neméné dulezité je
stanoveni pfiblizné doby intoxikace, jakou davkou a jakym mnoZstvim byl pacient
intoxikovan. Pokud jsou na misté udalosti obaly od 1€kii, zbytky 1€k, injekéni stiikacky
nebo cigarety s drogou, je nutné tyto véci zajistit a odvést do zdravotnického zafizeni

spolu s pacientem.(1,6,14)

1.6.1.1 Zajisténi dychacich cest

Pokud pacient nedychd, pro uvolnéni dychacich cest se provadi Esmarchiv
manévr — zaklon hlavy, pfedsunuti Celisti a otevieni ust. Tento manévr se provadi pouze
pokud neni podezieni na poranéni kréni patete a provadi jej pouze Skoleny zachrance. V
ostatnich pfipadech je na misté jen zaklon hlavy a zvednuti brady. Poptipadé¢ se zavede
laryngalni maska, nosni, nebo tstni vzduchovod. U¢inna ventilace se projevi dechovymi
pohyby (zvedanim hrudniku), poslechovymi fenomény a pulzni oxymetrii. Podle
klinického stavu je nutno zhodnotit pouziti trachealni intubace. Indikaci k provedeni

trachealni intubace jsou centralni hypoventilace (nizkd dechové frekvence, apnoe,
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nepravidelné dychani a nedostate¢né dechové pohyby), respiracni selhdni (neadekvatni
oxygenace a ventilace) nebo absence obrannych reflexd. Pokud jsou zachovany obranné
reflexy, podavaji se pacientovi pied intubaci sedativa (propofol, thiopental, midazolam)
a svalova relaxancia (succinylcholinjodid, norcuron). Nasleduje preoxygenace.
Metodou volby je ve vétSiné piipadi crush (bleskovd) intubace, z divodu prevence
aspirace zalude¢niho obsahu. Pfi crush intubaci se pouziva Sellickiiv hmat (stlaceni
prstencité chrupavky). Timto manévrem dojde ke stlaceni jicnu a zabranéni aspirace.
Dulezité je myslet na fakt, Ze manévr je kontraindikovan u jiz probihajiciho zvraceni,

kde je riziko poranéni jicnu.(1,14)

1.6.1.2 Kardiovaskularni systém

Kvalitu pulsu hodnoti zachrance na perifernich tepnach popiipadé na karotické
tepné. Pomoci monitoru probihé kontrola kiivky EKG. Kardiopulmonarni resuscitace se
zahajuje okamzite, dojde-li k zastavé ob&hu. Co nejcasnéji je nutno zajistit intravendzni
piistup, neni-li pokus o zajisténi periferniho Zilniho vstupu Gspé$ny, pouZije se piistup

intraosealni.(14)

1.6.1.3 Antidota

Dtlezité je urychlit eliminaci latky, pokud to lze a pokud existuji ke konkrétni
latce specificka antidota. Pfi intoxikaci opioidy lze pouzit jako antidotum naloxon
(Naloxon, Intrenon, Narcanon, Nexodal). Naloxon se v pfednemocni¢ni péci zacal
pouzivat v 60. letech 20. stoleti. V téle se vaZe na stejné receptory jako heroin, metadon,
opium a dal$i opiaty, ale jeho vazba je n¢kolikrat silné€jsi. Z receptort vytésni tyto latky
a tim zabrani jejich G€inkiim. Davkovani je intraven6zni nebo intramuskuldrni. Nastup
ucinku je do 5 minut, pusobi obvykle 1 hodinu. Hrozi riziko opétovné intoxikace
opioidy po odeznéni naloxonu, proto je doporuceno davkovani opakovat. Dal§im
rizikem je moZnost vyvolani abstinencnich pfiznaki. Podava se v mnozstvi 0,4-0,8 mg
kazdé 2 az 3 minuty. Naloxon ma uc¢inek pouze tehdy, pokud jsou v téle ptfitomny latky

na bazi opioidi.(6,3,14)
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Jako antidotum benzodiazepini se pouziva flumanezil (Anexate). Tento 1€k
zvrati sedativni, atakticky, svalovy, relaxacni, anxiolyticky a antikonvulzivni U¢inek
benzodiazepintu. Podobné jako naloxon ma kratky biologicky poloc¢as (0,7-1,3 hodiny).
A stejné tak zde hrozi riziko abstinen¢niho syndromu. Opatrnost musi byt u smisenych
otrav s tricyklickymi antidepresivy a u chronického abtzu alkoholu. Prvni aplikace je
0,2 mg intravenozné, dale opakovani po 3 minutdich do pozadovaného -efektu.

Maximalni hodinova davka ¢ini 3 mg.(6,3,14)

1.6.1.4 Farmakoterapie

V castych ptipadech dochazi ke kieCovym staviim v dasledku uc¢inku toxické
latky, pfi hypoxii, elektrolytové a metabolické nerovnovaze. Lékem prvni volby pfi
ktecich je diazepam intravendzné nebo u déti rektaln€. U novorozenct se podava davka
0,1-0,3 mg/kg télesné hmotnosti, u déti do 5 let 0,2-0,5 mg/kg, u déti nad 5 let bolusy
1 mg do celkové davky 10 mg, u dospélych 5-10 mg, dale opakovat po 10 az 20
minutach do celkové davky 30 mg. Pokud ani opakované davky diazepamu nezlepsi

stav pacienta, podava se midazolam 0,05-0,1 mg/kg télesné hmotnosti.(14,17)

Pokud je pacient agresivni, agitovany nebo psychoticky, je u¢inné se ho pokusit
zklidnit rozhovorem nebo farmakologicky. Lékem prvni volby je haloperidol,
benzodiazepiny nebo triapridal. Podani téchto 1€kl je nutno zvazit u abstinenc¢nich

ptiznaki nebo pii intoxikaci benzodiazepiny.(14)

Pii podezieni na intoxikaci je vhodné zjistit co nejvice informaci, zajistit
krabicky od 1€k, vzorek pozité latky, zvratkl,, dopisy na rozloucenou nebo injekéni

stiikacky s drogou.(6)

1.6.1.5 Vyplach Zaludku a vyvolani zvraceni

Na vyplach zaludku v pfednemocnicni pé¢i panuji rozporuplné nazory. Pokud se
vyplach provadi, m¢l by byt realizovan do jedné hodiny od poziti jedu nebo pokud je
doba transportu do zdravotnického zatizeni del§i nez 30 minut. Vyplach zaludku se

neprovadi u intoxikovanych v bezvédomi s nezajist€énymi dychacimi cestami. Zvraceni
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se vyvolavd do 30 minut od poziti jedu. Vyvolani zvraceni je kontraindikovéano

u poruch védomi, otrav korozivnimi latkami, benzinem nebo petrolejem.(5)

1.6.1.6 Transport

Intoxikovaného pacienta je pied transportem nutno pfipravit — zajistit
priuchodnost dychacich cest bez nebo s pomtckami (vzduchovody, laryngealni maska,
trachealni kanyla), zajistit intravenozni pfistup a monitorovat zakladni vitalni funkce.
Pacienta pfi védomi pfi nauzee a hrozicim zvraceni transportujeme ve stabilizované
poloze. Béhem transportu do zdravotnického zafizeni je nezbytnd trvald monitorace
kardiovaskularniho systému a dechu a poptipad¢ ihned reagovat na zménu stavu a vcas
ji 1écit. Pokud je intoxikovany pacient ohrozen na zivoté, je vhodné zvazit transport
na urgentni pfijem. Na psychiatrické oddéleni je transportovan takovy pacient, u kterého
je predpokladan suicididlni imysl, ovSem tento pacient musi byt zajistén az do odeznéni
pfiznakl intoxikace. Pokud je vylouc¢eno poranéni, trauma nebo jiné komplikace, je
intoxikovany pacient vzdy pfevezen na interni piijem. Pokud pacient intoxikovany

alkoholem neni ohrozen na zivoté, umist'uje se na protialkoholni zachytnou stanici.(6)

1.6.2 Nemocni¢ni neodkladna péce

Postup péce ve zdravotnickém zatizeni je nasledujici: zajistit vitalni funkce
pacienta, trvale je monitorovat, odebrat krev, mo¢ nebo zvratky na screeningové
toxikologické vySetfeni, provést rozbor krevnich plynt a hladin elektrolytii, zabranit

dalsi absorpci jedovaté latky, podavat antidota ¢i provadét elimina¢ni metody.(6,14)

1.6.2.1 Vyvolani zvraceni

Dekontaminace toxické latky probihd v prvé fadé pomoci navozeni zvraceni.
Tato metodase pouziva pouze u pacientli pii plném védomi. Je nutno zahgjit zvraceni
do 30 minut od poziti latky. Kontraindikaci je poleptani travici trubice pii poziti zasad
nebo kyselin, otrava benzinem nebo petrolejem. K navozeni zvraceni se diive s oblibou

pouzival ipekakuanhovy sirup. Dnes se jiz nevyrabi.(14)
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1.6.2.2 Vyplach Zaludku

Vyplach zaludku provadi jen zkuSena osoba. Vyplach zahdji, pokud doslo
Kk poziti potencialné nebezpeéného mnozstvi jedu a od otravy neub¢hlo vice nez Sest
hodin. Nejlepsi vysledky ma vyplach provedeny do jedné hodiny od poziti. Pii
provadéni vyplachu mohounastat komplikace. Mezi nejCastéjsi patéi aspirace
zalude¢niho obsahu do plic, poskozeni sliznice jicnu a zaludku, zavedeni zaludecni
sondy do dolnich dychacich cest, pfetizeni obéhu vodou a ionty, prechodné zmény na
EKG a vyvolani kieéi. Vyplach se nesmi provadét, pokud se pacient intoxikoval
korozivnimi latkami, pfi poziti uhlovodikl, benzinu, petroleje, pokud jsou ptfitomny
nekontrolovatelné kiece a srdecni arytmie. Provedeni vyplachu je téz nevhodné
u pacientli, ktefi pozili nejedovatou latku, netoxické mnozstvi jedovaté latky,
v piipadech, kdy jed uz opustil Zaludek (pacienti, ktefi intenzivné zvraceli) a u pacientil
prijatych tfadu hodin po poziti toxické latky). Vyplach zaludku se provadi pouze
u pacientll s nenarusenymi laryngalnimi a faryngealnimi reflexy nebo u zaintubovanych
pacientli s nafouknutou obturacni manzetou. Pacienta s ¢astecnou poruchou védomi je

nutno polohovat na levy bok s hlavou nize.(6,14)

Zdravotnicky personal ktomu urCenyvyjme zust pacienta piipadny cizi
pfedmét a zavede jimi silnou Zaludecni sondu, pfi zavadéni je moZno vyuZit polykaci
reflex. Po zavedeni poslechem na levé stran¢ epigastria se piesv&dci, zda jsou piitomné
zvukové fenomény pfi insuflaci vzduchu, které svéd¢i o spravném zavedeni. O
spravném zavedeni do Zaludku svédéi 1 odsati kyselého Zalude¢niho obsahu. Obsah
zaludku odesle na toxikologicky rozbor. Dale provadi opakovany vyplach 200-500 ml
solného roztoku o koncentraci fyziologického roztoku zahtatého na télesnou teplotu.
Roztok ptipravi rozpusténim péti 1zic kuchynské soli v péti litrech teplé vody. Vyplach

provadi tak dlouho, dokud se ze zaludku nevraci Cisty obsah bez piimési.(6,14)

1.6.2.3 Adsorpéni uhli

Mezi dalsi dekontamina¢ni metodu se fadi pouziti adsorpcniho uhli. Medicinalni
adsorpéni uhli je nespecificky absorbent, ktery véaze rtzné latky obsazené
Vv gastrointestindlnim traktu. Dokaze vazat velké mnozstvi latky. Zaroven snizuje

hladinu nékterych jedt v krvi vytvofenim negativniho difizniho gradientu mezi
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sttevnim lumen a krvi (gastrointestindlni dialyza). Pouziti adsorpcniho uhli je
kontraindikovéano u pacientl s poruchou védomi nebo kie¢emi, pokud nemaji zajistény
dychaci cesty tracheédlni intubaci a zavedenou zalude¢ni sondu. Tato metoda se
nepouziva u osob intoxikovanych leptavymi latkami, u ileéznich stavi a pii perforaci
GIT. Adsorp¢ni uhli se s vynikajicim vysledkem vyuziva pii otravé benzodiazepiny
a lysohlavkami. Pfi intoxikaci alkoholem a jinymi navykovymi latkami se tato metoda
pouziva jen velmi vzacné. Podava se 1 g/kg télesné hmotnosti do dvou hodin po poziti

toxické latky.(14)

1.6.2.4 Ostatni eliminacni metody

Eliminace jedovatych latek z krve pacienta se provadi na specializovanych
pracovistich. Patii mezi n¢ forsirova diuréza, hemodialyza, hemoperfuze nebo vyménna

transfaze krve.(6)

Forsirova diuréza se pouziva pii intoxikacich salicylaty, alkoholem,
benzodiazepiny a dal§imi latkami. ZvySeni diurézy lze dosdhnout podanim velkého

mnozstvi tekutin nebo diuretik.(6)

Hemodialyza odstrani jed zkrve pies polopropustnou membranu
prostfednictvim mimotélniho ob&hu. Pouzivd se jen u nckterych jedl, které uz

prostoupily do krevniho ob&hu.(6)

Pod pojmem hemoperfize se rozumi odstranovani jedu zkrve jejim

promyvanim pies aktivni uhli nebo pryskyfici.(6)
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2 SPECIALNI CAST

2.1 Alkohol

Alkohol byl lidstvu ve vSech dobach velmi zndmy. Plnil roli pfi ndbozenskych
ritudlech, pouzival se jako psychotropni napoj i jako 1ék. Byl a zaroven je jednou ze
zivotnich skute¢nosti, ovSem skuteCnosti velmi rozporuplnou - je zatracovany
i velebeny. Z archeologickych nalezi vyplivaji prvni zminky o pfipravé kvaSeného
sladu z doby, kdy se zacalo péstovat obili pro obzivu. V malém mnozstvi ma ptiznivy
vliv na sniZeni rizika ateroskler6zy, tim ma preventivni U¢inek proti infarktu myokardu
a mozkové mrtvici. Nesmi se ovSem zapominat i na jeho negativni dopady na lidstvo.
Patii mezi drogy a takto je ho potfeba vnimat. Zptisobuje pozitek, ale béhem par minut
muze zabit. Vyvolava zavislost, nasili, nemoci a sebevrazdy. Piesto je tato droga volné
dostupnd, propagovana v reklamach a brana jako prostfedek k zptijemnéni chvil. V nasi
spole€nosti je mirna konzumace alkoholu béznd. Zda se méné nebezpecny, nez ve
skuteCnosti je. Jeho obliba spociva ve schopnosti zbavit uzivatele stresu, zabran
vV chovani a dodani dobré nalady. Alkohol je bran jako méné Skodliva droga nez fada
dal§ich drog, proto je ve velkém mnoZstvi konzumovan ve vSech Castech svéta.
Vyjimku tvofi jen muslimské zemé, kde je vyhlaSena trvala prohibice. Konzumenti
alkoholu se mohou rozd¢lit na Ctyii skupiny: abstinenti (nepiji alkohol vitbec nebo
jen  zcela  vyjime¢né), pfilezitostni  konzumenti, nadmérni  konzumenti

a alkoholici.(2,5,11,14,16)

Jako alkohol (ethylalkohol, ethanol) se oznacuje skupina organickych latek
odvozenych z uhlovodikt a obsahujici jednu nebo i vice hydroxylovych skupin (-OH).
Je obsazen v alkoholickych napojich a ma psychotropni uc¢inky. Jeho vzorec je
C,HsOH . Pti pokojové teploté¢ je to bezbarva tekutina. V Cist¢ formé mé velmi
nepfijemnou chut. Nafedénim se tato chut’ stdvda méné odpornou. Vznika kvasenim
cukru. U destilovanych napoju se ethanol odpafuje z fermentovaného produktu a vznika
tak témét Cisty kondenzat. Alkohol v napojich ma rtiznou koncentraci a to prevazné
3 az 52 %. Pivo obvykle obsahuje zhruba 2-5 % alkoholu, vino 12,5 % alkoholu
a whisky 43 % alkoholu. Alkohol je téZ souc€ésti n€kterych Cisticich prostfedkil a to
v 50 % koncentraci. Za bezpecnou davku je povazovdno denni mnoZzstvi 25 grami
100% lihu pro muze a 16 gramt pro Zeny, coz odpovida pfiblizné ptl litru piva, 0,2 litru

vina nebo 50 ml destilatu.(5,14,16)
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2.1.1 Uéinky alkoholu

Andrew Tyler v knize Drogy Vv ulicich uvadi: ,,Strizlivost omezuje, diskriminuje
a 7ika Ne. Opilost povzbuzuje, spojuje a 7vika Ano. Je to vskutku velky budic funkci

Fikajicich Ano v ¢lovéku... Opilé vedomi je kouskem mystického védomi.““(16, s. 26)

Pro jeho schopnosti uvolnit a potlacit zabrany je vniman ¢asto jako zivotabudic.
Fyziologicky jde ale spiSe o tlumeni centralniho nervového systému. Mald davka muize
ovlivnit fe¢, rovnovahu a tsudek. Vétsinou uzivatelé alkoholu pfestanou dal uzivat tuto
drogu, kdyz nastoupi pocit Stésti a euforie. Ti, co piji dal, se mohou dopustit ¢ind, které
by ve stfizlivém stavu nikdy neprovedli. Jiz po prvnim napiti dochazi u vétSiny
uzivatelii ke zhorSeni vykonu télesného i psychického. Po vypiti vétsiho mnozstvi mize
prestat fungovat pamét, soustfedéni a smysly. Alkohol tlumi vnimani bolesti,
povzbuzuje sebevédomi a sebekontrolu. Vysoké davky mohou tlumit dechové centrum
a ovliviovat krevni obéh. Tato latka dale muze vyvolat zachvaty hnévu,
sebeobvinovani. VSeobecné je znamo, Ze alkohol podporuje sexualni funkce, pravda je
ovSem takovd, ze ve vétSim mnoZstvi sniZzuje u muzi potenci. Na kazdého uzivatele
pusobi alkohol v jiné mife. Obecné zavisi na koncentraci alkoholu v krvi, pohlavi, véku,

vaze a na tom, zda jde o chronického alkoholika ¢i jen ob¢asného uzivatele.(2,16)

2.1.2 Farmakokinetika a farmakodynamika alkoholu

Alkohol mé po podani uz mistni G€inky na sliznici dutiny ustni, hltanu, jicnu,
zaludku a casti tenkého stfeva. V dutiné Ustni vyvolavd péleni vnimané bud’ jako
ptijemny nebo nepfijemny az bolestivy pocit. Ze zaludku a stfev se alkohol vstiebava
do krve. Pomoci krevniho obéhu se dostdva do vSech tkani a tekutin téla. Za par minut
muzeme alkohol prokazat v mozku, kde pisobi na centralni nervovy systém. Vrcholova
hladina alkoholu se vtéle projevi za 30-60 minut. Oxiduje se hlavné v jatrech
(90 az 98%) na oxid uhli¢ity a vodu, zbytek je v nezménéné formé vydechnut (5 az
10%), nevyznamné mnozstvi je vylouceno Zzluci, Zalude¢ni $tavou, potem, slzami a
slinami. Rychlost oxidace alkoholu nezavisi na koncentraci. Pfi chronickém uzivani se
oxidace zrychluje. Prvnim metabolickym krokem je degradace alkoholu na acetaldehyd,
ktery vznika pusobenim alkoholové dehydrogenazy. Acetaldehyd je konvertovan dalsi

oxidaci plisobenim acetaldehydrogenazy na klicovy meziprodukt: acetyl koenzym A.
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Malé mnozstvi acetaldehydu je konvertovano na jiné produkty kondenzace — na
kyselinu acetoctovou nebo B-hydroxymaselnou. DalS§imi produkty jsou oxid uhlicity

a voda. Pfi tomto procesu vznika velké mnozstvi energie (7,2 kcal na gram
alkoholu).(2,14)

Vstiebavani alkoholu ovliviluje pfijem potravy. S potravou se vstfebavani
zpomaluje. Brambory a chléb zpomaluji vstiebavani nejvice. Vysttizlivéni postupuje
stalym tempem. Zalezi na vykonu jater. K rychlejSimu vystiizlivéni Ize podat ve
zdravotnickém zafizeni fruktézu. Stavy znamé jako kocovina zplsobuji vedlejsi
produkty kvaseni a dehydratace (alkohol je silné diuretikum). Pfi kocoviné se muze

objevovat buseni v hlave, slabost, nauzea, zvraceni.(16)

Distribucni objem alkoholu je u Zen 60% a u muz 70%. Pokud pacient, ktery
ma hmotnost 70 kilogramt (distribu¢ni objem 50 litrtt), vypije 1 litr piva (40 gram
alkoholu), jeho koncentrace alkoholu vkrvi bude 0,8 g/1 (0,8 promile). Muzi
odbouravaji alkohol rychlosti pfiblizné 1 g/10 kg/hod, zeny 0,8 g/10 kg/hod a chroni¢ti
alkoholici 0,3 az 1,75 g/10 kg/hod.(14)

Alkohol by se nemél uZivat zaroven s ostatnimi latkami ovliviiujici centralni

nervovy systém, antihistaminiky a paracetamolem.(16)

2.1.3 Alkoholismus

Termin alkoholismus je pouzivan v souvislosti s chronickym, kontinualni nebo
periodickym uZivanim alkoholu. Nadmérni konzumenti alkoholu piji kontinualné nebo
periodicky ve vétsi mife, nez jsou schopni zvladnout. Pravidelni uzivatelé alkoholu si
na tuto latku vypéstuji toleranci. Postupné zvySuji své davky, ¢imz se zavislost jeste
vice prohlubuje. Nakonec se objevi stav, kdy bez alkoholu nemohou byt. Tento stav se
nazyva zavislost, alkoholismus. Od 60. let je bran jako nemoc a jako nemoc je 1écen.
Dlouhodobé intenzivni piti velmi ovliviiuje zdravotni stav uzivatele. Mohou se
objevovat problémy s vyzivou a travenim. Alkohol obsahuje velké mnozstvi prazdnych
kalorii a aZ na malé mnozstvi Zeleza a magnézia Zadné vitaminy. Casto je alkohol
uzivan misto jidla, coz vede ke kachexii. MuzZe se objevit ztrata chuti, zvraceni, prijem,

gastritida, ziviny se nedostatecné vstifebavaji ze stfeva. Casto se u chronickych
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alkoholikll objevuji viedy, zanéty slinivky, nemoci jater. Pravé jatra trpi dlouhodobym
uzivanim alkoholu nejvice. Mohou ztucnit, protoze alkohol je zbavi schopnosti
zpracovavat tuky. Alkoholova hepatitida se projevi zvétSenim jater, nechutenstvim,
teplotou a unavou. Cirhoza jater se muze objevit po 10 az 15 letech pravidelného
uzivani alkoholu a je ¢astou pfic¢inou smrti chronického alkoholika. Alkohol odbourava
mozkové buniky a to tim, ze narusuje synapse v mozku a tim brani pfenosu nervovych
vzruchli. Dlouhodobym pitim se snizuje intelekt, objevuje se zpomalené mysleni
a vétsinou stereotypni komunikace. Muze vzniknout zavazna porucha paméti, kdy si
pacient snadno vzpomene na Casove¢ vzdalen€jsi udalosti, ale na nedavné udalosti
zapomina. Uzivatelé mohou trpét téZkymi depresemi se sebevrazednymi pokusy.
Chronicky alkoholismus mé vliv na srde¢ni €innost, ovliviiuje vznik arytmii. Nervova
vldkna vlivem alkoholu ztraci pfijem vitaminl a tim ztrdci svoji aktivitu. Proto
alkoholici pletou nohama a padaji k zemi. Nejprve se objevuje pocit paleni koncetin,
které ptejde az do necitlivosti. Je oslabena imunita a roste riziko nddorového bujeni.

(2,15,16)

Ilona Beckova a Peter Visnovsky ve své knize rozdéluji chronické alkoholiky
do dvou typl. Anglosasky typ ob¢as nadmérné uzivéa alkohol, snazZi se zlstat co nejdéle
stiizlivy a vydrZet co nejvice mnozstvi alkoholu. V mezidobi abstinuje nebo uziva jen
minimalni mnoZstvi alkoholu. Druhy typ, romansky, ¢asto konzumuje alkohol v niz§ich
davkach. Nejsou u n¢j stavy vysoké opilosti, ale ani neni nikdy sttizlivy. Varovnym
pfiznakem zacinajiciho chronického alkoholika je cast&jS$i piti o samoté. JeSté je
schopen vnimat to, ¢ mu alkohol nesvédéi, ale vi, e mu zlepsuje Zivot. Casem si
zvykne napit se pii kazdé dalezité Cinnosti. V pozd¢€jsi fazi, chorobné zavislosti, se mu
piti stalo jiz nezbytnym spole¢nikem. Casto nemocny druhy den zjisti, ze vypil vétsi
mnozstvi alkoholu nez mél v umyslu. Snazi se vyhledat 1¢katskou pomoc. Jeho hlavni
denni Cinnosti je piti alkoholu a tomu podfizuje vse. Ztraci kontakt s realitou, s prateli
a rodinou, ztraci praci. Nemocny vi, ze je t€zké pokracovat v piti, protoze ho trapi Casté
zdravotni potize, ale prestat pit nemuze, vlivem vzniklé zavislosti a abstinen¢nich

stavi.(2)

Pacienti trpici chronickym alkoholismem se 1é¢i ambulantné nebo
na specializovanych oddé€lenich. Lékai musi zvladnout somatické pfiznaky alkoholismu
a snazit se dosahnout trvalé abstinence. Lécba ve vice jak poloviné pfipadi neni

uspesnd. K 1écb¢ se také pouziva disulfiram (Antabus), ktery vyvolava po poziti
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alkoholu nevolnost. Princip spociva v zdsahu do odbourdvani alkoholu v jatrech, kdy
neprobéhne oxidace upln¢, ale na meziprodukt, acetaldehyd. Ten vyvolava nevolnost,

zvraceni, buSeni srdce, sniZzeni krevniho tlaku, bolest hlavy.(2)

2.1.4 Abstinen¢ni syndrom

Abstinen¢ni syndrom se objevi po odnéti alkoholu. Prvni piiznaky se
mohou objevit jiz po par hodinach od vysazeni. Ranni ties, nervozita, rozruSenost,
halucinace
a delirium jsou velmi Casté projevy. Ranni ties je Casto pfi¢innou toho, Ze nemocni piji
jiz od réna, aby se tohoto tfesu zbavili. Alkoholici prozivaji stavy zvané delirium
tremens — neklid, vzruSeni, nevidana sila, tfes koncCetin, dezorientace, velmi Zivé
a ménici se halucinace, nauzea, zvraceni, zrychleni pulzu a zvysSeny krevni tlak. Objevi
se obvykle za 2 az 5 dni po odnéti alkoholu a trva nékolik hodin az dni. Nasleduje
velmi hluboky a dlouhy spanek. Tento stav trva obvykle tfi az Ctyfi dny a miZe
ohrozovat Zivot, pokud neni v€as poskytnuta lékaiskd péce. Vyskytnout se miize

i alkoholova epilepsie. Lékem prvni volby jsou benzodiazepiny.(2,16)

Dalsim terminem je alkoholova halucindza. Vznika po snizeni pfijmu trvale
uzivaného alkoholu. U nemocného se mohou objevovat Zivé halucinace a ty se mohou
dostat aZ do stadia schizofrenie. Alkoholova halucin6za miiZze postihnout i nenarozené
dité. Plod se nepfimétené vyviji, porodni vaha je nizka, méa neodpovidajici svalovou
koordinaci a trpi vyvojovymi vadami. Dit¢ narozené alkoholi€ce mulzZe trpét

zavislosti.(2)

2.1.5 Klinicky obraz otravy

Typické symptomy intoxikace se 1i§i podle mnozstvi alkoholu v Krvi.
Rozeznavame ctyti stadia. Prvni stadium, excitac¢ni (euforické), nastupuje pii hladiné
0,5 g/l (0,5 promile). Intoxikovany ma mirnou ztratu svalové koordinace, zhorSené
vidéni, oslabeni opatrnosti, veselou ndladu a zpomalenou reakci na zevni podnéty.
Casto se objevuje hovornost. Miize pretrvavat snizend uroveii pracovniho vykonu.

Druhé, hypnotické, stadium (1-2,5 g/l, 1-2,5 promile) se projevuje setfelou mluvou,
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nepozornosti, zhorSenim zraku, ztratou Citi a svalovou nekoordinovanosti. Narkotické
stadium (2,5-3,5 g/l, 2,5-3,5 promile), zde se zhorSuje svalova koordinovanost, ztrata
¢iti, intoxikovany vidi dvojité nebo rozmazané€, postupné nastupuje stupor, zalude¢ni
nevolnost, zvraceni. Posledni stadium, asfyktické, se objevuje pti hladinach nad 3,5 g/l
(vice nez 3,5 promile). Zde je patrné zpomalené a obtizné dychani, zrychleny puls,
snizené reflexy a Uplna ztrata Citi. Ke komatu a smrti dochazi zpravidla pti hodnotach
nad 4 g/l (4 promile) utlumem mozkovych center, kter¢ fidi dychéani a krevni obéh. Tyto
hodnoty ovSem neplati u chronickych uzivatel alkoholu, kdy stupor nenastupuje ani pii

3 promile a smrt je vzacna i pti hladinach 4-5 promile.(2,5,14)

U otrav alkoholem se obvykle vyskytuje hypoglykémie, Casta u intoxikovanych
déti a Spatn¢ zivenych chronickych alkoholikd. K hypoglykémii dochdzi vlivem
vyCerpani zasob glykogenu v jatrech. Dale se mize objevovat laktatova a metabolicka
acidoza. Metabolickd acidéza miize vést k hyperkalemii. Alkohol ptsobi vazodilataci,
kterd podporuje ztratu tepla. U intoxikovanych pacientll je proto Casta hypotermie
a na hypotermii navazujici dysrytmie. Objevuje se ospalost, nepozornost, Zaludecni
do bezvédomi se studenou kizi, pocenim, pomalym dychanim a zrychlenym pulsem.
Smrt je zpisobena utlumem mozkovych center a to hlavn€ Gtlumem dychani a krevniho
ob¢hu. Pti tézkych stavech je nutné 1¢katské oSetieni a hospitalizace ve zdravotnickém

zatizeni. (2,14)

2.1.6 Diagnostika

K orientaénimu vySetieni hladiny alkoholu ve vydechovaném vzduchu se
pouziva detekéni trubicka. Tato metoda neni pfili§ piesnd a ovliviiuje ji fada potravin.
Druhou, pfesn¢jsi metodou je odbér krve. Mefi se sérova osmolarita, koncentrace
kationtl, glykémie a sérova hladina mocoviny. Tyto idaje nam mohou urcit mnozstvi

alkoholu v krvi.(14)
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2.1.7 Lécbha

Prvni pomoc souvisi se zabranénim aspirace zvratkil u intoxikovaného (ulozeni
do stabilizované polohy, popiipadé trachealni intubace), zajisténim volnych dychacich
cest, dychani a krevniho ob¢hu, zabezpecenim Zilniho piistupu a podanim glukézy.
Lécba v pfednemocni¢ni péci je vzdy symptomaticka (hypoglykémie, hypotermie,
selhdvani zékladnich zivotnich funkci). VétSina piipadt intoxikace alkoholem lze
ve zdravotnickém zatizeni 1éCit jen pomoci symptomatické a podptrné 1écby. Pokud
byly pozity davky ohrozujici Zivot je na misté gastrointestinalni dekontaminace pomoci
zvraceni nebo vyplachu zaludku. Obé metody jsou vhodné jen do 90 minut od poziti
a tudiZ u nich je zvraceni a vyplach neproduktivni. Dulezita je kardiovaskularni
a respiracni podpora. Uméla plicni ventilace je vhodnd pro pieklenuti obdobi utlumu
dechového centra. Metabolicka acid6za se koriguje ndhradami hydrogenkarbonati
a elektrolyti. Podle hodnot glykémie se podava glukoza. U déti intoxikovanych
alkoholem se miZe jako antidotum podat fyzostigmin k potlaceni anticholinergnich
ucinki alkoholu v davce 0,03 az 0,05 mg/kg. Pacienta je nutno chranit pfed vyraznou
hypotermii. Pfi neklidu podavat diazepam v malych davkach. Barbituraty,
antihistaminika, antidepresiva a benzodiazepiny se nesmi podavat pro jejich stejné
pusobeni na CNS jako alkohol. U chronickych alkoholikil a u akutnich otrav lze zajistit
profylaxi Sirokospektrymi antibiotiky. Mezi nejicinngj$i metody eliminace alkoholu
z organismu patii hemodialyza. 1 pfesto je velmi malo pouzivana. Béhem dialyzy
prochazi pacient jednotlivymi fazemi intoxikace, ovSem v obraceném pofadi.
Hemodialyza se pouziva zejména u akutnich a masivnich intoxikaci, v narkotickém
stadiu, pfi nadmérné hypotermii, pokud pacient vedle alkoholu pozil Iéky a pfi
hladinach alkoholu v krvi nad 4 g/l (4 promile). U intoxikovanych déti se vedle

hemodialyzy pouziva i peritonealni dialyza.(6,14)

Intoxikované ve stadiu euforickém a hypnotickém po vylouceni dals§iho
onemocnéni nebo zranéni zachranna sluzba neodvazi do zdravotnického zafizeni, ale
ponechava na misté nebo predava policii, ktera danou osobu transportuje na zachytnou
stanici. Pacienta v narkotickém nebo asfyktickém stadiu vzdy musi vySetiit 1ékaf a je

zde nutna hospitalizace.
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2.2 Konopné drogy

Konopné drogy se tadi mezi psychedelické latky, zvlast€¢ jsou-li uzivany
ve vysokych davkach. Nejsou ale povazovany za prava psychedelika, protoze jejich
ostatni efekty byvaji podobné ucinkim sedativ a zaroven neplisobi na serotoninové
receptory. Konopi je rostlina puvodem z Asie. Je to jedna z nejstarSich uzivanych latek
slouzici k vyvolani zménénych stavii védomi. Pivodné bylo péstovano pro vyrobu
odolného vldkna. O terapeutickém uc¢inku konopi se vi ptes 5000 let, kdy 1é¢ilo malarii,
beri-beri, zacpy, revmatické bolesti a Zenské nemoci. Psychedelickych t¢inkt konopi se
hojné vyuzivalo béhem Samanskych rituald. U néas se konopi péstovalo hlavné pro
technické ucely. Zneuzivat konopi se zacalo v ¢eskych zemich ve 30. letech 20. stoleti.
Od roku 1989 je to nejcastéji zneuzivana droga a to hlavné u mladsi populace. 10-14 %
populace ma s touto drogou zkusenost. Je na tfetim misté mezi navykovymi latkami,
za alkoholem a tabakem. Na rozdil od téchto latek je ovSem nelegalni. THC ma kromé
psychedelického potencialu i potencial antikonvulzivni, pro ktery je pouzivano
u tremoru a spasticity u sclerosis multiplex. Déle se pouziva pro lécbu bolesti,

glaukomu, bronchialniho astmatu, nauzey a vomitu.(2,8,14)

Konopi je ¢lovékem péstovana nebo plané rostouci rostlina. Rozsifila se z Asie
do celého svéta a to vlivem velké ptizptisobivosti. Je to jednoletd dvoudoma rostlina,
ktera se péstuje ze semen. Na jedné stran€ ma samici a na druhé stran¢ samci kvétenstvi.
V dnesni dobé prevladd jednodomad rostlina, divodem je dostatecné opyleni kvéth
s naslednou vyrovnanou produkci semene. Plodem je jednosemennd nazka — semeno.
Dosahuje vysky kolem tfi metrii. Samici rostliny byvaji vyssi a Stihlej$i. Prvni pokus
o identifikaci aktivni latky v konopi byl proveden koncem 19. stoleti. Védci izolovali
z pryskyfice slouceninu, kanabinol. Aktivni latky v konopi se oznacuji jako
kanabinoidy. Konopi jich obsahuje vice nez sto druhii a jde o derivaty monoterpenu.
Mezi psychoaktivni drogy ziskdvané z konopi patfi marihuana, hasis a zfidka pouzivany
hasiSovy olej. Marihuana obsahuje 5-10 % THC (trans-A9-tetrahydrokannabinol). Hasis
obsahuje 2-35 %, hasiSovy olej 15-50 % THC. THC je hlavni psychoaktivni latka
obsazena v konopi. Mezi kanabinoidy patii 1 kanabidiol, ktery nema psychoaktivni
ucinky, ale posunuje pocatek plisobeni ucinkii marihuany a zaroven tyto ucinky

prodluzuje.(2,8,14)
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2.2.1 Formy konopnych drog

Marihuana je slozena z usuSenych rozmélnénych listi a horni okvétné c&asti
konopi setého (latinsky Cannabissativa), konopi indického (Cannabisindica) a konopi
rumistniho (Cannabisruderalis). Casto se uZivaji i seminka, ktera mohou byt riizné
zbarvena. Rostlina produkuje zlazkami na listech pryskyfici, kterd obsahuje tadu
kanabinoidnich latek. Obsah téchto latek je v pryskyfici 40%, Vv listech a kvétenstvi jen
12%. Obsah THC v droze je dan tim, zda smés obsahuje kvéty i listy. Listy maji
vyrazné niz$i obsah THC. A déle zdleZzi na konkrétnim druhu odriidy a zpisobu
péstovani. Primérna cigareta (joint) obsahuje 500-1000 mg rostliny s davkou 25-50 mg
THC. Cim v&tsi je podil kvétd, tim je procento THC v marihuané vys§i. Nejméné THC
je ve spodnich listech, stonku a kofeni. UsuSené kvéty a listy jsou rozdrceny na jemné&;jsi
Casti, které Casto pfipominaji kofeni majoranku. Marihuané se prezdiva mezi uzivateli

téZ ganja, trava, huleni, skunk, marjanka.(2,8,14)

Zpracovanim zralych kvéth sami¢i konopné rostliny se ziskava hasis. Nejvice se
pro hasi$§ vyuZzivaji kvéty rostlin, které obsahuji pryskyftici bohatou na THC. Zpracovava
se mlacenim nebo presivanim skrze pletivo ¢i tkaninu. Nejkvalitnéj$i hasi§ je ziskdvan
hned zpocatku procesu, ¢im se rostlina déle zpracovava, tim je v hasisi vice rostlinného
materialu a hasis tak ztraci kvalitu. Kvalita, barva, konzistence, viiné a chut’ se 1isi podle

zpusobu zpracovani.(2,8,14)

HasiSovy konopny olej je vyrabén extrakci haSiSe. Barvu ma od jantarové az
po tmavé hnédou. Pii pokojové teploté je to lepkava hmota, po zahtati zkapalni.
K ptipravé konopného oleje se pouziva rozpoustédlo (aceton, alkohol, petrolejovy éter).
Mezi méné obvyklé formy konopnych drog patii konopné mléko a dalsi potravinaiské
vyrobky, himka — tabak namofeny hasiSem, shit - usazeniny, které se tvofi na sténach

nékterych kutackych potieb.(2,8,14)

2.2.2 Vzorce uzivani konopnych drog

NejrozsifengjSim zptisobem piijmu konopnych drog je kouieni. NejCastéji se
kouti ve formé jointu (slangové Spek, brko). Joint je vlastnoruc¢né ubalend cigareta
obsahujici drt’ kvéti a okvétnich listkit samici rostliny. Nékdy drt’ byva smichana
s cigaretovym nebo dymkovym tabakem. Marihuana se mtize téZ nahradit haSiSem,
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nebo se na tabak kape hasiSovy olej. Cigareta se dava obvykle kolovat mezi vice lidi.
Marihuana se téz mize koufit pomoci vodni dymky. Druhou nejéastéjsi formou
aplikace konopnych drog je peroralni pfijem. Kanabinoidy lze pfijmout s potravou nebo
napoji. Pfi uziti pfes gastrointestinalni trakt je nutno myslet na to, Ze konzument
potiebuje vEtsi mnozstvi aktivni latky nez by pouzil u inhalacniho podani. Pfi vafeni se
vedle hlav samici rostliny pouzivaji i ususené listy samici i sam¢i rostliny. Materidl je
rozdrcen a piidavd se ksurovindm s vysokym obsahem tuku ¢i alkoholu.
K terapeutickému vyuziti se kanabinoidy uzivaji téz sublingudlné€, rektalné, injekéné

nebo ve formé masti.(8,10)

2.2.3 Uzivatelé konopnych drog

UZivatele konopnych drog neni snadné charakterizovat. Jednd se o vysoce
nehomogenni skupinu. Tato skupina se podle uzivani drogy miize délit na populaci se
zkuSenosti s nelegélni drogou (minimalné jedenkrat drogu zkusili), aktualni uzivatele,
problémové uzivatele (jsou nuceni vyhledat odbornou pomoc v souvislosti s uzivanim
drogy), zavislé uzivatele a t€zZké dlouhodobé uzivatele. K uZivani drogy vede jedince
vétSinou fakt, ze droga posili jejich pozitivni pocity, zlepsi naladu a zvysi vzruSeni,
pomize jim zvladat negativni pocity a stavy, zlepS§i komunikaci s okolim a rozsifi
védomi. Vétsina uzivateli kombinuje konopné drogy s dalsimi nadvykovymi latkami,
tabakem, alkoholem nebo halucinogennimi drogami. Obliba konopnych drog stale
stoupd. V nasi zemi byl zaznamenan nejvetSi nariist zejména v 90. létech 20. stoleti.

Primérny veék uzivatell je 18 let, ale tato hranice se stale snizuje.(8)

2.2.4 Farmakokinetika a farmakodynamika THC

Intraven6zni aplikace je komplikovana lipofilni vlastnosti kanabinoidd.
Pii podani se vyuzivaji solubilizatory ethanol nebo polyethylenglykol. Po tomto podani
se rychleji dostavi vrchol plazmatické koncentrace. Pti koufeni marihuany je dalezita
vedle THC 1 dalsi latka, kyselina tetrahydrokanabinolova (THCA). Pti teploté nad
200°C se konvertuje na THC. Biologickd dostupnost THC po vykoufeni cigarety se

pohybuje okolo 22 %. Mnozstvi piijattho THC béhem koufeni je variabilni, velmi
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zavisi na technice koufeni a znalostech uzivatele. Vrchol plazmatické koncentrace se
dostavi stejné rychle jako u intraven6zniho podéni, za 3 minuty. Vrchol psychotropniho
ucinku se dostavi obvykle po 20-30 minutach. Nevyhodou inhala¢niho uzivani je kratka
doba ucinkit THC. Pti peroralni aplikaci musi byt THC vazano na lipofilni nosi¢. Po
peroralni aplikaci se dostavuje nejmensi plazmatickd koncentrace v porovnani
s ostatnimi zptsoby aplikace. Nejveétsi je mezi 45-120 minutami po poziti. Psychotropni
ucinek se zacina projevovat po 30-90 minutach, maxima dosahuje mezi

2. az 4. hodinou. Castou komplikaci je ptedavkovani z diivodu neodhadnuti davky.(8)

THC se ve velkém mnoZstvi uklad4 v tkanich a organech, odkud se dlouho
vylucuje, proto je mozné detekovat jej po dlouhou dobu. Siln¢ se vaze na plazmatické
proteiny. Mezi hlavni distribu¢ni mista patii jatra, srdce, plice, stfevo, ledviny, slezina
a §titna zlaza. Mensi koncentrace se nachazeji v mozku a varlatech. Metabolizmus THC
je slozitym procesem, pii kterém vznikd pies sto metabolitli. Probihd piedev§im
Vv jatrech. Kanabinoidy se vazi na nesynaptické receptory CB1 a CB2. Ty se nachazeji
v kufe frontalnich lalokt, bazalnich ganglii, hypotalamu a mozecku (CB1) a ve sleziné
a buiikach imunitniho systému (CB2). Vylucuje se z vétsi ¢asti stolici a moc€i. Za tii dny
se vylouéi primérné 70 % podané latky, za pét dni 80-90 %. U¢inek odezni 4-6 hodin

po vstupu do organismu.(8)

2.2.5 Kilinicky obraz otravy

Toxicita THC je pomérné¢ nizkd. Doposud neni znam piipad intoxikace
s nasledkem smrti. I po uziti vysokych davek nemusi nastupovat zivot ohrozujici stavy.
Vyjimku tvofi peroralni podani u malych déti. U 8-10 % chronickych uZivatelt vznika
psychicka zavislost. Zavislost somatickd nevznikd. Tolerance na drogu vznika
pfedevS§im u chronickych uzivatelli. Pfi odvykani se mlZe objevit psychosomaticky

neklid a bolest hlavy. Dovednosti mohou byt ovlivnény i vice nez 24 hodin.(2,14)

R4z a pribéh intoxikace je velmi tézko piedvidatelny. Zavisi na osobnosti
daného jedince, pohlavi, genetickych faktorech, zkuSenostech s drogou, mnozstvi
a zpusobu aplikace drogy. Pfi koufeni marihuany se intoxikace vyskytuje jen
sporadicky, protoze uzivatel mize v¢as prestat marihuanu uzivat. U podani peroralniho

je riziko vyss$i. Uzivatel Casto neodhadne davku a to i vlivem velké variability obsahu
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THC jednotlivych odriid. Mezi diagnostickd kritéria akutni intoxikace konopnymi
drogami patti diikaz o uzivani drogy v dostatecné vysokych davkach, pfitomnost poruch
a zmén chovani a vnimani, euforie, uzkost, agitovanost, podeziravost, paranoia,
zpomaleni Casu, iluze, halucinace, depersonalizace, naruseni osobnich ¢innosti, zvySena
chut’ k jidlu, suchost v tstech, zarudlé spojivky, hypotermie nebo tachykardie. Intenzita
intoxikace ma sviij vrchol po 15 minutach. Tento vrchol je povazovan za nejpiijemné;si
obdobi intoxikace. Nasledujici hodinu je intenzita nejvétsi, pak zacina prudce klesat.
Po dvou hodinach rau$ odezniva. Celkova doba intoxikace zavisi na mnoZstvi a zptisobu
uziti drogy. Velmi casto se objevuje kolisava intenzita intoxikace, ktera se odehrava
Vv periodickych vinach. Tyto viny mohou trvat desitky sekund az par minut. Odeznivani

uc¢inkd je plynulé a trva pfiblizné 3-5 hodin.(8,14)

Mezi neurologické ptiznaky pfi intoxikaci THC patii stavy euforie, rozjafenost,
pfijemna relaxace, zmény vnimani prostoru a Gasu, zavraté a tfes rukou. Casté jsou
neovladajici vybuchy smichu a pocity obrovské radosti. Pfi niz§ich davkach uzivatelé
popisuji zvyraznéni vSech vjemu. Je narusena kratkodoba pamét. Tato porucha miize
trvat i nékolik tydnti po vysazeni drogy. Pfi uziti vysSich davek se mtize dostavit Ginava,
ospalost nebo naopak nespavost, znepokojenost, paranoia, psychdza, agresivita, izkost,
$patné vnimani reality, halucinace, poruchy kognitivnich funkci a plynulé fe¢i. Castym
ptiznakem uzivani konopnych drog jsou rozSifené zornice a zarudlé oci. Piekrveni
spojivek je zplisobeno vazodilataci spojivkovych cév. Mezi klinické ptiznaky dale patii
napadné zvySena chut’ k jidlu, sucho v ustech a krku. Konopi narusuje psychomotoricky
vykon jedince. U intoxikovanych je vétsi riziko vzniku tranzitorni ischemické ataky.
Dlouhodobi kufdci mohou trpét chronickymi zanéty dychacich cest. Marihuana,
na rozdil od tabdku, poSkozuje spiSe velké dychaci cesty. Pfi intoxikaci je ovlivnén
autonomni nervovy systém a to sympatikus 1 parasympatikus. THC pfii vySSich davkach
obvykle zptisobuje sinusovou tachykardii, ortostatickou hypotenzi a zvysuje riziko
koronarniho syndromu. Chronicti uzivatel¢é mohou mit zmény Vv hladinach estrogenu,
gynekomastii a snizenou fertilitu. Ridi¢, ktery uZivd marihuanu, se vystavuje 3-7X
vysSimu riziku zapfi¢inéni dopravni nehody. Po odeznéni drogy muze nastoupit bolest
hlavy, skleslost, pocity prazdnoty, Gnava a otupé€lost. Vzajemné uziti THC a alkoholu
ma aditivni u¢inky na psychomotoricky projev. Pii uziti THC a kokainu se miize objevit

vyrazna tachykardie. THC a amfetaminy prodluzuji dobu trvani obou latek a zvysuji
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intenzitu. Intoxikace marihuanou se c¢asto zjisti jen nahodné pii toxikologickém

screeningu u pacienta pfijatého do nemocnice z jiného dtvodu. (8,14)

2.2.6 Rizika spojena s akutni intoxikaci

Intoxikace konopnymi drogami se vyskytuje ziidka, predavkovani s letalnimi
vysledky se neobjevuje témeét vibec. 1 pfesto mize intoxikace vyvolat nepiiznivé
a jedincem Spatné vnimané situace. Nejcastéjsi je dysforie. Dysforie je stav uzkosti,
letargie, je provazena nepiijemnymi pocity (strnulost, napéti, brnéni, mrazeni). Dale
semizeme setkat s otupélosti, apatii, télesnou bezvladnosti, zmatenosti, bezmoci,
paranoiou, halucinacemi a iluzemi. Casty je takzvany bad trip — akutni intoxikace
s kratkodobym uzkostnym stavem. Uzivatel v tomto stavu popisuje neklid az panickou
ataku. Panicka ataka je ohraniCend epizoda intenzivniho strachu a nepohody, zacina
obvykle néhle. Miize se projevit palpitacemi, pocenim, tfesem, obtiznym dychanim,
bolestmi na hrudniku, nauzeou, zavratémi, to¢enim hlavy, strachem ze ztraty kontroly,
ze smrti nebo pocity znecitlivéni a mravenceni. Akutni intoxikace konopnymi drogami

se muze projevit az delirantnimi stavy. Pfi deliriu se mohou vyskytovat poruchy

mySleni, orientace, zastfené védomi a zhorSené kognitivni funkce.(8)

2.2.7 Diagnostika

V laboratornim screeningu nemusi byt zddné odchylky od normy. Pfitomnost
THC v téle prokaze spolehlivé jen mocovy test. Hlavnim biologicky neaktivnim
metabolitem THC je kyselina tetrahydrokanabinolova. Tu lze v moc¢i prokazat jesté
za 1-3 dny po ndhodném poziti konopnych drog, u chronickych uzivateli i n€kolik

tydnti po poslednim uziti. Kanabinoidy se daji prokazat i ve vlasech.(8)

2.2.8 Lécba

Lécba intoxikace THC je Cisté podpurna. Pfi neklidu je nutno pacienta slovné
uklidnit. Pacient by mél byt umistén do klidného a tichého prosttedi. Na mist¢ je podani

benzodiazepinu a pii vyskytu psychotickych potizi antipsychotik. Pti peroralnim podani
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by mohlo mit vyznam podani aktivniho uhli. Vyplach Zaludku ani elimina¢ni metody
se nedoporucuji z divodu nizké toxicity THC. Hospitalizace nebyva nutnd. Primarni

ptijem do zdravotnického zafizeni pro intoxikaci THC je velmi ojedinély.(14)

2.3 Halucinogeny

Halucinogeny patii do skupiny psychoaktivnich drog. Deformuji vniméni
reality, mysleni a citéni. Déli se do tfi skupin: psychedelika, disociacni drogy
a delirogeny. Psychedelika jsou latky, které ukazuji skryté, ale redlné aspekty nasi
mysli. Disociacni drogy blokuji signaly védomi jinym castem mozku a to pfedevSim
fyzické vnimani. Delirogeny plsobi na bézné vniméni. Déle se mohou dé¢lit na ptirodni
a syntetické. Chemicky jde o derivaty amidi kyseliny lysergové nebo derivaty
tryptaminii. Halucinogeny jsou uzivany pro jejich psychedelicky efekt, ten je dan
plsobenim na serotoninové receptory v centrdlnim nervovém systému, ovliviiuji
sympatikus i parasympatikus. Jsou agonisté serotoninu a dopaminu. Mize vzniknout
tolerance na psychedelicky efekt, syndrom zodnéti se nevyskytuje. Houby
s halucinogennim G¢inkem byly pouzivany jiz pted vice nez 3000 lety v Guatemale.
Halucinogeny jsou spojené s Samanskym lécenim, vésténim a ritudly. Ve 20. stoleti byly
zkoumany z hlediska 1é¢eni depresi, posttraumatickych stresovych poruch

a alkoholismu.(14,15)

Je znamo celkem 179 druhti halucinogen. Mezi nejzndméjsi a nejvice

pouzivané patii extaze, psilocybin a LSD.(11)

Ptirodni psychedelika jsou ziskavana z psilocybinovych hub. Nejéastéjsi z nich
je lysohlavka, nazyvana ,kloboucek §tésti“. Mezi syntetické drogy s psychedelickym
uc¢inkem patfi LSD. Nejznaméjs$i disociacni drogou je muchomirka cervena
(Amanitamuscaria), ktera obsahuje halucinogenni latku muscimol. Jako delirogeny jsou

znamy rostliny jako rulik zlomocny, mandragora nebo durman.(14)
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231 LSD

LSD, diethylamid kyseliny lysergové, patii ke skupin€ chemickych latek, jez se
podobaji transmiteru, ktery prendsi v lidském mozku nervové vzruchy. Piipravuje se
izolaci z namele, vytrusu palickovice nachové. Palickovice cizopasi na obilovinach.
Je mozné ho vyrabét i bez vychozi pfirodni latky. Odnepaméti se v neupravené formeé
pouzival béhem porodu. Stahuje totiz krevni vlasecnice v d€loze a tim zastavuje
poporodni krvéaceni. Ve stfedovéku se Casto vyskytovala choroba zvana ohen svatého
Antonina. Jeji pfic¢inou byl ndmel v zitném chlebu. Pacienti trpéli kiecemi,
halucinacemi a snéti. V roce 1918 byl izolovan namelovy alkaloid v chemické podobé.
Utinky tohoto alkaloidu byly zkoumany a zjistilo se, e miZe byt pouzit k 16¢b&
migrény, v porodnictvi a geriatrii. Diethylamid kyseliny lysergové vznikl smichdnim
kyseliny lysergové s diethylamidem, naslednym zmrazenim, extrakci a destilaci. Je to
bily krystalicky prasek bez chuti a zdpachu. Obvykle je prodavan ve formé papirkt
napusténych touto drogou. Papirek se necha rozpustit v ustech. Vyjimeéné se LSD koufi
nebo uziva intraven6zné. V roce 1943 byl zjistén psychoticky ucinek drogy na lidsky

organismus.(16)

Dobfe se vstiebava z gastrointestinlniho traktu a distribuuje se do vSech tkéni.
V 80% je metabolizovan v jatrech a vylu¢ovanje moci. U¢inkuje jako antagonista
na 5-HT receptorech v perifernich tkani a jako agonista na 5-HT receptorech v CNS.
LSD patfi mezi nejidinngjsi halucinogenni latky. Uginek drogy velmi ovliviiuje
samotny psychicky stav uZivatele. ZkuSeni uzivatelé popisuji lepsi proziti drogy
Vv klidném prostfedi bez rusivych vné&jSich elementd. Hlavni G¢inky drogy se dostavi
do 40 minut od uziti a maximalniho pisobeni dosahuji za 2 az 4 hodiny. Obvykle
nastupuje vzruSeni, neklid, vnéj$i svét se jevi vzdalenym a cizim. Velmi Casté jsou
intenzivni halucinace, paranoidni stavy, Uzkost, deprese. Mezi somatické ptiznaky patii
zvySeny krevni tlak a télesna teplota, palpitace, hyperpnoe, zvraceni. Smrt miize nastat
vlivem utlumeni dechového centra. Sekunddrnimi pfi¢inami smrti mohou byt
sebevrazdy, smrtelné urazy nebo sebezmrzaceni. Kratce po aplikaci drogy jsou ucinky
nejsilngjs$i, poté nasleduje sebereflexe a melancholie. NeZzadouci ucinky mohou
pretrvavat i poté, kdy droga jiz neptisobi. U osob, které maji predpoklady k schizofrenii,
se muze tato choroba projevit. Pokud je droga uzivana po dobu cCtyf dni, jeji

psychoaktivni Gc¢inek se ztraci, proto uzivatelé mezi davkami dodrzuji odstup nekolik
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dni. Je to droga, ktera se pro své bouflivé psychické ucinky neuziva pravidelné. Fyzicka

zavislost u této drogy neni znama, psychicka zavislost se objevuje ziidka. (2,16)

2.3.2 Psilocybin

Psilocybin je jednoduchy indolovy derivat. Obsahuje ho deset druhti hub.
Mnozstvi navykové latky v nich obsazené se 1iSi podle podnebi a pudy kde houby
vyrustaji a podle stafi plodnice. Nejvice latky obsahuje lysohlavka kopinata
(Psilocybesemilanceata). Smrtelna davka se pohybuje kolem 4 kilogramu Cerstvych
hub. Vazné poskozeni organismu muze zpusobit i daleko mensi mnozstvi. Pro ziskani
ucinné latky je nutno ziskat deset az tficet plodnic. Houba uzivand na lacno ma vétsi
ucinek nez uzivana spole¢né s jidlem. VéEtsi uéinek ma téz v kombinaci s alkoholem.
Lysohlavky rostou vétSinou v trsech, jsou malé, se zlutohnédym koénickym kloboukem
s ostrou Spickou. Maji vysokou tien svétlejsi barvy. Zpracovavaji se susenim nebo se ji

syrové.(2,16)

Psilocybin je podobny neuromedidtoru serotoninu. Po perordlnim podani se
psilocybin rychle derivuje na psilocin. Do krevniho obéhu se dostane jen polovina
davky. Uginky lysohlavek jsou podobné jako LSD, ale projevuji se v mensi mife.
Utinek obvykle nastupuje po pul hoding, nejsilngji se projevi za 3 hodiny.
Pak nasleduje hluboky spanek. Nej€ast&ji jsou popisovany tyto U€inky: zarudnuti
obliceje, mydridza, poceni, bolest hlavy, euforie, Casté jsou vizudlni a sluchové
halucinace. Houba cCasto zpusobuje nauzeu a zvraceni, proto se opakované uzivani

objevuje jen ziidka. Nezptsobuji zavislost.(2,16)

2.3.3 Extaze

Chemicky vzorec extaze je 3,4methylendioxymetamfetamin, MDMA. Jde
o derivat amfetaminu s halucinogennimi u¢inky. Dfive slouzila jako 1€k
pfi Parkinsonové nemoci a potlacovala chut' k jidlu. Prodavd se ve form¢ rGzné
zbarvenych tablet riznych velikosti. V nékterych tabletich je MDMA smichana

s kofeinem, efedrinem ¢i ketaminem.(16)
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Nejéastdji se extaze uziva ve formé barevnych tablet. Uginek se dostavi
za 20 az 60 minut po poziti. Zacne tfes, nasleduje pocit sucha v ustech, ztuhnuti
koncCetin, euforie, ztrata zabran a vnimani se prohloubi. Mlze zplsobit zmény védomi
a zdtraznit emoce. UZivatel se ponoii do své duse, chce 1épe poznat sam sebe. Uéinky
zalezi na momentalnim stavu jedince, n¢kdo je miize vnimat pfijemné, nékdo naopak
siln¢ nepiijemné. Mezi nezddouci UCinky patfi rozmazané vidéni, skiipani zubt
a svalové napéti. Velmi Casto se objevuji kratkodobé ztraty chutovych a zrakovych
vjemid. Dlouhodobi wuzivatel¢é drogy casto trpi podvyzivou. Extdze vyvolava
hypertermii. Vé&tSina uzivatelll uzije extazi na diskotéce ke zvyseni tanecniho vykonu.
Zde dochazi praveé k hypertermii, uzivatel ztraci tekutiny vlivem poceni a mize byt
postizen akutnim infarktem myokardu. Néhlé¢ zvySeni teploty mize vést ke kiecim
a tromboze. Pfi¢inou smrti byvd selhani respiraéniho systému nasledkem uvolnéni
trombu. Lidsky organismus si na MDMA vytvoii sndSenlivost, proto uzivatel musi
postupné zvySovat davky. Abstinencni ptiznaky se mohou projevit depresemi, tinavou

a neklidem.(2,16)

2.3.4 Klinicky obraz intoxikace

Davka halucinogennich latek pfi uziti LSD nebo lysohldvek je velmi
individualni, protoze uZivatel nevi presné, kolik drogy jeho davka obsahuje. Casto je
nechténé pozita vysoka davka. Intoxikace halucinogeny se mize projevit mydriazou,
tachykardii, hypertenzi, slinénim, slzenim, zarudnutim ktze, hyperreflexii, nauzeou,
zvracenim, abdominalnimi kfecemi, tachypnoi, hypertermii, koagulopatii, bezvédomim
nebo dechovou zastavou. Intoxikace ma nepredvidatelny raz a prub&h. Pravé raz
intoxikace zavisi na jedinci, na jeho osobnosti, psychickém stavu, zpiisobu aplikace

a prostfedi, ve kterém je droga poZita.(14)

Lysohlavky casto zptisobuji GIT potize. Pfi nizSich davkach nastupuji iluze
a pseudohalucinace, citlivost Kk prostorovému vnimani a vyrazn€jsi vnimani barev.
Pacienti popisuji stavy mirné euforie, mivaji dobrou naladu, vnotuji se do vlastnich
myslenek a citl. V nékterych piipadech mize naopak nastoupit pocit nepohody, uzkosti
a deprese. Vyssi davky obvykle navozuji intenzivni halucinace bez moznosti
sebekontroly. Pfi intoxikaci se mohou objevit poruchy mysleni a paméti, paranoia,
depersonalizace. Pacienti popisuji stav depersonalizace jako stav, kdy ztrati citlivost
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Vv Casti €i celém téle, ztrati schopnost lasky a empatie. Intoxikovany mize vnimat sam

sebe jen jako divaka celé situace.(14)

Pii intoxikaci halucinogeny se Casto rozviji anxieta, panicky strach a deprese.
Dalsi klinické piiznaky se mohou objevit po poZiti drogy s nezadoucimi piimési. Casto
se objevuje ,flashback* — halucinogen persisting perception disorder (HPPD),
halucinogeny navozend hypersenzitivita vici béznym vjemim, kdy nastupuji ucinky
drogy, i kdyZ jedinec drogu nepozil. Pfi¢ina neni znama, ale je zde mozna geneticka
predispozice. Pfichazi zcela spontanné, mize se dostavit kdykoliv, ale nemtize ¢lovéka
ohrozit na zivoté. Objevuji se pocity a vjemy z ptredchozi intoxikace. MliZze se objevit
i po koufeni marihuany a vétSinou byva pfijemny. Intoxikace halucinogeny se muze
podobat otravé anticholinergiky, sympatomimetiky, psychotropnimi léky, sedativy
a hypnotiky, psychiatrickému onemocnéni, syndromu z odnéti alkoholu, Systémové

nebo nervové infekei.(14)

2.3.5 Diagnostika

Pfitomnost halucinogenii v téle lze nespolehlivé zjistit pozitivni osobni
anamnézou. Pokud se pacient k uZiti nepfiznd, je priikaz intoxikace halucinogeny bez
spoluprace s Ustavem soudniho lékaistvi prakticky nemozny. Existuje specidlni kit
na prikaz halucinogent, ale jeho vysoka cena vylucuje bézné pouziti. Déle se provadi
screeningové vysetieni krve a moci. Rada 1ékit miize oviem zpiisobit fale§n& pozitivni
nalez (tramadol, ambraxol, ranitidin). V ojedinélych ptipadech se pouziva plynova

chromatografie, ale vysledek je znam az za nékolik dni.(14)

2.3.6 Lécbha

Intoxikace se projevuje vétSinou jen mirnymi piiznaky a neni teba jejich 1écby.
U hospitalizovanych pacientti se dodrzuje podpiirna 1écba. Pti utlumu CNS a dechového
centra je nutno udrzovat prichodné dychaci cesty, zahajit oxygenoterapii a dechovou
podporu. Podava se naloxon a benzodiazepiny, kterymi se tlumi pfipadna agitovanost.
Vyplach zaludku nebyva uzitecny, protoze halucinogeny maji rychlou absorpci v GIT.

Je uzitecny pouze tehdy, pokud jsou halucinogeny pozity spolu s jinymi nebezpecnymi
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latkami nebo pfi intoxikaci lysohlavkami. Po vyplachu zaludku je vhodné podat aktivni
uhli v davce 1 g/kg. Pii vyskytu bad tripu by mél byt pacient umistén do tmavého
a klidného prostiedi. Pii pfetrvavajici agitovanosti, halucinacich nebo jiném

patologickém chovani je pacient hospitalizovan na monitorovaném lizku.(14)

Prognoza je obecné dobra, ale zalezi na konkrétni pozité latce a davce. Nekteré
halucinogeny zputsobuji tGtlum dechového centra a poruchy védomi. V kombinaci

s alkoholem toto muize zpusobit vazné zdravotni komplikace.(14)

2.4 Stimula¢ni latky

Stimulacni latky jsou psychoaktivni latky zlepSujici duSevni nebo fyzické
vlastnosti jedince. ZvySuji vykonnost centralni i periferni nervové soustavy. Pro svij
stimulacni efekt se pouzivaji k odstranéni tnavy a K povzbuzeni. Stimulancia mohou
byt ziskavana piirodni cestou (kofein, kokain) nebo vyrabéna synteticky (amfetamin,
extaze).(2)

2.4.1 Amfetaminy, metamfetaminy

Amfetaminy patfi mezi Sirokou skupinu derivati fenyletylaminu. Poprvé se
na trhu objevily v roce 1935 pod nazvem Benzedrine. Benzedrine byl uzivan na bézné
nachlazeni. Jeho nezadoucim ucinkem byla nespavost, tudiz se pozd¢ji nasadil k 1écbé
narkolepsie. Piedepisoval se téz na poranéni hlavy, pfedavkovani barbituraty, zavislost
na morfinu, srde¢ni blokady, hypotenzi, obezitu nebo schizofrenii. Béhem 2. svétové
valky se podaval vojakiim ke snizeni unavy. V 50. letech zacaly byt amfetaminy
zneuzivany ve velké mife studenty. Po konopi jsou amfetaminy nejcastéji zneuzivané
nelegélni latky. Plsobi nepfimo sympatomimeticky, zvySuji uvoliiovani a blokuji zp&tné
vychytavani katecholaminli. Dale blokuji monoaminooxidazu, coz vyvold nadbytek
transmiterti na postsynaptickych receptorech. Serotoninergni uc¢inky jsou zodpovédné
za halucinogenni vlastnosti nékterych amfetamini. Amfetaminy jsou strukturou velmi

podobné endogennim katecholamintim.(2)
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Mezi derivaty amfetaminG patii hlavné metamfetamin, ktery vznikne nahradou
vodikové aminové skupiny metylovou skupinou. Metamfetamin ma vyssi stimulaéni
ucinky a riziko vzniku zéavislosti. Nejcastéji uzivanym metamfetaminem je pervitin.
Dalsi derivaty jsou fentermin, fenmetrazin, fenfluromin, methylfenidat a efedrin. Mezi
halucinogenni amfetaminy fadime meskalin, MDA (methylendioxyamfetamin), MDMA
(methylendioxyamfetamin, znamy jako extaze) a MDEA (methylendioxyetylamfeta-
min).(2)

2.4.1.1 Pervitin

Chemicky spravnéji metamfetamin. Je vateny z efedrinu a slabSich stimulanti.
Pervitin mé formu bilého prasku, ktery se aplikuje injekéné, Situpanim, koufenim nebo
inhalaci. Prodava se ve formé tabletek, kapsli, drazé, injekénich roztokd nebo bilého
krystalického prasku. V kombinaci s alkoholem zplsobuje zvySeni srde¢ni ¢innosti

a kardiotoxicitu.(2)

2.4.1.2 Utinky amfetaminii na organismus

Amfetaminy byvaji uZivany peroradlné, intravendzné, nazalné nebo inhalacné.
Po inhala¢nim podani nastupuje ucinek velmi rychle a trva 12 aZ 24 hodin. Nastup
ucinku po perordlnim podani je po 15 az 20 minutich. Dobie se absorbuji
Z gastrointestinalniho traktu a nosni sliznice. ZvySuji koncentraci neurotransmiterti
dopaminu, noradrenalinu a serotoninu na nervovych synapsich. Zaroven blokujienzym
monoaminooxidazu. Eliminace probihd prostfednictvim jaterni biotransformace
a rendlni filtrace. Elimina¢ni polocas je 10 hodin. Jsou vyluCovany v nezménéné formé
moci. Po aplikaci je mozno je v moci identifikovat jiz za 20 minut a mohou byt
vylu€ovany né€kolik dni. ZvySuji sebediivéru, energii a koncentraci vlivem stimulace
centralni nervové soustavy. Casto je vyuzivaji taneénici, fidi¢i na dalkovych tratich
nebo spisovatelé, které nabudi K vy$§im vykonim. Pokud si pak uzivatel muze

odpocinout, droga na néj nemiva zadné vazné vedlejsi Gcinky.(2)
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2.4.2 Klinicky obraz otravy

Mnoho jedinct uziva malé davky stimulancii peroralné pro zvyseni vykonnosti
a snizeni Unavy. Mirné intoxikace stimulancii se mohou projevit euforii, zvySenou
vykonnosti a zrychlenou psychikou. Pacienti mivaji zostfené vnimani tont a barev,
snizenou chut’ k jidlu a trpi naladovosti. Objevuje se typicka potieba komunikace
a spolecenskych kontaktii, empatie a pocit stésti. Amfetaminy vyvolévaji zavislost, ale
neobjevuji se U nich typické abstinen¢ni piiznaky. Pacienti, ktefi uZzivaji inhibitory
monoaminooxiddzy a uziji zdrovenn amfetaminy, mohou byt nachylni k tézké
hypertenzni krizi. Castym typem uZivani je tzv. jizda, kdy si jedinec opakované
injekéné davkuje latku ve tfi hodinovych intervalech v pribéhu nékolika dni. Pak se
dostavi tnava, vyCerpani a zmatenost. Narkoman se pak odebere k dlouhému

hlubokému spanku.(2)

Zavazna intoxikace se vétSinou projevuje maligni hypertermii, kterd je
zpusobena vlivem serotoninu a dopaminu, laryngospasmem s inspiranim stridorem,
dysrytmiemi, bezvédomim, renalni a jaterni dysfunkci a koagulopatii. Pusobeni
amfetaminu na kosterni sval zpasobuje rhabdomyolyzu. Nejéastéji byva poskozen
kardiovaskularni systém — hypertenze, tachykardie, u velmi zavazné intoxikace
hypotenze a srdeCni selhani, supraventrikularni tachykardie, infarkt myokardu,
prodlouzeni QT intervalu, komorova tachykardie, komorova fibrilace, asystolie nebo
aortalni disekce. Smrt je nejcastéji zplisobena srdecnim selhdnim. Dale se mlZe objevit
tachypnoe, plicni hypertenze, plicni edém, ARDS, DIC, metabolicka aciddéza nebo
multiorgdnové selhani. Intoxikovani v né€kterych ptipadech trpi zvracenim, prijmem,
zalude¢nimi kie¢emi, ischemickou kolitidou, akutni toxickou hepatitidou a jaternim
selhanim. Byvaji Gasto neklidni, agitovani, tzkostni, zmateni. Casté je delirium,
halucinace, bolest hlavy, podrazdénost, nespavost, fascikulace, svalova rigitida, tiky
a tremor. Kiece, bezvédomi, intracerebralni ischémie a krvaceni a hyponatremie
s mozkovym edémem cCasto provazi tézkou intoxikaci. Po metabolizaci drogy se
objevuje rychly pokles psychické i fyzické vykonnosti az vycerpani, podrazdénost,
deprese, ospalost, ale i nespavost a poruchy spanku. Chronické uzivani je Casto
provazeno zmeénou psychického chovani, z uzivatele se stava jiny cloveék. Pocatecni

povzbudivé G¢inky drogy zanou pusobit opa¢né, zpusobuji tuzkost, paranoiu. Vznikat
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muize vyrazna psychickd zavislost a tolerance na drogu. Tolerance se rozviji na

euforické kardiovaskularni G¢inky.(2,10,14)

243 Lécba

Prvni pomoc spociva v zajisténi vitalnich funkci. Dulezité je zajistit dychaci
cesty, monitorovat EKG, pulzni oxymetrii, krevni tlak a zhodnotit neurologicky stav.
Dale je nutno zajistit Zilni pfistup, uklidnit pacienta benzodiazepiny, a pokud je ticba
podavat kyslik. Gastricka lavdz a podani aktivniho uhli se provadi co nejdiive
po peroralni uziti. Aktivni uhli dobfe vaze amfetaminy. Ke zmirnéni kieci se podava
diazepam bolusem (5-10 mg), mize se podat opakované. Pokud kiece neodezni je nutno
zvazit podani barbiturati. Pfi respiracni insuficienci je indikovana intubace a uméla
plicni ventilace. Hypertenze je obvykle jen pfechodnd a dobfe reaguje na sedaci
benzodiazepiny. Pii tézké hypertenzi s hrozicim organovym selhanim je lékem prvni
volby fentolamin. Pfi hypotenzi se podavaji krystaloidni a koloidni roztoky, poptipadé
dopamin nebo noradrenalin. Pfi vyskytu supraventrikularni tachykardie verapimil,
komorové dysrytmiefenytoin, pfi fibrilaci komor nebo asystolii je nutné co nejdiive
zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci. Pokud mé pacient hypertermii, je nutno omezit
jeho fyzickou aktivitu, podat sedativa nebo zahajit fyzikalni chlazeni pomoci chladnych
obkladt, infuzi chladného roztoku nebo gastrické lavaze. Rhabdomyolyzu Ize 1écit
pomoci spravné bilance pfijmu a vydeje tekutin, poptipadé pouzit diuretika. Pokud se
objevi DIC na misté¢ je podani heparinu, antitrombinu IIl, zmraZzené plazmy nebo

trombocytarnich koncentratt.(14)

2.5 Tlumivé latky

Mezi tlumivé latky fadime opidty, neopiatova analgetika, barbituraty, hypnotika,
sedativa, anxiolytika, ale i alkohol. Radu 1ékii z této kategorie uzivaji pacienti legalng
napiiklad pro nespavost nebo Uzkost. Toto uzivani je vétSinou dlouhodobé, muze
vzniknout zavislost na denni davce. U toxikomanu se tlumivé latky obvykle uzivaji

spole¢né s alkoholem nebo kokainem.(2,10)
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Tlumivé latky mohou zpisobit v nizsich davkach relaxaci a uvolnéni, pfi vyssich
davkach utlum télesny i dusevni, miZze nastoupit az stav celkové anestezie. Objevuje se
zpomalené mysleni a fec, ospalost, naladovost, otupélost nebo stav podobny opilosti.
Pti velmi vysokych davkéch tlumi dychaci a vazomotoricka centra v prodlouzené mise.

Casto vznika psychicka i fyzické zavislost.(10)

Pii velmi silné intoxikaci mize nastat bezvédomi s naslednym uwmrtim.
Pii vysazeni mize dojit k epileptickym kfec¢im. Pti ndhlém vysazeniobvykle nastupuje

bolest hlavy, deprese, Gizkost a agresivita.(10)
2.5.1 Opioidy

Opioidy jsou sirokou skupinou alkaloidu, které ptisobi na opioidnich receptorech
pfedev§im v CNS. DéEli se na pfirozené¢ (morfin, kodein), semisyntetické (heroin,
hydromorfon, oxymorfon, oxykodon) a syntetick¢ (metadon, fentanyl, propoxyfen).
V mediciné se pouzivaji jako analgetika a mén¢ Casto jako antitusika. Objevuje se
u nich velmi vysoka psychicka i fyzicka zavislost. Uzivaji se cestou intravendzni,
peroralni,  rektdlni, inhalacni, transdermalni, epiduralni, subarachnoidalni,
intracerebroventrikularni nebo transmukézni. Narkomani téz pouZivaji latku inhalaéné
odpatfovanim z hlinikové folie. Trendem dnes$ni doby je ziskavani latky z opiatovych
naplasti, kdy se po vyvafeni ziskda mnozstvi drogy az pro nékolik uzivatelt.
Predavkovani hrozi pfedev§im u narkomant. U téchto pacienti musime byt zvlasté

obezietni, protoZe velmi Casto jsou nositeli viru hepatitidy B a C a HIV.(14)

25.1.1 Klinicky obraz otravy

Klinicky obraz intoxikace zéavisi na davce, typu latky a toleranci k opioidim.
Opioidy zplsobuji celkovy atlum CNS a depresi dechu. Je znama tridda — koma, atlum
dychani a Spendlikové symetrické zornice reagujici na osvit. Dychani je hluboké
a bradypnoické. Hrozi riziko aspirace s naslednou pneumonii, kardiovaskularni deprese
— hypotenze, bradykardie, svalovd ochablost, hyporeflexie, hypotermie, zpomalena
peristaltika a kiece. U podezielych osob patrame po vpiSich, hepatitidé a sepsi. Smrt

muze byt zpisobena dechovym utlumem a aspiraci do plic.(14)
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V diferencidlni diagnostice je dilezité mit na paméti, Ze obdobné jako intoxikace
opioidy se projevuje i intoxikace sedativy a hypnotiky, fenotiaziny, organofosfaty,
karbamaty, klonidinem, kraniocerebralni poranéni, cévni mozkova piihoda, stav po
epileptickém zachvatu nebo infekéni onemocnéni. Diferencialni diagnostiku zjistime

pomoci odpovédi na podani naloxonu.(14)

2.5.1.2 Lécba

Nutné je predevSim zajistit volné dychaci cesty, Zilni pfistup (u narkomani
uzivajicich drogu intraven6zné muze byt toto obtizn¢), pti poruse védomi aplikovat 100
mg thiaminu a 50 ml 40% glukézy. Antidotem opioidd je naloxon, podava se
v mnozstvi 0,2-0,4 mg, u déti 5-10 mikrogrami/kg. Naloxon ma kratky polocas rozpadu
(15 az 30 minut), proto je nutné jeho davkovani opakovat nebo podavat kontinualné
(0,4-0,8 mg/hodinu). Jeho nezadoucim t¢inkem je syndrom z odnéti, ktery se projevuje
nauzeou, zvracenim nebo agresivitou. DalSimi, avSak méné castymi nezaddoucimi
ucinky jsou komorova fibrilace, hypertenze a plicni edém. Nékdy je vyhodné&jsi proveést
trachealni intubaci a umé&lou plicni ventilaci a pockat do odeznéni ptiznakl intoxikace
nez podavat naloxon. Hypotenze je indikaci k zahajeni tekutinové resuscitace
a podavani vazopresord, ale hrozi zde nebezpeci plicniho edému. Pfi neodeznivajicich
kfecich lze pouzit naloxon nebo diazepam a kontrolovat hladinu glykémie.
Pii perordlnim uZiti opioidi profesionalni zachrance provadi vyprazdnéni zaludku
pomoci vyplachu, ktery je nejucinnéjsi do jedné hodiny od poZiti, ale je indikovana
1 po 12 hodinach — hypoperistaltika a zhorSené vyprazdnovani zaludku vlivem uéinku
opioidi. Po vyprazdnéni zaludku se podava adsorpcni uhli v davce 1 g/kg se sorbitolem
(05-1 g/kg). Pii nastupu syndromu z odnéti je mozno pouzit buprenorfin, ktery ma

substitu¢ni uc¢inek.(2)

2.5.1.3 Heroin

Heroin (diacetylmorfin) je polysynteticky derivat ziskany z morfinu. Je to velmi

jemny bily préasek, ktery je Casto smichan s pfimésmi (cukr, mouka, jedld soda).
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Prodéva se ve form¢ prasku zabaleného do papiru nebo jako roztok v ampulce. Je dobie
rozpustny ve vodé. Aplikuje se injekéné nebo méné Casto peroralné a inhala¢né. Heroin

se V lidském téle béhem n¢kolika minut pfeméni na morfin a 6-monoacetylmorfin.(2)

Akutni intoxikace se Casto vyznacuje euforii, zamlZzenim mysli, blaZenosti,
komunikativnosti, zvySenou sexualni aktivitou. Dale mize nastupovat apatie, poruchy
vidéni, zpomaleny dech, studeny pot, hypotermie. Pfi vysokych davkach heroinu se
muze objevit napiiklad bradykardie, hypotenze, cyanoza, stupor nebo koma. Smrt

nastava nejcastéji v disledku atlumu dychaciho centra.(2)

2.5.2 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny se pouzivaji jako sedativa, hypnotika, myorelaxancia
predevsim peroralné k 1€cb¢ uzkosti a poruch spanku. Z vétsi ¢asti se vazou na albumin
a metabolizuji v jatrech. ZvySuji pfenos kyseliny gama-aminomaselné. Mezi nezadouci
ucinky patii utlum, poSkozeni paméti, agresivita, deprese a snizend schopnost uceni.
Jiz po né&kolika tydnech pravidelného uZzivani se dostavuje psychicka i fyzicka zavislost.
Mezi abstinencni piiznaky patii tGzkost, nespavost, bolest hlavy, anorexie, nauzea,
zvraceni, tachykardie, palpitace, hypotenze, slabost, ties a zavraté. Méné Casté avSak
zavazné jsou psychdzy, halucinace, delirium, generalizované kiece az smrt. Abstinen¢ni
pfiznaky se obvykle objevuji 24 hodin po vysazeni latky. Tolerance vznika na sedativni

ucinek.(2,4,6,15)

2.5.2.1 Intoxikace benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou pii pfedavkovani méné nebezpecné nez ostatni hypnotika
a sedativa, ale 1 pfesto se Casto pouzivaji k sebevrazednym pokustim. Akutni intoxikace
se muze projevit zvySenou ospalosti, rozmazanym vidénim, halucinacemi, nizkou
motorickou odpovédi nebo zmatenosti. Postupné mulze nastupovat porucha védomi.
Pti hlubokém bezvédomi dochazi k porucham dychani. Pokud nejsou pozity
v kombinaci sjinymi latkami (alkohol), nezpisobuji zavaznou depresi dychacich

a kardiovaskularnich center.(2,6)
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2.5.2.2 Lécba

Pti zdvazné intoxikaci je nutno zabranit vdechnuti zvratkd, zajistit volné dychaci
cesty a dostate¢né spontanni dychani. Pokud spontanni dychdni neni pfitomno je na
misté zahdjit ume€lou plicni ventilaci. Monitorace krevniho obéhu probihd kontinualné.
Déle je nutno zajistit zilni pfistup a podavat nejlépe infuzni roztok Ringer-laktat
a diuretika pro podporu diurézy. Specifické antidotum benzodiazepini je flumazenil
(Anexate). Intravenozné se podava 0,2 mg, davka se opakuje po 3 minutach az do
pozadovaného efektu. Maximalni hodinovad davka ¢ini 3 mg. Soucasti nemocni¢ni

neodkladné péce je vhodné provést vyplach zaludku ¢i navodit zvraceni.(6)
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VYZKUMNACAST
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METODIKA

Praktickd cast bakalafské prace je tvofena statistickym zpracovanim dat

tykajicich se intoxikaci alkoholem a navykovymi latkami.

Zkoumanou skupinu tvoii intoxikovani pacienti, ktefi vyzadovali oSetieni nebo
transport Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeniského kraje (ZZS Pk) za rok 2013.
Do statistiky byli zahrnuti pouze ti pacienti, jejichz hlavni diagnéza byla intoxikace
alkoholem, opidty, benzodiazepiny, stimulancii, halucinogeny a jinymi psychotropnimi

latkami.

Potfebné udaje jsem ziskdvala analyzou dat Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeniského kraje. VSechny takto zjiStené udaje jsem anonymné zaznamenala jako
statistické udaje. Ty jsem zpracovala pomoci Microsoft Excel do jednotlivych tabulek

a grafii.
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STANOVENE HYPOTEZY

1. Intoxikace alkoholem a navykovymi latkami bude indikaci k vyjezdu ZZS Pk
v 15% ptipadu.

2. Intoxikace se nejcastéji objevuje ve veékové skupiné 21-30 let.

3. Intoxikace alkoholem a navykovymi latkami se nejcastéji vyskytuje v mésicich
cerven, ¢ervenec a srpen.

4. Intoxikovany pacient bude v 50% oSetfen a ponechén na mist¢.

5. Nejvice vyjezdli ZZS Pk k intoxikovanym pacientim bude mit vyjezdové
stanovist¢ Plzen-Bory.

6. Nejcastéji je intoxikace zptisobena uzivanim alkoholu.
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3 ANALYZA VYSLEDKU

3.1 Indikace k vyjezdu ZZS Pk v roce 2013
Tabulka 1: Indikace k vyjezdu

Indikace Pocet Procentualni zastoupeni
kardiovaskularni indikace 8018 19%
traumatologickd indikace 7091 18%

ostatni 6149 15%
neurologickd indikace 4864 12%
poruchy védomi 4216 10%
plicni indikace 4038 9%
gastrointestinalni indikace 3581 8%
psychiatrickd indikace 2635 6%
intoxikace 1040 2%
onkologicka indikace 473 1%
Celkem 42105 100%

Graf 1: Indikace k vyjezdu
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Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeiiského kraje méla hlaSeno za rok 2013
celkem 42 105 vyjezdu. Z ptedchozi tabulky a grafu je patrné, které indikace byly

nejcastéjSi a se kterymi se naopak zachranéfi setkavali jen vyjimecné. Rozdéleni
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indikaci by se mohlo zdat nesourod¢, avSak podle naseho nazoru je ucelné. Nejcastéji

byla ZZS Pk voléana ke kardiovaskularnim potizim. Tato skutecnost nam byla ziejma jiz

pted analyzou dat. Mezi traumatologické indikace jsme zatadili zlomeniny, amputace,

trzné rany, odieniny a vykloubeni. Velmi pocetnou skupinou jsou ostatni indikace, kde

jsou zahrnuta riznd zanétlivd, virova a bakteridlni onemocnéni, onemocnéni ORL,

mocového a pohlavniho systému, porody, krvaceni, horecka a Sok.

Intoxikace alkoholem a navykovymi latkami jako indikace k vyjezdu posadek

ZZS Pk jsou zastoupeny pouze ve 2%. Za rok 2013 bylo uskute¢néno celkem 1040

vyjezdl k intoxikacim alkoholem a névykovymi latkami. Tak malé ¢islo mize byt

dasledkem toho, ze intoxikace byva v Castych pripadech pouze sekundarni diagnozou.

Diagnozou primarni byvaji urazy nebo nehody. Intoxikace je pak zjisténa az pti dalsich

vysetienich ve zdravotnickém zafizeni a tudiz z dokumentace ZZS Pk je nezjistitelna.

3.2 Vékova struktura intoxikovanych pacienti

Tabulka 2: Vékova struktura

Vékova skupina Pocet intoxikovanych Procentualni zastoupeni

0- 10 let 5 0%

11 - 20 let 123 12%

21 - 30 let 218 22%

31 - 40 let 216 21%

41 - 50 let 187 18%

51 - 60 let 161 15%

61 let a vice 130 12%
Celkem 1040 100%

56




Graf 2: Vékova struktura
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Intoxikované pacienty jsme pro piehlednost rozdélili do 7 skupin. Vékoveé
rozpéti zkoumané skupiny je 0 az 90 let. Vékovy pramér je 40 let. Nejméné pocetnou
skupinou je ta nejmladsi, od narozeni do 10 let. V tomto vekovém rozpéti
se intoxikovalo 5 déti, 4 alkoholem a 1 benzodiazepiny. Ve vsSech piipadech $§lo
o nahodnou otravu. V dalsi skupiné (11-20 let)bylo jiz 123 intoxikovanych. Z tohoto
poctu bylo 91 osob (74%) intoxikovano alkoholem. Nejpocetnéjsi skupinu tvorili
pacienti ve vékovém rozmezi 21-30 let. Intoxikovanych bylo 218, z toho 153 (70%)
alkoholem. Ve druhé nejpocetnéjsi skupiné (31-40 let) bylo 216 intoxikovanych,
alkoholem 164 (76%). V dalsi skupiné (41-50 let) bylo 187 intoxikovanych, alkoholem
150 (80%). Intoxikovanych ve véku 51-60 let bylo 161 z toho 140 (87%) se otravilo
alkoholem. Posledni vékovou skupinou jsou pacienti 61 let a vice. V této skupiné bylo
celkem 130 intoxikovanych, alkohol ve vétsi mife pozilo 91 (70%) z nich. Pro objasnéni

a zptehlednéni uvadim tabulku a graf intoxikaci alkoholem v zavislosti na véku.
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3.2.1

Intoxikace alkoholem v zavislosti na véku

Tabulka 3: Intoxikace alkoholem v zavislosti na véku

Vékova skupina

0-10 let

11-20 let

21-30 let

31-40 let

41-50 let

51-60 let

61 let a vice I

Intoxikace alkoholem

80%

74%

70%

76%

80%

87%

70%

Graf 3: Intoxikace alkoholem v zavislosti na véku
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Jak je ztabulky a grafu patrné, alkohol je nejuzivanéj$i navykovou latkou

ve vSech v€kovych skupinach a nejcastéji vede k intoxikacim. Graf ukazuje, Ze drogy

jsou velmi oblibené u mladSich generaci. Intoxikovani pacienti ve vékové skupiné 21-

30 let byli vnejméné piipadech intoxikovani alkoholem a tudiz ve vice ptipadech

jinymi navykovymi latkami. OvSem zarazejici je posledni vékova skupina, 61 let a vice,

kdy intoxikace byla v 70% ptipadd taktéz zpusobena alkoholem. Po bliz§im

piezkoumani vypliva, Ze tito star§i pacienti jsou Castéji intoxikovani benzodiazepiny.

Intoxikace benzodiazepiny u nich byva ¢asto zplsobena nechténym uzitim vétsiho

mnozstvi 1éku. Z celkového mnozstvi intoxikovanych pacientti ve vékové skupin€ 61 let

a vice bylo intoxikovano alkoholem 70%, benzodiazepiny 11% a zbylych 19% piipada

na ostatni navykové latky. Pro ptiklad skupina intoxikovanych od 21 do 31 let byla

intoxikovana benzodiazepiny pouze Vv 8% ptipada.

58



3.3 Prehled intoxikaci béhem kalendainiho roku

Tabulka 4: Intoxikace béhem kalendainiho roku

Mésic Pocet Procentudlni zastoupeni
leden 95 9%
unor 52 5%

biezen 79 8%
duben 86 8%

kvéten 88 8%

cerven 94 9%

cervenec 90 9%

srpen 85 8%
zafi 92 9%
fijen 95 9%

listopad 84 8%

prosinec 100 10%
Celkem 1040 100%

Graf 4: Intoxikace béhem kalenda¥niho roku

10% -

9% -

8% -

7%

6% -

5% -

4% -

3%

2% A

1% -

0%
> $ > > S
¥ W &f 5§ §
) N & > \J . S &

N & (S N % J&é & §
V prabéhu roku byly intoxikace alkoholem a nadvykovymi latkami rovnomérné
rozlozeny s vyjimkou mésice tinora a prosince. V Unoru bylo hlaSeno dispecinku ZZS
Pk pouze 52 intoxikaci, s primérem 1,9 hlaSenych intoxikaci na den. V prosinci

rovnych 100 intoxikaci, primér 3,2 za den. Béhem silvestrovské noci méla posadka
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Z7ZS Pk hlaseno 15 intoxikaci, z toho 12 alkoholem, 2 benzodiazepiny a 1 intoxikace
blize neur¢enou navykovou latkou. Primérné¢ byly hlaSeny 3 intoxikace alkoholem

a ndvykovymi latkami denné.

3.4 Ukonceni a zpusob transportu intoxikovaného pacienta

Tabulka 5: Ukon¢eni a transport

Ukonceni a zpiisob transportu Pocet Procentualni zastoupeni
osetfen a ponechan na misté 300 29%
prevoz s 1ékarem 364 34%
pievoz se zdchranaifem 326 32%
prevoz na zachytnou stanici 45 4%
prikaz k pfevozu DRNR 3 1%
zemiel pied pfijezdem ZZS 2 0%
Celkem 1040 100%

Graf 5: Ukoncéeni a transport
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osetfen a pfevoz s pievoz se pfevoz na ptikaz k zemfiel pred
ponechan na Iékatem zéchrandfem  zachytnou pfevozu ptijezdem
misté stanici DRNR ZZS

V této kapitole se soustfedime na to, jakym zplsobem a popfipadé¢ kam je
intoxikovany pacient prepraven. Jak uvadime jiz v teoretické CcCasti, pacienta
v euforickém a hypnotickém stadiu pii otravé alkoholem po vylouceni zranéni nebo

jiného onemocnéni nechéva zdravotnicka zdchranné sluzba na misté nalezu a neodvazi
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do zdravotnického zatizeni. Popiipadé predava policejnim slozkam, které danou osobu
mohou transportovat na protialkoholni zachytnou stanici. Na protialkoholni zachytnou
stanici by méli byt pfedani vSichni intoxikovani, ktefi svym chovanim ohrozuji sebe,
své okoli, vefejny poradek nebo majetek. Intoxikovana osoba je zde hospitalizovana,
dokud neodezni pfiznaky akutni intoxikace. Pacienta v narkotickém ¢i asfyktickém
stadiu vzdy musi vysetfit 1ékat a je zde nutnd hospitalizace. Totéz plati u vSech
intoxikaci, kde je pfitomno zranéni, jina onemocnéni, ¢i znamky poruchy védomi

a dychéni nebo kde by mohlo k témto staviim dojit.

3.4.1 Pacient ponechan na misté

Tabulka 6: Pacient ponechan na misté

Pacient ponechian na misté Pocet
predan policii 32
ostatni 268
Celkem 300

Graf 6: Pacient ponechan na misté
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Rovnych 300 intoxikovanych pacientli bylo v roce 2013 zachrannou sluzbou
oSetfeno a ponechano na misté. Z toho 32 pacientii bylo pfedano policejnim slozkam,
které pacienty transportovaly na protialkoholni zachytnou stanici nebo je ponechaly na

misté. Celkem 284 pacientd, ktefi byli ponechani na misté, byli intoxikovani alkoholem.
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Tabulka 7: Intoxikace u pacienti ponechanych na misté

Navykova latka Pocet
alkohol 284
neurc¢end navykova

latka 10
opioidy 2
halucinogeny 2
benzodiazepiny 1
stimulancia 1

Celkem 300

Z piedchozi tabulky je patrné, Ze pacienti oSetieni a ponechani na misté jsou,

az na par vyjimek, intoxikovani alkoholem.

3.4.2 Zpisob transportu

Celkem 693 pacientl intoxikovanych alkoholem nebo navykovymi latkami bylo
transportovano do zdravotnického zafizeni. Ztohoto poctu bylo 364 pacientl
prepraveno posadkou s 1€¢katem, 326 posadkou se zachranafem a 3 intoxikovani byli do
zdravotnického zafizeni ptepraveny prostrednictvim DRNR (Doprava ranénych,

nemocnych a rodicek).
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Tabulka 8: Transport s 1ékaiem

Tabulka 9: Transport se zichranafem

Navykova latka Pocet Navykova latka Pocet
alkohol 226 alkohol 238
benzodiazepiny 58 benzodiazepiny 39
neurc¢ena navykova neurc¢ena navykova
latka 43 latka 22
opioidy 18 opioidy 7
stimulancia 9 stimulancia 6
kanabinoidy 7 kanabinoidy 6
halucinogeny 3 halucinogeny 8
Celkem 364 Celkem 326
Graf 7: Transport v zavislosti na navykové latce
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Z predchozich tabulek a grafu je patrné, ze RZP posadka (rychla zdravotnicka

pomoc) transportuje vice alkoholem intoxikovanych pacienti nez posadka RLP (rychla

l1ékai'skd pomoc). Trend poslednich let je posilat k co nejvice piipadim intoxikaci jen

posadku RZP, ovSem pokud by byl pacient transportovan na protialkoholni zachytnou

stanici,

nastava zde problém. Zdravotnicka zachranna sluzba muze pacienta

intoxikovaného alkoholem piedat na zachytnou stanici pouze v doprovodu Iékare.
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3.4.3 Smérovani intoxikovaného pacienta

Tabulka 10: Sméiovani intoxikovaného pacienta

Smérovani pacienta Pocet Procentualni zastoupeni
Urgentni piijem 102 18%
JIP 48 7%
ARO 34 5%
Psychiatrickd ambulance 152 21%
Interni ambulance 127 18%
Chirurgickd ambulance 98 14%
Détska ambulance 34 5%
Neurologicka ambulance 19 3%
Urazova ambulance 6 1%
Plicni oddéleni 2 0%
ORL ambulance 2 0%
Infekéni oddéleni 1 0%
Centralni ptijem 16 2%
Psychiatrickd nemocnice

Dobftany 3 0%
Zachytna stanice 45 6%
LSPP 2 0%

Celkem 693 100%

Pozn.1: modre jsou znaceny oddéleni akutni péce, fialoveé standardni oddéleni a ambulance, oranzove

ostatni prijmova oddéleni

Pozn.2: ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, JIP — jednotka intenzivni péce, LSSP — lékarska

sluzba prvni pomoci
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Graf 8: Smérovani intoxikovaného pacienta
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Pozn.: ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddélent, JIP — jednotka intenzivni péce, LSSP — lékarska

sluzba prvni pomoci

184 intoxikovanych pacientli bylo pfevezeno na oddéleni akutni péce (urgentni

ptijem, ARO, JIP). 459 pacientii bylo pfevezeno na standardni oddéleni a ambulance

(na psychiatrickou ambulanci 154, na interni ambulanci 127, na chirurgickou

a urazovou ambulanci celkem 104, na neurologickou ambulanci 19, na plicni, infek¢ni

a ORL oddéleni celkem 5, na centralni pfijem 16 intoxikovanych). Na protialkoholni

zachytnou stanici bylo pfevezeno 45 intoxikovanych a to prostfednictvim zachranné

sluzby nebo policejnich slozek. 3 intoxikovani pacienti byli pfevezeni do Psychiatrické

nemocnice v Dobfanech. 34 transportovanych pacientd byli déti nebo adolescenti do 18

let.
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3.4.4 Pacienti prijati na urgentnim prijmu

Tabulka 11: Intoxikace pacienta na urgentnim piijmu

Navykova latka Pocet Procentualni zastoupeni
alkohol 55 54%
benzodiazepiny 32 31%
neurcend navykova latka 7 7%
opioidy 4 4%
halucinogeny 3 3%
stimulancia 1 1%

Celkem 102 100%

Graf 9: Intoxikace pacienta na urgentnim piijmu
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Na urgentni piijem Fakultni nemocnice v Plzni bylo pfevezeno v roce 2013
celkem 102 pacienti S primarni diagnézou intoxikace. 55 té€chto pacienti bylo
intoxikovano alkoholem, 32 benzodiazepiny, 7 pacientli bylo intoxikovano bliZe

neur¢enou navykovou latkou, 4 opioidy, 3 halucinogeny a 1 pacient stimulancii.

Dva intoxikovani pacienti zemieli pfed piijezdem zachranné sluzby, prvni

na otravu opioidy a druhy na otravu alkoholem.
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3.5 Pocet vyjezdu k intoxikacim dle stanovisté ZZS Pk

Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeniského kraje ma celkem 23 vyjezdovych
stanovist’. 21 stanovist’ provozuje Zdravotnickd zachranna sluzba, vyjezdové stanovisté
Vv Piesticich provozuje Dopravni zachranna sluzba, stfedisko letecké zachranné sluzby

v Linich provozuje Arméada Ceské republiky.

Tabulka 12: Pocet vyjezdu dle stanovisté ZZS Pk

Vyjezdové stanoviSté Pocet vyjezdi Procentualni zastoupeni
B¢la nad Radbiazou (BEL) 1 0%
Bory (BOR) 361 35%
Domazlice (DO) 78 8%
Horazd’'ovice (HD) 11 1%
Konstantinovy Lazné (KON) 7 1%
Koterov (KOT) 17 2%
Kralovice (KRA) 19 2%
Klatovy (KT) 82 8%
Lidicka (LID) 120 12%
Manétin (MAN) 4 0%
Nepomuk (NEP) 4 0%
Nyrsko (NY) 4 0%
Plana (PLA) 9 1%
Prestice (PRE) 28 3%
Radnice (RAD) 9 1%
Rokycany (RO) 53 5%
Stod (STO) 63 6%
Stibro (STR) 42 4%
Susice (SU) 27 2%
Tachov (TC) 67 6%
Vicice (VLC) 32 3%
Zelezna Ruda (ZEL) 2 0%

Celkem 1040 100%
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Graf 10: Pocet vyjezdu dle stanovisté ZZS Pk
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Pozn.:BEL — Bela nad Radbiizou, BOR — Plzen-Bory, Do — Domazlice, HD — Horazdovice, KON —
Konstantinovy Ldazné, KOT —Plzei-Koterov, KRA — Kralovice, KT — Klatovy, LID — Plzeji-Lidickd, MAN
— Manétin, NEP — Nepomuk, NY — Nyrsko,PLA — Pland, PRE — Prestice, RAD — Radnice, RO —

Rokycany, STO — Stod, STR — Strakonice, SU — Susice, TC — Tachov, VLC — Vicice, ZEL — Zeleznd Ruda

Incidence intoxikaci alkoholem a navykovymi latkami klesd v zavislosti

na hustoté obyvatelstva. Nejvice vyjezdi k intoxikacim alkoholem a navykovymi

latkami mélo za rok 2013 vyjezdové stanovisté Plzen-Bory - 361. V 69% ptipadl byla

intoxikace zptsobena alkoholem. Vyjezdové stanovisté Plzen-Lidickd mélo hlaSeno 120
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intoxikaci, z toho ve 48% vlivem alkoholu. Naopak napiiklad zachranna sluzba v Susici

vyjizdéla k 27 intoxikacim a z toho vice nez 74% bylo vlivem alkoholu.

Graf 11: Intoxikace alkoholem v zavislosti na vyjezdovém stanovisti
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Pozn.:BEL — Bela nad Radbuzou, BOR — Plzen-Bory, Do — Domazlice, HD — Horazdovice, KON —
Konstantinovy Lazné, KOT —Plzen-Koterov, KRA — Kralovice, KT — Klatovy, LID — Plzesi-Lidickd, MAN
— Manétin, NEP — Nepomuk, NY — Nyrsko,PLA — Pland, PRE — Prestice, RAD — Radnice, RO —
Rokycany, STO — Stod, STR — Strakonice, SU — Susice, TC — Tachov, VLC — Vicice, ZEL — Zeleznd Ruda
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V grafu jsou modfe zndzornény vSechny vyjezdy jednotlivych stanovist’ ZZS Pk
K intoxikacim alkoholem a navykovymi latkami. Cervené jsou pak znadeny jen
intoxikace alkoholem, aby byl patrny rozdil v po¢tu intoxikaci alkoholem ve velkych

méstech a na vesnicich.

3.6 Struktura navykovych latek zpisobujicich intoxikaci

Tabulka 13:Navykové latky

Navykova latka Pocet intoxikaci Procentualni zastoupeni
alkohol 782 75%
benzodiazepiny 89 9%
neurcend navykova latka 74 7%
halucinogeny 37 4%
opioidy 31 3%
stimulancia 15 1%
kanabinoidy 12 1%

Celkem 1040 100%

Graf 12: Navykové latky

80% -

70% -

60%

50% A

40% -

30% -

20% -

10% ----q”

0% T T T T T T T

> > 2
\&0 Q,Q RS ooo N N Q&
’b\ RV > . oQ ) N
o N & & X
~ © & < RS
4 N 2 o NK
Q}\ 2 A\
AS) "bo
o)
C
N
(2
<

Alkohol je spolecné s tabdkovymi vyrobky nejcastéji uzivanou navykovou
latkou a nejcastéji z téchto latek zptsobuje intoxikaci. 75% intoxikaci bylo zplisobeno
pravé alkoholem. 9% intoxikaci zpisobily benzodiazepiny, 4% halucinogeny,
3% opioidy, 1% stimulancia a kanabinoidy. Kanabinoidy jsou nejcastéji uzivanou
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nelegédlni navykovou latkou. OvSem jen zfidka zplsobuji intoxikaci, s intoxikaci
ohrozujici zivot je mozné se setkat jen velmi ojedinéle a dosud neni znam piipad smrti

Z davodu ptredavkovani kanabinoidy.

V 74 ptipadech nebyla uréena ndvykova latka. Diivodem muze byt to, Ze pfesna
diagnostika se v nékterych piipadech piesné ur¢i az ve zdravotnickém zafizeni po ur¢eni

laboratornich testa.
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DISKUZE

Statistickym Setfenim jsme dosli k nékolika poznatklim a dokazali jsme potvrdit

nebo vyvratit pfedem stanovené hypotézy.

1. Intoxikace alkoholem a navykovymi latkami bude indikaci k vyjezdu
ZZS Pk v 15% pripadi.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z celkového poctu 42 105 vyjezdt ZZS Pk v roce
2013 byla intoxikace alkoholem a navykovymi latkami indikaci k vyjezdu pouze
v 1040 pripadech (2%). Divodem nasi domnénky byl fakt, Ze intoxikace
alkoholem je téméf kazdodenni praci zdravotnickych zéachranari. OvSem
intoxikace je ve vétSiné pripadi az sekundarni diagndézou. Pfi pfijeti pacienta
do zdravotnického zafizeni je pak diagndzou primarni ¢asto uraz, nehoda, ztrata
védomi nebo psychiatrické potize. Z dokumentace ZZS Pk vSak lze zjistit pouze
tu diagnozu, kterd je zfejma v pirednemocni¢ni péfi a se kterou je pacient

do zdravotnického zatizeni predavan.

2. Intoxikace se nejcastéji objevuje ve vékové skupiné 21-30 let.
Druha hypotéza se nam potvrdila. Intoxikovanych ve vékové skupiné 21-30 let
bylo 218. Intoxikovani pacienti ve véku 31-40 let byli oSetfeni nebo pievezeni
zachrannou sluzbou v 216 piipadech. V&kovy prumér intoxikovanych byl 40 let.
Alkohol je pfic¢innou intoxikaci spiSe ve star§im v€ku, naopak navykové latky

s oblibou uzivaji mladsi jedinci a tudiz je u nich castéjSi intoxikace témito

latkami.

3. Intoxikace alkoholem a navykovymi latkami se nejéastéji vyskytuje
v mésicich ¢erven, Cervenec a srpen.
Domnivali jsme se, ze intoxikace alkoholem a navykovymi latkami bude
nejcastejsi v letnich mésicich, kdy jsou vice cCasté rizné oslavy s popijenim
alkoholickych néapojii. OvSem tato hypotéza se nam nepotvrdila. Ptipady
intoxikaci byly rovnomémné rozlozeny béhem roku. Vyjimkou byly pouze
mesice unor a prosinec. Pii stanoveni hypotézy jsme zapomnéli na fakt, ze

silvestrovska noc je praveé jednou z hlavnich moznosti, kdy 1ze bez zabran uzivat
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alkohol a jiné navykové latky. Béhem této noci bylo hlaseno na dispecink
ZZS Pk 15 intoxikaci alkoholem a navykovymi latkami. Pro srovnani
se uskutecnily vroce 2013 kazdy den primémé 3 vyjezdy k intoxikacim

alkoholem nebo navykovymi latkami.

Intoxikovany pacient bude v 50% oSetfen a ponechin na misté.

Tato hypotéza se nam opét nepotvrdila. Pouze ve 29% piipadt byl intoxikovany
pacient oSetfen a ponechan na misté. Téchto pacienti bylo 300, z toho 32 bylo
pfedano policejnim slozkam. 67% intoxikovanych pacienti bylo pfevezeno
do zdravotnického zafizeni. Ve vétSin¢ piipadi byl pacient transportovan
za pritomnosti lékafe. 45 intoxikovanych pacienti bylo pifevezeno
na protialkoholni zachytnou stanici. V Plzeniském kraje je nutnosti pii predani
pacienta na protialkoholni zachytné stanici piitomnost 1ékafe. V dnes$ni dobé,
kdy je trendem co nejvice vyuzivat zachranaie a Setfit lé¢kate, je toto podle
naseho néazoru protichtidné. Na zachytnou stanici mize byt piijat pouze takovy
pacient, kterému nehrozi selhani zakladnich funkci, nema tyto funkce jiz
ohroZeny nebo nemda jind zranéni. TudiZ takového pacienta by mohl
na zachytnou stanici transportovat pouze viz RZP. V nejlepSim piipadé by
takovyto pacient nemél vyuzivat zachrannou sluzbu, ale na zachytnou stanici by

ho méla dopravit méstské policie nebo policie Ceské republiky.

Nejvice vyjezdi ZZS Pk k intoxikovanym pacientim bude mit vyjezdové
stanovisté Plzen-Bory.

Jak z vyzkumu vyplynulo, tato hypotéza byla spravna. Jiz pfed zhotovenim grafii
jsme veédeli, ze nejvice vsech vyjezdi ZZS Pk bude mit pravé stanovisté Plzen-
meésto a tudiz jsme odvodili, Ze i1 intoxikaci zde bude nejvice. Zaroven jiz
Vv teoretické casti uvadime, ze vyskyt intoxikaci a alkoholem je nejvyssi
v oblastech s vysokou hustotou osidleni. Ve velkych méstech jsou Castéji
dostupné navykové latky a roli zde hraji i anonymita obyvatel. Slangové feceno
,hevime, co déla nds soused”. Oproti tomu na vesnicich a mensich méstech

pievlada uzivani alkoholickych napojt.
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6. Nejcéastéji je intoxikace zpiisobena uzivanim alkoholu.
Intoxikace je opravdu ve vétSiné pripadi zplisobena pravé alkoholem.
A to v 75%. Dano je to tim, ze alkohol je legélni latka a v hojné mife dostupna
vSem zletilym obcantim. Druhou nejcastéjSi navykovou latkou zpusobujici
intoxikace jsou benzodiazepiny. Uzivatel¢ casto uzivaji benzodiazepiny
K suicididlnim Gmyslim. Marihuana je velmi c¢asto uzivanou nelegalni
navykovou latkou, ale ovSem jen vyjimecné zplusobuje zavaznou intoxikaci.
Tato skute¢nost se nam potvrdila, protoZe za rok 2013 méla ZZS Pk 12 vyjezdl

k intoxikacim marihuanou.
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ZAVER
V bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou intoxikace alkoholem

a navykovymi latkami. Zamétili jsme se hlavné na pfednemocni¢ni neodkladnou péci

a nasledny transport pacienta do zdravotnického zatizeni.

Teoretickou ¢ast jsme rozd¢lili na ¢ast obecnou a c¢ast specialni. V obecné Casti
jsme se nejprve veénovali definicim zdkladnich pojmu jako je intoxikace, zéavislost,
toxikoméanie nebo navykova latka. Dale jsme stanovili druhy navykovych latek. V celé
bakaldiské praci byly zahrnuty pouze nejCastéji uzivané navykové latky (alkohol,
kanabinoidy, LSD, psylocybin, extaze, pervitin, opioidy, heroin a benzodiazepiny).
Dulezitou soucasti obecné c¢asti bylo popsani klinickych pfiznakd intoxikace
jednotlivymi navykovymi latkami a stanoveni zakladnich 1écebnych postupti

Vv pfednemocniéni a okrajové nemocni¢ni neodkladné péci.

Pro ptehlednost jsme klinické ptiznaky a 1écbu uvedli nejprve v obecné Casti a
poté jesté ve specialni Casti, kde jsou jak pfiznaky, tak 1é¢ba brany s ohledem na

jednotlivé navykové latky.

Ve specidlni ¢asti jsme se zabyvali nejcastéji uzivanymi navykovymi latkami.
Ty jsme rozdélili na halucinogeny, stimulac¢ni a tlumivé latky. Na zacatek této Casti
jsme zvlast' zatadili alkohol a konopné drogy, o kterych pojedndvame vice z diivodu
vysoké Cetnosti jejich uzivani. V kazdé kapitole o navykové latce jsme nejprve uvedli
jeji zakladni charakteristiku, U€inky na lidsky organismus, piiznaky intoxikace,

diagnostiku a 1écbu.

V praktické casti jsme statisticky zkoumali jednotlivéa data tykajici se intoxikaci
alkoholem a navykovymi latkami. Data byla Cerpana z databaze Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje. Utfidénim dat do tabulek a grafii jsme si potvrdili
nebo vyvrdtili pfedem stanovené hypotézy. Praktickou ¢ast jsme rozdélili
na podkapitoly, ve kterych jsme zkoumali indikace k vyjezdu, vékové sloZeni
intoxikovanych pacientl, intoxikace v zavislosti na ro¢nim obdobi, zplsob transportu
intoxikovaného pacienta, intoxikace v zavislosti na stanovi§ti zachranné sluzby

a nejcastéji uzivané navykové latky.
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Z praktického hlediska poukazujeme na nutnost odbornych dovednosti
zdravotnického zéachranafe. Vyskyt intoxikaci navykovymi latkami je velmi vysoky
a kazdy zachranar se s nimi setkd, tudiz by o pfiznacich, diagnostice a 1écb¢ téchto stavii
mél byt informovany a znat je. Také z toho diivodu jsme se rozhodli zvolit jako vystup
pro praxi tabulku, ktera obsahuje zékladni a nejcastéji uzivané navykové latky. Tabulka
tyto latky rozdéluje do skupin podle neurofarmakologického déleni a obsahuje zakladni

klinické ptiznaky a 1écebné postupy.
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ZKRATKY

ARDS - syndrom akutni respiracni tisné

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
CNS - centralni nervovy systém

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace
DRNR - doprava ranénych, nemocnych a rodicek
EKG - elektrokardiogram

GIT - gastrointestinalni trakt

HPPD - halucinogeny navozena hypersenzivita vii¢i béznym vjemim
JIP - jednotka intenzivni péce

LSD -diethylamid kyseliny lysergové

LSSP - lékatska sluzba prvni pomoci

MDA - methylendioxyamfetamin

MDEA - methylendioxyethylamfetamin

MDMA -methylendioxymetamfetamin

ORL - otorhinolaryngologie

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

RLP - rychla lékatska pomoc

THC - tetrahydrokanabinol

THCA - kyselina tetrahydrokanabinolova

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZZS Pk - Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje
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Zdroj: https://lwww.icmag.com/ic/showthread.php?t=133711&page=3



Obrazek ¢.5 HasiSovy olej
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Tabulka €.1 Odbourani alkoholu u muZe vaziciho 85 kilogramu

Pivo 10° cas Pivo 12° cas Vino cas L'Z%‘;na cas
0,5 2:15 0,51 2:45 0,21 2:28 0,5 dcl 3:15
11 4:30 11 5:30 0,41 4:56 1 dcl 4:30
151 6:45 1,51 8:15 0,61 7:24 1,5 dcl 6:45
2| 9:00 21 11:00 0,81 9:52 2 dcl 9:00
2,51 11:15 2,51 13:45 11 12:20 2,5 dcl 11:15
31 13:30 31 16:30 1,21 14:48 3 dcl 13:30
3,51 15:45 3,51 19:15 1,41 17:16 3,5 dcl 15:45
41 18:00 4] 22:00 1,61 19:44 4 dcl 18:00
4,5 | 20:15 4,5 | 24:45:00 1,81 22:12 4,5 dcl 20:15
51 22:30 51 27:30:00 2| 24:40:00 5 dcl 22:30
(19)
Tabulka €. 20dbourani alkoholu u Zeny vazici 60 kilogramu
Pivo 10° cas Pivo 12° cas Vino cas Lihovina cas
40%
0,5 3:42 0,51 4:31 0,21 4:04 0,5 dcl 3:42
11 7:24 11 9:12 0,4l 8:08 1 dcl 7:24
151 11:07 1,51 13:33 0,61 12:13 1,5 dcl 11:07
21 14:49 2| 18:04 0,8 16:18 2 dcl 14:49
2,51 18:31 2,51 22:35 11 20:22 2,5 dcl 18:31
31 22:15 31 27:06:00 1,21 24:26:00 3 dcl 22:13
3,51 25:57:00 3,51 31:37:00 1,41 28:30:00 3,5 dcl 25:57:00
4| 29:38:00 4| 36:06:00 1,61 32:34:00 4 dcl 29:38:00
4,51 33:20:00 4,51 40:37:00 1,81 36:38:00 4,5 dcl 33:20:00
51 37:02:00 51 45:08:00 2| 40:42:00 5 dcl 37:02:00

(19)



Tabulka ¢.3Stadia intoxikace alkoholem

. exitaéni ., s, <1z
Stadium (i) hypnotickeé narkotické asfyktické
Promile 1-2,5%o 2,5-3,5%0 nad 3,5%o

zhorsena setfeld mluva svalova zpomalené
koordinace nekoordinace dychani
Klinické | zhorSené vidéni nepozornost ztrata Citi zrychleny pulz
priznaky zhorsené vidéni dvojité vidéné snizené reflexy
zpomalené reakce ztrata Citi stupor uplna ztrata ¢iti
hovornost svalo_va zalude¢ni nevolnost
nekoodinace
zvraceni
Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 4 Nejcéastéjsi druhy benzodiazepini
Genericky nazev Obchodni nazev Biologicky poloc¢as
alprazolam Neurol, Xanax 6-12 hodin
bromazepam Lexaurin 10-20 hodin
chlordiazepoxide Defobin 5-30 hodin
clobazam Frisium 12-60 hodin
clonazepam Rivotril 18-50 hodin
diazepam Apaurin, Diazepam, Seduxen, Valium 20-100 hodin
flunitrazepam Darkene, Rohypnol 18-26 hodin
midazolam Dormicum 4-6 hodin
lorazepam Control, Tavor, Ativan 10-20 hodin
nitrazepam Nitrazepam, Eunoctin 15-38 hodin
oxazepam Nulans, Oxazepam, Ephesthmin 4-15 hodin
triazolam Halcion, Somniton 2 hodiny

(18)
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psycholeptika

tlumivy Ucinek

opioidy
sedativa

hypnotika

heroin, morfin
alkohol

benzodiazepiny

stav netecnosti
bradykardie
hypotenze
hypotermie
midza
omezena stfevni peristaltiky
kvantitativni porucha védomi

Utlum dechu

psychoanaleptika

stimulacni ucinek

amfetaminy a jejich derivaty

metamfetamin
extaze

kokain

hyperaktivita
tachykardie
dysrytmie
hypertenze
tachypnoe
tres
kiece
mydridza
hypertermie

kéma

psychodysleptika

halucinogenni ucinek

psychedelicky ucinek

kanabinoidy
psylocybin

marihuana
hasis
lysohldvka kopinata
LSD

halucinace
dezorientace
toxicka psychdza
tachykardie
dysrytmie
hypertenze
tachypnoe

mydridza

vlastni bezpecnost
zabranéni vstrebdvani latky
anamnéza
osobni
farmakologicka
alergicka
zhodnoceni klinického stavu
reaktivita
dychani
krevni obéh
neurologické funkce
zajisténi zakladnich vitalnich funkci
uvolnéni dychacich cest
ventilace, oxygenace
Zilni ptistup
volumoterapie
monitorace
krevni tlak, saturace
dech, pulz
télesna teplota, glykémie
farmakoterapie
diazepam, midazolam, haloperidol
glukdza
opioidy-antidotum NALOXON
benzodiazepiny-antidotum ANEXATE

alkohol u déti-fyzostigmin




