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Ventrikulocisternostomie u dvoumeésicniho ditéte -
shrnuti po deseti letech

BrAaZkovA Z., VAVERKOVA R., FiLipCikoVvA R., BEzZDICKOVA M., KANKOVSKA K.

Ustav normalni anatomie LF UP v Olomouci

uvoD

Hydrocefalus je nadmérné hromadéni mozkomisniho
moku (MM) v nitrolebe¢nim prostoru pfi poruse jeho
tvorby, pritoku nebo vstfebavani. Jedna se o patologicky
stav a nikoliv o specifické onemocnéni. Hydrocefalus se
muze vyskytnout ve vSech vékovych obdobich s rtizno-
rodou a ne vzdy zfejmou piicinou vzniku. Zvyseny tlak
MM na stény mozkovych komor zptisobuje jejich dila-
taci. Obecné ventrikulomegalie byva ¢asto spojend s ni-
trolebni hypertenzi. Souc¢asné dochazi k elevaci corpus
callosum, k perforaci septum pellucidum, k vyklenuti
III. mozkové komory do oblasti sella turcica s naslednou
moznosti poruch hypofyzarnich funkci, k zten¢eni moz-
kového plaste a v neposledni fadé u déti s neuzavienymi
$vy ke zvétsovani hlavy (1, 2). Rozdéleni hydrocefalu
je mozné jak dle pri¢iny vzniku na obstrukéni, hypo-
resorpéni a hypersekre¢ni, tak dle mista obstrukce na
komunikujici a nekomunikujici.

Prevalence vyskytu vrozeného hydrocefalu v USA
a Evropé se odhaduje 0,5-0,8 na 1000 zivé narozenych
déti (2). Incidence vyskytu u déti ma klesajici tendenci
vlivem prenatalni a postnatalni preventivni péce. Vyskyt
u dospélych zustava priblizné stejny (1).

HISTORIE

Jako prvni popsal a dokumentoval hydrocefalus Hip-
pocrates (5. stoleti pf. n. 1.). Dalsi popis pridal Galen
(130-200 n. 1.), ktery se domnival, Ze pfi¢ina je v extra-
axialni akumulaci MM nez v rozsifeni komor. Vesalius
(1514-1564) jiz presné popisuje hromadéni MM v moz-
kovych komorach. T. Willis v r. 1664 jako prvni zjistil, ze
MM je produktem plexus choroidei. Diky nepochopenti
patofyziologie hydrocefalu veskeré prvni pokusy o jeho
lécbu koncily nezdarem. V r. 1825 Magendie jako prv-
ni popsal cirkulaci MM v CNS. Nasledoval anatomicky
atlas autortt Key A. a Retzius G. s detailnim popisem
subarachnoidalnich prostort, cisteren a cirkulace MM.

Soucasné s témito poznatky se objevily prvni uspésné
terapeutické postupy. Dandy v r. 1918 zavedl do 1é¢by
oboustrannou plexektomii a v roce 1922 popsal kon-
cepci ventrikulocisternostomie III. komory skrze lamina
terminalis, kterou dale zdokonalili Stookey a Scarf. Dalsi
rozvoj endoskopickych pristupt umoznil technicky po-
krok vyuzivajici technologii optickych vlaken. V soucas-
né dobé jsou endoskopické vykony zlatym standardem
v algoritmu lécby (3, 4).

ANATOMIE A PATOFYZIOLOGIE

Ventriculi laterales ulozené v hemisférach maji pod-
kovovity tvar a ¢leni se na ¢tyfi useky — pars centralis,
cornu frontale, temporale a occipitale. Na hranici mezi
cornu frontale a pars centralis je foramen interventricu-
lare Monroi, jimz jsou spojeny s III. mozkovou komo-
rou. Ventriculus tertius je neparova dutina mezi thalamy
a hypothalamy obou stran. Vpredu dutinu uzavira la-
mina terminalis, nachazejici se za arteria communicans
anterior a chiasma opticum. Na kaudalnim konci ko-
mora prechazi ptes aquaeductus mesencephali do ven-
triculus quartus. Strop tvori tela choroidea ventriculi
tertii zasahujici do foramen Monroi. Spodinu komory
tvori prava a leva polovina hypotalamu. Vyska dutiny
dosahuje az 18 mm, jeji objem je 4-5ml a plocha vSech
stén do 6 cm®. Ventriculus quartus je ulozen mezi trun-
cus encephali a cerebellem. Kaudalné se komora zuzuje
a prechdzi v canalis centralis medullae spinalis (5).

MM je ¢ira, nazloutla tekutina cirkulujici v suba-
rachnoidedlnim prostoru a vypliujici dutiny CNS. Je
produktem plexus choroidei, které se nachdzi v cornu
temporale a pars centralis ventriculi laterales a ve stro-
pu IIL. a IV. mozkové komory. Denni produkce MM
u dospélych je cca 500 ml. Celkovy jeho objem je cca
150 ml, pficemz komorovy systém obsahuje 25-30 ml.
U novorozencti a malych déti se produkce MM logarit-
micky zvysuje s vékem a télesnou hmotnosti v rozmezi
0,1-26,5 ml/hod. Celkovy objem MM u déti je priblizné
50ml (2, 5).
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Novorozenecky a ¢asny détsky hydrocefalus je od
pocatku charakterizovan abnormalné velkym a progre-
sivné rostoucim obvodem hlavy. Fontanely jsou velké
a mohou se vyklenovat. Vzhledem k vyklenovani cel-
ni kosti a depresi orbitdlnich plotének maji o¢i typicky
vzhled ,,ptiznak zapadajiciho slunce“(6). Klinické pro-
jevy u déti zaviseji na véku a na rychlosti vzniku hyd-
rocefalu. U déti do dvou let mezi prvni pfiznaky patii
makrocefalie s progresivnim riistem obvodu hlavy, na-
pjata velka fontanela, rozestup $vii, paréza n. abducens
a zvraceni (7).

TERAPIE

Podle charakteru a etiologie hydrocefalu je mozné pro-
vést otevienou operaci k odstranéni vlastni priciny, ven-
trikuloperitonealni drendzni zkratovou operaci nebo
endoskopickou operaci (ventrikulocisternostomie).

Chrastina (8) studiem geometrie III. mozkové ko-
mory pfi hydrocefalu poukazuje na zmény zasadniho
parametru pro stereotaktickou neurochirurgii. Inter-
komisuralni vzdalenost CA-CP je vyznamnym tdajem
u nemocnych s ventrikulomegalii vzhledem k moznosti
ovlivnéni vztahu struktur bazalnich ganglii k této linii
pred operacni intervenci v hlubokych strukturach moz-
ku. Dals$im zjisténim Chrastiny je variabilita v umisténi
arteria basilaris ve vztahu ke corpora mamillaria, pte-
devsim jeji Casta poloha pred predni hranici corpora
mamillaria. U nemocnych s hydrocefalem je potvrzena
statistickd vyznamnost zmén parametrtt CA-CP, H (vys3-
ka III. komory) a IMD (intermamillarni distance).

VENTRIKULOCISTERNOSTOMIE

Misto navrtu je voleno 1 cm pred korondarnim svem. Po
kortikotomii je endoskop nasmérovan k vnitfnimu kout-
ku kontralateralniho oka a 1 cm pred ipsilateralni tragus.
Po proniknuti do postranni komory je provedena jeji
inspekce, identifikace foramen Monroi a dalsich struk-
tur. Po zavedeni endoskopu do III. komory je provedena
jeji inspekce a lokalizace vstupu do aquaeductus mesen-
cephali. Pracovnim kanalem je zaveden Fogartyho katetr
ajeho tupym hrotem je postupné provedena punkce ba-
zalni membrany ventralné od corpora mamillaria, tésné
za dorsum sellae. Otvor je dilatovan pomoci balonku na
5mm. Tim je zajistén odtok MM do prepontinni cister-
ny. Velikost otvoru je zavisla na véku ditéte a mife hydro-
cefalu. Po proniknuti endoskopu ke stomii je revidovana
prepontinni cisterna s cilem identifikovat a tupé prerusit
arachnoidalni adheze (4).

KAZUISTIKA

U dvoumési¢niho kojence byl zjistén nemérny rust
hlavicky a propagujici se ¢elo, kdy obvod hlavi¢ky byl

55,5cm. V neurologické ambulanci po provedeni kli-
nického vysetreni a nasledné screeningového ultra-
zvukového vySetfeni byla stanovena diagndza vrozeny
tfikomorovy hydrocefalus. Po provedeni magnetické
rezonance (MR) byla stanovena pri¢ina v nepriichod-
nosti aquaeductus mesencephali s dilataci postrannich
komor, kdy cornu frontale dx. byl hluboky 40 mm,
sin. 38 mm, pars centralis dx. bylo $iroké 25 mm, sin.
34mm. Déle byla zjisténa dilatace III. mozkové komory
na 16 mm a dilatace foramen Monroi. Loziskové zmény
v parenchymu mozku nebyly popsany, ale parenchym
byl redukovan. Stav vyzadoval neurochirurgické rese-
ni - ventrikulocisternostomii. Béhem prvniho operac-
niho vykonu nebylo mozné stomii provést z diivodii
neprehledného opera¢niho pole, které bylo popsédno
jako ,snéhova boute®. Dité bylo predano na JIP se zave-
denou zevni mozkovou drenazi. Po tfech dnech doslo
k normalizaci stavu a byla provedena druha revize, ktera
jiz probéhla bez komplikaci. Soucasné bylo vysloveno
podezteni na pritomnost dysmorfologického utvaru,
ktery byl oznacen jako neoplazma (gliom) v oblasti la-
mina quadrigemina. Obvod hlavicky byl 44,5cm. MR
prokazala ¢aste¢né zlzeni v oblasti ventriculi laterales —
cornu frontale dx. 36 mm, sin. 32 mm, pars centralis dx.
25mm, sin. 28 mm, bez znamek nitrolebni hypertenze.
Vzhledem k diagnostice hydrocefalu az ve druhém mé-
sici zivota doslo k rozvoji psychomotorické retardace.
Nésledovala intenzivni fyzioterapie doplnéna farmako-
terapii. Dité s rodi¢i nav§tévovalo rehabilita¢ni centrum
se specializaci na cviceni dle Vojty. Pribézné byly prova-
dény ambulantni kontroly na neurologii, neurochirurgii
i na rehabilitaci. Pfi dal$im vysetfeni MR byla ovére-
na funk¢nost stomie Po Sesti tydnech od operace bylo
zjisténo dal$i zmenseni postrannich komor o 1-2mm
a frontoparietdlni pritomnost 8mm pseudocysty po
zevni mozkové drenazi komunikujici s postrannimi
komorami. Po pulro¢ni farmakoterapii a rehabilitaci
Vojtovou metodou byl stav ditéte bez znamek aktivni-
ho hydrocefalu. MR vylouc¢ila dysmorfni tutvar v oblasti
lamina quadrigemina. Psychomotoricky vyvoj zazname-
nal velmi prudky posun a dité vykazovalo znamky zlep-
$eni. Fyzioterapie dle Vojty byla ve 2 letech ukoncena
a nahrazena hippoterapii, kterd intenzivné probihala po
dobu 3 let. Béhem pravidelnych neurologickych kontrol
byl i nadéle sledovan neurologicky i psychomotoricky
vyvoj ditéte a funkénost ventrikulocisternostomie byla
ovéfovana pomoci MR. Ze zavért osetfujicich lékart vy-
plyva, Ze psychomotoricky vyvoj ditéte po deseti letech
od operace je priméreny véku. Dité navstévuje zakladni
$kolu a jeho stav je stale monitorovan.

DISKUSE

Funk¢nost ventriculocisternostomie zavisi na mnoha
faktorech, mezi které patfi typ hydrocefalu, vék, nein-
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fekeni ethiologie, vrozené vady apod. Nejsilnéjsim pre-
diktorem tspéchu se zda byt vék ditéte, kdy tspésnost
ventrikulocisternostomie u déti do tfech mésicti je 25 %,
u déti od tfi do Sesti mésict je 45 % a u déti od Sesti me-
$icti do jednoho roku je 64 % (2). Nelé¢eny hydrocefalus
détského véku md mortalitu vys$si nez 50 %. Chirurgie
zkratovych operaci snizila celkovou mortalitu na méné
nez 10 % (6). Ventrikulocisternostomie jako miniinva-
zivni endoskopicka operace je stéle ¢astéji pouzivanou
metodou v neurochirurgii pro své nesporné prednosti.
Velmi diskutovanym tématem je volba vhodného pa-
cienta a nalezeni optimalni vékové hranice. Jak Vacek
(9) uvadi, endoskopické vykony ve své klasické podobé
zlistavaji u novorozenct stale kontroverzni pro svou po-
mérné malou uspé$nost a velké procento komplikaci.
S timto nazorem koresponduji i zavéry Koch (10), kdy
poukazuje na niz$i procento tspésnosti u déti mladsich
nez 1 rok ve srovnani se star§imi détmi a dospélymi.
Lipina uvadi, Ze uspé$nost 1é¢by zavisi na typu hydro-
cefalu a pohybuje se od 50-94 %. Nejlepsi vysledky jsou
zaznamenany u pacientd se stenézou aquaeductus me-
sencephali., ale procento uspésnosti je u déti do 1. roku
véku je dle néj nizsi. Prestoze celosvétove se povazuje
provedeni ventrikulocisternostomie u dvoumeési¢niho
ditéte za méné vhodny operacni postup, vyse uvedena
kazuistika doklada, Ze funkéni stomie ma na kvalitu Zi-
vota ditéte i celé jeho rodiny pozitivni vliv.

ZAVER

V soucasné dobé nartistd zajem o neuroendoskopické
vykony pro jejich minimalni invazivitu. Uspésnost 1é¢by
zavisi na mnoha faktorech. Ze statistik vyplyva, ze ¢im
je dité mensi, tim je procento uspésnosti nizsi. Je-li za-
krok Gspésny, pak pacientovi staci jeden zakrok a kvalita
jeho Zivota je ve srovnani se zkratovou operaci mnohem
vy$$i. Terapie hydrocefalu by nebyla mozna bez tymo-
vé spoluprace neurochirurgie, neurologie, radiologie,
psychologt, rehabilita¢nich pracovnikt a rodinnych
prislusnikd pacienta. Diky komplexni péci a velké plas-
ticité détského mozku, bylo mozné dosahnout takovych
pozitivnich vysledkd.
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Spoluprace - komunikace - zodpovédnost - Lest 2014

LABONKOVA M.*2, OpPLUSTIL B.}, MikoVA G.!, HONIG P.!, GEHROVA M."2,
CIrBUS ]., FILIPCIKOVA R.2

'Oddéleni urgentniho ptijmu, Fakultni nemocnice Olomouc
2Ustav normalni anatomie, Lékatska fakulta Olomouc

ABSTRAKT

Shrunuti poznatkii z IV. rocniku mezindrodni soutéZe zdchrandvskych posidek Lest 2014 s ndzvem ,Spoluprdce — komu-
nikace - zodpovédnost*, konané ve Vojenském vycvikovém prostoru Lest, Slovenskd republika ve dnech 27.-28. 3. 2014.
Autoti predndsky predstavuji role velitelt zdsahu zdchrandtskych tymii pii NHPO - ndhlém hromadném postiZeni
osob, predstavuji také jednotlivé etapy soutéze. Zaméruji se na postupy pri feseni NHPO, cinnosti tymii a jednotlivych
posddek zdravotnické zdchranné sluzby na misté nestésti, pouziti tiidicich karet a pdskii, zdiiraziuji zdsady spoluprdce
zdravotnikil s ostatnimi slozkami IZS - integrovaného zdchranného systému. V neposledni fadé pak uvddéji osobni
poznatky ze soutéZe.

Kli¢ovd slova: NHPO, triade, velitel zdsahu, velitel odsunu, velitel tfidéni, velitel hnizda ranénych
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1 UVOD

Organizatori akce se snazili priblizit soutéz co nejreal-
néj$im podminkdm. Cela akce byla zaméfena na spo-
lupraci jednotlivych tymu - zachranarskych posadek,
jejich organizaci a souc¢innost v mimoradné situaci.
Soutéze se zucastnila rozmanitd zachranarska komuni-
ta — od studentl urgentni mediciny (zachranai), lékar-
ské fakulty pres hasice — zachranare az po profesionalni
zdravotnické zachranare, véeobecné sestry a lékare. Sou-
tézni posadky si v praxi ovérily své znalosti postupt pri
NHPO, managementu velitelskych pozic, komunikace
s krajskym operac¢nim stfediskem (KOS), triage rané-
nych a organizaci ¢innosti v hnizdé ranénych.

2 TRIDENI - TRIAGE

TRIDENT RANENYCH (TRIAGE) dle metodiky
START (S - snadné [Simple], T - tfidéni [Triage], A -
a [And], R - rychla [Rapid], T - terapie [Treatment]) se
provadi u mimoradnych udalosti pfi vyskytu velkého
poctu ranénych a obéti. Jeho cilem je rychla identifikace
postizenych, ktefi jsou bezprostfedné ohrozeni na Zi-
voté a maji nejvétsi Sanci prezit. Tfidéni pomaha vnést
do chaosu na misté nestésti organizaci. Napomaha tcel-
né rozmistit sily a prostfedky zachranaru tak, aby bylo
umoznéno zachranit co nejvice ranénych a postizenych.
Metoda START je nejpouzivanéjsi metodou, je jednodu-
chd a efektivni (obr. 1, obr. 3).

viicav cropict —={2]]

Yoailapolchy 3 Bk st

4 |
|ENO| |NE|

- nad2s | | pod2s

VEDOMI

zdstava

ETeagU]

Obr. 1 Triage - START - princip (zdroj: www.hzscr.cz)

10

RETRIAGE - sekundarni tfidéni - se odehrava na sta-
novisti pro shromazdéni a tfidéni ranénych; urcuji se
priority lé¢by a odsunu do nemocni¢niho zafizeni. Re-
triage je dilezita z divodu vyvoje zdravotniho stavu
ranénych osob v ¢ase, mize se ménit, je tfeba ji tedy
provadét pravidelné. V zavislosti na zhorseni stavu ra-
néného muize lékat rozhodnout o zarazeni do zavaznéj-
$i skupiny ranénych, prizptisobit poskytovanou 1é¢bu
a urychlit jeho odsun. Dokumentace je vedena prostied-
nictvim tfidicich karet (obr. 2).

Obr. 2 Tridici karta
(zdroj: www.urgmed.cz)

1. |IFRGRFEAGSERENN (DC, ventilace, analgézie,
punkce tenzniho PNO, KCT, objemova nahrada...)

LA b¥icho a hrudnik - susp.
vnitrni krvaceni, poranéni velkych cév, patefe s

neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny
kosti a oteviena poranéni kloubd apod.
.2 | JEDNODUCHE OSETRENI |poranéni oka, rozsahlejsi
poranéni mékkych tkani, popaleniny 15 -30 %
(u dospélych), zaviené zlomeniny kosti a poranéni
kloubt atp.

popaleniny do 15 % (u dospélych),
poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu,
zhmoZdéniny, triné rany, nekomplikované
zlomeniny, lehké Grazy hlavy apod.

V. MRTVI (i zranéni nesluditelna se zivotem)

Obr. 3 Tridéni ranénych
(zdroj: www.urgmed.cz)
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LRvare

3 SOUTEZICIi
Sily v soutézi zmétilo 30 zachranariskych posadek ze
Slovenské republiky, Ceské republiky a Izraele (anglic-

ky hovorici).

Tab. 1 Lest 2014 - soutézni posadky

RLP profesiondlni

RLP studentské

RZP profesiondlni 10
RZP studentské 10

Soutézni tymy (tab. 1) byly rozlosovany do skupin
po 5-6 posadkach, z toho vétsinou 2 X RLP a 3-4x RZP,
které po celou dobu soutéze pracovaly spole¢né, posad-
ka v$ak byla hodnocena individualné. V kazdé dloze se
role posadky ménily. V pribéhu soutéze se tymy ucily
navzajem spolupracovat a koordinovat své postupy se
zku$enymi i méné zkusenymi kolegy.

4 UKOLY

Soutézici zméfili své sily pfi feSeni dvou tkold plné-

nych v noéni etapé a v Sesti v denni etapé. Kromé reseni

zadané ulohy musely posadky prokazat i fyzickou zdat-
nost. Kazda etapa méla sva specifika. Slo o prepadeni
kulturniho domu teroristy s velkym poc¢tem ranénych

a nasledné zadrzeni soutéznich posadek jako rukojmi,

triage ranénych v sutinach, kontaminaci mista s vysky-

tem NHPO ¢pavkem a s naslednou dekontaminaci ra-
nénych, povolani kynologt s vyhledavanim zavalenych,
nepfistupny terén pii padu letadla, spolupraci s ostatni-

mi slozkami IZS, komunikaci s KOS.

Na misté zasahu - tikolu - ptsobilo vice tymt a bylo
nutné vychazet z faktu, ze kazda posadka vykonavala
predem uréenou pozici - velitel zdravotnického zdsahu,
tridic, velitel hnizda ranénych a velitel odsunu. Uloha
byla komplikovanéjsi o to, ze posadky se neznaly, a tim
se zasah priblizil mozné realité pri zasahu vice ZZS. Nej-
prve bylo nutné ranéné vyhledat, provést triage, oznacit
vSechny tfidicimi kartami, poskytnout jim prvni zdra-
votnickou pomoc, transportovat je do hnizda ranénych
a zabezpecit sekundarni odsun ve spolupraci s operac-
nim stfediskem.

Plnéni jednotlivych tkoll se tematicky odvijelo
i od jejich nazvi:

1. Kulturny dom (noc) - teroristicky utok s velkym
mnozstvim ranénych a pacifikace zasahujici vojenské
jednotky teroristy — zachranafi se stali rukojmimi.

2. Jeleni potok (noc) - simulovany pad letadla v nepri-
stupném terénu.

3. CISM - provéteni fyzické zdatnosti posadek na ,,opi-
¢i draze® a nasledna triage feSena pouze ,na papiru®

4. Zelezni¢nd stanica - srazka osobniho vlaku s cister-
nou prevazejici neznamou chemickou latku, dekon-
taminace, verifikace ¢pavku.

5. Kostolik - teroristicky utok a prepadeni autobusu,
tridéni ranénych rukojmich odsunutych do kostela,
porovnani rychlosti tfidéni karta vs. téidici pasky.

6. PsychoGuldas - relaxace po psychicky a fyzicky vypja-
tych situacich a nasledny triage test.

7. Rumovisko - pad budovy po zemétresent, Spatné pri-
stupny terén, povolani kynologii se psy, vyhledani
zavalenych, vypro$téni ranénych.

8. Zborenisko - pad administrativni budovy, velké
mnozstvi ranénych, slozity terén - zavaly, sklep
(skruze), pronikéni do budov.

5 ROLE VELITELU

Jednotlivé role velitelti ur¢ovaly i rozdéleni dloh pfi pri-

jezdu posadek na misto nestésti. Prvni na misté NHPO

se vzdy stava velitelem zdravotnického zasahu, nasleduje
ptijezd ostatnich, velitel zdravotnického zasahu pridélil
dal$im jednotlivé funkce.

1. Velitel zdravotnického zasahu - komunikuje, (KOS,
IZS, Methane - obr. 4), koordinuje postupy vsech
posadek, ovéruje a podili se na zajisténi bezpe¢nosti
ve spolupraci s prislusnymi slozkami.

METHANE+ REPORT

MILITARY CALL SIGN
M VOLACI ZNAK, IDENTIFIKACE A POSTAVENI
napf. |[ékaf RLP, vedouci lékaf zasahu

EXACT LOCATION GPS GRID REFERENCE
PRESNA POLOHA Z MAPY, NEBO GPS JELI K DISPOZICI

TYPE OF INCIDENT
T | TYP UDALOSTI (DOPRAVNI NEHODA, EXPLOZE,
UNIK SKODLIVIN,...)

HAZARDS, PRESENT AND POTENTIAL
H | Rizika NA MISTE UDALOSTI, STAVAIICT
1 POTENCIONALNI (POCASI, DOHLEDNOST, MINY..)

ACCESS TO SCENE
A | PRIJEZDOVE TRASY K MiSTU UDALOSTI
(SILNICE, HELIPORT..)

NUMBER AND SEVERITY OF CASUALTIES
N | ODHAD POCTU RANENYCH, ZAVAZNOST PORANENI
(cHoDici, SEDIci, NA NOSITKACH)

EMERGENCY SERVICES, PRESENT AND REQUIRED
E | ZACHRANNE SLOZKY PRITOMNE NA MiSTE
A POTREBNE PRO ZVLADNUTI SITUACE (NEJEN ZZ5)

+ | SPECIALNI vYBAVENI (NAVIJAK, vYPROSTOVACI NASTROJE..)

Obr. 4 Situac¢ni zprava METHANE
(zdroj: www.diverzanti.cz)

2. Velitel odsunu - spolupracuje s velitelem hnizda ra-
nénych, vede zaznam o jejich odsunuti, komunikuje
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s KOS, pozaduje transportni prostfedky (RZP, RLP,
LZZS).

3. Velitel tridéni - triage START + START JUMP (triage
déti), koordinuje soucinnost s dal§imi t¥idicimi tymy,
spolupracuje se slozkami IZS (nosi¢i ranénych — ha-
sici).

4. Velitel hnizda ranénych - vytvari hnizda, rozlozeni
sektort, provadi retriage, komunikuje s veliteli, fidi
vstup ranénych do hnizda, vyuziva prislusniky slozek
IZS, urcuje tymy pro oSetfeni ranénych.

6 ZHODNOCENI

Diky ucasti na této soutézi jsme jako neprofesionalni
zachranafi v terénu ziskali mnoho cennych zkusenosti,
provérili jsme si svou schopnost koordinace a komuni-
kace se slozkami IZS, kterou bohaté uplatnime i na svém
pracovisti v pripadé mimoradné udalosti. Ukazalo se, jak
jsme rozhodni, jak reagujeme v terénu za neprtiznivych
podminek na krizovou situaci. Procvi¢ili jsme si triage
a retriage, organizaci v misté zasahu. Figuranti vnaseli
do situace vérohodnost, chaos, hysterii. Ovérili jsme si
tim i svou psychickou a fyzickou odolnost. Jako pra-
covnici pusobici na poli neodkladné nemocni¢ni péce
jsme poznali ¢innost nasich kolegti z pfednemocniéni
neodkladné péce. Presvédcili jsme se, Ze principy tfidéni
jsou zcela totozné v prednemocni¢ni i nemocniéni eta-
pé, jen pred branou nemocnice chybélo zazemi, na které
jsme bézné pti vykonu naseho povolani zvykli - teplo,
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svétlo, prostor, dostatek personalu a pfedevsim dostupny
diagnosticko-terapeuticky komplement. Nase ziskané
zkuSenosti plné odpovidaji mottu soutéze ,,T¢zko na cvi-
¢isti, lehko na bojisti®.
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Intoxikacie drogami - problematika prvého kontaktu

MasAR O.}, VALKUCAKOVA V.2, HUDACKOVA A.3

'Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava
*Psychiatricka klinika SZU, Pinelova nemocnica Pezinok
3 Zdravotné-socidlni fakulta JU, Ceské Budégjovice

ABSTRAKT

Zdkladnym problémom pri terapii preddvkovani psychotropnymi latkami v podmienkach strednej a vychodnej Eurdpy
je ich véasnd diagnostika. Z tychto dovodov statistika intoxikdcii je spravidla v tychto krajindch len zboznym Zelanim
predkladatela a nevystihuje realitu. Mortalita - roénd - spojend s poddvanim drogy (hlavne i.v.) sa v rozvinutych kra-
jindch pohybuje okolo 1-2 % z celkového poctu zavislych na psychoaktivnych latkach.

Jednym z dovodov, preco diagnostika viazne je to, Ze lekdri prvého kontaktu na preddvkovanie drogou vobec nemyslia
a to najmd mimo velkych miest. Adekvdtna terapia je zahdjend neskoro, alebo vobec nie.

Kliiéové slova: droga, psychoaktivna ldtka, intoxikdcia, kriminalita
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SPOLOCNA PROBLEMATIKA

Patofyziologia

Zaciatok uzivania drog nie je ni¢im inym nez chemickou
manipulaciou mozgu zdravého ¢cloveka. Mozog sa tomu
brani rozvojom adaptac¢nych procesov, teda prestava byt
organicky ,normalny“ Nie je jasné, ¢i su tieto zmeny
reverzibilné. Spravidla v§ak znamena, Ze sa ustali nova
patologicka rovnovaha, ku ktorej udrzaniu treba, aby
chory drogu neustale uzival. Tym sa da dat za pravdu
toxikomanovi, ktory tvrdi, ze pri uzivani drogy sa citi
normalne. Spravidla sa v$ak snazi ignorovat vazne ne-
bezpecenstvo, ze dalsie uzivanie drogy prehlbuje posko-
denie mozgu, ktoré mdze vyustit v pomald intelektova
deterioraciu a demenciu.

Ak pacient drogu nedostane, dojde k poruseniu tejto
patologickej rovnovahy medzi i¢inkami drogy a mecha-
nizmami neuroadaptacie na jej podavanie. Tato porucha
je nasledkom nahleho prevladnutia pévodnej obrannej
neuroadaptacie na drogu pri absencii ,,votrelca® akou
droga je. Tato porucha sa vic¢sinou prejavi jednak absti-
nen¢nymi priznakmi, po psychickej stranke spravidla
depresiou a anxiozitou az agresivitou.

V beznom zivote a teda i v klinickej praxi sa s into-
xikovanymi toxikomanmi moézeme stretnut pomerne
¢asto. Ku kazdémi intoxikovanému pacientovi pristu-
pujeme rovnako a musime si uvedomit, ze malokedy sa
pri Zivotohrozujucich situaciach jedna len o jednu noxu.
Jednotlivé kroky pri intoxikacidch st pomerne Standard-
né a je vhodné ich dodrziavat.

Pestrost klinickych obrazov je vysledkom interakcie
medzi charakteristikou noxy a jej davky a stavom priji-
matela (vek, pridruzené choroby).

Utinky toxickej noxy mozeme rozdelif na loklne —
v mieste vstupu - a systémové, kedy latka posobi na
vzdialené organy cestou krvného obehu. Pre systémovy
ucinok je samozrejme najdolezitej$ia chemicka $truk-
tara latky, ktord urcuje zakladny charakter pdsobenia
a tieZ jej davka. Okrem toho musime zvazit, aka dlha
doba uplynula od vstupu latky do organizmu, s tym
stvisi vyznamu podania. V neposlednom rade zistujeme
i odolnost chorého, na ktortt maja vplyv vek, pridruzené
ochorenia - hlavne pecene, a obli¢iek (rychlost vyluce-
nia latky).

Dolezité st tiez farmakokinetické a farmakodyna-
mické interakcie pripadnych kombindcii toxinov, pri-
padne interakcie toxinu s liekom, ktory pacient uziva.

Anamnéza

Intoxikacia sa mézZe objavit u pacientov ako:

*  suicidium a suicidalny pokus;

*  ndhodna zdmena - Castd u deti a seniorov;

* u toxikomanov (nova droga, zmena Cistoty drogy
apod.);

pracovny uraz (pri poziaroch a havariach).
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Potrebné je sa i zaoberat i cestou vstupu cudzorodej
latky do organizmu:

*  gastrointestindlnym traktom - najcastejsie;

* dychacim ustrojenstvom - inhala¢né otravy;

*  parenterdlne — toxikomani, ale i iatrogenné posko-
denie;

neporu$enou kozou - organofosfaty;

spojivkovym vakom.

Celkové vySetrenie pacienta so zameranim na mozné

ucinky toxinov

U intoxikacii dochadza ku ovplyvneniu mnohych or-

ganov a organovych systémov v zavislosti na chemickej

povahy noxy, farmakologickych acinkov a davke:

* CNS - zmeny stavu vedomia jednak kvantitativne

(sedativa, hypnotika, opiaty, antikonvulziva, etanol

atd.), ale i kvalitativne (psychodysleptika, stimulan-

cia, anticholinergika atd.).

GIT - pri peroralnej ceste vstupu je gastrointestinal-

ny trakt postihnuty takmer vzdy - nauzea, zvracanie

kolikovité bolesti brucha.

*  Krvny obeh - mdzeme sa stretntt s hypotenziou,
ale i s hypertenziou, ¢asto sa objavuju i rozny typy
arytmii od menej zavaznych (sinusova ¢i supraven-
trikuldrna tachykardia), hemodynamicky vyznamné
(bradykardie, AV blokady) i maligne arytmie typu
komorovej tachykardie bez hmatného pulzu az po
komorovu fibrilaciu (napr. rozpustadla - aceton,
toluén!). Pri mnohych intoxikacidch sa i u mladych
ludi objavujt ischemické zmeny na EKG - hlavne
stimula¢né latky ako kokain.

*  Dychaci systém patri medzi najcastejsie ohrozené
systémy pri intoxikaciach. Jedna sa nielen o utlm
dychania (bezvedomie, opiaty), ale i vyvolany bron-
chospazmus (betablokatory, ale i alergény, na ktoré
je pacient precitliveny). V neposlednom rade je to
i ohrozenie dychania aspiraciou pri hlbokom bezve-
domi. Mozu sa vyskytnut i paréza dychacich svalov
(svalové relaxancia, organofosfaty, karbamaty atd.),
pneumonie, edém plic (drazdivé plyny, heroin), hy-
poxia.

*  Termoregulacia — v koéme byva pritomna hypotermia
(spolu s hypotenziou a bradykardiou), hypertermiu
nachddzame po predavkovani amfetaminami alebo
tricyklickymi antidepresivami. Maligna hypertermia
je vyvoland niektorymi anestetikami (halotan, suk-
cinylcholinjodid), maligny neurolepticky syndrém
neuroleptikami.

Metabolizmus - iénové dysbalancie, az mineralny

rozvrat, poruchy acidobazickej rovnovahy, poruchy

osmolality, hypoglykémiu mdze spdsobit etanol ale

i niektoré betablokatory (propranolol, metipranolol);

medzi hyperglykemizujtce latky patria beta-mime-

tikd, kortikosteroidy, thiazidové diuretika, kofein,
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teofylin. ZvySenie hladiny krvného cukru st vsak
skor mierneho stupna.

Exkrecné organy - pecen a oblicky - su pri elimina-
cii noxy/metabolitov extrémne zataZzované a hrozi ich
zlyhanie. Priamy hepatotoxicky t¢inok mé napriklad
paracetamol, amatoxin, tetrachlormetan, mykotoxin,
plesne Aspergillus flavus.

SPOLOCNE VSEOBECNE OPATRENIA
PRI INTOXIKACIACH

Starostlivost o intoxikovaného pacienta prebieha
v dvoch rovinach:
* zhodnotenie, zaistenie a sledovanie zakladnych
zivotnych funkcii postihnutého
*  §pecifické opatrenia:
- prerudenie expozicie;
- zabrana dal$ieho vstrebavania;
- urychlenie elimindcie;
- podanie antidot.

Zhodnotenie, zaistenie a sledovanie

zdkladnych Zivotnych funkcii postihnutého

Pri poskytovani prvej pomoci u intoxikacii postupuje-
me symptomaticky. Zakladnym pristupom - podobne
ako u ostatnych stavov s ohrozenim vitdlnych funkcii sa
riadime algoritmom ABC, teda zaistenie dychacich ciest,
zaistenim adekvatnej ventilacie a obehu. Je potrebné
kontinualne monitorovanie vitdlnych funkcii a opako-
vané prehodnocovanie klinického stavu. Zaistenie Zilnej
linky je samozrejmostou.

Paralelne s terapeutickymi opatreniami sa snazime
zistit i anamnézu. Ddlezité je i stanovenie ¢asu into-
xikdcie a predpokladanej davky. K tomu je potrebné
sa pokusit zaistit napriklad krabicky od liekov, nadob
s predpokladanym pouzitym roztokom, vzorky pouzi-
tych hub, pripadne jedla. Tento materiél vidy odosiela-
me s pacientom do zdravotnickeho zariadenia. Dolezity
je i odber vzoriek na toxikologické vysetrenie (zvratky
alebo zalidoc¢ny obsah z vyplachu zaltdka (50 ml), krv
(10 ml), mo¢ (100 ml). Prave v prvej vzorke je najvyssie
koncentracia noxy a je teda pre toxikologické vysetrenie
najcennejsie.

V diferencidlnej diagnoéze sa neuspokojime len
s diagnoézou intoxikacie, ale berieme do uvahy i koinci-
denciu moznych pricin - alkohol - traz hlavy, ale i moz-
nu koincidenciu so zavaznymi poruchami metabolizmu
(diabetes mellitus — droga) a pod.

Prerusenie expozicie

Prerusenie expozicie spociva napriklad vo vyneseni
postihnutého zo zamoreného prostredia v pripade in-
hala¢nych otrav, ale i jeho povrchova dekontaminacia.

Zdbrana dalsieho vstrebdvania

Medzi opatrenia zamerané na zabranu vstrebdvania
patri vyprazdnenie zalidka - zvracanim (¢asto ku zvra-
caniu dochadza spontanne) alebo vyplachom. Pouzitie
adsorp¢ného uhlia v davke 1 g/kg hmotnosti pacienta,
znizuje absorpciu noxy zo zalidka. Nazory na dobu,
kedy je vyplach zalidka u¢inny sa réznia (to samozrej-
me zavisi i na danej latke a na rychlosti vstrebavania).
V pripade znamej doby pozitia noxy - do 30 minuat od
pozitia je momentalne akceptovana doba, je vhodné vy-
konat vyplach uz v prednemocni¢nej faze (pochopitelne
v zavislosti od vzdialenosti a dojazdu do zariadenia).

Ak sa rozhodneme pre vyplach Zaliidka u pacienta s po-
ruchou vedomia, je potrebné zaistit jeho dychacie cesty
intubdciou.

Gastricka lavaz je indikovand pri poziti potencialne
zivot ohrozujiceho mnozstva latky a do jednej hodiny
od intoxikacie, vynimku aj po jednej hodine su lieky
a rastliny s anticholinergnymi ti¢inkami a huby.

Nevykonavat rutinne! Vykonat len v nemocnici! Ri-
zikd: zvacsenie distribu¢ného priestoru a tym zvysené
vstrebdvanie toxinu, aspiracia a jej komplikacie...

Nazory na gastrickd lavaz s kontraverzné, niektoré
pracoviska vo svete ju pokladaju za neefektivnu a rizi-
kovu pre pacienta.

Kontraindikacie gastrickej lavaze: intoxikacie koro-
zivnymi latkami (kyseliny, zasady), pri vysokom riziku
aspiracie; pozitie penivych latok (saponaty), intoxikacie
uhlovodikmi, nezaintubovany pacient s poruchou vedo-
mia (AACT, 1997).

Podanie aktivneho uhlia

Aktivne uhlie absorbuje jed z traviaceho traktu, preru-
$uje enterohepatalny obeh niektorych latok a pri niekto-
rych latkach je schopné spdtne vychytavat rezorbovany
toxin z krvného obehu spéitne do GIT-u (enterokapilar-
na exsorpcia). Minimalizuje jeho systémovu absorpciu
a tym aj systémovu toxicitu. Podavanie aktivneho uhlia
sa odporuca pri mnohych intoxikaciach, je vysoko efek-
tivne.

Efektivita aktivneho uhlia klesa s ¢asom, najvicsia
udinnost je pri podani do 1 h po intoxikacii. Aktivne
uhlie m6zeme podat jednorazovo ako bolus (pri menej
zéavaznych intoxikdciach) alebo v opakovanych davkach.
Davkovanie je 1g/kg telesnej hmotnosti. Pri opakova-
nych davkach v intervaloch 2-4 h az do vymiznutia
klinickych priznakov intoxikacie, najcastejsie spolu
s laxativom.

Spravna indikdacia podania aktivneho uhlia moze
podstatne skratit biologicky polocas vylu¢ovania toxinu
z organizmu, zvysuje celkovy klirens a eliminaciu noxy.

Indikacie: Latky dobre adsorbovatelné na aktivne
uhlie: teofylin, carbamazepin, digoxin, fenytoin, salicy-
laty, fenobarbital a dalsie. Opakované podavanie aktiv-
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neho uhlia u latok s enterohepatdlnym obehom vedie
k jeho preruseniu a zabrani ich reabsorbcii (napr. teo-
fylin, digoxin, amanitin a pod.) (Kresanek, 2006, 2007).

Kontraindikacie: pacienti s poruchou vedomia bez
endotrachealnej intubacie, chybanie peristaltiky (,,mrt-
ve brucho®), ¢revna obstrukcia, intoxikacie kyselinami
a zasadami.

Komplikacie: (st zriedkavé) vracanie, aspira¢na
pneumonia, obstipacia az obstrukcia.

Latky s malou alebo ziadnou adsorbovatelnostou
na aktivne uhlie: St to hlavne uhlovodiky, kyseliny, al-
kalie, etanol a iné alkoholy, fluoridy, etylénglykol, tazké
kovy, litium, kyanidy, kyselina borita.

Laxativa

Laxativa st latky, ktoré sa pouzivaju pri intoxikaciach na

zvysenie gastrointestinalnej motility a vylucenie toxinu

naviazaného na adsorbent (aktivne uhlie). Laxativa ne-

pouzivame rutinne (Micromedex, 2011).

Najcastejsie sa podavaju pri opakovanom podavani
aktivneho uhlia, kazdé 2-4 h az do vyvolania hnaciek
a odchodu stolice s obsahom aktivneho uhlia.

Kontraindikacie: poranenie brucha, ¢érevna ob-
$trukcia, perfordcia ¢reva, pozitie korozivnych latok,
hypotenzia, dehydratacia, rozvrat vnatorného prostre-
dia, magnéziové prehanadla nepodavame u pacientov
s rendlnym zlyhanim, rendlnou nedostatocnostou alebo
poruchami rytmu, opatrne podavat defom mlads$im
ako 1 rok, (olejové laxativa) pre riziko aspiracie.

Davkovanie:

1. Salinické laxativa: siran sodny, siran hore¢naty
4 250 mg/kg vo forme 10-20% roztoku, maximalna
davka je 30g. Citrat hore¢naty 3-5 ml/kg, maximalna
davka je 300 ml.

2. Osmotické laxativa: sorbitol 1-2 g/kg vo forme
35% roztoku, maximum 50g. Lactulosa 15ml.

Crevnd lavidz - (whole bowel irrigation, WBI)
Enteralna aplikacia velkého mnozstva osmoticky ba-
lancovaného roztoku elektrolytov v polyetylenglykole
dekontaminuje cely traviaci trakt vypudenim intralu-
minalneho obsahu (v zahranic¢i dostupné pripravky
Golytely, Colyte). Crevna lavéz redukuje absorbciu jedu
z ¢reva. Roztok sa z GIT nevstrebava a ma laxativny uci-
nok. Crevné lavaz predstavuje teoreticku a perspektivnu
moznost liecby intoxikacii latkami, ktoré sa slabo viazu
alebo neviazu na aktivne uhlie (tazké kovy a pozité ba-
licky drog). Nie su v$ak k dispozicii dostato¢né udaje
podporujuce ani vylucujuce tiuto metodu, ale javi sa ako
perspektivna najma v pediatrii (Pelcova, 2009).

Indikacie: neskory prichod k lekarovi, pozitie poten-
cidlne toxického mnozstva liekov s riadenym uvolnova-
nim, pozitie enterosolventnych pripravkov, pozitie latok
so zlou adsorbciou na aktivne uhlie.
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Kontraindikacie: ¢revna obstrukcia, enterorrhagia,
kéma, kfce.

Komplikacie: nauzea, vracanie, aspiracna pneumo-
nia, abdomindlne ktce.

Davkovanie: Inicialnu ddvku podavame ordlne
alebo nazogastrickou sondou: u vacsich deti je 500 ml,
nasledna 500 ml/hodinu, alebo 20 ml/kg u malych deti.
Roztok podavame az kym nie je rektalny vytok ¢isty. Na
potlaenie nauzey a vracania i.v. metoklopramid 10 mg.
Aktivne uhlie podat pred ¢revnou lavazou. Potrebné je
monitorovanie tekutin a elektrolytov.

Roztok na WBI:
Polyethylenglycol 236,00g
Na SO, 22,74¢g
Na CO, 6,74¢g
NaCl 5,86¢g
KCl 2,97¢g
Aquaad 4800,00¢

Forsirovand diuréza

Forsirovana diuréza je elimina¢na metdda, ktorej cie-
lom je urychlenie vylu¢ovania jedu, resp. metabolitov
z organizmu a zniZenie spétnej resorbcie v tubuloch
(Kresanek, 2006).

Indikacie: toxin (alebo jeho aktivne metabolity) sa
vylucuje obli¢kami, vysoka koncentracia toxinu v sére,
ma nizku vazbu na plazmatické bielkoviny, ma maly dis-
tribu¢ny objem, je nizko rozpustny v tukoch.

Kontraindikacie: edém pltic a mozgu, rendlna in-
suficiencia.

Komplikacie: dysbalancia elektrolytového hospo-
darstva, edém mozgu, pluc.

Antidota

V praxi pozndme niekolko desiatok antidot, ktoré pou-
zivame pri intoxikacidch. Podanie antidota nenahradza
ostatné lie¢ebné intervencie (zabezpecenie vitalnych
funkcii, symptomatickt a podpornd lie¢bu) (Kresanek,
2006).

Antidota (protijedy) st heterogénna skupina latok,
ktoré r6znymi mechanizmami brania vzniku alebo zni-
zuju toxické ucinky jedov. Svetova zdravotnicka orga-
nizécia rozdelila antidotd nevyhnutné na véasnu liecbu
intoxikacii na skupiny A, B, C. Delenie vychadza z far-
makokinetiky a farmakodynamiky toxinov a vyjadruje
naliehavost podania pri akutnej intoxikacii:

- Antidota skupiny A treba podat do 30 minut od in-
toxikacie,

- Antidota skupiny B treba podat do 2 hodin od into-
xikacie,

- Antidota skupiny C treba podat do 6 hodin od into-
xikacie.

Antidota skupiny A by mali byt dostupné vo vsetkych
zdravotnickych zariadeniach lekarom, ktori poskytuju
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odbornt pomoc pri intoxikéciach. Podanie antidota ne-
nahradza nevyhnutné liecebné opatrenia, ako je zabez-
pecenie vitalnych funkcii, dekontaminacia a eliminacia
NoXy Z organizmu.

V Narodnom toxikologickom informa¢nom centre
(NTIC) je ulozena ,,pohotovostna zasoba antidot*,
ktora je k dispozicii podla potreby véetkym zdravotnic-
kym zariadeniam v Slovenskej republike. Po aplikacii
antidota je zdravotnicke zariadenie povinné zapozi¢ané
antidotum obratom vratit, a tak zabezpecit doplnenie
pohotovostnej zasoby.

Financ¢ne naro¢né antidota ulozené v NTIC — Anti-
digoxinum inj. (Digitalis- Antidot BM), Ferriferrocyani-
dum cps. (Antidotum Thalii), Fomepizole sulphate inj.
(Fomepizole OPi), Hydroxycobalamin (Cyanokit inj.)
s vynaté z urcenej povinnej zasoby antidot v ostatnych
NsP a su k dispozicii pre vetky zdravotnicke zariadenia
v Slovenskej republike.

Niektoré ¢asté otravy i v kombinacii

s omamnymi a psychotropnymi latkami

Pri pochybnostiach o moznych ucinkoch latky, ktora
pravdepodobne vyvolala intoxikaciu, alebo ohladom po-
stupu je mozné konzultovat Toxikologické informacné
stredisko na klinike pracovného lekarstva v Bratislave.

LIEKY

Medzi ¢asté otravy, vd¢$inou suicidalne, patria intoxi-
kicie liekmi, ¢asto v kombin4cii s alkoholom. V suéas-
nosti byva najrozsirenejsi pouzitie benzodiazepinov.
Vzhladom k ich pomerne velkej terapeutickej Sirke hrozi
pacientom nebezpecenstvo skor vdaka komplikaciam —
aspiracia, protrahovand hypoxia pri hypoventilacii, po-
zi¢na trauma. Existuje antidétum - flumazenil.

Otrava barbituratmi, je dnes menej frekventovana,
preskripcia barbituratov je na ustupe. S touto otravou
sa mdzeme stretnut u epileptikov, ktori uzivaju lieky
s obsahom barbituratov. Pacienti s ohrozeni v pripa-
de poruchy vedomia hlavne hypoventilaciou, pripadne
aspiraciou.

Neuroleptika maju vyrazné anticholinergné uc¢inky
(tachykardia, mydriaza, suché sliznice, ¢ervena sucha
pokozka, zmitenost az delirium), sposobuju hypotenziu,
znizenie kontraktility myokardu a poruchy termoregu-
lacie. K zavaznym patria otravy antidepresivami, hlav-
ne zo skupiny tricyklickych antidepresiv, ktoré blokuju
spétnu rezorbciu noradrenalinu v synaptickej $trbine.
Rovnako ako neuroleptikd pdsobia anticholinérgne,
potlacuja ¢revna motilitu, spdsobuji retenciu moca.
Okrem tachykardie dochadza k predizeniu QT intervalu
na EKG, ¢o vyrazny proarytmogénny faktor. Vznik po-
lymorfnej tachykardie typu ,torsades de pointes“ rusime
vybojom a pre prevenciu dal$ej epizody sa doporucuje
i.v. Magnézium. Riziko suicidalnych intoxikacii u tychto
chorych zvysuje i ich zakladna choroba.

K zavaznej intoxikacii moze dojst i pri pouziti an-
tipyretik. Paracetamol je vyrazne hepatotoxicky u do-
spelych uz od 6 g, (12 tabliet po 500 mg). Salicylaty vedu
k acidéze, dehydratdcii, minerdlnemu rozvratu a poru-
chdm termoregulacie. U deti do 15 rokov je naviac po-
pisovany po salicylatoch vznik Reyoevho syndrému a to
i po beznych terapeutickych dévkach.

OPIOIDY

Do skupiny opioidov zaradujeme latky prirodnej po-
vahy ziskavané z Opia, ich semisyntetické a syntetické
derivéty. Termin opioidy oznacuje celt skupinu latok
s chemickou struktdrovou odvodenou od morfinu, resp.
s podobnym mechanizmom pdsobenia, kym opiéty re-
feruju na cisto prirodné psychoaktivne latky izolované
z Opia. Terapeuticky sa opiody vyuzivaju ako analgetika,
spazmolytika a antitusika.

Farmakologické vlastnosti

Viadsina opiodov sa vstrebéva dobre po subkutannej a in-

tramuskularnej aplikdcii, absorpcia je dobra aj zo sliznic

(nosova sliznica, GIT). Opiody sa viazu na plazmatic-

ké bielkoviny a rychle prenikaju do viacerych organov,

metabolizuji sa dominantne konjugaciou s kyselinou
glukurénovou. Najvyssia koncentracia sa dosahuje v pl-
cach, peceni, slezine a oblickach, pricom koncentracie

v mozgu st pomerne nizke. Metabolizuju sa pri prvom

prechode cez pecen, z tela sa vylucuju prevazne oblicka-

mi. Opiodné analgetika prestupuju placentou — podanie

v porodnickej indikdcii moze pocas porodu vplyvat na

respiraéné centrum dietata.

Cielovymi $trukturami st opiodné receptory v CNS:

- p-receptory — lokalizované v $edej hmote a v medi-
alnom talame. Vyvolavaji analgézu, sedaciu, zmeny
nalady (euféria), atlm respiracie; dalej zmeny en-
dokrinnych funkcii, miézu, zvysenie tonusu hlad-
kého svalstva v GITe. p-receptory zodpovedaju za
adiktivny potencial opiodov mechanizmom odmeny
a pozitivneho posilnenia. Pri aktivacii p-receptorov
dochddza prostrednictvom vmedzerenych GABA
interneurénov k dezinhibicii dopaminovych drah
v oblasti ventralneho tegmenta, projikujucich do
ncl. accumbens. Na molekularnej urovni st opiod-
né receptory spriahnuté s G-proteinami, inhibuju
adenylcyklazu a redukuju tak intracelularny obsah
cAMP.

- k-receptory — v dorzalnych rohoch miechy, hlboké
vrstvy kortexu. Zodpovedajui za spinalnu anestéziu,
sedativne pdsobenie, dysfériu, midzu.

- d-receptory — v mieche a limbickom systéme. Ich
aktivaciou vznikd analgéza, hypotenzia, mioza.

- 0- a k-receptory nevyvolavaji navyk a nevedud
k depresii respira¢ného centra.
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Dal$im typom opiodnych receptorov su receptory pre
endogénny ligand nociceptin (orphanin FQ) - orfanové
receptory OFQ/N. Endogénne opiody tlmia prenos no-
ciceptivnych podnetov, prispievaju k zvladaniu fyzickej
aktivity, participuju na vyvolavani euférie niektorymi
navykovymi latkami (alkohol). Zaradujeme sem nasle-
dovné systémy: proopiomelanokortinovy, proenkafali-
novy, prodynorfinovy, proorfarinovy a endomorfinovy.

Formy opioidov

Hlavnym zdrojom opiatov je 6pium, zaschnuta $tava
z nezrelych makovic maku siateho (Papaver somniferum
var. album Linné). Obsahuje vy$e dvadsat alkaloidov:
alkaloidy fenantrénové (morfin, kodein, tebain), a alka-
loidy benzylizocholinové (papaverin, narkotin, narcein).
Pre ilustraciu, na vyrobu 1kg 6pia sa spotrebuje $tava
22000 makovic. Hlavnym t¢innym alkaloidom je mor-
fin, ktory dosahuje koncentraciu okolo 10 %. Opium je
latka tmavohnedej farbu a charakteristického zapachu -
po splesnivenom maku, v zavislosti od stupna zrelos-
ti. Pri degustacii ma neprijemnu chut, ktora vyvolava
nauzeu. U nas rastice odrody divého maku (Papaver
rhoeas), na rozdiel od tych orientalnych, neobsahuju
ziadne vyuzitelné alkaloidy okrem rhoeadinu, ktory je
pribuzny kodeinu. Vé&$ina 6pia pochddza z Azie - z ob-
lasti ,,zlatého trohuholnika® medzi Thajskom, Laosom
a Kambodzou, dalej z Afganistanu a Pakistanu a nie-
ktorych azijskych republik byvalého Sovietskeho zvazu.

Podla foriem spracovania rozli$ujeme:

Gali - drobna guldcka menej Cistého dpia, ktora sa
dava pod jazyk a zapija silnym ¢ajom (India);

Candu - purifikované 6pium, s nizkym obsahom
primesi a vy$§im obsahom morfinu. Ziskava sa opako-
vanym prevaranim, filtraciou a zahustovanim vodného
roztoku opia;

Dross - popol fajéeného ¢istého dpia, s nizkym ob-
sahom aktivnych latok. V Oriente uzivany nizsimi so-
cidlnymi vrstvami.

Analgetické a sedativne uc¢inky 6pia boli zname uz
v pociatkoch modernej mediciny — napr. Hippokrates
a Galénos nim tlmili bolesti svojich pacientov. Neskor,
v 15. storo¢i nemecky lekdr Paracelsus rozpustenim
Opia v etanole pripravil prvy polosynteticky preparat na
medicinske tcely s ndzvom Laudanum'. Prvou formou
zneuzivania 6pia bolo jeho jedenie (opiofagia), ktoré sa
roz$irilo v Turecku, $tandardne sa épium fajci.

Morfin (z gr. slova Morfeus — boh sna) ma spome-
dzi épiovych alkaloidov najvacsi vyznam, jeho ucinky sa
vztahuji na vSetky ostatné opiaty. Morfin je dostupny vo
forme vo vode rozpustnych soli, byva dostupny vo forme
bieleho prasku horkastej chuti. Rozmach morfinu stvisi
s vynalezom injeké¢nej striekacky v roku 1855, jeho vod-
ny roztok sa aplikuje subkutdnne alebo intramuskular-
ne. Bezna toxikomanska davka sa pohybuje do 20 mg,
pricom smrt u prvouzivatela sposobi 200 mg morfinu.
Chronicky abuzéri spotrebuju az 3000-5000 mg denne.
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V r. 1894 firma Bayer uviedla na trh od morfinu
uc¢innejsie analgetikum. Jednou z jeho indikacii bolo
dokonca lie¢enie samotného morfinizmu. Do $tyroch
rokov od uvedenia v$ak bol heroin vo viacerych kraji-
néch zdkonom zakazany. Heroin sa poklada za najne-
bezpecnejsiu psychotropnt latku pre vysoko adiktivny
potencidl.

Heroin alebo diacetylmorfin sa pripravuje ace-
tylaciou morfinu, v tele je konvertovany na morfin
a 6-monoacetylmorfin. Pre aplikdciu sa upravuje na
hydrochlorid vo forme lahko roztierateIného bieleho
prasku, so $pecifickym zapachom po octe a dobrou
rozpustnostou vo vode. Menej kvalitné druhy heroinu
maju sivobielu, Zltohnedu az hnedastu farbu v zavislos-
ti od druhu primesi, ktorou bol heroin na ilegalnom
trhu riedeny za Gc¢elom potlacenia octového zapachu
a predovsetkym zvy$enia zisku. Koncentracia heroinu
v davke na ilegalnom trhu variruje do 10-20 %, zvySok
moze tvorit natrium bikarbondt, manitol, talok, chinin,
pudingovy prasok, susené mlieko, muka, paracetamol.
Niektoré druhy heroinu obsahujut toxicky strychnin. Ku
konzumentom sa moézu distribovat aj zatavené ampulky
vo forme vodného roztoku heroinu, uréené na priame
pouzitie.

Aplikacia heroinu zahfa prevazne intravendznu ces-
tu, zriedkavo sa heroin uziva intramuskularne alebo per
0s. Ma neprijemnu horka chut, vyvolava nauzeu a zvra-
canie (po vstrebani a prechode do portalneho obehu
sa znacna ¢ast drogy metabolizuje v peceni). V dnesnej
dobe, pre obavy z akviracie infekénych ochoreni, je ¢asté
faj¢enie heroinu alebo inhaldcia par pri zahrievani dro-
gy. Medzi nastroje beznej potreby heroinistu patria in-
jekena striekacka (,,inzulinka®), kovova lyzicka, kyselina
citrénova, zapalovac a vata: heroinovy prasok sa rozpusti
v kyseline citronovej na kovovej lyzicke zahrievanej pla-
menom zapalovaca, prefiltruje vatou a injek¢ne podava.

Letalna davka sa pohybuje okolo 50 az 70 mg, za-
¢iato¢nici za¢inaju s davkami 1-3 mg, ale chronicki
uzivatelia znesu aj 300 mg. Podstata pdsobenia heroinu
spociva vjeho premene v organizme na morfin; acetylo-
vé skupiny sa pomerne rychlo odstiepia. Polosynteticky
derivat morfinu v8ak vyvolava podstatne silnejsiu eufo-
riu uz pri 5-krat mensej davke, ale abstinen¢né priznaky
su znasobené.

Opioidy sa v krvi viazu na krvné proteiny a v takejto
forme je ich prechod cez permeabilnt hematoencefalic-
ku bariéru medzi krvnou plazmou a mozgom pomaly,
inkompletny. Heroin ma vynimoc¢né postavenie — obo-
hatenim morfinovej struktury o dve acetylové skupiny
sa totiz zvysila rozpustnost drogy v tukoch, a tym aj jej
prienik do mozgu - pri podani mé néhly narazovy efekt,
tzv. flash (podla toxikomanov stav uplnej extazy), po
ktorom nasleduje 1-7hodinové snové uvolnenie (high).

Dal$im zneuzivanym alkaloidom 6pia je kodein
(metylmorfin), ktory sa v medicine vyuziva proti kaslu
(antitusikum). M4 mensie euforizacné a analgetické
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ucinky ako morfin (0.08, morfin). V ¢ase nedostupnosti
zakladnej drogy ho narkomani konzumuju vo vysokych
davkach s alkoholom ako nahradu za heroin. Priblizne
10 % kodeinu sa totiz v organizme konvertuje na morfin.

Zo syntetickych opiodov spomenme fentanyl -
80x ucinnejsie analgetikum ako morfin, s krat$im trva-
nim u¢inku. Agonisticky posobi na p-receptory - vedie
k respira¢nej insuficiencii, hlbokej depresii CNS a eufé-
rii. Fentanyl spdsobuje muskularnu rigiditu a apnoe. Te-
rapeuticky sa pouziva ako pomoc pri tvode a udrzani
inhala¢nej anestézie. Zneuziva sa $nupanim, faj¢enim,
vtieranim do ustnej sliznice a kloktanim. Sufentanil, je
synteticky opiod blizky fentanylu so 7x t¢innej$im anal-
getickym tcinkum a 30x vys$ou afinitou k p-receptorom
v porovnani s fentanylom.

Za zmienku stoji carfentanil - najsilnejsie zname
analgetikum, 10 000x potentnej$ie ako morfin. Uplat-
nuje sa pri imobilizacii velkych zvierat vo veterinarne;j
praxi. Mozna je jeho adsorpcia spojivkou alebo povr-
chovou rankou.

Casto preskribovany tramadol je centralne posobiace
analgetikum s udavanym nizkym navykovym potenci-
alom. Afinita tramadolu k p-receptorom je nizka. Na
analgetickom tucinku sa podiela aj inhibicia spatného
vychytédvania noradrenalinu a serotoninu. Dosahuje do
1/10 analgetického tc¢inku morfinu.

Akutna intoxikacia

Psychoaktivne t¢inky opioidov st relativne podobné —
toxikomanmi su vyhladavané pre sedativne, niekedy az
euforizujice posobenie. Rychlost nastupu uéinku je za-
visla od sposobu aplikacie (per os, faj¢enie, Snupanie, in-
halécia vyparov zahriateho roztoku drogy, najrychlejsie
i.v. aplikéciou). Rozdielna je dizka u¢inku v organizme:
morfin 4-5 hodin, heroin 3-4 hodiny, buprenorphin
priemerne 6-8 hodin, metadon 12-24 hodin - pri pra-
videlnom uzivani dlhsie, derivat metadonu levo-alpha-
-acetylmetadol (LAAM) az 3 dni.

Akutnu intoxikaciu opiodmi charakterizuje psy-
chomotoricky atlm, apatia, hypoaktivita, dysartria,
plytké dychanie, zrenice v miotickom postaveni, sni-
zena motilita GIT. Tazkt intoxikdciu sprevadza: atlm
CNS, hypotenzia, bradykardia, tazko hmatatelny pulz,
cyandza, svalové zasklby, hypotermia, kvantitativna po-
rucha vedomia (sopor/kéma). Najrizikovejsi s letdlnymi
konzekvenciami byva utlm respira¢ného centra — pri ce-
rebralnej anoxii sa objavuje mydriaza. Moze vzniknut
plucny edém. Letélne predavkovanie nie je vynimocné
aj u zavislého s vysokou toleranciou, napr. pri aplikacii
extrémne Cistej drogy. Samozrejme, ak dojde k akitnej
intoxikacii po sniZeni tolerancie (napr. po detoxifikacej
liecbe), k predavkovaniu vedie predtym bezne uzivana
dévka. Dalsim prikladom je uzitie umyselne vysokej
davky drogy, tzv. zlata rana.

Pri liecbe akitnej intoxikacie opiodmi aplikujeme
intravenozne naloxon, ¢o je antagonista opiodnych re-
ceptorov. Podava sa pociato¢na dévka 0.4 az 2mg (pri
kéme), ktort je mozné po 2-3 minutach opakovat do
nadobudnutia vedomia a pravidelného dychania. Ak sa
stav nezlepsi do aplikacie davky 10 mg, pri¢inou poruchy
vedomia pravdepodobne nebude intoxikacia opioidmi.
U osoby s rozvinutym syndrémom zavislosti od opio-
idov naloxon obvykle vyvolava absitnen¢né priznaky,
¢o casto vedie k ukonceniu aplikacie naloxonu. Polcas
naloxonu je vak kratky, takze jeho tG¢inok rychlo odo-
znieva za vyjadrenia opétovnych prejavov intoxikdcie.
Aplikacia naloxonu je nutnd, kym neddjde k vylaceniu
latky, ktora intoxikdciu vyvolala.

Somatické dosledky zneuzivania

Rizikové st infek¢né komplikdcie i.v. aplikacie psycho-
aktivnych latok - predovsetkym infekéné hepatitidy,
akvirdcia virusu HIV pri nesterilnej aplikdcii, dalej su
lokalne zapalové reakcie v mieste aplikacie (abscesy, ne-
krézy, tromboflebitidy), endokarditidy (stafylokokové
endokarditidy s postihnutim trikuspidalnej chlopne,
fungalne endokarditidy vyvolané Candida sp.). Prii.v.
aplikaciii nerozpustnych primesi (napr. talok) docha-
dza k embolizécii pulmonélneho cievneho systému
s vznikom plicnych fibréz ako reakcie na pritomnost
cudzorodej latky. Dalej sa vyskytuji poruchy libida,
u zien amenorea, sekundarne poruchy imunity, znizenie
hmotnosti az kachektizacia, kariézny chrup v suvislosti
s poruchami vyzivy a recidivijucimi infekénymi kompli-
kaciami, avitamindzy. Je d6lezité poznamenat, Ze opiody
nie st organotoxické, ak nie st aplikované s toxickymi
primesami.

Psychotické poruchy v zmysle exotoxickych psychéz
opiody nevyvolavaju. Pri rozvoji psychotickej sympto-
matiky u osoby zavislej na opioidoch je nutné uvazovat
o syndrome polymorfnej toxikomanie.

Syndrém zavislosti
Zavislost od opioidov sa rozvija rychle, $pecidlne he-
roin sa povazuje za latku z najvy$sim adiktologickym
potencidlom. Dochadza k zvySovaniu davok pri naras-
te tolerancie a zvySovaniu frekvencie uzivania drogy
v priebehu dna. Tolerancia sa vyvija na analgetické, eu-
forizujuce a respirodepresivne t¢inky. Utlm respiréacie
ujedinca bez tolerancie vznika pri davke 60 mg morfinu.
U jedincov s toleranciou depresiu dychania nevyvolaji
davky 2000 mg podavané po 2-3 hodindach!

Psychotické poruchy v zmysle toxickych psychéz
opiody nevyvolavaju. Pri rozvoji psychotickej sympto-
matiky u osoby zavislej na opioidoch je nutné uvazovat
o syndréme polymorfnej toxikomanie.

Zavazna je delikventna ¢innost za ucelom ziskania
finan¢nych prostriedkov na zabezpecenie drogy — ma-
jetkova trestnd ¢innost, prostitucia.
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Nastup abstinen¢ného syndrému koreluje s typom
uzivanej drogy — pri zavislosti od heroinu, napr. uz po
4-6 hod. po poslednej aplikacii, u metadonua LAAM -
u opioidov s dlhym pol¢asom ucinku, sa abstinen¢na
symptomatika rozvija odloZene aj s odstupom niekol-
kych dni. Na uvedené je nutné dbat pri neonatalnom
abstinen¢nom syndrému u novorodencov matiek nar-
komaniek.

Abstinen¢ny syndrém je subjektivne prezivany ne-
prijemne - byva dovodom vyhladania lekarskej pomoci
aj pri absencii zdujmu o kompletnu odvykaciu lie¢bu.
Pre jeho diagnézu je nutna pritomnost aspon 3 z na-
sledujucich prejavov: flu like syndréom (sekrécia z nosa,
kychanie, slzenie), bolesti svalstva, kolikovité bolesti
brucha, nauzea/vomitus, hnacky, piloerekcia, mydriaza,
dyssomnia a spankova inverzia, anxieta, gradacia cravin-
gu. Na vrchole je mozna kvalitativna porucha vedomia
v zmysle amentné az delirantného stavu. Novorodenecky
abstinenény syndrom sa prejavuje nepokojom, iritabili-
tou, zvracani, insomnou, prenikavym placom.

Lie¢ba odvykacieho stavu prebieha ustavnou for-
mou, zriedkavejsie ambulantnou formou. Farmako-
terapeuticky sa pouziva substitu¢nd liecba, pripadne
lie¢ba symptomaticka, eventualne kombinacia oboch.
Symptomaticky sa pouzivaju spazmoanalgetikd (drota-
verin v kombindcii s metamizolom), anxiolytikd, hyp-
notika (zolpidem, zopiklon), antipsychotikd (tiaprid),
vynimoc¢ne prokinetika. Pri substitu¢nej liecbe sa ad-
ministruje ndhradny opiod kratkodobo do pozvolného
vysadenia. Dal$ou variantou je aj dlhodob4 substitu¢né
terapia (metadon, LAAM), pripadne podavanie bupre-
norfinu so zmie$anym u¢inkom - agonista p-receptorov
a antagonista k-receptorov. V ramci farmakoterapie za-
vislosti od opiodov sa buprenorfin uziva vo forme tabliet
v kombindcii s naloxonom (preparat Suboxone) za uée-
lom zabranenia i. v. podania; naloxon by viedol k rozvoju
abstinen¢ného syndrému pri intravenéznej aplikdcii.

Pri dlhodobej farmakoterapie zavislosti sa v zahra-
ni¢i pouziva preparat naltroxone, opiodny antagonista
s vysokou afinita k p-receptorom), ktory blokuje t¢inok
inych potencialne uzitych opiodov pri prevencii recidivy,
so sicasnym anticravingovym efektom.

KANABINOIDY

Kanabinoidy st najrozsirejnejsie zo spektra ilicitnych
psychoaktivnych latok. Prirodnym rezervoarom tejto
skupiny psychoaktivnych latok je rastlina konope sia-
te (Cannabis sativa). Zdrojom hasi$u je predovsetkym
Cannabis sativa var. indica, zdrojom marihuany Can-
nabis sativa var. americana alebo var. ruderalis. Konope
siate rastie od mierneho az po tropické pasmo, ilegalne
pestovana rastlina ma v nasich podmienkach mensi
obsah u¢innych latok v porovnani s druhmi rasticimi
v tropickom pasme (Cannabis indica - idealny klima-
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ticky region Sri Lanka, India; americky variant konope
sa produkuje v Mexiku, Paname, Kolumbii, na Jamajke
a v dalsich juhoamerickych krajinach).

Psychoaktivne latky cannabisového typu mozne roz-
delit podla formy nasledovne:

Marihuana - pripravuje sa z vysusenych listov a kvetov
konope, niekedy upravovanych $pecialnym fermentac-
nym procesom. Najvyssiu koncentraciu uc¢innych latok
maju mladé listky a kvety rastce na vrchole rastliny,
v starsich listoch je koncentracia niz$ia. Na iliegalnom
trhu sa marihuana vyskytuje vo forme sivozelenych az
zelenohnedych fragmentov susenych listkov rastliny.

Hasis - vytazok samicich kvetov cannabisu charakte-
ru olejovitej zivice s vyraznym korenistym zapachom.
V Indii sa don pridavaju rozne primesi, napr. 6pium.
Rozlisuju sa 3 druhy hasisu: ¢ista zivica sa nazyva caros,
bhang (susené samicie kvety s rozdrvenymi semenami
rastliny; ma najslabsie uc¢inky) a gandza (susené sami-
¢ie kvety s vysokou koncentraciou THC). Hasis sa lisuje
do kociek svetlohnedej az tmavohnedej farby (tmavsi je
kvalitnejsi), mastnejsieho povrchu.

Hasisovy olej — vysoko potentna husto viskdzna kvapa-
lina, tmavo hnedej niekedy az dechtovej farby, vyrabany
z hasisa. Pouziva s k fortifikacii marihuany alebo zmie-
$any s tabakom.

NajcastejSou formou uzivania marihuany a hasisu
je fajcenie, pricom ucinné latky prenikaju cez alveolo-
kapildrnu membranu do krvného riec¢iska. Moznd je aj
peroralna aplikdcia (odvary, ¢aje, pecivo) s predlzenym
uc¢inkom.

Farmakologické vlastnosti

Z hladiska pritomnosti psychoaktivnych latok je dolezita
zivica, produkovana zliazkami na listoch, predovsetkym
samicich kvetov. Obsah u¢innych latok sa v Zivici po-
hybuje okolo 40 %, v listoch a kvetoch 8-12 %. Hlavnou
psychotropnou latkou je THC, delta-9-trans-tetrahydro-
cannabinol. Za minimalny z hladiska psychotropnych
ucinkov je povazovany obsah THC pod 1%. THC
zahrna aj delta-8-trans-tetrahydrocannabinol s nizsi-
mi tc¢inkami, i obsahom. Medzi kanabinoidy patri aj
prekurzor THC, cannabidiol, latka ¢iasto¢ne blokujtca
povzdudivy uc¢inok THC, so sedativnymi, analgeticky-
mi a antibiotickymi vlastnostami. Postiva a prolonguje
ucinok posobenia marihuany. Oxida¢nym produktom
THC je cannabinol, ktory sa v rastline nevyskytuje —
vznika pri chybnom skladovani alebo pri vyrobe hasisa.
Ma len pod 10 % aktivity THC. V rastline sa nachadza
aj dolezity bioprekurzor - kyselina delta-9-tetrahydro-
cannabinolovd, ktora sa i¢inkom tepla (horenim) pre-
miena na aktivny THC. V marihuanovej cigarete je
asi 5-10mg THC, v hasisi tvori 25 % hmotnosti drogy
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a v hasiSovom oleji az 60 %. Pri spalovani sa asi 70 %
delta-9-tetrahydrocannabinolu v droge rozklada — v rov-
nakom ¢ase dochadza k premene prekurzorov na THC.
Z nerozlozeného mnozstva THC cez hematoencefalicku
bariéru prenikne len 5%. V tele sa THC metabolizuje cez
systém cytochrému P 450 na aktivny metabolit 11-hyd-
roxydelta-9-tetrahydrocannabinol.

THC je latka vysoko rozpustnd v tukoch, preto do-
chadza k jej lahkému vychytavaniu cez alveolokapolarnu
membranu. Absorpcia peroralnou cestou je pomalsia,
variabilna. THC sa z 95% viaze na plazmatické bielkovi-
ny, s biologickym pol¢asom 14-48 hodin, pricom stopo-
vé mnozstva st v moci detegovatelné este niekolko dni
az tyzdnov od poslednej aplikacie. Pre vysoku lipofilitu
sa hromadi lipidovych kompartmentoch tela, $pecidlne
u chronickych abuzérov - metabolity sa mozu vyluc¢ovat
eSte tyzden po uziti davky. Pri uvolneni depozitu THC
z tukového tkaniva moze dojst ku kratkodobému tzv.
flashbacku, ktory zodpoveda bezprostrednym ucinkom
po uziti drogy.

Existuju 2 typy $pecifickych kanabinoidnych recep-
torov: CB1 - lokalizovany v CNS, CB2 - lokalizovany
v imunitnom systéme a periférnych tkanivach. Obidva
receptory patria do skupiny receptorov spriahnutych
s G-proteinom. Aktivaciou prostrednictvom kanabino-
idnych agonistov dochadza k inhibicii adenylatcyklazy
a k inhibicii aktivity kalciovych kanalov. Kanabinoidné
receptory sa vyskytuji dominantne v hippocampe (stvis
s negatfvnym vplyvom THC na mnestické funkcie), v ce-
rebelle a substantia nigra, v mesolimbicko-kortikdlnom
dopaminovom systéme - zvy$uje uvoliiovanie dopaminu
do synaptickych $trbin. Periférne receptory v imunit-
nom systéme suvisia s imunosupresnym t¢inkom ka-
nabinoidov. Endogénnym ligandom CBI receptorov je
anandamid, amidovy derivat kyseliny arachidénove;j.

Akutna intoxikacia

Pri akuatnej intoxikacii dochadza k manifestacii soma-
tickych ucinkov THC - suchost v tstach, tachykardia,
mierna hypotenzia a hypotermia, byva vyjadrend hy-
perémia spojiviek. Iritdciou bronchialnej sliznice médze
dojst ku kaslu, s potencidlnym bronchospazmom. Z ne-
urogénnych symptémov dochadza k vertigu, porucham
rovnovahy. Po odozneni somatickych priznakov sa do
popredia dostavaju zmeny nalady (vyjadrena euféria,
mozna anxieta), mierna deliberacia spravania, poruchy
percepcie (iluzie, pseudohalucindcie, halucindcie, spo-
malené vnimanie ¢asu; popisované ozivenie vizualnych
a akustickych vnemov, zvy$end intenzita a kontrast fa-
rieb), hypoprosexia, spomalenie reak¢ného ¢asu, poru-
chy mnestickych funkciii (v oblasti kratkodobej pamiite).
Uzitie vysokych davok moze rezultovat v mierne deli-
rium. Poruchy koncentracie pretrvavaju niekolko ho-
din od uzitia THC - riadenie motorového vozidla pod
vplyvom konope je rizikovejsie ako po poziti alkoholu.

Po kompletnej metabolizacii drogy sa dostavujui bolesti
hlavy, depresivne rozlady, unava. ,Veselé“ cannabisové
opojenie ustupuje po 2-6 hodinach, pri¢om kon¢i vo
viacsine pripadov spankom, ¢asta je zvysena chut do
jedla.

Z psychiatrického hladiska predstavuje riziko vzni-
ku akdtnej psychotickej poruchy, exotoxickej psychdzy,
s paranoidnymi bludnymi konceptami, halucinaciami,
pocitmi depersonalizacie, psychomotorickym nepoko-
jom. Akutna intoxikacia kanabinoidmi mdze provokovat
relaps primarnej psychotickej poruchy (napr. z okruhu
schizofrénie).

Somatické dosledky zneuzivania

U chronickych abtizerov byva ¢asta chronicka bronchi-
tida, emfyzemat6zne zmeny plic, oslabenie imunitného
systému, hormonalna dysreguldcia — znizena produkcia
testosteronu u muzov, anovula¢né cykly u zien. Vzhla-
dom na obsah karcinogénov typu benzpyrénov v mari-
huanovom dyme existuje riziko malignit respiracného
systému. Uzivanie cannabinoidov pocas tehotenstva
sposobuje vyssi vyskyt hypotrofickych plodov, terato-
genita nebola spolahlivo preukdzana.

Skodlivé uzivanie, syndrém zavislosti

Pri chronickom uzivani THC sa zvySuje aj tolerancia,
roznej intenzity k $pecifickym u¢inkom THC (napr.
rychly nastup tolerancie k tachykardii). Zmeny vznikaju
pravdepodne v ramci adaptaénych mechanizmov CNS,
pri dlhodobom uzivani nedochddza k markantnému
zvy$ovaniu davok. Pravidelna konzumacia vedie k tzv.
apaticko-abulickému syndrému a lahkym kognitivnym
porucham.

Abstinen¢ny syndrém je mierny — metabolity kono-
pe su v tele pritomné niekolko dni od poslednej dév-
ky - organizmus ma dostatok ¢asu na prisposobenie sa
klesajicim hladindm kanabinoidov v krvi. Jeho prejavy
su psychického charakteru. Vyskytuje sa psychomoto-
ricky nepokoyj, iritabilita, nervozita, tizkost, depresivne
rozlady, cefalea. Vac¢sinou dochadza k spontannej iprave
stavu v odstupe niekolkych dni, pri zavaznejsej forme
horeuvedené priznaky ako aj craving pretrvavaju dlho-
dobejsie.

Syndrém zavislosti od kanabinoidov, ako aj absti-
nencny syndrom, ma charakter psychickej zavislosti.

Konope md potenciadlnu terapeutickti hodnotu pre
analgetické, antiflogistické, antikonvulzivne ucinky,
s moznostou vyuzitia pri liecbe bronchialnej astmy,
glaukomu, svalovej spasticity, nauzey a vomitu (napr.
nabilon a dronabinol st vyuzivané pri chemoterapii na-
dorov ako u¢inné antiemetika v davkach, ktoré nedosa-
huju psychotropné ucinky).

Odhliadnuc od zneuzivania na drogové tcely, kono-
pe je vyznamna kulturna plodina, vyuzivana predovset-
kym v potravindrstve a textilnom priemysle. Vzhladom
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na skor rekrea¢né uzivanie THC sa d4 tvrdit, Ze rizikové
st predovsetkym dosledky akutnych intoxikacii.

SEDATIVA A HYPNOTIKA

K zneuzivanym medikamentom patria predovsetkym
sedativa, anxiolytika, hypnotikd. Do tejto kategorie
mozno zaradit niektoré analgetika (napr. v minulosti
kompozitné analgetikum Alnagon s obsahom kodeinu,
fenobarbitalu, kofeinu, kyseliny acetylsalicylovej) a anti-
cholinergika (napr. biperidén). Ide o skupiny najcastejsie
preskribovanych psychoaktivnych latok. Medzi zakladné
indikécie patria uzkostné poruchy a dyssomnia.

Okrem primarnej zavislosti, tato skupina medi-
kamentov byva zneuzivana v doplnkovej kombinacii
s inymi psychoaktivnymi latkami (napr. k zvyrazneniu
euforiza¢nych ucinkov, pripadne k tlmeniu psystimu-
la¢nych tcinkov).

V minulosti mali dominantné postavenie medzi se-
dativami a hypnotikami barbituraty. Islo o latky s niz-
kym terapeutickym indexom, vysokym adiktivnym
potencidlom a ¢astymi letalnymi intoxikdciami. Global-
ne boli nahradené v danych indikaciach benzodiazepin-
mi, v dne$nej klinickej praxi sa z barbituratov pouziva
tiopental (4vod do anestézie) a antiepileptikum fenobar-
bital a primodén. Vzhladom na limitovant dostupnost
dnes zneuzivanie barbituratov povazujeme za raritné.

Farmakologické vlastnosti
Benzodiazepiny na receptorovej trovni interaguju
s GABA inhibi¢nym neurotransmiterovym systémom
(podobne ako barbituraty). Posobia selektivnou vizbou
ma $pecifické receptory, ktoré st sii¢astou transmembra-
novej proteinovej truktiry tvoriacej chloridovy kanal,
vratane $pecifickych GABA*-receptorov. Agonistickym
posobenim na uvedenych receptoroch sa zvysuje vstup
chloridovych iénov do neurénov hyperpolarizéciou
membrany a dochadza k inhibi¢nému pésobeniu. Ben-
zodiazepiny su metabolizované v peceni, konjugované
na glukuronidy a vylu¢ované mocom.

Medzi benzodiazepinmi, alkoholom a barbituratmi
existuje skrizena zavislost.

Akutna intoxikacia

Akdtna intoxikacia je podobna alkoholovej ebriete —
s vyjadrenym psychomotorickym utlmom, dekoncen-
traciou pozornosti, dysartriou, poruchami motorickej
koordindcie, zmenami nalad (redukcia anxiety, niekedy
euféria) a moznou dezinhibiciou spravania, s prediZe-
nim spanku bez vaznej depresie respira¢nych a kardio-
vaskuldrnych funkcii, pri vys$$ich davkach pritomné
poruchy vedomia. Po intoxikacii nebyva zriedkava an-
terogradna amnézia. Pri predavkovani BZD je liekom
volby flumazenil ako $pecifické antidétum (antagonis-
tu GABA-benzodiazepinovych receptorov). BZD st pri
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akdtnom predavkovani menej nebezpeéné v porovnani
s inymi hypnotikami-sedativami pre vyssi terapeuticky
index. Intoxikdcia BZD moze mat charakter paradoxnej
reakcie s excitaciou, hyperaktivitou az agitovanostou.
Intoxikdcia hypnotikami/sedativami je najcastejSou
reverzibilnou pri¢inou stavov zmétenosti u 0sdb v séniu.

Syndrém zavislosti

Chronicky abizus BZD charakterizuje pretrvavajuci
tlmivy Gc¢inok na CNS. Dlhodobé uzivanie BZD je cha-
rakterické poruchami kognitivnych funkcii, poruchami
kontinuity vedomia a delirantnymi stavmi. Objavuje sa
dyssomnia a zvyraznuje anxieta (symptomy, ktoré po-
vodne mohli viest k rozvoju zavislosti), nepokoj.

Zavislost sa vyvija relativne pomaly, $pecificky je
ndrast tolerancie. Z uvedeného je nutné BZD neuzivat
dlhsie nez na nevyhnutnu dobu (4-6 tyzdiov), nésledne
vysadit, eventualne vymenit za farmakum z inej skupiny.

Abstinenénd symptomatika sa rozvija cca 24 hodin
od vysadenia (s dramatickym nastupom pri uzivani
vysokych davok), s kulmindciou na 5.-6. den a vymiz-
nutim priemerne po 4 tyzdnoch. Priznaky abstinenc-
ného syndromu: posturalna hypotenzia, hyperhydrdza,
slabost, anorexia, tremor, tachykardia, cefalea, anxieta,
depresivne rozlady, nepokoj, tranzitérne poruchy vni-
mania v zmysle zrakovych a taktilnych ilazii (halucina-
cie, depersonalizacia) derealizacia kvalitativne poruchy
vedomia. Charakteristické je zniZenie zachvatovej po-
hotovosti s rizikom EPI paroxyzmov typu grand mal
s progresiou do status epilepticus a abstinen¢ného deli-
ria. Lie¢ba spociva v administracii BZD s dlhym biolo-
gickym pol¢asom (diazepam) do postupného vysadenia,
vhodné je nasadenie karbamazepinu ako prevencie kr-
¢ovych stavov.

Hypnotika 3. generacie interaguju s benzodiazepino-
vymi w-1 receptomi. Patria sem derivaty cyklopyrolénu
(zopiklon), imidazopyridinu (zolpidem) a pyrazolpyri-
midinu (zaleplon). Medzi ich vyhody patri rychly nastup
ucinku, kratky biologicky polcas, nepritomnost aktiv-
nych metabolitov. Bez sucasnej konzumacie alkoholu
nehrozi depresia respira¢nych funkcii. U tejto skupiny,
tzv. Z-hypnotik, sa predpoklada len nizky navykovy po-
tencial. Vzhladom na interakciu s rovnakym GABA re-
ceptorovym systémom ako BZD, abstinen¢ny syndréom
ma obdobny priebeh.

KOKAIN

Zdrojom kokainu je koka prava, Erythroxylon coca
LAM, pochédzajica z ndhornych plosin And. V po-
vodi Amazonky sa dari prispdsobenému variantu ko-
kainovnika, nazyvaného ,.epadu® - s niz§im obsahom
alkaloidov o cca 40 % v porovani s horskym variantom.
Tradi¢ny sposob uzivania je Zuvanie listov koky, ktoré
nadalej pretrvédva u domorodych etnik v oblasti And.
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Zuvanie kokovych listov mé histériu 3000 rokov, pri-
slusnici povodnych indianskych kmenov tak zvySovali
pracovnu vykonnost a tlmili pocit tnavy.

Rozlisujeme:

Kokain - biely horky prasok rozpustny vo vode,
ktory sa ziskava extrakciou zo suchych kokovych listov
(koncentrécia kokainu - 0,5 az 1%). Pre konzumaciu sa
upravuje na formu hydrochloridu. Pri degustacii $pickou
jazyka sposobuje po cca 30 sekundach pocit znecitlive-
nia a chladu lokalne. Ziskava sa chemickou extrakciou
z kokainovej pasty, ¢o st drvené alebo mleté, macero-
vané listy koky.

Free base — volna kokainova baza, extrahovand
z chloridu kokainu v zasaditom prostredi.

Crack - zmes ¢istého kokainu a hydrogénuhlicitanu
sodného NaHCO,, zahrievand do odparenia hydrochlo-
ridovej Casti. Crack tvoria krystaliky obsahujuce az 80 %
kokainu v zmesi.

Kokainové zmesi — kokain sa pre potenciaciu G¢in-
ku ¢asto miesa s inymi chemicky kompatibilnymi psy-
choaktivnymi latkami. Napr. kombindcia s heroinom sa
nazyva speedball.

Farmakologické vlastnosti

Zakladnou psychotropnou latkou je kokain — metylben-
zoylekgonin, resp. jeho hydrochlorid. Kokain sa dostava
do organizmu inhaldciou, resp. $niupanim, intravendzne
alebo faj¢enim (crack). Biologicka dostupnost pri i.v.
aplikacii je 100 %, pri intranazélnej 20-30 %, pri faj¢eni
(6-32%). Pre konzumdciu sa upravuje na hydrochlorid.
Bezna davka sa pohybuje od 20-200 mg, u chronickych
abuzérovv dosahuje 1-2 g. Efektivny tc¢inok kokainu
pretrvava max. 60 minut, biologicky pol¢as kokainu je
30-90 min. Kokain podlieha metabolizacii pseudocholi-
nesterdzou, neu¢innym metabolitom je benzoylekgonin
a metylester ekgoninu, ktoré sa vylu¢uju mo¢om. Meta-
bolity kokainu sa ukladaju vo vlasoch, ¢o je vyuzitelné
pre monitoring konzumaciu kokainu. K degradacii do-
chadza v peceni, v mo¢i st jeho metabolity detekovatel-
né do 72 hodin.

Priemerna letdlna dévka predstavuje 800 mg, pri in-
jekénej aplikacii daného mnozstva dochadza k okamzitej
smrti priamym toxickym u¢inkom drogy na prevodovy
systém srdcového svalu.

Nebezpecna je kombinacia kokainu s etylalkoho-
lom - alkohol potencuje absorpciu kokainu, ¢im sa
zvy$uje jeho plazmaticka hladinu. Spolo¢ny metabolit,
vznikajici v peceni, kokaetylén, ma silnejsie psychoak-
tivne a toxické ucinky.

Anesteticky ucinok kokainu spociva v reverzibilnej
blokade vedenia impulzov nervovymi axénmi a excita-
bilnymi membranami, ktoré pre vznik akéného poten-
cidlu vyuzivaji na napiti a ¢ase zavislé sodikové kanaly.

Psychostimulac¢né a euforické ucinky drogy st vy-
volané jeho sympatomimetickym u¢inkom na CNS -

blokadou spitného vychytavania dopaminu (zvysSuje
aktivitu dopaminovych postsynaptickych neurénov),
noradrenalinu a serotoninu na synapsach. Toxické
ucinky stvisia s inhibiciou spatného vychytavania no-
radrenalinu. Adapta¢né zmeny pri pravidelnom uzivani
kokainu st nasledovné: znizenie mnozstva dopaminové-
ho transportného proteinu, zvysena denzita D1 recep-
torov a opioidnych p- a k-receptorov, zvysena tvorba
dynorfinu. Uvedené zmeny su korelatom zvy$ovania
tolerancie a podkladom abstinen¢ného syndromu.

Akutna intoxikacia

Akdtna intoxikacia sa prejavuje typickymi priznakmi
intoxikacie psychostimulanciami. Somaticky su vyjadre-
né nasledovné priznaky: tachypnoe, tachykardia, poru-
chy srdcového rytmu, mozné stenokardie, hypertenzia,
hyperhidréza, nauzea/vomitus, utlm pocitu hladu, in-
somia, mydridza, zivé §lacho-okostnicové reflexy. Into-
xikécia sa prejavuje eufériou, pocitom zvysenej energie,
megalomanickymi a extrapote¢nymi obsahmi v mysleni,
afektivnou labilitou, hypoprosexiou, poruchami percep-
cie - sluchové alebo taktilné ilazie/halucinacie, parano-
idné obsahy v mysleni rezultujtce v agresivne spravanie.
Rizikovy je rozvoj delirantného stavu (toxické delirium)
s dezorientaciou, halucinaciami, hyperkativitou a dez-
organizaciou spravania. Velmi vysoké davky provokuju
epileptické paroxyzmy, dochadza ku kvantitativnym po-
rucham vedomia v zmysle komy.

Upozornenie: Cisté betablokdtory nepouZivame, pre-
toZe pretrvavajiica alfa aktivita zhorsuje vazokonstrikciu
a hypertenziu. Lidokain (i Mesocain) mozu zvysit toxicitu
kokainu.

Letalne moze koncit tazka intoxikacia s obehovym zly-
hanim, ale aj depresiou respira¢ného centra. Kokain ma
kardiotoxicky ucinok, senzitizuje myokard k arytmiam
pre sprostredkovant a-adrenergnt stimuldciu. Dalej
vplyva na termoragulacné centrum a moze viest k ma-
lignej hypertermii.

Z psychiatrického hladiska kokain méze provokovat
exotoxické psychdzy s paranoidnym, eventualne para-
noidno-halucinatérnym syndromom. V literatdre sa
¢asto popisuje pre kokain typickd taktilnd halucindza
s mikrozoopsiami.

Somatické nasledky zneuzZivania

Pri $nupani kokainu st chronicky iritované slizni-
ce dychacich ciest, ¢astd byva atrofia nosnej sliznice
a perforacia nasalneho septa. Habitus kokainistu je
$pecificky — vyrazna anorexia, s charakteristickym roz-
$irenfm zornic. Casté sti poruchy pamiti, zvy$end excita-
bilita, senzoricky dyskomfort (pruritus, palenie pokozky,
migrujuce pocity tepla a chladu), fotofébia. Chronicky
abuzus je rizikovy pre vznik kardiomyopatie. Vyrazné
zvysenie arteridlneho TK, provokované intoxikaciou
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kokainom, moéZe byt spojené s rizikom NCMP. Zneuzi-
vanie kokainu behom gravidity je asociované s pred-
¢asnym porodom, oddelenim placenty, placentarnym
infarktom, spontannym potratom, amrtiu plodu - ko-
kain patri medzi teratogény vzhladom na jeho schop-
nost prenikat cez placentarnu membranu. Vylucuje sa
do materského mlieka.

Syndrém zavislosti
Kokain ma silny adiktivny potencidl, k comu prispieva
nutnost opakovanej aplikacie v priebehu dna pre krat-
kodobost tc¢inku kokainu. Pri fajéeni cracku je vyvoj
zavislosti rychlejsi. Kokainizmus ma devastujuci priebeh
vzhladom na somatické konzekvencie a socidlnu degre-
dacia zavislého pre vysoku zabezpecovaciu cenu drogy.
Abstinen¢ny syndrom podobny pri syndréme za-
vislosti od opioidov nebyva popisovany, zavislost od
kokainu je suponovane silne psychického charakteru.
Pri ndhlom vysadeni sa dostavuju depresivne rozlady
s popisovanym zvysenym rizikom suicidia, anxieta, dys-
somnia, fyzicka exhauscia, moze byt vyjadreny psycho-
motoricky nepokoj. Liecba kokainizmu je naro¢nd pre
nizku kooperdciu zavislych.

CAVE

Bolest na hrudniku stivisiaca s kokainom: diagnostika
bolesti na hrudniku, ktord sa javi ako ischemickad je
casto tazkd u mladych, aktivnych, ktori nepredstavujii
vébec, alebo minimdlny rizikovy faktor, o to viac, Ze
uzitie kokainu je nie je mozné spravidla anamnestic-
ky zistit. Preto musi byt cielene tymto pacientom tdto
otazky polozZend. Stovky pripadov IM bolo popisanych
po kokaine. Mnohi pacienti sii chronicki uZivatelia, ale
niektori dostali IM uz po prvej davke. Tyka sa to vset-
kych sposobov pouZitia.

Casové rozpiitie, kedy moze sa objavit IM sa po-
hybuje od niekolkych miniit aZ po viac ako 24 hodin.

Bolest méze byt az u 50 % pacientov atypickd. Aj ked’

bolest a EKG sii charakteristické, diagnostika je lahka
a liecba IM vo fdza akiitnej s kontrolou sympatikomi-
metickych ticinkov kokainu. Tachykardia a hyperten-
zia sa vo vicsine spontdnne zniZujii. Ak je nevyhnutné,
ich kontrola vyZaduje benzodiazepiny a betablokd-
tory. MoZnou alternativou je nitroprusid, neexistuje
véak Ziadna komparativna stiidia tohto liecenia. Bo-
lest na hrudi vyZaduje vazodilatdtory, ukdzali sme, Ze
nitroglycerin zvysuje korondrny spasmus spésobeny
kokainom. Ak nie je kontraindikdcia, automaticky je
indikovany aspirin. PouZivanie blokdtorov kalciového
kandlu je kontroverzné a pravdepodobne sa tomu je
potrebné sa skor vyhniit. Moze byt doporucend fibri-
nolyza, aviak je u casti pacientov kontraindikovand.
Existuje v skupine mladych pacientov. Rézne varianty
EKG a mnohé mézZu byt zamenené s léziami ischemic-
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kého povodu, ktoré su zvycajne povaZované ako krité-
rium indikdcie trombolyzy. Ak je to mozné, indikdcii
moze pomoct dvojrozmerné echo. Nakolko vii¢sina pa-
cientov ktori majii bolesti po uziti kokainu maji EKG
normdlne, alebo trosku alternované, je diagnostika
zlozitd. U uzivatela kokainu, ktory md bolest na hrud-
niku s normdlnym EKG pravdepodobnost vzniku IM je
relativne nizka. Pacienti prijati do nemocnice z tohto
doévodu sii obycajne stabilni a nevyzadujii mimoriad-
ne liecebné opatrenia. Najraciondlnejsim pristupom je
24hodinovd observdcia, vediac, Ze monitorovanie EKG
a vyska CKMB umoznuju diagnostikovat takmer na
100 % IM. Vo vsetkych pripadoch je potrebné navrhnit
chronickému uzivatelovi kokainu dalsiu observdciu,
pretoze predstavuji skupinu s vysokym rizikom ko-
rondrnych chorob, kardiomyopatie a ventrikuldrnej
dysfunkcie.

ORGANICKE ROZPUSTADLA

Zneuzivanie prchavych latok sice prezivalo svoj ,boom*
v 60. a 70. rokoch 20. storocia, ale v urcitych spolocen-
skych skupinach pretrvava aj v dne$nej dobe. Medzi
prchavé latky patria priemyslové chemikalie typu or-
ganickych rozpustadiel, riedidiel, farieb, lakov, lepidiel.
Najviac zneuzivané byvaju aromatické a alifatické uh-
lovodiky (napr. benzin, benzén, toluén, xylén, petrolej,
éter), ketony (napr. aceton, cyklohexanon) a halogeno-
vané uhlovodiky (napr. trichléretylén, tetrachloretylén),
v minulosti bolo ¢asté znuezivanie oxidu dusného (raj-
sky plyn). Do skupiny prchavych latok zaradujeme aj
nitrity (cyclohexylnitrit, amylnitrit). Pre prchavé latky
je charakteristické rychle uvolnovanie molekul do pro-
stredia pri izbovej teplote.

Ide o latky Iahko dostupné, finan¢ne relativne nena-
ro¢né. Medzi abuzérov patria Casto nizsie vekové sku-
piny (teenageri, nezriedka deti), ¢asto pridruzenymi
komorbidnymi diagnézami uzivatelov st poruchy osob-
nosti (najmé disocidlna porucha osobnosti), pripadne
poruchy intelektu. Konzumenti tejto skupiny latok sa
oznacuju ako ,,sniferi“. Solvencia u toxikomanov sluzia
aj ako nahrada za klasicky uzivané psychotropné latky
v ¢ase ich nedostupnosti.

Aplikdcia sa uskuto¢nuje inhaldciou vyparov, sniffin-
gom, bud z transportného obalu alebo prikladanim
navlhcenej latky k dychacim otvorom. Zvysenie kon-
centracie latky sa dosahuje zamedzenim tniku prchave;j
latky do priestoru (napr. pod prikryvkou). Najnebez-
pecnjesie uzivanie predstavuje, ak si sniffer prilozi na-
vl¢end textiliu prilozi k dychacim otvorom a horna cast
tela prekryje vzduchovo nepriepustnym obalom. V ta-
kych podmienkach sa meni zlozenie vzduchu v priesto-
re — vplyvom respirdcie rychlo klesa percento kysliku
a rastie percento oxidu uhlic¢itého. K letalnym désled-
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kom dochadza pod vplyvom centrélnej hypoxie a hyper-
kapnie pri intoxikacii prchavou latkou.

Po inhaldcii sa dostavaju rychlo cez alveolokapi-
larnu membranu do krvi, viazu sa na lipidy a proteiny,
nésledne sa expresne dostavaju do CNS. Vylucuju sa
vydychovanim. V CNS interaguju s viacerymi receptor-
tovymi systémami, v literatiire mechanizmus ich u¢inku
vysvetluje posobenim na GABAergnu a glutamatergnd
neurotransmisiu.

Akutna intoxikacia organickymi rozpustadlami je
charakterizovana apatiou, sedaciou a psychomotorickou
inhibiciou alebo naopak excitaciou a eufériou, niekedy
s agresivnym spravanim, afektivnou labilitou, porucha-
mi koncentracie. Prejavy ¢asto pripominaju ebrietu,
typicky byva pritomny foetor ex ore. Opakované intoxi-
kacie vedu k porucham percepcie - k ildziam, komplex-
nym scénickym halucinaciam, snovym zazitkom; moze
vzniknut akitna psychoticka porucha s halucinatérnym
syndromom. Z dal$ich priznakov intoxikacie: poruchy
stability a chodze, dysartria, nystagmus, diplopia alebo
poruchy akomodacie, svalova slabost. Akdtna intoxi-
kacia konc¢i vacsinou hlbokym spankom, snifferi z toho
doévodu vyhladavaji opustené miesta, aby zamedzili
moznému vyruseniu druhymi osobami.

Skodlivé uzivanie vedie k difdznemu poskodeniu or-
ganizmu, k porucham imunity a hemopoézy (aplasticka
anémia, agranulocytéza, trombocytopénia), chronickym
zépalom sliznic, poskodeniu pecene a sleziny, obliciek,
organickému poskodeniu CNS (kortikélna atrofia) s roz-
vojom organického psychosyndromu. V okoli nosa a tst
byvaju u snifferov prezentné kozné eflorescencie z iri-
tacie. Poskodenim periférnych nervov vznika tremor,
najskor lokalizovany na akrach, neskor az generalizo-
vany. Vysoka mortalita pocas intoxikacie je sposobena
arytmiami alebo zastavou srdcovej ¢innosti, depresiou
respira¢ného centra, v dosledku asfyxie a trazov.

Syndrém zavislosti ma charakter psychickej zavislos-
ti, odvykaci stav odoznieva bez somatickych priznakov.
Solvencia sa nepovazuju za latky s vysokym adiktivnym
potencialom.

PSYCHODYSELPTIKA - HALUCINOGENY

Predstavuja skupinu prirodnych, semisyntetickych
a syntetickych latok, ktoré primdrne vyvolavaju tranzi-
térne poruchy vnimania. Osobitnd skupinu predstavuju
tzv. delirogény, ktorych intoxikdcia vyvolava kvalitativne
poruchy vedomia. Halucinogény podla chemickej struk-
tary mozno rozdelit na derivaty indolovych alkaloidov
(LSD, psilocin, psilocybin, ibogain), derivaty piperidinu
a tropanové alkaloidy (atropin, skopolamin, hyoscya-
min, PCP, ketamin) a derivaty fenyletylaminu (meska-
lin). Halucinogénny uc¢inok mézu mat kanabinoidy,
kokain a amfetaminy.

Typické pre halucinogény byvaju tzv. flashbacky -
psychotické reminiscencie, ktoré sa mézu objavit so
zna¢nou latenciou od posledného uzitia drogy. U predis-
ponovanych jedincov moézu halucinogény demaskovat
latentnu psychotickd poruchu - z okruhu schizofrénie.
Riziko halucinogénnych latkoch dominantne spociva
v nepredikovatelnych efektoch na spravanie jednotlivca
v Stadiu intoxikdcie.

LSD 25 - diaetylamid kyseliny lysergovej, latka po-
vazovana za najsilnej$i halucinogén. Kyselina lysergova
sa izoluje z namela (Secale cornutum) ako prezivajuceho
$tadia na obili parazitujicej huby kyjanicky purpurovej
(Claviceps purpurea).

Efekty sa meraju v mikrogramoch az v miliéntinach
gramov porovnavajuc sa s efektmi kokainu a heroinu,
ktoré sa meraju v miligramoch. LSD je 100x silnejsie ako
psylocybin a psylocin a 40 000x silnejsi ako meskalin.
Nevyhnutna davka ktora vyvola halucinacie u ¢loveka
je 25 mikrogramov. Zvy¢ajné davky na trhu st od 20 do
80 mikrogramov na davku. Pre DEA je stredna davka
50 mikrogramov.

Histdria

V 18. storo¢i sa vo Francuzsku $iril hlad a je popisané
divné spravanie u niektorych dedin¢anov, ktoré sa na-
zyvalo mal des Ardents, alebo ohen sv. Antonina, alebo
tanec. Vadsina z tychto Iudi bola upalena ako bosorky.
V roku 1777 abbé Teisseire nasiel suvislosti medzi deli-
riantnymi prejavmi a konzumadciou razného nakazeného
chleba. V roku 1938 chemik z tovarne Sandos z Bazileja
zmiesal kyselinu lysergovu a radikél diaetylamid z na-
mela. Vyrobok nazval LSD (Lysergic Saure Diethylamid).
Upadol v8ak do zabudnutia, nakolko vyrobok nemal te-
rapeutické pouzitie upadol do zabudnutia. V roku 1943
doktor Albert Hoffman tento produkt transformuje. Po-
¢as 25 transformacie latky sa prejavuju halucinogénne
vlastnosti latky, ktora je potom premenovana na LSD 25.

Charakteristika
Ide o bezfarebnu kvapalinu, bez zdpachu, neprchavy,
podobnu vode alebo bielemu krys$talovému prasku
nerozpustnému vo vode, ale rozpustnej v organickych
rozpustadlach (éter, chloroform, benzén). V praxi sa
primiesava do cukru a inych latok, ktoré sa vyuzivaja
v lekarenskej praxi.

Na ilegalnom trhu sa predava najcastejsie vo forme
nasiaknutého papierika (tripu) s rozmermi cca 5x5 mm.

Farmakodynamika

Uziva sa peroralne, latka sa distribuuje do mozgu, kde
spusta halucindcie. Cast je ulozend v niektorych tkani-
vach (pecen, ¢reva, oblicky), kde jeho uvolnovanie spo-
sobuje fenomén flash back. Psychotropny t¢inok LSD
suvisi s agonistickym posobenim na serotoninovych
5HT-2A a 5SHT-2C receptoroch.
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Klinicky obraz

Intoxikécia (trip) LSD sa odohrava v troch fazach:

1. $tart - mydridza, tachykardia, nauzea, zvracanie,
pocit chladu, zévrate,

2. cestovanie - ktoré trva 5-8 hodin a vyznacuje sa
poruchami zmyslového vnimania (vizudlne tazkosti,
deformacie vzdialenosti a kontrastov, tazkosti vnima-
nia priestoru a ¢asu), ktoré mozu byt prijemné, good
trip, alebo neprijemné - bad trip,

3. ndvrat k normdlnemu stavu (8-12 hodin po poziti
drogy).

Ak je intoxikdcia lahka, osoba je pri vedomi, a kohe-
rentnd, ale znepokojena a so strachom, hovori sama
so sebou - stav moze imponovat ako paranoidnd py-
choticka porucha. Moze byt placlivd, agresivna, alebo
seba znicujica. M6Zu nastat i oneskorené desivé sny. Pri
vy$etreni nachadzame znamky sympatikovej hyperakti-
vity (mydriaza, tachykardia, hypertenzia, hypertermia
a triaska). Liec¢ba spociva v izolacii, v klude. Agitacia
alebo neklud sa mozu zlepsit po pouziti benzodiazepi-
nov. Ak je intoxikdcia silnd, nachadzame krce, maligna
hypertermia, hypertenzia a poruchy srdcového rytmu.
Bez lie¢by dochadza k rabdomyolyze spolu s akitnou
redlnou hypertenziou.

Liecba je ¢isto symptomaticka.

LSD 25 nespdsobuje zavislost fyzicku ani toleranciu.
Jej toxicka davka je individualna.

PCP - PHENCYKLIDIN

Je to produkt zaradeny medzi omamné a psychotrop-
né latky, mava rozli¢né nazvy - peace pill, angel dust,
crystal super grass, kiler we, embalming fluid, rocket
fuel.

Historia

Této latka syntetizovana v USA 1926 a patantovand
v 50-tych rokoch (laboratéria Parke-Davisd je rychlo
opustana v dosledku tazkosti v spravani, ktoré vyvolava.
V 1960 zacina jej komercionalizacia pod nazvom serny-
lam ako celkové anestetikum pre veterinarne pouzitie.
Od roku 1970 sa objavuju prvi toxikomani, ktori uzivaja
tato latku, ktora je lahko syntetizovatelna v ilegalnych
laboratdriach. Zndsobenie pripadov toxikomaénie vrcholi
v roku 1978, kedy sa zastavila priemyselna vyroba toho
lieku.

Charakteristika

Biely prasok, niekedy do hnedy ako dosledok primeskov
sa pouziva vo forme krystalov, kapsul alebo roztokov.
Produkt sa fajci, ale moze sa aplikovat per os ako i in-
jekéne. Davka je oby¢ajne 2-5mg.
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Klinicky obraz
Pri slabej davke — menej ako 5mg pozorujeme hlavne
pocit blaha, preto nazov peace pill.

Pri strednej davke — 5-15mg - dominuje prudka
agitacia sprevadzana halucindciami, pacienti su tazko
zvladnutelni, st necitlivi na bolest, a maja pocit nad-
prirodzenej sily.

Pri silnej davke (1 g) intoxikacia vedie ku kéme a za-
stavu dychania.

Poznamka - vyvolava rychlo sa objavujticu psychic-
ku a fyzicku zavislost.

GHB - GAMA HYDROXY BUTIRAT

Tato latka interferuje s neuromedidtormi - GABA, ktoré
su prirodzene pritomné v CNS. Nazyva sa aj kvapalna
extdza, kvapalina E, X.

Histdria

GHB bol syntetizovany v roku 1961 Henri Labboritom
a velmi rychlo sa rozsirilo jej pouzivanie ako celkového
anestetika, ktoré je oblubené hlavne pre hemodynamic-
ku stabilitu pacientov. Je pouzivany doposial, hlavne
v neurochirurgii.

V roku 1980 sa jeho pouzitie rozsiruje v kulturistic-
kom prostredi, pretoze stimuluje uvolnovanie rastovych
horménov. V rom ¢ase bol vo volnom predaji v obcho-
doch s prirodnymi produktmi. V roku 1990 USA a Ka-
nada zakazali jeho vyrubu a pouzitie.

V stcasnosti zneuZzivanie GHB narastd, vyuZivany su
jeho t¢inok na socializa¢né nutkanie jedinca. V podsveti
je zneuzivany za uc¢elom chemického ovladania jedincov,
ktori su vmanipulovani do krimindlnej ¢innosti.

Klinicky obraz

Je rychle absorbovany peroralne, prvé efekty sa prejavuju
v priebehu 10-20 minit, maximum u¢inku je za 60 mi-
nut, ucinok trva priblizne dve hodiny. Slabd davka (1g)
ma ucinky podobné ako alkohol: euféria, desinhibicie,
nekoordinované pohyby, ataxia. Tento G¢inok moze byt
nebezpec¢ny hlavne pri $oférovani. V priebehu niekol-
kych hodin dochadza k vytriezveniu bez neprijemnych
dosledkov.

Pri silnejsej davke (2-4 g) nastdva somnolencia, ktora
moze viest az do kdmy (4-8g) z respira¢nou depresiou
a kf¢mi.

Poznamka: nenastava fyzicka zavislost a abstinenc-
nymi priznakmi, ale nastava vyrazna psychicka zavislost.

PSYCHOSTIMULANCIA - AMFETAMINY

Psychostimulancia st latky redukujice inavu, ospalost
s vyraznymi euforiza¢nymi u¢inkami. Do tejto skupiny
latok zaradujeme aj legalne, bezné dostupné, metylxan-
tiny - kofein, teofylin, teobromin s miernymi navy-
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kovymi a psychostimula¢nymi vlastnostami. Najviac
zneuzivanymi psychoaktivnymi substanciami s vyso-
kym adiktivnym potenciilom, si amfetamin a metam-
fetamin - pervitin, v ilegalnych laboratériach vyrabany
z efedrinu alebo fenyl-2-propanonu. Uzivanie psycho-
stimulancif amfetaminového typu ma v sucasnosti stale
rastuci trend. Derivaty amfetaminu ako MDMA - extaza
(a dalsie odvodené latky) maju aj halucinogénne acinky.

Amfetamin, dextroamfetaminy a metamfetaminy st
zallenené pod pojem generické amfetaminy. Amfetami-
ny su liposolubilné latky, s rychlym prestupom do moz-
gu. Metabolizované st v peceni, vylu¢ované oblickami.

Psychostimula¢ny uc¢inok amfetaminov suvisi
s inhibiciou spdtného vychytavania monoaminov na
synapsach, ako aj zvySovanim presynaptického uvol-
novania monoaminov (noradrenalinu, dopaminu a se-
rotoninu) do synaptickej $trbiny. Amfetaminy maju
neurotoxické (tvorba toxickych produktov, napr. kys-
likovych radikélov) a kardiotoxické ucinky (zvysené
uvolnovanie noradrenalinu).

Historia

Syntetické aminy a alebo amfetaminy boli objavené
v roku 1910. Prva molekula (Amfetamin) bola ko-
mercionalizovana v 30-tych rokoch pod nazvom ben-
zedrine na lie¢bu nosnych opuchov s vytokom. Neskor
sa amfetamin stava dostupnym vo forme tabletiek a je
predpisovany pre poruchy spanku (narkolepsia) a mno-
hé poruchy spravania (poruchy pozornosti sposobené
hyperaktivitou). Pocas II. svetovej vojny bol produkt
pouzivany za tcelom podpory pozornosti nemeckych
a japonskych vojakov a to vo forme dextroamfetaminu
a metamfetaminu. Od ich pouzitia sa neustupovalo, ba
naopak bol vyuzivany i na to, aby odstranoval tinavu
$oférov, pri chudnuti, ako doping, ale i pri lie¢be niekto-
rych foriem miernych depresii. Neskorsie sa ukazalo, ze
negativa prevysovali nad benefitom. Od roku 1950 uzitie
a komercializacia zacali byt riadené. Existuje isty pocet
derivatov - MDA (metylendiaoxid amfetamin) znamy
od 1910, MMDA metoxymetylén dioxyamfetamin ha-
lucinogén syntetizovany v roku 1962 a MDMA mety-
lendioxyamfetamin — Extasy syntetizovany v roku 1914.

Klinicky obraz

Doévod ku konzumdcii drogy spoc¢iva v tom, Ze vyvo-
lavajej vyvolani predizenie bdenia, narast psychickych
a fyzickych moznosti, zvySovanie dovery v seba samého,
anorexiu a exitaciu v intelektudlnej sexualnej a motoric-
kej ¢innosti.

Neziaduce uc¢inky su hlavne hypertenzia, tachykar-
dia, bronchodilatacia, mydridza, a kratkotrvajtce depre-
sivnei stavy. Stretavame sa aj s psychickymi poruchami,
hlavne s agresivnym spravanim.

Charakteristika

Amfetaminy sa vyskytuju vo forme bieleho alebo bé-
zového prasku, ale i vo forme tabletiek, toboliek, alebo
kvapaliny. Pouzivaju sa peroralne, inhala¢ne, $nupa-
nim alebo i.v. (speed freak). ,Uli¢né“ formy st miesané
(glukéza, laktéza, manitol, MgSO,, kofein, efedrin pro-
kain) a obsahuju priemerne 40% Ccistej latky. Najsilnej-
$im je metamfetamin. Pozname ho pod nazvom speed
vtedy, dey, ked je e aplikovany. Crank kedje i.v. podava-
ny, alebo ice, ked je faj¢eny. Vsetky formy st nebezpecné
a maju ucinok na kognitivne a iné funkcie- depresiu,
iritabilitu, nespavost, nauzeu, navaly horucav, sucho
v ustach, potenie, palpitacie, hypertenziu.

NMDA (3,4-METYLEN
DIOXYMETAMFETAMIN), EXTASY

Odhaduje sa, ze 5% dospelych mladych Iudi konzumo-
vali tuto latku aspon raz v zivote. Spotrebitelmi su hlavne
mladi [udia, v socidlne dobrom postaveni, ktori uzivaji
tuto latku spolu s alkoholom, alebo s marihuanou. Na-
zyva sa tiez pilulka lasky.

Histdria

NMDA bola syntetizovana v roku 1914 v laboratoériach
Merck. Bola pouzivana ako anorektikum. Jej chemicka
$truktdra je blizka suc¢asne meskalinu, vytazeného z me-
xického kaktusu Peyote. V 90-tych rokoch sa objavuje
v Zapadnej Eurdpe ako rekrea¢na droga.

Klinicky obraz
NMDA je agonista serotoninergnych receptorov.

Dévody pouzivaniu spocivaju v naraste socialnej in-
hibicie a estetického zmyslu, pocit senzuality a spirituali-
ty, intelektudlne a fyzické kontakty sprevadzané ubytkom
strachu. Faza dezorientacie, ktora trva asi 30 minut je
nasledovany 4 fleshom, sprevadzanym spamotickymi
pohybmi- trhavymi,. Nasleduje faza euférie s pocitom
unavy 4-6 hodin, po nej nasleduje fiza depresie -8hodin
ktora moze vyustit az do vyhladania psychiatra.

Vedlajsie u¢inky spocivaji vo vaznom postihnu-
ti profesiondlneho Zivota, vedenia auta, nedostatku
spanku.

Nastavaji sympatikomimetické ac¢inky — mydriaza,
pot, tachypnoe, zvysené slinenie a vizualne halucinacie
azu 20 %.

Akutne komplikacie su zastipené poruchami srd-
cového rytmu TV a hypertenzii, ktory predstavuje
prvu pri¢inu umrti. Hypertermia 40-42, rabdomyo-
lyza, CIVD konvulzie a rendlna hypertenzia su ¢asto
pritomné. Zriedkavejsie epi paroxyzmy IM zdravych
koronariek, prudka hyponatrémia intoxikdciou vodou
(3 umrtia).

27



GNOSIS MEDICA | 2014 2/1

Liecba

Spociva v lie¢be hypertermie — ochladenie, rehydratacia,
liecba hypertenzie (vazodilatancid a betablokatory, po-
ruchy rytmu - betablokatory., muskularnej hypertonie —
benzodiazepiny dantrolén, a konvulzii - benzodiazepiny.

Charakteristika

Molekula sa podava formou rozno farebnych 50-150 mg.
Minimalna davka uc¢inna je 100 mg. Pol¢as eliminacie
je 12 hodin. Existuje v dvoch zakladnych produktoch
3-4-metylén-dioxy-N-etyl-amfetamin, alebo MDE, ale-
bo EVE - dizka G¢inku je mensia a teda vyzaduje pouzi-
tie vys$Sej davky a metamfetamin alebo cranc seed davka
jeden mg/kg je potencionalne letalna.

ZAVER

Problematika drogovej zavislosti predstavuje jednu
z najsmutnejsich oblasti poprevratového obdobia. Ig-
norancia tejto problematiky zo strany kompetentnych
miest umoznila infiltrdciu narkomafie do celej spolo¢-
nosti.

Intoxikovany pacient a hlavne pacient zavisly na dro-
gach a ohrozeny na zivote predstavuje pre svoje okolie,
ako i zdravotnicky personal mnoho problémov. Riziko-
vost pacientov je velmi vysoka i preto, ze o ich zdravot-
nom stave spravidla nikto nic¢ nevie, kedZze sa lekarskym
vy$etreniam spravidla vyhybaja. V pripade, Ze je pacient
ohrozeny na Zivote sa adekvatna terapia castokrat neza-
hdji len preto, Ze okolie podceni akitny stav, pripadne
sa okolie od pacienta di$tancuje ako od ¢loveka na okra-
ji spolo¢nosti, ktorého liecba i tak nemd zmysel. Je len
na nas vsetkych, aby sme informacie o akutnej liecbe
rozsirovali medzi celt populaciu a tym zvysili Sancu na
prezitie tychto pacientov.

NajdolezitejSou vsak zostdva prevencia, do ktorej
musi byt zapojend cela spolo¢nost.
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