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ABSTRAKT

Netopil, Radim Intoxikace psychotropnimi latkami v prednemocnicni neodkladné
péci. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Pavla Formédnkova. Praha 2013.42 s.

Tématem  bakalaiské prace je  intoxikace  psychotropnimi  latkami
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Prace predklada piehled bézn€ uzivanych
psychotropnich latek a ¢innost ZZS pii zasahu u intoxikovanych pacientll na tzemi
Ceské republiky. Teoreticka &ast se zabyva struénym popisem nejéast&ji zneuzivanych
psychotropnich latek, jejich efektem na uZivatele a moznymi komplikacemi spojenymi
S uzivanim. Déle je zaméfena na prvni pomoc u 0sob intoxikovanych psychotropni
latkou. V praktické casti, jsou analyzovany dva piipady, na kterych je popsana

anamnéza, klinicky obraz pacientl a postup pfi zdsahu v terénu.

Klicova slova:
Psychotropni latky. Drogy. Intoxikace. Navykové latky. UZivani drog. Pfednemocni¢ni

neodkladnd péce.



ABSTRAKT IN ENGLISH

Netopil, Radim. Intoxication with psychotropic drugs in pre-hospital emergency
care. College of Nursing, o.p.s. Degree qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Dr..

Pavla Formankova. Prague 2,013. 42 p

The theme of this bachelor work is intoxication by psychotropic substances in pre-
hospital emergency care. The work presents an overview of commonly used
psychotropic substances and practical application in EMS intervention with intoxicated
patients in the Czech Republic. The theoretical part gives a brief description of the
most commonly abused by psychotropic substances, their effects on users and potential
complications associated with the use. It is focused on first aid for intoxicated by
psychotropic substance. In the practical part, are described two cases in which they are

practically describes the procedures for intervention in the field.

Keywords
Psychotropic substances. Drugs. Intoxication. Addictive substances. Drug use. Pre-

hospital emergency care.
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UVOD

S urychlenou moderni spolecnosti se stale Castéji setkdvame s velkym poctem
intoxikovanych osob, at’ uz se jedna o jakykoliv typ nebo pfi¢inu intoxikace. Velky
rozvoj farmaceutického pramyslu, chemickych a syntetickych prostfedki, Siroka
Skala a snadnd dostupnost psychotropnich latek, je pro spolecnost ¢im dal vétsi
hrozbou.

Chemikalie a syntetické vyrobky jsou tim vice nebezpecné pro Clovéka, ¢im dale
maji od pfirodniho charakteru. Musi byt vytvoifeno velké mnozstvi antidot a
vystaveno zna¢né mnozstvi prostfedki k jejich eliminaci z organismu.

Problematika otrav je velmi rozsahl4, navic stoupa jejich vyskyt v dasledku
umyslného sebeposkozeni, casto z imysll suicidalnich nebo demonstrativnich, jimiz
postizeny poukazuje na svij problém. Zvysujici se naroky a pozadavky na kazdého
cloveka, kdy zbyva malo ¢asu na mezilidské vztahy, Skodi predev§im rodin€. Proto
rodinné problémy patii mezi Casté pfi¢iny experimentovani S psychotropnimi
materialnich hodnot, mize byt impulsem pro intoxikaci jako nastroje tiniku nebo
odpoutani se od reality. Dtsledkem je pak chronické zneuZivani a vznik zavislosti na
téchto latkach. Je tedy patrné, Ze s intoxikacemi se v dne$ni dobé& setkame v
pfednemocni¢ni neodkladné péci ¢im dal ¢astéji a jiz nyni jsou bohuzel problémem
nejen dospélych, ale i mladistvych a déti.

Cilem prace je seznamit ¢tenafe s nejcasteji dostupnymi psychotropnimi latkami
v Ceské republice, vymezeni zakladnich pojmii a poukizat na zdravotni rizika
spojené s jejich uzivanim.

Téma akutni intoxikace v pfednemocnicni neodkladné péci jsem si pro svoji
bakalatskou préci vybral z diivodu vlastniho zajmu o zminénou problematiku, oZiveni a

prohloubeni si védomosti k danému tématu, jez pak dale mohu vyuzit pro praxi.



1. PSYCHOTROPNI LATKY
1.1. Psychotropni latka

Psychotropni latka- psychoaktivni latka je pfirodni nebo synteticka substance,
ktera ovliviiuje psychiku, mysleni nebo funkci a ¢innost centralniho nervového
systému (dale jen CNS). Psychotropni latky zptsobuji doCasné zmény ve vnimani
Casu a mista, nalad¢, védomi a chovani. Vétsina téchto latek je navykovych a jejich
opakovanym uzivanim vznika jak psychicka (touha po droze), tak fyzicka
(somatickd) zavislost. Ve spolecnosti jsou obecné tyto latky nepfesné nazyvany

slovem drogy.

1.2 Utinek a vliv okoli

U vétSiny psychotropnich latek, pfevazné u téch, které maji halucinogenni
ucinky, nezalezi jen na kvalité drogy, ale také na takzvaném set/settingu.
Set: Je psychicky a fyzicky stav uzivatel pted pozitim psychotropni latky.
Setting: Jsou lidé a prostiedi, ve kterém je psychotropni latka uzita.
Dobie nastavenym set/settingem je mozno ovlivnit priubéh vlastni intoxikace. Pokud
je toto zanedbavano, mize dojit k tzv. Bad tripu, coz je oznaceni pro stav V prubéhu
intoxikace, kdy intoxikovany proziva neptijemné az hrizné pocity. Uzivatelé uvadi
uzkost ¢i dokonce néco jako ,.hororovy* pribéh.

[online]. [cit. 12. 4. 2013]. Dostupné z: http://www.prevcentrum.cz/Konopne-drogy

1.3 Rozdéleni psychotropnich latek
V ceské republice je nejbéznéji pouzivano déleni do dvou zdkladnich skupin, a to
na drogy mékké a tvrdé. Toto rozdéleni bylo vypracovano z potenciondlni
nebezpecnosti a rizika dopadu na fyzicky a psychicky stav uzivatele. Piestoze jsou s
nazvem drogy spojovany ptfedevSim latky ilegalni, patii mezi n€ i spolecnosti a

zakonem tolerované latky, jako jsou kéva, ¢aj nebo tabak.
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1.3.1. Mékké drogy

Do této skupiny patii latky pfevazné s nizkym rizikem poskozeni zdravi a nizkou
¢i zadnou fyzickou zavislosti.

Patfi sem naptiklad: ¢aj, kdva, marihuana, kokovy ¢aj, hasis.

1.3.2. Tvrdé drogy

Jsou latky s vysokou pravdépodobnosti fyzické 1 psychické zavislosti a pfi
dlouhodobéjsim uzivani zpusobuji posSkozeni jak somatické, tak zmény v chovani,
popiipade€ rozvoj neurdzy.

Patii sem napiiklad: kokain, pervitin, heroin, LSD, extaze, morfin, toluen,

lysohlavky.
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2. CANNABINOIDY

Jsou latky, které jsou obsazeny v rostlinach cannabis sativa a cannabis indica
v ¢esku obecné znamé jako konopi. U¢inn4 latka je delta-9-tetrahydrokanabinol (dale
jen THC). Nejvice se ji nachazi v sami¢ich kvétech. Ma pievazné relaxaéni ucinky,
avsak pii uziti vétsi davky muze piisobit halucinogenné nebo vyvolat nepiijemné
pocity. Projevem intoxikace je zvySenda empatie, nekontrolovatelny smich,
utlum/zvysend senzitivita, hlad, zizen. Pii pfedavkovani vétSinou dochazi k Gtlumu
senzorickych vjemu s naslednym spankem.

Objektivné Ize vidét dvoufazovy prubéh. V prvnim stadiu se objevuje uzkost,
kterd v druhé fazi prechazi v pocit blazenosti a euforie. Spojivky jsou piekrvené,
mydriatické zornice bez fotoreakce, setfela fe€, tachykardie, arytmie, ties téla,
pozdéji kieCe, muze dojit k hypertermii s pfehfatim organismu, pozdé¢ji 1ze vidét
apnoické pauzy, somnolenci a kdma.

Pro své Ucinky jsou i Casto vyuzivany v mediciné a to predev§im k tlumeni
bolesti, zmirnéni nepfijemnych pocith po chemoterapii, nechutenstvi a jako
antiemetikum. Na internetu je mozné se docist o lidech, ktefi si pomoci cannabinoidt
,vylécili* rakovinu, avSak ziadna studie nepotvrdila pfimou interakci mezi

canabinoidy a rakovinnym bujenim, ¢ili pfi¢inna souvislost je zde otazkou.

2.1. Terapie pri intoxikaci:

Leh¢i ptipady ponechat v klidu, pod dozorem do odeznéni piiznakl. TEZSi
ptipady, S ohrozenim zékladnich zivotnich funkci, monitorace, diazepam, fyzikalni
chlazeni, rehydratace, symptomaticka terapie, kontrola arytmii, eventualné¢ OTI a
UVP. Pii perordlnim uziti je mozné provést vyplach zaludku a podat carbo

adsorbens, jako universalni antidotum.

2.2.  Marihuana

Marihuana je nazev, ktery oznacuje susené listy a kvéty konopi. Podle podnebi,
kde je péstovana, se vyskytuje ucinna latka v rozmezi od 2-20 %. U zahrani¢nich
Slechténych odrad, které jsou péstované ptrevazné V jiznich ¢astech nasi zemé, je

mozné najit konopi dosahujici kolem 15 % THC. Nejsiln€j$i konopi specialnich
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odrud tzv.: ,,indoor, péstované za laboratornich podminek dosahuje i 20 % ucinné
latky.

Nejcastéjsim zplisobem uzivani je koufeni z vodnich dymek, fajfek, sklenénych
nastavcil na cigarety nebo ubalenim do cigaretového papirku. Pokud se pfi ptiprave
cigarety smicha konopi s tabakem, mluvime tzv. jointu.

Dal$im druhem uzivéni je vaporizace, jde o uvolnovani u¢innych latek pomoci
horkého vzduchu okolo 180 °C. Pfi vaporizaci nedochédzi k hoteni, tudiz ani
K uvolnovani zplodin snim spojenych a tento zplsob aplikace je povazovan za
nejmén¢ zdravi Skodlivy.

Jelikoz je ucinné latka THC rozpustna v tucich a alkoholu mize byt pouZita do
riznych pokrml nebo vyluhovana do alkoholickych néapoji. Tento druh je velice
nebezpeény z diivodu pomalejsiho, avSak nepiedvidatelného vstiebavani pies travici

trakt a proto je vyssi riziko silné intoxikace a pfedavkovani.

2.3. Hasis

Je pryskyfice ziskand z kvéti konopi Casto s pfiméesi malych chloupki. Dosahuje
az 40 % ucinné latky THC. Ma tmavé zelenou az hnédou barvu. Je pevného
skupenstvi, po zahtati se droli nebo rozpousti.

Nejbézngjsi uziti je kouteni pomoci dymek nebo smichanim s tabakem v podobé
jointu. Kvalitativni u¢inek je stejny jako marihuana, avSak co se kvantity tyce, je pfi

mensi poZité davce ucinek mnohem intenzivnéjsi.

2.4. HasiSovy olej

Je vazka tmavé hnédd, lehce tekutd hmota, kterd je ziskdvana pomoci
rozpoustédel z kvéta a listli konopi. Je znam také jako Fénixovi slzy. Uziva se malé
mnozstvi pievazné ordlni cestou. Mezi uzivateli cannabinoidl neni tento druh drogy
pfili§ rozsifen, Castéji se s nim setkdme u nemocnych, pro jeho prospésné ucinky
stran tlumeni nezadoucich projevii zakladniho onemocnéni.

U canabinoidy intoxikovaného pacienta muizeme pozorovat zvySeni télesné
teploty, zvyseni télesného tepu, zhorSeni a zpomaleni koordinace, del$i reakéni dobu
na zevni podnéty, latenci odpovédi a zarudnuti o¢niho bélma. Pfi inhalovani
canabinoidl se vrchol intoxikace dostavi mezi 15-80 minutami, pfi ordlnim uziti za

1-4 hodiny, trva 3-5 hodin v zavislosti na velikosti davky a kvalité uzité latky.
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[online]. [cit. 14.4.2013]. Dostupné z :

http://zivotni-energie.cz/marihuana-thc-popis-teto-drogy.html
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3. HALUCINOGENY

Jako halucinogeny, téz psychedelika, jsou oznaCovany piirodni a syntetické
psychoaktivni latky vyvoldvajici primarné¢ zménu vnimani a mysli. V $irSim pojeti
jsou mezi halucinogeny zavzaty i dfive zminéné canabinoidy. Halucinogeny
vyvolavaji zménu intelektu, sluchové a zrakové halucinace, v nékterych ptipadech
odpoutani mysli od téla. Pfi silngj$i intoxikaci mohou vyvoldvat stavy toxické
psychodzy, ktera pii dlouhodobé&jSim uzivani miize pretrvavat i mimo obdobi vlastni

akutni intoxikace psychoaktivni latkou.

3.1 Toxicka psychéza:

Je onemocnéni, vyskytujici se u uzivateli psychotropnich latek, s velmi
podobnymi piiznaky jako schizofrenie. Prvni faze je spojena se stimulaci, pfipadné
euforii, naopak odeznivani ucinku latky provazi dysforie, deprese, unava. Postizeny
ma halucinace, stihomam, pocit Ze jej nékdo sleduje, je nervozni, podléha bludim,
Casto slySi hlasy, které k nému promlouvaji, vytvaii si vlastni svét, ktery se jen
zdanlivé podoba realité. V nékterych pifipadech muze mit 1 nasilnické ¢i
sebevrazedné sklony. Ze somatickych projevii byva tachykardie, hypertenze,
hypertermie, mydriaza, nystagmus, strnuly pohled, tfes, ev. kieCe, nauzea, zvraceni,

az koma.

3.2 Lysohlavky

Jde o houby, které obsahuji psychoaktivni latku psilocybin. Jsou 5-15 cm vysoké
s napadnym kuzelovitym klobouckem, ktery méa v priméru 2-5cm na tenké dlouhé
stopce. Podle druhu mtiZze byt na klobouku také rizné zabarveni napf. do modra. Ve
slangu taky nazyvané jako magické houbicky. Vyskytuji se na podzim v listnatych
mechovych lesich s vlhkym podnebim. Pro svou dostupnost je lysohlavka jednou
Z nejrozsifengjsich halucinogennich drog v Ceské republice. MnoZstvi u¢inné latky je
u kazdé houbicky jiny a nebezpecnost spocivad v tom, ze uzivatel neni schopen
odhadnout davku pro vyzadovany ucinek. Uziti je nejCastéj$i konzumaci bud’
Vv syrovém stavu bez jakékoliv Gipravy, suSené, nebo v podobé vyvart, ¢aju ¢i mohou

byt pfimichany do riznych pokrm.
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Intoxikace se dostavuje béhem 10-45 minut, podle druhu aplikace. Jiz po poziti
asi 10-20 hub. Pokud jsou houby dlouze zvykany, ucinek ptichazi rychleji a je
silngj8i. Vrchol intoxikace pfichazi po 1-2 hodinach, dale je pfiblizné¢ 2 hodiny
stabilni a odeznivd béhem 5-6 hodin od aplikace. Do zcela normélniho stavu se
intoxikovany dostava po 12 hodinach od aplikace. Intoxikaci je mozno zmirnit nebo
upln¢ prerusit psychofarmaky ze skupiny neuroleptik. Pribéh intoxikace mize byt
ruzny, ale ve vétsiné piipadl je uzivatel v prvni fazi excitovany, mize se projevit
euforie, pocit blaha, takzvany ,,good trip“, radost. V druhé fazi prichazi posléze
deprese, neklid, ptiznaky ospalosti.

V dalsi fazi je intoxikovany odpoutdn od reality, od vlastniho tcla, Casto se
sluchovymi a zrakovymi halucinacemi. Mohou doprovazet pocity lehkosti a
intoxikovany je presvédéen, ze se vznasi nebo umi létat. Mohou se vyskytnout
bolesti hlavy, nevolnost, strach, izkost, halucinace mohou mit hororovy priubéh a
intoxikovany si pieje, aby piiznaky co nejrychleji odeznély, a proto Casto vyvola
zvraceni, které uz vSak nedokaze intoxikaci zmirnit. Jedna se o takzvany ,,bad trip*.
Celkovy prozitek vysledkem uZzivatelovi osobnosti, fyzického, psychického stavu a
prostiedi, v kterém je hub uZito tzv. set and setting. Po odeznéni intoxikace se za
riznou dobu mohou pfiznaky vratit a to at’ v ¢astecném nebo plném rozsahu. Jedna
se o tzv. flashback, kdy pocity jsou spiSe nepiijemné, nejsou zadané, a nechtéji
odeznit. Casto musi uzivatel vyhledat odbornou pomoc z fad psychiatri.

[online]. [cit. 12. 4. 2013]. Dostupné z:

http://www.drogovaporadna.cz/halucinogeny-uvod/psilocybin.html

3.2.1 Terapie pri intoxikaci lysohlavkami

Pokud pacient nezvraci sam, nevyvoldvame zvraceni pro riziko vzniku kieci.
Vyplach Zaludku, carbo adsorbens
Diazepam 10mg i.v., pro zklidnéni tiapridal 100mg ¢i haloperidol 10mg i.v.,

rehydratace, chlazeni, neustaly dohled.
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3.3 LSD

Je nazev pro syntetickou latku diethylamid kyseliny lysergové. Jde o silnou
velice ucinnou latku s podobnymi ucinky jako lysohlavky. Byla objevena nahodnou
intoxikaci Svycarského chemika Alberta Hoffmana v roce 1943. Pozd&ji zkoumana
jako 1é¢ivo na rtizné psychdzy nebo alkoholizmus. Jelikoz plisobi na kazdého trochu
jinak a pacient musi byt vzdy pod dozorem, nebylo nikdy dosazeno masivniho
vyuziti. Vyzkum pokracuje jen na specializovanych klinikach, nebo tam, kde jiné
formy 1écby selhavaji. Tato latka je napousténa do papirovych archl s riiznymi
motivy, které jsou néasledn¢ rozkrajeny na takzvané ,,tripy” o velikosti 5x5 mm. Na
arSich jsou cCasto zobrazovany pestrobarevné postavicky z kreslenych seriali nebo
obrazky s psychedelickym podtextem. Napiiklad po slavném objeviteli Dr.
Hoffmanovi byly pojmenovany ,,tripy* na kterych je zobrazena postava jedouci na
kole s pozadim hor.

Fyzicka zavislost na LSD je relativné malo vyznamna, ale u ¢astého uzivatele se
zvysuje riziko bad tripli, flash backd, rozvinuti toxické psychozy nebo dusSevni
choroby. Casté jsou pocity tizkost nebo odpouténi od reality, uZivatel si Zije ve svém
fiktivn€ vytvofeném svété. Pii bad tripu po uziti LSD intoxikovany ¢asto nedokaze
rozeznat co je realita a co je halucinace a mize se stat nebezpecny jak pro sebe tak
pro své okoli. LSD neni povazovano za drogu pro zabavu je spiSe spojovana
S duchovnim uvédoménim, pfiblizeni k bohu nebo vlastnimu ja. U nezkuSenych

uzivatelil se doporucuje mit s sebou tzv. privodce.

3.3.1 Pruvodce intoxikaci

Privodce je stiizlivd zkuSend osoba Casto ve skuping, jez se rozhodla uzit
psychotropni latku, a v ptipadé jakychkoliv komplikaci po dobu intoxikace pomize
intoxikovanému korigovat priabéh a mize mu pomoci jak psychicky, tak i v ptipadé

potieby podat prvni pomoc.
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3.3.2. Terapie pri intoxikaci LSD

Diazepam, chlazeni, rehydratace, symptomaticka podpora ob¢hu a ventilace.

Neponechavat osobu bez dozoru.

3.4. Extaze/MDMA

MDMA (chemicky 3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin) je synteticka latka,
kterd byla vroce 1912 vyvinuta jako pfipravek na hubnuti v podobé tablet.
V poloviné 19. stoleti byla resyntetizovdna a testovana na vojacich americké armady
K vyvolani agresivniho chovani, nebo jako 1éCivo pii psychickych poruchach.
Spolecnost objevila jeji ucinky v poloving 80. let v dob¢ rozvoje hippies a stala se
velice oblibenou drogou nejprve USA a poté v Anglii, odkud se rychle rozsifila po
celé Evropé.

MDMA je bila krystalickd latka, nejcastéji se vyskytuje v podobé tablet riznych
barev, tvaru, kdy jsou na jedné stran¢ vyrazeny znaky, diky kterym se mezi uzivateli
rozpoznavaji (napf. modré Mitsubishi).

Nejcastéjsi uziti je peroralni cestou, kdy je tableta bud’to spolknuta, nebo
rozpusténa v ustech. Dalsim zpisobem je rozdrceni a $fiupani ¢i rozmichéani v napoji.
Utinky se pfi $flupani nebo rozpusténi v tstech dostavuji b&hem 15-30 minut
S postupnym zesilovanim. Pfi polknuti se dostavi obvykle za 30-60 minut
s rychlej$im nastupem plného efektu. I kdyz je MDMA a extize fazena mezi
halucinogeny, je vyhledavana pievazné pro sviij stimulaéni efekt. Uginek trva
ptiblizn€ 3-5 hodin, zalezi na obsazeném mnozstvi ucinné latky.

MDMA/extaze jsou oznacovany jako typické ,,party drogy. Pti dostaveni efektu
uZzivatel pocituje euforii, pocit blaha, ztraci zdbrany v navazovani novych kontakti
(takzvana. entaktogeneze), Casto ma potiebu pohybu v podobé tance. Pfi uziti
MDMA/extaze se zvySuje télesnd teplota z diivodu ovlivnéni termoregulacniho
centra v hypotalamu. V kombinaci s alkoholem a tancem v nevétranych klubech
dochézi k dehydrataci a celkovému kolapsu organizmu z vycerpani.

Riziko ptedavkovani spociva hlavné v uZiti vice tablet najednou nebo v kratkém
casovém intervalu, pficemz si nedockavy uzivatel mysli, Ze uzitd latka neplsobi

dostate¢né nebo vlibec a tak pristoupi k dalsi aplikaci.
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3.4.1. U&inek

MDMA/extaze se dostava pies travici trakt do krve a posléze do mozku, kde
zpusobuje zvysené uvolilovani serotoninu, dopaminu a katecholaminti. Intoxikovany
ma mydriatické zornice, tachypnoi, zvySeny pulz, zvySeny krevni tlak, je opoceny,
neklidny, ma potiebu se hybat, mé premrsténé pohyby, miize se projevovat zrychlena

rec.

3.4.2. Terapie pri intoxikaci MDMA/extazi

Symptomatickd, rehydratace, chlazeni.
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4. OPIATY

Je souhrnny nazev pro psychotropni latky (drogy) které jsou ziskavany ze
surového opia. Opium je ziskdvano z nezralych palic maku setého. Povrch palice se
nekolikrat natizne ziletkou a poté, vétSinou do druhého dne, z nich za¢ne vytékat
husté bilé mléko, které po kontaktu se vzduchem zhnédne. Jedna se o surové opium,
kdy z jedné palice je mozné ziskat 0,05g této latky. Opium je slozeno z nékolika
alkaloidt, pficemz nejicinnéjsi je morfin v mnozstvi az 22%. Synteticky vyrabéné
alkaloidy opiatli nazyvame opioidy.

Opiaty, téz nazyvany jako narkotika, jsou ozna¢ovany za nejstarsi znamou drogu.
Jiz v 9. stoleti pted Kristem byly zdznamy o uZzivani opiatu jako tiSicim a tlumicim
prostiedku proti bolesti, kdy byl uzivan piedevsim v podob¢ ¢ajt. Pro své uklidiujici
ucinky byl jiz zpoc€atku i zneuzivan v podob¢ louht, pfidavan do napoji a pozdéji
koufen. V 19. stoleti byla izolovana G¢inna latka a vytvoril se stejnojmenny 1ék
morfin. Pozdg&ji byl re-syntetizovan a vznikl dodnes znamy heroin. Prvni zkuSenost
S opiaty Casto neni piijemnd, uziti vyvoldva nauzeu a zvraceni. Tento nepiijemny
efekt vymizi s vyvojem tolerance.

Opiaty jsou nejnavykovejsi ze vSech zneuzivanych psychotropnich latek. Vznika
na né¢ fyzickd zavislost a télo si tvoii rychlou toleranci. JelikoZ uZivatelé¢ Casto
pfechdzi na intravenodzni aplikaci, je také vysoké riziko pfedavkovani, protoZe rozdil
mnozstvi mezi davkou aplikovanou a smrtelnou (je pfi rozvoji tolerance a Spatnému
odhadu uzivatele) minimalni.

Objektivnimi projevy uziti opioidii jsou euforie, dysforie, lhostejnost, mioza,
deprese dechu, ospalost, erytém, lepkava opocena kuze, silné svédéni
(zprostiedkované mi receptory a tudiz nereagujici na antihistaminika, nybrz na
naloxon), bradykardie, hypotenze, retence moci, paralyticky ileus, nauzea, zvraceni,

plicni edém — heroinova plice, flebitidy, abscesy, az koma.

4.1. Terapie pri intoxikaci opiaty
Po peroralni aplikaci vyplach Zaludku a carbo adsorbens-opakované. Zajisténi
ventilace, OTl a UPV, symptomaticka terapie, dehydratace (zde vSak pozor na

ptilisnou volumoterapii s naslednym edémem plic).
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Antidotem je naloxon 0,4-0,8 mg i.v., ktery pIn¢ antagonizuje dechovy Gtlum,

avSak zpusobi vybuch excitacnich pfiznakl. Vhodnéjsi je podat naloxon kontinualng,

2mg v 500ml 5% Glu, s rychlosti dle stavu.

4.2. Opium

Opium je u nas uzivano pievazné sezoné, kdy je mozné jej obstarat na polich
maku. Je velice popularni u uzivateli heroinu, zvlasté proto, ze jde o levnou
alternativu. Zpiisob aplikace je riizny, mezi nejcastéjsi vSak patii koufeni z riznych
dymek nebo ubalenych cigaret, kdy se do organizmu dostane az 70% G¢innych latek.
Peroralné bud’ surové, nebo v podobé riiznych vyvart a ¢aji. U peroralniho uziti se
do téla dostane kolem 30% ucinnych latek, ale je zde vysoké riziko neZadoucich
ucinkil v podobé zvraceni bez ptiznakll nevolnosti. Vyvary jsou provadény vétSinou
Z nezralych palic mdaku. Pravidelni wuzivatelé heroinu casto uptfednostiiuji
intraven6zni aplikaci, kdy surové opium nékolikrat piehteji s kyselinou, az dosahnou
relativné tekutého stavu a aplikuji jej do vendzniho fecisté.

Surové opium neni vhodné k intravendzni aplikaci, protoze v podminkach, kde je
opium sbirano, neni mozné zajistit jeho Cistotu a hrozi riziko pfenosu infekce do
krevniho fecisté, mize nastat poskozeni cévni stény ¢i embolie do plicnice, protoze i

po zahiati a zkapalnéni smési v ni zlstavaji pevné Castice.

4.2.1. U&inky opia

Utinky opia jsou odlisné od ¢&istych, izolovanych alkaloid nebo syntetickych
opioidl, protoZe se jedna o smes alkaloidl. Na tcinku se ptfedevSim podili morfium,

které je nejvetsim zastupcem. Dal$imi vyznamnymi zastupci jsou morfin, kodein

4.3. Morfin

V mnozstvi 1,5-22% je morfium 1ék proti bolesti, vyvolava euforii, zpisobuje
celkovy utlum mozku, coz zpusobuje uklidnéni aZ narkoticky spanek s pestrymi a
zivymi sny. Riziko spojené s velkym tUtlumem je riziko zastavy dechu. Morfin také
drazdi centrum zvraceni V prodlouzené mise (area postrema) a zpusobuje ochabnuti

predevS§im hladkého svalstva, to vede ke zpomaleni peristaltiky a Casto k zacpé
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a k problémtim s mo¢enim. Uzivatelé ztraceji zajem o sex, zeny pii pravidelném
uzivani piestavaji ovulovat. Muzi mivaji po uziti opiati problémy s erekci a je

snizena i schopnost ejakulace.

4.4. Kodein

Mnozstvi do 4% je slabé analgetikum, ptisobi jako vyborny 1ék na tlumeni kasle.

Jinak jsou jeho tc¢inky podobné morfiu, jen jsou mnohem slabsi.

4.5. Papaverin
MnozZstvi do 1% ucinkuje jen periferng, pouziva se jako 1€k proti kiecim
hladkého svalstva. Po intravenozni aplikaci mize dojit k poruchdm srde¢niho rytmu,

poklesu krevniho tlaku a zpomaleni tepu.

4.6. Heroin

Chemicky diacetylmorfin je polosynteticky derivat morfinu. Heroin je vyrabén
bud’ pfimo z opia, nebo z morfinu.
Jeho upravend struktura oproti morfinu umoziuje lepsi rozpustnost v tucich a
prostupnost tkanémi a hlavné hematoencefalickou barierou do mozku, coz umoziuje
rychlejsi a silngj§i nastup ucinku nez u Morfinu. V roce 1898 jej farmaceuticka firma
Bayer prodavala jako 1€k proti zavislosti na morfinu a povaZovali jej za nendvykovou

latku. [online]. [cit. 25. 4. 2013]. Dostupné z: www.drogovaporadna.cz/opiaty

VWyskytuje se jako bily nebo hnédy prasek. Bily je nejcastéji uzivan tzv. Siupanim
nebo po rozpusténi (zahrati prasku s krystalickou kyselinou citronovou a vodou)
aplikovén intravendzné. Hnédy je pievazné vyuzivan ke kouteni. Uginky jsou stejné
jako u morfinu, avsak heroin je nékolikrat silngjsi, coz umoznuje uzivateli aplikovat
pomérné malé mnozstvi k dosaZeni pozadovaného efektu. V dnesni dobé nevznika

tak Casto zdvislost na heroinu jako na opioidu zvaném Subutex.

4.7. Subutex

Chemicky buprenorfin polosynteticka latka, ktera je syntetizovana z alkaloidu
opia thebainu. V roce 1978 se zacal pouzivat jako 1é¢ebny substituéni prostiedek pii
1é¢be zavislosti na heroinu. Méa podobné ucinky jako heroin a opiaty, celkoveé avsak

S mirngj$im a pomalejSim nastupem ucinku. Subutex zmiriiuje abstinencni ptiznaky
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u zavislych na heroinu, avSak smysl 1ééby spociva v kontrolovaném a odborném
podéavani. Pokud je zneuzivan, jedna se o psychotropni latku se stejnymi riziky jako
u jinych opioidi. Uziva se sublingvalng, oraln¢ v podobé tablet, nebo tekutiny, a
nebo intraven6zné po rozpusténi s Kyselinou citronovou. V dnesni dobé na ¢erném
trhu mezi uzivateli opiati Subututex vytlacil heroin, 1 kdyz nema tak silny acinek. Je
to hlavné z diivodu jeho ,,Cistoty*, protoze jsou vyrabény farmaceutickymi firmami a
také jeho snadnou dostupnosti. Jde o Cerny trh, na kterém se mimo jiné velkou Casti
podileji 1 Iékafi, ktefi za uplatek ve velkém ptedepisuji tento 1ék dealerim a tak se
nejcastéji dostava mezi uzivatele.

4.8. Zavislost a abstinen¢ni syndrom na opiatech

Zavislost na opidtech vznikd velice rychle, zéalezi na fyzické vnimavosti
uzivatele, ale vétSinou si uzivatel zavislost zacne uvédomovat po 1-3 meésicich
denniho uZivani. Zavislost mizeme rozdélit na fyzickou a psychickou. Fyzicka
zavislost se projevuje vzestupem tolerance a potfebou zvySovani davek. Psychicka
zavislost se projevuje ztratou kontroly nad uzivanim a neovladatelnym chti¢i po
droze.

Abstinenéni syndrom po opiatech vznika zhruba za 10 hodin az 2. - 3. den po
posledni aplikaci. Jeho intenzita zavisi mnozstvi a druhu podavané davky. Casto je
motivaci uZivatele pro obstarani dal§i davky, s kterou vymizi vSechny ptiznaky
abstinence. V leh¢ich pfipadech se projevuje piiznaky, napf. poruchou traviciho
traktu, bolestmi bficha, prijmy, spojené s mydridzou, Uzkosti a velmi $patnou
naladou. Casto dlouhotrvajici problémem je nespavost. V t&3ich piipadech dochazi
k vzestupu télesné teploty, uporné nespavosti, porucham feci, tfesim, nechutenstvi a
dehydrataci. Malokdy dochazi ke kolapsu a umrti. SpiSe se muzeme setkat se
suicidalnimi pokusy z divodu psychické nevyrovnalosti a ukonfenim
nezvladatelnych abstinen¢nich stavii. Pro odvykaci stav neni podstatné, jaka byla

forma aplikace heroinu. Dulezita je davka, délka a pravidelnost uzivani.
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5. STIMULANCIA

Je oznaceni pro latky, u kterych je primarni nefyziologicka stimulace, povzbuzeni
a zvysSeni ¢innosti centralniho nervového systému. Obecné jejich ucinek pisobi na
synaptické $térbiny, kde zvysuji koncentraci dopaminu, noradrenalinu, serotoninu a
brani jejich zpétnému vychytdvani. Mezi zékladni zastupce fadime pervitin, kokain,
amfetamin, metamfetamin a nékdy muze byt do téchto latek zafazovana i extaze.
Stimulancia zptsobuji zvysenou hovornost, uzivatel ma pocity euforie je empaticky,
ma vysokou vybavnost paméti, rychlé mysleni, zrychluje se dech, zvysuje se krevni
tlak, redistribuci krve je zasobeno piednostné svalstvo, zvysSuje se fyzicka sila,
uzivatel ma pocit absolutni nevyCerpatelnosti a nepfemozitelnosti. Zahané¢ji unavu,
sniZzuji potfebu spanku a pfijmu potravy. Typické jsou rozsifené zornice, zrychlend
fe¢ a pohyby, mydridza, svédéni (kokainové vsi), tachykardie, hypertenze, u
vnimavych jedinci mize vzniknout bronchospasmus, kiece, obraz AIM, arytmie,
kokainovy Sok. Po vyprchani G¢inku ptichazi stav podobny kocovin€, coz muze byt
bolest hlavy, nechutenstvi svalova bolest pocit vysileni a nezdjem o okoli. Pii
dlouhodobém uzivani je CcCastéjSi psychickd nez fyzicka zavislost, doprovédzena
podrazdénosti, citovou disbalanci, ztratou pivodnich zdjmu o okoli a vlastni vzhled,

stihomanstvim, nebo rozvojem neurdzy a psychozy.

5.1. Kokain

Kokain je alkaloidem jihoamerického kete erythroxilon koka coZ znamena koka
prava. Prvni zminky jsou pfiblizné¢ 4000let staré kdy listy Zvykali domorodci
(indiani) jako 1ék proti tinavé nebo pro uvolnéni po té€zké praci. V roce 1859 byl
poprvé chemicky izolovan. Zikmund Freud objevil jeho vyuziti v medicin€ jako
lokalni anestetikum. V roce 1878 byl vyuzivan jako 1€k pro zavislé na morfinu a to
pomohlo k jeho plosnému zneuZivani. UZivani kokainu se nazyva kokainismus.
Tradiénim zplisobem wuzivani je zvykani kokovych listd, které se v naSich
podminkach nevyskytuji. Cisty kokain je bily krystalicky prasek hoiké chuti. Casto
je pfimichévan s riznymi latkami pro zvétSeni objemu a tim i ceny. Kokain se
nejcastéji uziva Siupanim, nebo potienim sliznice dutiny ustni. Intravendzni aplikace
je mén¢ Castd. Mnozstvi piijaté drogy je individualni, pohybuje se od desetin gramu

do 20 - 30 g denné. Denni davka je spojena s nardstajici toleranci uzivatele.
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Uginek je podobny jako u ostatnich stimulancii, spo¢iva ve zvyseni koncentrace
dopaminu, serotoninu a noradrenalinu v synaptickych Stérbinach nervovych
zakonGenich a mozku. Utinek se projevi vzestupem krevniho tlaku, rozsifenim
zornic, zrychlenim pulsu, zvySenym pocenim v nékterych pifipadech i nevolnosti.
Intoxikace pfi Snupani se dostavi béhem 15 minut a trvd kolem jedné hodiny.
Nejsilngjsi je béhem prvnich dvaceti minut, po ptl hodiné efekt uvadd a motivuje k
dal§imu uziti. Pfi prvnim uziti, jsou pocity ve vétSin¢ piipadech spiSe nepiijemné
(srdecni slabost, ties rukou, mrazeni, bledost, nauzea), a az opakované uziti ptinasi
stav euforie. Kokainista je vesely, druzny, dostavuje se touha po pohybu a zvyseném
vykonu. Intoxikovany je cCasto na prvni pohled népadny piebytkem -energie,
hovornosti, ¢asto hyperaktivitou az agitovanym neklidem. Muze se také chovat
nadfazené s pocitem vSemocnosti. Dostavuje se euforie, napadné jsou poruchy
chovani, vymizeni jakychkoliv zdbran, Casto vystupiiovany sexudlni pud, kokain je
silnym anorektikem, coz zpisobuje, Ze vétSina uzivateld je vyhubld aZz kachekticka.

[online]. [cit. 15. 4. 2013]. Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/stimulacni-

drogy/kokain.html

S uzivanim je spojeno také mnoho negativ. Zavislost neni vyznamné fyzicka, ale
o to vetsi psychickd. Po odeznéni U€inkli pocituje uZivatel stav silné kocoviny, je
citové nevyrovnany, Casto agitovany, nervozni. U dlouhodobych uzivatel zptisobuje
chronicky Spatné nalady, ztratu piivodnich zajma, halucinace a mize vést k rozvoji
neurdz a psych6z. Konzumace kokainu zptsobuje velky népor na srdce a cévy, takze
je spojovana s mnoha kardiovaskularnimi onemocnénimi, jako jsou kardiomyopatie,

maligni arytmie.

5.1.1. Terapie pri intoxikaci kokainem

Vyplach Zaludku pfi uZziti per os (kokain plisobi pylorospasmus), pro riziko kieci
vSak aZ po OTI a tlumeni, diazepam, chlazeni, pfi hypertenzi betablokatory, pii

kiecich postupovat jakou maligni formy epileptického zachvatu.
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5.2. Crack

Jde o tepelné upraveny kokain, ktery je smichan nejcastéji s jedlou sodou a
éterem. Crack na rozdil od kokainu je urCen ke kouieni a inhalaci. Efekt je podobny
jako u kokainu, jen kratsi. Stav totalni euforie trva 5-10minut. Je silné navykovy a pii
dlouhodobém uzivani je riziko rozSifeno o onemocnéni dychacich cest. V extrémnich
ptipadech uzivatelé vykaslavaji cerny hlen. Mezi uzivateli je obliben hlavné pro svou

cenovou dostupnost a efekt podobny kokainu.

5.3. Pervitin

Pervitin patii mezi budivé aminy. Prvni zastupce - amfetamin byl syntetizovan
Vv roce 1887. Jeho pusobeni bylo prozkoumano az pocatkem 20. stoleti a jeSté v roce
1939 byl povazovan za nendvykovy. Za necely rok jiz bylo popsano zneuzivani
amfetaminu v USA. Skupina budivych amini ma stovky zastupcti, mimo pervitinu
napiiklad MDMA ataké bohatou historii jako léky proti unavé, narkolepsii,
nadmérné chuti k jidlu nebo jako latky zneuzivané armddou pro vyssi vykon
bojovych jednotek.
[online]. [cit. 12. 4. 2013]. Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/stimulacni-

drogy/pervitin.html

Pervitin je v Ceské republice nejrozsitenéjsi drogou. Je cenové dostupna a
vyrobit ji dokdZe 1 chemik se zdkladnimi znalostmi. K vyrobé neni potfeba ani
naro¢na laboratof a proto je vyrabéna Casto podomacku, za provizornich podminek.
Zakladni latkou pro vyrobu je efedrin nebo pseudoefedrin, ktery je bézné obsazen
v lécich proti nachlazeni. Od roku 2009 byla v Ceské republice kvili ploinému
zneuzivani nafizena kontrola 1¢kti obsahujicich tyto slozky. Vyrobci, ktefi jsou Casto
1 uzivatelé, tento problém vytesili jednoduse, pro 1éky ve velkém zacali jezdit do
sousedniho Polska, kde neni vydej kontrolovan.

Cisty pervitin je bili mikrokrystalicky prasek, hotké chuti. V &eské republice
Casto zbarven do Zluta nebo fialova po zbytcich latek, které byly pouzity k vyrobé v
rozpusténi ve vod€. V nékterych ptipadech je uzivan pies zazivaci trakt v podobé
rozmichani v riznych napojich. Pfi Stupéni pfichazi efekt intoxikace béhem 5-10
minut, pfi intravendznim uZziti okamzité a pii uZziti ordlnim zhruba po jedné hodiné.

Délka intoxikace je cca 8-15 hodin. Pervitin, jako vétSina stimulantl, zvySuje
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mnozstvi mediatori- dopaminu, noradrenalinu a serotoninu v synaptickych
Stérbinach nervovych bunék. Po odeznéni efektu dochézi k vycCerpani téchto
mediatorl, coz je pfi¢inou nepiijemného stavu "dojezd". Pervitin je psychomotorické
stimulans (psychostimulans) ovliviiuje nejen motoriku, ale i psychické funkce.
Pervitin vyvolava euforii, snizuje inavu, navozuje stereotypni chovani a zapficinuje
nechutenstvi. Pervitin uvoliuje v téle zasoby energie a zvySuje vykonnost celého
organismu, zvySuje krevni tlak a tep, stoupd dechova frekvence. Zornicky jsou
roz§itené. Intoxikovany nemd pocit inavy. Metamfetamin urychluje tok myslenek,
¢asto na ukor kvality. ZvySuje pozornost a soustfedénost. ZlepSuje schopnost empatie
a odstraiiuje zabrany. Po jeho uZziti nastupuje euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost.
Intoxikovany nema pottebu spanku. Po odeznéni ucinku se dostavuje faze deprese s
hlubokymi pocity vycerpani a celkovou skleslosti.

Pti dlouhodobém uzivani nebo pii uziti velmi vysoké davky se rozviji toxicka
psycho6za v podobé paranoidné-halucinatorniho syndromu nebo schizofrenie. Pervitin
snizuje chut’ k jidlu, na uzivatelich jsou Casto znamky kachexie. Psychické ptiznaky
uziti: halucinace, strach, neklid, vztahovacnost, deprese, sebevrazedné tendence,
podeziravost, chorobna Zarlivost. Psychotické stavy podobné schizofrenii, stavy
zmatenosti. Objevuji se poruchy paméti a neschopnost koncentrace. Dlouhodobé
uzivani je spojeno s degeneraci mozku, bolesti u srdce, kloubii. Dlouhodoby uzivatel
je neklidny, pocituje napéti, uzkost, predrazdénost, poruchy spanku, halucinace,
zmatenost, ataky paniky, nevolnost, zvraceni, a ¢asto ma sebevrazedné tendence.
Vypada celkové seSle. U dlouhodobych uzivateli je riziko parenchymatozniho
krvaceni do plic, jater nebo sleziny.

Abstinen¢ni syndrom je v prvé fad¢ psychicky, uzivatel Casto ztraci zajem o
okoli a soustfed’uje se jen na ziskani dalsi davky.

Kombinovanim pervitinu s jinymi drogami ¢i léky se zvySuje pravdépodobnost
nezadoucich u¢inki. Zivot ohrozujici je uZiti spolu s antidepresivy.

KALINA, Kamil, 2004. Drogy a drogové zavislosti
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6. TEKAVE LATKY

Tekavé latky, nebo také inhala¢ni drogy, je oznaCeni pro latky, do kterych patii
predevsim organicka rozpoustédla, lepidla nebo plynné latky, jako je éter, rajsky plyn
nebo butan, obsazeny v zapalovacich. Jejich spolecna schopnost je tékavost, coz
znamena odpafovani. U¢inky téchto latek se mizou lidit, aviak viechny ovliviiuji
centralni nervovy systém a to tak, Ze zpusobuji euforii, utlum vnimani a casto
zrakové 1 sluchové halucinace. Uzivani bylo spojovano hlavné s chudymi, ktefi
nem¢li dostatek penéz na alkohol. Oblibené jsou tyto latky hlavné pro svou cenovou
dostupnost mezi mladymi experimentatory, ¢asto nudicimi se na ulicich. V 80. letech
taneCnich party, srozvojem stylu rave, byly popularni piedev§im balonky
s napusténym rajskym plynem, které se opakovan¢ inhalovaly, a zptisobovaly euforii,
Otupeni nebo nezastavitelny smich. Dnes se s nimi setkdme jen vyjimec¢né.
Zneuzivani t€kavych latek neni oproti ostatnim drogam velice rozsiené, casto jde jen
o experiment, kdy pozd¢&ji zajem o tyto latky vymizi.

Zpusob uzivani je vdechovani zrtznych pytliki, sackt nebo z nasaklych
kapesnika ¢i kusi latek. Te¢kavé latky vesmes ucinkuji do jedné minuty od zacatku
inhalace a intoxikace muze pretrvavat n€kolik minut. Intoxikace muize pfipominat
opilost. Intoxikovany se miiZze zdat zmateny a dezorientovany, zvlasté v ptipadech,
kdy je odpoutany od reality a ma halucinace. Je postizena koordinace, proto je
inhalujici nej€astéji nalezen v sed€é. Po odeznéni vétSinou nastdva stav podobny
kocovin¢ se silnou bolesti hlavy, dyskoordinaci, nevolnosti.

Dlouhodobé uzivani je spojeno s mnoha riziky. Dochazi k ubytku intelektu, ztraté
kontaktu s realitou, apatii a mnoha zdravotnim potizim. Nejvice byva postizen
mozek, dychaci cesty a obdhovy systém. Casté jsou maligni arytmie,
kardiomyopatie, poleptani dychacich cest a bronchospasmy. Riziko pfedavkovani je
spojeno se Spatn¢ odhadnutou davkou a paralyzovanim dychaciho centra s naslednou
zastavou dechu. Dulezita je senzibilizace myokardu ke katecholaminim (cave vznik

malignich arytmii pfi stresu, vylekani, excitaci, podani vasopresoru ¢i adrenalinu).
6.1. Terapie pri intoxikaci tékavymi latkami

Vyvést postizeného ven, vysvléci odév, v blizkosti postizené¢ho nekouftit, jedna se

o hoflaviny. Vyvétrat v sanité, zklidnéni, zabranit stresu a vylekani, volumoterapie,

28



podat kyslik, pfi tachykardii ordinovat titratné betablokatory. Pii znamkach edému
plic UPV.

6.2. Poppers

Je tékava latka prodavana v malych lahvickach predevsim v obchodech se
sexualni tematikou. Uziva se Cichanim z lahvicky. Efekt ptfichdzi béhem nékolika
sekund a trvd primérné 1-2minuty. Zptsobuje pokles krevniho tlaku a zvySeni
tepové frekvence. Uginek je v podobé euforie, todeni hlavy a pocitu uvolnéni.
Poppers zpiisobuje také uvolnéni hladkého svalstva, proto je velice oblibené uZiti pti
pohlavnim styku zvla$t€ mezi homosexudly pro usnadnéni andlniho styku. Po
odeznéni u¢inkd prichazi Casto bolest hlavy. Casté uZivani zpasobuje podrazdéni

nosni sliznice a dychacich cest.
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7. NOVE LEGALNI REKREACNI DROGY

Ptiblizné od roku 2010 se na internetu daji koupit legalni rekreacni drogy se
stimula¢nim, halucinogennim, empatogennim nebo kombinovanym uc¢inkem. Jsou
prodavany jako vyzkumné chemikalie, hnojiva pro pokojové rostliny nebo soli do
koupeli. Jejich lehce upraveny chemicky vzorec a prodej ur€eny ke vSemu jinému
nez konzumaci zabezpeCuje prodejcim nepostihnutelnost zadkonnou legislativou
Ceské republiky. Jde o syntetické latky, chemicky velmi podobné jako MDMA.
Nejcastéji se muzeme setkat slatkami zchemickych skupin aminoindanu a
aminotetralinu (MMALMDAT,MDMAT). Jejich uc¢inek se vyznacuje empatogennim
ucinkem s uvolnovanim serotoninu, ale niz§im ucinkem na uvoliiovani dopaminu a
noradrenalinu nez u MDMA.

Jejich nebezpecnost je v tom, ze tyto latky neprosly zadnymi klinickymi testy na
lidech a nejsou znamy informace o toxickych davkach a vSech ucincich akutnich a
chronickych intoxikaci. U uzivatelt MDMAT, ktefi experimentuji s témito latkami,
hrozi pfedavkovani z divodu zvySovani dévek pro dosaZeni stejné¢ho efektu
stimulace jako u MDMA. Pii intoxikaci v PNP pouzijeme postup stejny jako pfi
intoxikaci Extazi nebo MDMA. Je pravdépodobné, Ze tyto nové legdlni drogy
V budoucnu vytlaci ze scény obdobné latky a proto je dillezitd kooperace mezi
zdravotnickymi zafizenimi a toxikologickym centrem kvili evidenci vSech téchto
intoxikaci pro nasledné blizsi poznani téchto latek.

(Urgentni medicina 4/2012)
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8. INTOXIKACE V PNP

V dnesni dobé relativni ,,dostupnosti“ drog nejsou situace, kdy posadka
zachranné sluzby vyjizdi k pacientovi pod jejich vlivem vzacnosti. Nejde jen o
vlastni akutni vliv psychotropnich latek na pacienta (pfedavkovani), ale také o trazy,
suicidalni jednani ¢i agresivita vici okoli, zapfi¢inéna pisobenim latky na chovani,
vnimani a jednani pacienta. Posadky fesi také sekundarni postizeni pacienta toxickou
latkou, jako jsou septické stavy, pneumonie, poruchy koagulace, arytmie u
kardiomyopatii, iontového rozvratu, selhani ledvin ¢i jater. V nékterych ptipadech
jsou indikaci k vyjezdu stavy spojené s odnétim uzivané latky, tedy abstinen¢nim

syndromem.

8.1. Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je pfechodny reverzibilni syndrom, ktery vznikd v uréitém
¢asovém obdobi po poziti navykové latky a jehoz nasledkem jsou zmény Vv chovani,
psychickych emocnich projevech, poptipadé ohrozeni ¢i selhani zakladnich Zivotnich
funkci. Ve vétsin€ piipadii jsou klinické pfiznaky typické pro danou skupinu latek
(mluvime o toxidromech), avSak pokud dochazi ke kombinaci latek s rlznym
mechanismem u¢inku, mohou byt ptiznaky smiSené, rizné¢ modifikované, navzajem
se ovliviiyjici. Celkovy dopad zneuzité latky zalezi na mnozstvi, kvalité, psychickém
rozpolozeni a télesné konstituci uzivatele.

K intoxikovanému pacientovi piistupujeme bez predsudki, jako ke kterémukoliv
jinému pacientu s ohrozenim zdravi ¢i zivota, avSak obzvlasté zde dbame zvysSené na
vlastni bezpec¢nost. Stav postizeného neni v danou chvili definitivnim obrazem,
naopak se dynamicky vyviji dle farmakodynamiky a farmakokinetiky vlastni drogy a
jejich metaboliti v téle, proto je nanejvys zddouci jeho opakované vySetfovani,
kontrola a hodnoceni

Skute¢nost, ze pacient je pod vlivem psychotropni latky, nemusi byt z chovani
postizené osoby na prvni pohled hned zifejma. Miize ndm to vSak signalizovat okoli
pacienta, prostiedi, ve kterém se nachazi, osoby v jeho blizkosti, stav jeho piibytku.
Casto se s intoxikovanymi setkame pfi piilezitostech, které davaji uzivateli p¥imy
podmét k uziti omamné latky, jako jsou nocni kluby, diskotéky, rtuzné party,
spolecCenské akce nebo mista, jez jsou znama setkavanim drogové rizikovych skupin.

Jde o parky, opusténé budovy nebo squaty.

31



Pfednemocni¢ni neodkladnou péci mizeme rozdélit do dvou skupin: Laickou a

odbornou, poskytovanou posadkou zachranné sluzby.

8.2. Laicka prednemocni¢ni péce

Pokud se jako laik setkame s 0sobou podezielou z poziti psychotropni latky, ktera
potiebuje pomoci, aktivujeme zachranny systém. Jako prvni vSak musime zhodnotit
nebezpedi hrozici predeviim nam samotnym. Clovék, ktery je pod vlivem drogy, je
ve svém jednani nevypocitatelny. Zcela zkreslené vnimd okolni podnéty. Nase
jednéani s imyslem pomoci si mize vysvétlit jako ohrozeni jeho osoby apod. Proto
mame-li sebemensich pochyb o nasem bezpeéi, nepfiblizujeme se, volame PCR. V
komunikaci s takovou osobou nikdy nemluvime $eptem s tietim ¢lovékem, mluvime
jasng, zieteln¢, jednoduse a nahlas. Snazime se co nejvice naslouchat,
neptfesvédéujeme pacienta o omylu, neskuteénosti jeho pociti. Nikdy se k nému
neotaCime zady, vzdy stojime blize k vychodu, dvefe ponechavame oteviené
Nepovysujeme se nad néj, pokud sedi, snizime sviij postoj taktéz, ruce nechavame
zfetelné viditelné, snazime se komunikovat jako rovny s rovnym. VeSkerou nasi
aktivitu mu dopiedu ohlasime, vysvétlime. Predvidame, je-li v mistnosti ve tfetim
patie oteviené okno a nejsme schopni je bez naSeho ohrozeni zaviit, je vhodné pies
1ZS aktivovat i HZS, aby pod oknem piipadné dole rozprostiela dopadovou plachtu
pro ptipad skoku pacienta ven.

U pacienta v bezvédomi, se jej pokusime dle situace odnést do bezpe¢i, kde mu
budeme i my moci v klidu poskytnout prvni pomoc:

Je li pacient v bezvédomi, ale normalné¢ dycha (pozor, nezaménit spontanni
dechovou aktivitu za gasping), eventualné nahmatame puls (pro laiky bylo hodnoceni
pulsu dle stavajicich doporuceni z roku 2010 vypusténo), ulozime jej do piijezdu
zachranné sluzby do zotavovaci polohy a kontinudlné¢ hodnotime eventualni. zmény

zékladnich Zivotnich funkci védomi, dychéni, krevni ob&h.
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8.2.1. Zotavovaci poloha

Do zotavovaci polohy ukladame postizeného, ktery sam dycha a ma funkcni
krevni obéh. V opacném piipad€¢ je nutné¢ zahdjit kardiopulmonélni resuscitaci v
poloze na zadech.

Poloha se mtize u kazdého postizeného mirné lisit podle druhu zranéni, ale

zékladem ziistava poloha na boku bez tlaku na hrudnik.

8.2.1.1. Postup:

Postizeného uloZime do polohy na zadech

Ptiklekneme k nému ze strany

Horni koncetinu, ktera je k nam blize, upazime.

Vzdalengjsi horni koncetinu pokréime v lokti a ptilozime k tvafi blize k zemi

Vzdalengjsi dolni konéetinu pokr¢ime v koleni

2 A

Uchopime postizeného za vzdalenéjsi bok a rameno a opatrn¢ ho pietacime
smérem k sob¢, dokud postizeny nelezi na boku

7. Upravime polohu obou hornich koncetin.

8. Zaklonime hlavu

9. Postizeny je pomoci pokréené dolni koncetiny zaptfen tak, aby nedoSlo
k pfetoceni. Pokud zranény lezi v této poloze déle nez 30 minut, je vhodné ho

pretocit na druhy bok.

8.2.2. Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor tkoni slouzicich k obnoveni dodavky
okysli¢ené krve do tkani organismu, pfedev§im mozku a srde¢niho svalu myokardu.

Standarty pro KPR podléhaji kazdych pét let aktualizaci, socasné jsou v platnosti
doporuceni z roku 2010.

Pii KPR pacienta ulozime na zada na tvrdou podlozku.

Hlasité jej oslovime, poklepe mu na celo, bolestivé Stipneme na usni lalicek...,
pokud postiZzeny nereaguje, zavoldme o pomoc piipadné v blizkosti stojici osoby.

Pacientovi tlakem dlan¢ na ¢elo zaklonime hlavu, ¢imz uvolnime dychaci cesty.

Nestaci-li zaklon hlavy, mizeme si pomoci zvednutim brady dvéma prsty. Viditelné
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téleso v ustni dutiné odstranime. Provedeni trojitého hmatu se dle standardt z roku
2010 laikiim nedoporucuje.

Hodnotime, zda pacient dych4, a to pohledem na hrudnik, pocitem proudiciho
vzduchu na nasi tvafi, eventualné poslechem zvukovych dechovych fenoménii.
Nedycha-li pacient, aktivujeme 155.

Zahajime zevni srdecni masaz. Dychani z st do ust neni laikiim nafizovano,
zustava v dobrovolném zhodnoceni zachranujiciho, zda jej bude provadét. Pokud se
pro dychani rozhodne, pak s pouzitim bariérovych ochrannych pomticek. Pomér
masdze srdce a dychani se potom udrzuje 30:2, a to u laikli pro vSechny vékové

kategorie vyjma novorozencu.

8.2.3. Postup srdecni masaze:

1. pacienta ulozime na zada
2. s napnutymi pazemi pfiloZime ruce na stfed hrudni kosti

3. zacneme pravidelnymi kompresemi frekvenci 100 — 120 /min

Hloubka stladeni by méla byt 5 - 6 cm. Dilezité je pti dekompresi zcela uvolnit
hrudnik k umoznéni navratu krve k srdci, ruce vSak neustale zlstavaji v kontaktu

s télem pacienta.

8.2.4. Postup dychani z ust do ust, rozhodneme-li Se pro néj:

1. postizenému zaklonime tlakem dlané na ¢elo hlavu

2. prsty jedné ruky zacpeme nosni diry a voln¢ se nadechneme

3. Siroce otevieme usta, pfitiskneme je kolem ust postizeného a vydechneme
vzduch o bézném dechovém objemu plic postizeného

4. pozorujeme, jak se zveda hrudnik

5. oddélenim ust umoznime vydech, pozorujeme hrudnik, zda klesa, a zaroven se
znovu nadechujeme

6. doba vdechu je cca 1 sekundu
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7. doporucené je pouziti ochrannych pomitcek, resuscitacni rousky, nebo

resuscitacni masky

Hlavnim vyznamem srde¢ni masaze je preklenuti obdobi mezi zastavou srdce a
odbornou 1ékafskou pomoci. Kardiopulmonalni resuscitace je fyzicky naro¢na a
s ubyvajicimi silami klesa i efektivita provadénych ukond. Je vhodné ptiblizné po
dvou minutach stfidat zachrance masirujiciho hrudnik. Stfidani musi byt rychlé, aby
nedochazelo k preruseni masaze! Sebelépe provadéna srdeCni masdz dosahne pouze
cca 25% srde¢niho vydeje oproti normalni hodnoté. PreruSovani masaze vede K jesté
menSimu srde¢nimu vydeji. Ukonceni srdeéni masaze je mozné jen V piipadé
obnoveni zakladnich Zivotnich funkci, uplného vyCerpani zachranci, objeveni se

nebezpeci pro zachrance ¢i piijezd zachranné sluzby.

8.3. Odborna prednemocnic¢ni péce

Odborna ptednemocnicni péce je poskytovana primarné posaddkou zdravotnické
zachranné sluzby (RZP, RLP, RV + RZP).

Posadka po pfijezdu rychle zhodnoti situaci, zkontroluje ptitomnost zdkladnich
zivotnich funkci a pokracuje v resuscitaci postizeného. Rozdéleni roli posadky je
individualni, dle pfijatého postupu pro danou organizaci. Jednim ze scénafi je, Ze
1ékat zapocne zpoza hlavy pacient nepfimou srdecni masazi, fidi¢ z levé strany
pacienta napoji elektrody, tlakovou manzetu, pulsni oxymetr a nastavi monitor
pfistroje tak, aby na né&j lékar vidél. V ptipad¢ indikace vyboje nabiji defibrilator,
aplikuje vyboj a poté pfevezme z levé strany pacienta nepiimou srde¢ni masaz. Lékar
zustavd za hlavou pacienta a zajiStuje dychaci cesty intubaci, provadi toaletu
dychacich cest, napoji pacienta na ventilator a ¢idlo ETCO02. Zachrannai zatim
z pravé strany pacienta zajistila Zilni pfistup a nyni na pokyn lékafe podava farmaka.
Timto ma kazdy ¢len posadky své misto, nikdo nikoho nepiekracuje, nevznika
zmatek, ukony jsou provadény s minimalni ztradtou cCasu, prakticky synchronné.
Lékat zpoza hlavy pacienta ma piehled o situaci. Odebird anamnézu od ptipadnych
svédkti a laikli provad¢jicich predchazejici resuscitacni tkony. Diulezité je
prehlédnuti okoli, ziskani informaci o pozité latce, detailii ptispivajicich k dalSimu
rozhodovani. Bezpe¢nost, pouziti ochrannych pomticek apod., je pro profesionalni

zéachranafe samoziejmosti.
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Po obnoveni spontanniho ob¢hu je v rdmci moznosti provadéna i dekontaminace
pacienta a eliminace toxické latky (svleCeni odévu nasaklého toluenem, vyplach
zaludku). Stejné tak, nebylo-li zahdjeni KPCR posadkou indikovano, je po zajisténi
zakladnich zivotnich funkci (oxygenoterapie, podplirna ventilace, infuzni terapie,
farmakologicka podpora obéhu a srde¢niho vydeje) provedena deexpozice pacienta
od toxické latky a zahajena jeji eliminace.

Utinnost vyplachu zaludku vyrazné klesi po 1 hod od poziti toxické latky,
pfi¢emz vétSina nemocnych vola zachrannou sluzbu az po 1-3 hodinach. Pfi poziti
drogy per os se jako nejucinnéjsi metoda eliminace jevi podéani aktivniho uhli, které
je povazovano za universalni antidotum. Podava se davka 0,5-2g/kg vahy pacienta a
1ze neomezené opakovat.

U psychotropnich latek je v popiedi nejen adsorpce zakladni latky, ale také
pferuseni enterohepatalniho cyklu jejich aktivnich metabolitd. ..

Postup pii provadéni vyplachu zaludku: poloha v leze na boku, Siroka sonda,
teply FR, porce 300ml, u déti 10 ml/kg, s prvnim odsatim toxikologicky vzorek, poté
opakované proplachy, az do navratu pouze ¢iré tekutiny. V posledni porci carbo
adsorbens 0,5-1,0g/kg.

Kontraindikaci vyplachu je porucha védomi bez zajisténych DC, intoxikace
korozivnimi latkami, saponaty, Kyselinami a louhy a kerosenii (nafta, oleje, petrole;j).

Dalsi terapie je pak symptomatologicka, podpora ob&hu, rehydratace, korekce
arytmogenni aktivity, inotropicka podpora, oxygenoterapie, podpurna plicni
ventilace, toaleta dychacich cest, 1écba ev. bronchospasmu ¢i edemu plic, terapie
kieci, korekce hypo/hypertermie a hypo/hyperglykemie, monitorace, zklidnéni
pacienta, protiSokova opatfeni a zejména neustaly dohled nad pacientem
s okamzitym reagovanim na zmény jeho stavu.

V neposledni fad¢ je pak dilezité podani specifického antidota (universadlnim
bylo aktivni uhli), i kdyZ v podminkdch zéachranné sluzby je jejich dostupnost

omezena.
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8.3.1. Antidotum

V piekladu znamena protijed. Jde o latky, které maji opacny efekt na latky jimiz
je télo intoxikovano. V pfednemocni¢ni péci je zdravotnickd zachranna sluzba
omezena pouze na Naloxone, Anexate, Atropin a carbo adsorbens.

Pouzivané antidota pfi intoxikaci psychotropni latkou u ZZS jsou:

8.3.1.1. Naloxone

Je antidotum opiatu.
Indikace: pro jeho podani je intoxikace opiaty a dechova deprese po intoxikaci.
Kontraindikace: U dlouhodobych uzivateli mize zpusobit abstinenéni syndrom.
Gravidni pacienti.
Davkovani: 0,4- 2 mg i.v, i.m, s.c. U otrav, kterych ptetrvava dechova deprese po 3-

4 minutach opakovat az do maximalni davky 10mg.

8.3.1.2.Anexate:

Je antidotum benzodiazepinl
Indikace: Intoxikace benzodiazepiny
Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, u dlouhodobych uzivateli mtize
vyvolat abstinen¢ni syndrom.
Davkovani: 0,2ml i.v.

Pokud se neobnovi do 1 minuty védomi, pokra¢ujeme po 0,1 mg do davky Img.

8.3.1.3. Zivotisné uhli:
Odborny nazev Carbo Absorbens. Jsou cerné tabletky vyrabéné ze spalenych

kosti zvitat. Je to nejpouzivanéjsi voln¢ dostupny 1€k, ktery se pouziva k lécbe
prijmovych onemocnéni. Je uZivano oralni cestou. Pfi intoxikacich je vyuZivana pro
svou vysokou absorp¢ni schopnost a navaze na svlij povrch plyny a toxické latky ze
zazivaciho traktu.

Indikace: intoxikace, prijmova onemocnéni

Kontraindikace: precitlivélost na slozku ptipravku

Davkovani: 0,5-1,0g/kg
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8.3.2. Toxikologické informacni stiedisko

Toxikologické informacni stfedisko je telefonickd informacni sluzba pro ptipad
akutnich otrav lidi a zvifat. Cilem této sluzby je snizit zdvaznost intoxikaci a ptiznivé
ovlivnit pribéh vzniklych potizi. Informace jsou podavany ihned a stiedisko je v
provozu 24 hodin denné. Slouzi jak pro odborniky ze strany zdravotnického
personalu tak i pro laiky.

Telefonni ¢islo je 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02.

Pii volani na toxikologické informacni stiedisko podame informaci o véku a
hmotnosti pacienta, dobé poziti latky, druhu a mnozstvi pozité latky, aplikacni cesté
poziti, ev. komorbidité pacienta. Dostane se nam na oplatku informace o tom, zda
ucinky, jaka je jeji farmakokinetika, nejvhodnéjsi cesta eliminace, je-li proti ni

antidotum apod.

8.4. Komplikace intoxikace

Poziti psychotropni latky s sebou nese fadu komplikaci. To, co zacind
pfijemnymi pocity po poZziti, se mize zmeénit v téZkou dysforii s privodnimi
ktera miize nastat, je smrt. Smrt mtize vzniknout z riiznych dtvoda.

Zejména jsou to:

- Urazy spojené S intoxikaci

- utlum dechového centra

- kiece spojené s aspiraci, hypertermii, hypoxii
- rozvrat vnitiniho prostredi

- srde¢ni arytmie

- sniZeni kontraktility srde¢niho svalu

- aspirace zvratek

- nepruchodnost dychacich cest, zapadeni* jazyku

Proto kazdd pomoc, at’ uz laické ¢i odbornd, ¢im dfive bude poskytnuta, tim vice

muze ovlivnit a zachranit budouci Zivot pacienta.
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9. Prakticka Cast:

Cilem praktické c¢asti je ukazat ptipady intoxikaci v realném beézném zivoté,
ov¢ftit si klinické ptiznaky intoxikaci z teoretické Casti této prace a postupy v PNP.
intoxikaci, ke kterym byla pfivolana zdravotnicka zachranna sluzba. V obou
situacich doslo k vyrazné zméné chovani pacienta, a to ve smyslu pfechodu z klidu,
apatie, do tenze, verbalni i manualni agrese vii¢i okoli.

Prvni ptipadova studie popisuje situaci, pifi které stav pacienta nenastal
bezprostiedné¢ po intoxikaci, ale az s nékolikatydennim odstupem od poziti vlastni
latky, jako takzvany. flash back efekt. I zde doslo v prub&hu oSetieni pacienta a jeho
zajisténi k ndhlé zméné jeho psychického stavu, ndlady, jednéni, a pacienta bylo
nutno zpacifikovat za pomoci piislusniki policie CR.

Druha ptipadova situace popisuje ptipad, kdy se mlady muz z niz$i socialni
ttidy, pravdépodobné bez vyssiho vzdélani, s konfliktnim vztahem k rodic¢tim a okoli,
béhem vyhrocené situace pii rodinné¢ hddce po hddce s rodi¢i uchyli pod vlivem
psychotropni latky k sebeposkozovani a agresivnimu chovéani, béhem nchoz
vyhroZzuje okoli. | v tomto piipadé byla nutna spoluprace ZZS s policii CR

VSechny informace, které jsem pouzil do praktické Ccasti, jsem ziskal
z vyjezdové dokumentace zdravotnické zadchranné sluzby moravskoslezského kraje a

z podrobného popisu Iékarky, ktera zasahovala u obou piipada.
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9.1. Pripadova studie: Flash-back intoxikace

Flash-back je oznaeni pro stav, ktery nastdva spontanné po delsi dobé od
jednorazového ¢i pravidelného uzivani nékterych psychotropnich latek. Nejcastéji se
vyskytuje u konopnych drog a halucinogenti. Pti flash-backu se necekané télo 1 mysl
dostane do stavu obdobnému vlastnimu uziti drogy, pfestoze pacient drogu v daném
Case neuzil. Bézné se jedna o sekundy az minuty, ale vyjimkou nejsou ani ptipady
kdy stav ptetrvava i hodiny.

V situacich kdy se setkame s pacientem, ktery je pod vlivem flash-backu je
nutné pfistupovat k nému jako k akutné intoxikovanému, i kdyz nemusi vzdy jevit
vSechny ptiznaky. Je potfeba dévat pozor na zmény chovéni, pfipadnou agresi a

komplikace, nevypocitatelnost jeho jednani.

9.1.1. Zakladni informace o vyjezdovém zasahu

Piijeti hlaSeni:

- tisnova vyzva: Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), podzimni obdobi 16:25h.
- kdo vola: Dispecink tistiové linky policie CR.

- obsah vyzvy: Mlady zmateny muZz, nereagujici na otazky, pravdépodobné pod

vlivem psychotropni latky, chodici spofe odén po hlavni komunikaci.
- sloZeni vyjezdové posadky: RLP (lékat, zachranaf, fidic)

- vyjezd posaddky RLP: 16:26 h piijezd na misto zdsahu 16:29 h, odjezd z mista
zasahul7:02, pfedani pacienta 17:48 h, ukonceni vyjezdu 18:37

Identifika¢ni udaje:
Pohlavi a ro¢nik narozeni: muz X. Y., ro¢nik 1995, 17 let.

Misto zasahu: Policejni stanice Rymarov.
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9.1.2. Pripadova anamnéza

Ve viedni den, podzim, kolem 16té hodiny, hlidka policie CR, projizdgjici a
kontrolujici periférie mésta Rymatov, zahlédne podeziele chovajiciho mladika.
Mladik jde vravoravou chtzi po ulici Bruntdlska na konci mésta, asi 300m od
ukazatele hranic mésta, ve sméru na Bruntal. Mladik je dle slov policistii asi 18 let
stary, 180cm vysoky, béloch, mé na sobé obleceny pouze riflové kalhoty, zbytek téla
je odhalen. Chovani mladého chlapce policistim piipomind tanec a Casto vede
rozpravu s n¢jakou osobou, jez neni pfitomna. Hlidka pfijela k chlapci blize a
vyzvala jej k identifikaci a vysvétleni svého chovani. Na zeptani policisty zda ma u
sebe doklad totoznosti uvadi, ze nevi, na n¢které¢ otdzky nereaguje vibec, a kdyz se
jej policisté zeptali, jestli vi kdo a kde je, tak jen kroutil hlavou a nepfitomné se
usmival. Po dohodé obou policisti se rozhodli, Ze mladika pifedvedou na stanici
policie CR k nasledné identifikaci. Mladik bez jakychkoliv namitek vyzvé policistii
vyhovi, nastupuje do vozu PCR a odjizdi na policejni stanici. Na stanici v§ak mladik
nereaguje adekvatné na dotazy, je apaticky, intermitentné se projevuje kratkodoby
neklid, stav se jevi jako intoxikace neznamou latkou. Proto se policisté rozhodnou
podrobit mladika dechové zkouSce na ptitomnost alkoholu v téle. Dechové zkouska
byla provadéna pfistrojem Drager a byla vyhodnocena jako negativni. Jako dalsi
moznost se nabizela intoxikace psychotropni latkou a proto policisté provedli
orientacni zkousku stérem ze slin na pfitomnost psychotropnich latek. Test byl
provadén pomoci pfistroje drugwipe a po jeho vyhodnoceni byl verdikt také
negativni. V pritbéhu se podafilo zjistit totoznost mladika, jde o 17. letého studenta,
obor stolaf, byli pfivolani jeho rodice. Soucasné je aktivovana zachrannd sluzba,

psychiatricka indikace.

9.1.3. Zhodnoceni stavu pacienta, ro¢. 1995 v PNP

Pti ptijezdu ZZS na policejni stanici v Rymarovée pacient sedél na zidli, usmival
se, pritomnost zachrandii nijak nekomentoval. Pii celkovém pohledu je klidny,
Vv obliceji usmévavy, jako kdyby snil nebo prozival né¢jaky ptibch odehravajici se v
jeho mysli, ob¢as nahle uhne pohledem do strany, oto¢i se za neexistujicim zvukem

¢i postavou. Na otazky pokladané 1ékaikou reaguje pouze intermitentné, s ismévem,
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klidnym hlasem, na jednoduché dotazy s latenci odpovi pfiléhavé ve smyslu ano/ne,

Po piijezdu rodici 1ékaika zjistuje informace o stylu zivota jejich syna a odebira
cilenymi otazkami osobni, farmakologickou, alergologickou a socidlni anamnézu.
Dotazuje se, zda se jiz podobné chovani u syna projevilo, zda se nckdy Iécil s
psychickymi potizemi, zda neuziva néjaké psychotropni latky. Témét vSe neguji,
pouze pfiznavaji, ze asi pied tfemi mésici zjistili, Ze jejich syn mél zkuSenosti
s marihuanou, ale dle jejich ndzoru neni jejim pravidelnym uzivatelem. Rodice
uvadi, Ze poslednich 14 dni byl syn doma, prvni tyden byl nachlazeny a druhy tyden
m¢él podzimni prazdniny. V priibéhu téchto 14ti dni hral hry na pocitaci, nebo se dival
na televizi, nikdo jej nenavstivil, ale ani on z domu nevychazel. Posledni dny je
uzavieny, téméf nespi.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient je pii védomi, na jednoduché otazky odpovida s
latenci, casteCna desorientace mistem a casem, osobou orientovan, obéhové
subkompenzovan, normotenze, akce srdecni pravidelnd, na periferii puls plné
hmatatelny, znatelnd tachykardie. Zornice izokorické, mydriaza, fotoreakce
oblenéna, bulby bez nystagmu, neurologicky orientatné¢ bez lateralizace,
ameningealni, dychani eupnoické, poslechové bilaterdln¢ Cisté, saturace
hemoglobinu kyslikem 97%. Bficho palpacné nebolestivé, prohmatné, bez
rezistence, bez znamek peritonitidy, peristaltika slysitelna. Ingviny volné, koncetiny
bez otokl, bez znamek trombozy, patet bez deformit, tapottement bilateralné
negativni, klize bez zjevnych vpichll. Zjevné trauma nepfitomno, glykemie 5,7
mmol/l , teplota v normé. Z dechu ani oble€eni neni citit Zadny specificky zapach.

Osobni anamnéza: Pacient prodé€lal béznd détskd onemocnéni, je observovan
jednou za pul roku na alergologii pro hypersenzitivitu na sezénni pyly. Zadna jina
onemocnéni, operace, Urazy v minulosti zjistény nebyly.

Farmakologicka anamnéza: Pti objeveni potizi se sezonimi pyly Zyrtec 1tbl.

Alergologicka anamnéza: Sezonni pyly
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9.1.4. VySetfeni pacienta

Poloha pacienta pfi piijezdu ZZS:

- Pacient sedi v kiesle s opéradly.

Stav kaze:

- Lehce zcervenala, opocena.

GCS (Glasgow coma scale)

- Otevieni o¢i: spontanni - 4 body.
- Slovni odpovéd’: neadekvatni — 4 body.
- Motoricka odpoveéd: zpomalena, ale cilena — 5 body.

GCS 13 bodu
Rytmus, pravidelnost, typ dychani:

- Dychani pravidelné, eupnoické.
- Frekvence 17decht za minutu.

Lékatka provedla auskultacni vySetfeni fonendoskopem, poté zmétfena hodnota
saturace krve kyslikem 97%.
Tlak krve:

- Meg¢fen na pravé horni koncetiné.
- Hodnota 120/85 mmHg (normotenze).

Tepova frekvence:

- Tepova frekvence métena saturacnim c¢idlem.
- Hodnota 105 tepti/min.

EKG:
- Rytmus pravidelny, sinusovy, osa intermedidlni, pfevody v normé, QRS
komplexy S§tihlé, ST izolelektrické, bez akutni ischemie, pfechod.zona V3/V4,

sinusova tachykardie, jinak fyziologicka kiivka.
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T¢lesna teplota:

- Mc¢éfena pomoci digitalniho usniho teploméru.
- Hodnota 36,6 °C, normotermie.

Glykemie:
- vnormég
Neurologicky orienta¢né:

- normalni nalez

9.1.5. Terapie v pirednemocni¢ni neodkladné péci
- Jesté na policejni stanici zajistén intravenozni piistup na levé horni koncetiné.
- Kanyla velikosti 18 G.
- Infuzni terapie: fyziologicky roztok 250 ml.
- Lékar indikuje pfidat do infuze MgS04 10% 2 amp. (2g) ke korekci tachykardie.
- Na pravé horni konc¢etiné monitorace tlaku krve.
- Na prstu levé horni koncetiny monitorace saturace krve.

- Jednorazové natoceni 12 svodového EKG, poté pro transport do vozu odpojen, ve

voze bude napojen na tfi svodovou monitoraci.

9.1.6. Transport a predani pacienta

- Pfesun pacienta do sanitniho vozu zdravotnické zachranné sluzby probiha ve

stoje, s dopomoci zdravotnického zachranafe a policisty.
- Ptiblizn€ 5 metri od sanitky se nahle pacient vymyka a dava se na utek.

- Zklidného, usmévavého, nekonfliktniho, apatického pacienta se ve vtefin€ stava

energeticky sportovec.
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Po dostizeni pacienta policistou, cca 200 m od sanitniho vozu, se chovani méni
Vv agresivniho a uto¢ného jedince, pfi¢emz uhodi policistu pravou rukou sevienou

Vv pést do levého spanku a rozbije mu horni ret.

Policista musel pouzit hmatli a chvatl ke zpacifikovani agresivniho pacienta,
nacez je spoutan. Po ndvratu k sanitnimu vozu je pacient verbalné¢ agresivni,

dal$imu jednani se v8ak jiz motoricky nebrani.

Transport do psychiatrického zatizeni v Opave probihal v polosedé na lehatku za

pouziti kurtace, pacient je sedovan titracn€ midazolamem intraven6zné.

Transport z divodu mladistvého véku probihal za pfitomnosti jednoho z rodi¢t a

kvili vyskytu agresivniho chovani za pfitomnosti jednoho z policistii.

Béhem transportu je pacient monitorovén a kontrolovan jeho stav védomi, ktery

se v prib¢hu méni opét v usmévavost, klid, apatii.

Pti preddvani je pacient klidny, Iékaf informuje pfijimajicitho Iékate
psychiatrického oddéleni o stavu pacienta a upozorniuje na zmény chovani a

probéhlou ataku agrese.

9.1.7. Zdravotni stav pacienta pri predavani
Kontakt jde navézat, pacient je orientovany osobou, mistem, ¢astecné i Casem.
Odpovéd je s latenci, na jednoduché otazky ano/ne.
Bez znamek agrese
Saturace krve kyslikem je 97%
Tlak krve je 120/80 mmHg

Srdec¢ni akce je pravidelnd 97/min. (tachykardie)
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9.1.8. Diskuze

Na popsané piipadové studii je vidét jak nebezpecné mohou byt psychotropni
latky 1 po dlouhodobéjsi abstinenci. I kdyz vyskyt flash-backu neni ¢asty, v tomto
pfipad¢ jsme méli moznost jej vidét v plném jeho rozsahu. Policista, ktery utrpél uder
pesti do spanku, odmitl byt oSetien a celou situaci nechtél dale rozvadét.

Ackoliv orientani testy na alkohol a pfitomnost psychotropnich latek na

policejni stanici byly negativni, v ndsledném nemocnic¢nim toxikologickém rozboru
krve a moc¢i bylo potvrzeno, Ze pied nékolika tydny pacient uzil LSD. Taktéz byla
potvrzena Vv téle ptitomnost latky THC, tedy ucinné latky marihuany. Nasledn¢ byl
pacient po kratké hospitalizaci propustén z psychiatrické léCebny, nebyla u néj
vyslovena podezieni stran potencialnich psychiatrickych chorob, byl pfedan do péce
jeho obvodniho I¢kafe a rodiny. Doporucena abstinence drog. Cely ptipad byl
uzavien jako Flash-back po uziti navykové latky.
Pti pfistupu k intoxikaci jako takové, se 1écba Casto odviji pouze od symptomu. Je
nutno Kkni piistupovat jako k vaznému stavu, pacienta monitorovat, sledovat
potencialni vyvoj klinického stavu, eventudlné pii ohrozeni ¢i selhdni zékladnich
zivotnich funkci zajistit jejich substituci, obéhovou ¢i ventilaéni podporu, 1écbu
kfeCového stavu, arytmii, hypo/hypertermie, rozvrat vnitiniho prostiedi. Byla-li
droga pozita peroraln¢, zvazit vyplach Zaludku a podani carbo adsorbens, jakozto
univerzalni antidotum. Je-li k dispozici, pak samoziejmé podani antidota
specifického, cileného.

Posadka ZZS postupovala dle algoritmu, ktery se v podobnych situacich
pouziva. Dbala své bezpefnosti a méla se na pozoru pfed zdanlivé klidnym
pacientem. Nikdy se k nému neotafela zady a komunikovala s nim z bezpecné
vzdalenosti, nechavala si neustale otevienou uUnikovou cestu. Pfed jakymkoliv
ukonem zfetelné vysvétlila pacientovi, co budou provadét, mluvila jasné a zfetelng,
vyvarovala se komunikace Septem mezi sebou, coZ by v pacientovi mohlo vzbuzovat
bludy, sttihomanské ptedstavy, paranoiu. Méla na paméti, Ze psychicky 1 fyzicky stav
pacienta je dynamickym procesem, ze se muze rapidné zhorSit a byla piipravena
Vv této situaci adekvatné zasdhnout. Jako doprovod byl po celou dobu ptitomen
policista, coz se ukéazalo pozdéji jako dobré rozhodnuti lékaie a osveédéilo se pii

utéku a agresivité mladika a zamezilo piipadnému napadeni posadky ZZS. Vzhledem
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k v€ku nebyla opomenuta ani pfitomnost rodi¢i. Dojezdové Casy byly v souladu

s podminkami a dle pfedpisti. Proto cely zasah hodnotim jako pohotovy a bezchybny.

9.1.9. Zavér pripadové studie

Zaveéry, které z ptipadové studie vyplyvaji, nemiizeme zevSeobeciiovat, protoze se
tykaji pouze tohoto konkrétniho zéasahu. Pfi podobnych zéasazich je nutné znat
postupy a doporuceni pro 1écbu intoxikace. Dbat svého bezpeci, znat a piedvidat
nebezpedi, kter¢ se mohou v pribéhu zisahu vyskytnout. V celé problematice
intoxikaci je nutné se neustale vzdélavat, zvlast€¢ z divodu vzniku novych

psychotropnich latek.
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9.2. Pripadova studie: Intoxikace tékavymi latkami

Tekavé latky je oznaCeni pro latky, jejichz vlastnosti je té€kavost. T¢kavost
zjednodusSen¢ feceno znamenda odparovani. Tato vlastnost je typicka predev§im pro
tekuté latky. Mezi zastupce tékavych latek patii predevSim rozpoustédla, lepidla,
fedidla ale také plynné latky jako je naptiklad éter, nebo butan, ktery je obsazen
V béznych plynovych zapalovacich.
V ptipad¢, ze jsou tyto latky zneuzivany, mohou také nést oznaceni inhalacni drogy.
Obecné jsou uzivatelé oznac¢ovani jako Cichaci.
Aplikace se provadi vdechovanim nebo c¢ichanim uvoliujicich par z plechovek,
sacki, namocenych kust hader, nebo kapesniki. Pti vdechovani dochazi k rychlému
prostupu tkdnémi k CNS a tudiZ rychlému néastupu uc¢inku. UZivatel pocit'uje
uvolnéni, Utlum, euforii, ¢asto spojené¢ se zrakovymi a sluchovymi halucinacemi.
Céstecné se stav podobé opilosti. Casto se miizeme setkat s agresivnim a ato¢nych
chovanim.
Tekavé latky jsou oznaCovany za nejnebezpecnéjsi ze zneuzivanych psychotropnich
latek. Jiz pii prvnim uziti miZe dojit k predavkovani. T¢kaveé latky paralyzuji CNS
muze dojit k itlumu dechového centra a nasledné smrti. Dlouhodobé&jsi uzivani ma
za nasledek ubytek intelektu, poskozeni sliznic dechové soustavy a zazivaciho traktu,
pro svou vysokou toxicitu také poskozeni ledvin a jater.
Uzivani t€kavych latek je spojovano s nizsi socialni tfidou, Casto také s etnickymi
skupinami, které jsou ve spole¢nosti minoritni. Ke zneuzivani vede hlavné nizka

cena a snadna dostupnost.

9.2.1 Zakladni informace o vyjezdovém zasahu

Prijeti hlaSeni:

- tisnova vyzva: Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), 1éto 12:21 h.
- kdo vola: Dispeéink tisiové linky policie CR.

- obsah vyzvy: Agresivni muZz, poranén na piedlokti pravdépodobné pod vlivem

psychotropni latky.

- slozeni vyjezdové posadky: RLP (lékat, zachranaf, fidic)
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- vyjezd posadky RLP: 12:22 h ptijezd na misto zasahu 12:34 h, odjezd z mista
zasahul2:59, predani pacienta 13:38 h, ukonceni vyjezdu 14:08 h.

Identifika¢ni udaje:
- Pohlavi a roénik narozeni: muz X. Y., ro¢nik 1990, 22 let.
- Misto zésahu: V lese, cca 800 metri po lesni cesté za hibitovem, cast obce

Bridli¢na.

9.2.2. Pripadova anamnéza:

NedéIni poledne, 1éto, ptiblizné ve 12 hodin, byla zavolana policie CR ke staveni
Vv lese na samot€ v blizkosti obce Bfidlicna. Jednalo se o agresivni chovani 24. letého
syna, ktery rozbijel zafizeni domu a vyhrozoval zabitim svych rodi¢l, nasledné i
sebevrazdou. Po pfijezdu policie na misto, uklidnéni a zhodnoceni situace, byla
z divodu zranéni a predpoklddané intoxikace agresora, zavolana zdravotnicka

zachranna sluzba. ZZS byla ptivolana pies dispeéink policie CR.

9.2.3. Zhodnoceni stavu pacienta, roc¢. 1990 v PNP

Pti piijezdu ZZS na misto urCeni ¢ekd pfed domem policista, ktery posadku
dovede na misto, kde se nachazi postizeny. Dum zvenci vypadd opusténé a
zanedbané. KdyZz dojdou do mistnosti, kde se nachazi postizeny, po zemi se vali
lahve od piva a tvrdého alkoholu. Na jedné strané¢ mistnosti jsou dvé starSi osoby,
které se predstavi jako rodi¢e postizen¢ho a na druhé strané¢ sedi na zemi o zed’
opfeny pacient. U néj stoji policista. Star§i muz koufi. VSichni maji na sob¢ Spinavé
staré obleceni a jejich vzhled je zna¢n€ zanedbany. Pti pozdé€jsi komunikaci
s policisty se posadka dozvida, Ze jde o socialni rodinu, ktera ma potize
s alkoholizmem. Mistnost, ve které se posadka nachéazi, zapachd po pivu a
cigaretach, ale je to vSe prebiji nasladly zdpach neznamé latky ptfipominajici aceton.
Proto I¢katka okamzité piikazala oteviit vSechna okna a nafidila kouficimu muzi
ihned cigaretu uhasit.

Pacient 22 let, béloch, kachekticky, sedi na zemi je somnolentni, 1ékatka se
pokousi navazat kontakt cilenymi otdzkami, na které s latenci odpovidéd piiléhavé.

Z jeho dechu a obleceni je citit nepfijemny zapach acetonu. Na otdzku, zda ¢ichal
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n¢jaké rozpoustédlo nebo podobnou latku, neodpovidd, na pravém zapésti ma
povrchové fezné rany, na kterych je zaschla krev. Na otazku co se mu stalo, fekl, ze
se porezal. Dle rodi¢ti syn Cicha toluen. Podle slov rodi¢li dnes po slovni hadce
n¢kam odesel, kdyz se vratil, byl agresivni rozbijel nabytek obydli a vyhrozoval, ze
vSechny zabije. Pofezanou ruku nemél poprvé, pry vzdy po néjakém konfliktu
vyhrozuje sebevrazdou. Z komunikace srodi¢i je znatelné, ze maji nizs$i stupen
inteligence. V soucasné chvili je v klidu, bez znamek agrese. Na pfedchozi jednani si
nevzpomina. Po pfeméteni fyziologickych funkci se 1ékatka rozhodne pro celkové
vySetfeni v sanitnim voze zachranné sluzby. Transport do vozu v pfitomnosti policie
je zajiStén pomoci transportniho kiesla tzv. schodolezu. V sanitnim voze bylo jako
prvni odstranéno obleceni zapachajici po toluenu pro zabranéni dal$iho prohlubovani
stavu pacienta.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient je v poloze polosedu, je pti védomi, na otazky
odpovida s latenci, orientovan mistem a osobou desorientovan ¢asem, na predeslé
udalosti ma amnézii, ob&hové subkompenzovan, normotenze, akce srdecni
pravidelnd, na periferii puls pln€ hmatatelny, znatelna tachykardie. Zornice
izokorické, mydriaza, fotoreakce oblenéna, bulby bez nystagmu, neurologicky
orientatné bez lateralizace, ameningedlni. Pacient je tachypnoicky, dusny,
poslechové bilateralné vlhké dechové Selesty, ojedinélé spasticky fenomén, piskot,
saturace hemoglobinu kyslikem 94%. Bficho palpacné nebolestivé, prohmatné, bez
rezistence, bez znamek peritonitidy, peristaltika slySitelna. Inguiny volné, koncetiny
bez otokl, bez znamek trombozy, patet bez deformit, tapottement bilateralné
negativni, kize lehce opocena zapachajici po potu. Glykemie 5,9 mmol/l, teplota v
norm&. Z dechu je citit nasladly zapach po rozpoustédlech. Na ptedlokti levé horni
koncetiny povrchové fezné rany, Cesrstvé, nekrvacejici.

Osobni anamnéza: Pacient se dle svych slov s ni¢im neléci, na otazku, zda
navstévuje svého obvodniho Iékafe odpovidd, Ze neméa Zadné problémy a tak je to
zbytecné. Kurdk asi 7 let, obfas poziva alkoholické napoje, k otdzce zneuZivani
psychotropnich latek se bez pfitomnosti rodict pfiznava k ¢ichani rozpoustédel a
toluenu. Uziva ptevazné toluen, denng, po dobu asi 3 let.

Farmakologickda anamnéza: Pacient neuziva zadné Iéky.

Alergologicka anamnéza: Alergie neguje.
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9.2.4. VySetreni pacienta

Poloha pacienta pfi piijezdu ZZS:

- Pacient sedi na zemi opieny o zed’

Stav kaze:

- Bélava, lehce opocena.

GCS (Glasgow coma scale)
- Otevieni o¢i: spontanni — 4 body

- Slovni odpovéd’: adekvatni s latenci — 5 bodi.
- Motoricka odpoveéd: zpomalena, ale cilena — 5 body.

GCS: 14 bodt
Rytmus, pravidelnost, typ dychani:
- Dychani tachypnoické, pacient dusny.

- Frekvence 22 dechu za minutu.

Lékatka provedla auskultani vySetfeni fonendoskopem, dychéani alveolarni.,
ojedinéle spastické fenomény, prodlouzené exspirium, nad basemi vlhké chriipky,
poté zmétena hodnota saturace krve kyslikem 94%. Pacient vykaslavd nacernalé
sputum.

Tlak krve:
- Megéfen na pravé horni konceting.

- Hodnota 115/80mmHg (normotenze).

Tepova frekvence:
- Tepova frekvence métena saturacnim c¢idlem.

- Hodnota 105 tepi/min.

EKG:

- Rytmus pravidelny, sinusovy, osa intermedidlni, pfevody v normé¢, QRS
komplexy $tihlé, ST izoelektrické, bez akutni ischemie, sinusova tachykardie,

jinak fyziologicka kiivka.

T¢lesna teplota:

- Méfena pomoci digitadlniho uSniho teploméru.
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Hodnota 36,6 °C, normotermie.

Glykemie:

Métena kapesnim glukometrem easy jet Gl.

V normé, hodnota 5,9 mmol/I.

Neurologicky orienta¢né:

Normalni nélez, s ohledem na inteligenc¢ni stupen.

9.2.5. Terapie v prednemocni¢ni neodkladné péci

Pacient v polosed¢, podan O2 pies kyslikovou masku v davce 4 litry za minutu.
Dle medikace 1ékatrky podan Ventoline spray, 2 vdechy, poté salbutamol 2,5 g ad
auga 5ml v nebulizaci.

Na levé horni konceting zajistén intravendzni piistup.

Kanyla velikosti 18 G.

Podan fyziologicky roztok 250 ml.

Lékar indikuje ptidat do infuze MgS04 10% 2 amp. (2g) ke korekci tachykardie.
Na pravé horni koncetiné monitorace krevniho tlaku.

Na prstu levé horni konéetiny monitorace saturace krve kyslikem.

Pravé zapésti, vydezinfikovano a ptekryto sterilnimi mulovymi ¢tverci.
Jednorazové natoceni 12 svodového EKG, poté pro transport do vozu odpojen,

ve voze bude napojen na tii svodovou monitoraci.

9.2.6. Transport a predani pacienta

Pacient je transportovan v polosedé za pouziti bo¢nic bezpecnostnich pasi.

Po celou dobu transportu jsou monitorovany fyziologické funkce pacienta a stav
védomi.

V sanité je pfitomen jeden z policistd z diivodu rizika zmény chovani a agrese
pacienta.

Pacient sméfovan na interni oddéleni do spadové nemocnice Bruntal.

Béhem transportu je pies operacni stfedisko kontaktovano interni oddéleni a

informovéno o stavu pacienta.

52



Pti piedavani je pacient klidny, lékai informuje piijimajiciho 1ékafe interniho
odd¢leni o stavu pacienta jeho osobni anamnéze, zivotnich navycich a upozoriiuje na
zmény chovéni a probéhlou ataku agrese s naslednou amnézii. Také zduraziuje, ze
muze nastat riziko pokusu o suicidium, doporucuje kontaktovat po zvladnuti

akutniho stavu pacienta PL Opava ke konziliu.

9.2.7. Zdravotni stav pacienta pri predavani

- Kontakt jde navazat, pacient je orientovany osobou, mistem, ¢aste¢n¢ i casem.
- Odpovéd je s latenci, ale adekvatni.

- Bez znamek agrese.

- Saturace krve kyslikem je 98%, bez kyslikové masky.

- Tlak krve je 115/80mmHg.

- Srde¢ni akce je pravidelna 98/min. (tachykardie)

9.2.8. Diskuze

Tato piipadové studie poukazuje na jiz zminované zneuzivani tékavych latek
predevs§im skupinami lidi z niz$ich socidlnich tfid. Pacient z popisované ptipadové
studie je bez jakéhokoliv vyueni, ma ukoncené povinné zdkladni vzdélani, je
dlouhodobé nezaméstnany, pobira socidlni davky a dle jeho slov mu jeho Zivotni styl
vyhovuje. Chronické uzivani t¢kavych latek jako bylo popsdno v naSem ptipadé¢ ma
pravdépodobné za nésledek casté vypadky paméti a nevyzpytatelné alterace nélad a
chovéni, které Casto usti v agresi vuci okoli. T¢kavé latky se nemaji fyzickou
zavislost ale o to vétsi psychickou. U vétSiny uzivatell chybi motivace spojena
s abstinenci, a proto se z mnoha z nich stanou chroniéti uzivatelé. Lécba chronické
zévislosti je velice obtizna a Casto se ukazuje jako neuc¢inna. Psychicka zavislost na
tékavych latkach se projevuje silnou dychtivosti po droze, jiz dfive ¢i pozdéji
abstinent bez silné motivace podlehne. I kdyz jsou tyto latky snadno dostupné
miizeme Fici, Zze v Ceské republice nedochézi k masovému zneuzivéni.

Posadka zdravotnické zachranné sluzby pod vedenim Iékarky postupovala dle

algoritmu, ktery se v podobnych situacich pouziva. Dbala na svou bezpecnost,
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neotacela se k pacientovi zady a méla na paméti, Ze mohou byt napadeni. Thned po
prvotnim vysetieni rozhodla transportovat pacienta do sanitniho vozu a sundat z n¢j
veskeré obleCeni nasaklé acetonem, vyvétrat dim. Poucit rodi¢e o nevhodnosti
manipulace s otevienym ohném v mistnostech nasycenych parami rozpoustédla ¢i
Vv blizkosti lahvi. VSe za piitomnosti policisty. Pfi komunikaci mluvila zfeteln¢ a
nahlas. Pfi 1écbé intoxikace postupovala symptomaticky. Po celou dobu zdsahu byla
posadka ptipravena pohotové zasahnout v pfipad¢ zhorSeni se zdravotniho stavu.
Dojezdové Casy a postup oSetieni byly v souladu s podminkami a dle piedpisi.

Proto cely zasah hodnotim jako adekvéatni a bezchybny.

9.2.9. Zavér pripadové studie

Zavér popisované piipadové studie se tyka tohoto konkrétniho zasahu. Pfi
podobnych zasazich je nutné znat postupy a doporuceni pro 1é¢bu intoxikace, dbat
svého bezpeci, znat a predvidat nebezpeci, které se mohou v pribéhu zasahu

vyskytnout.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali intoxikacemi psychotropnimi latkami
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Prace je rozdélena do dvou ¢asti a to teoretické a
praktické. Teoretickd Gast rozdéluje nejéastéji zneuzivané psychotropni latky v Ceské
republice. Zabyva se popisem téchto latek, jejich ucinkem a vlivem na uzivatele.
V teoretické Casti popisujeme postupy a zasady chovani pii podavani prvni pomoci
intoxikovanému jak z pohledu laické vefejnosti tak i profesionalni pomoc ze strany
zdravotnické zachranné sluzby.

V praktické ¢asti této prace jsou dvé pripadové studie, které se zabyvaji popisem
a vyhodnocenim konkrétnich situaci intoxikace. Oba tyto ptipady byly spojeny
s agresivitou pacienta a také s ptitomnosti policie CR, ktera zajistovala bezpe&nost
posadky:.

Dle mého nazoru jsme dosahli stanovenych cili, které jsme si v ivodu urcili.
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B Vynatek ze zakona o navykovych liatkich a o zméné nékterych dalSich
zakonu
§ 187
Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jeda
(1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zprostiedkuje, proda nebo jinak jinému opatfi
nebo pro jiného prechovava omamnou nebo psychotropni latku, pfipravek obsahujici omamnou nebo
psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let.
(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan,
1. spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako €len organizované skupiny, nebo ve vétSim rozsahu, nebo
2. spacha-li takovy ¢in vici osobé mladsi nez osmnact let.
(3) Odnétim svobody na osm az dvanact let bude pachatel potrestan,
1. ziska-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 znacny prospéch,
2. spacha-li takovy ¢in vici osobé mladsi patnacti let, nebo
3. zpUsobi-li takovym ¢inem tézkou Ujmu na zdravi.
(4) Odnétim svobody na deset az patnact let bude pachatel potrestan,
1 zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi vice osob nebo smrt,
2 ziska-li takovym ¢inem prospéch velkého rozsahu, nebo
3. spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou plsobici ve vice statech.
§ 187a
(1) Kdo bez povoleni pfechovava omamnou nebo psychotropni latku nebo jed v mnozstvi vétSim nez malém,
bude potrestan odnétim svobody az na dvé Iéta nebo penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li €in uvedeny v odstavci 1 ve
vétsim rozsahu.

§ 188

(1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatfi anebo pfechovava predmét uré¢eny k nedovolené vyrobé omamné
nebo psychotropni latky, pfipravku obsahujiciho omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, bude
potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo zakazem ¢innosti nebo penézitym trestem nebo
propadnutim véci.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan,

1. spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétsim rozsahu,
2. spacha-li takovy ¢in vici osobé mladsi nez osmnact let, nebo
3. ziska-li takovym ¢inem znacny prospéch.

§ 188a

Sifeni toxikomanie

(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo kdo
zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo $ifi, bude potrestan odnétim svobody az na tfi Iéta nebo
zakazem c¢innosti nebo penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan,

1. spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 vUci osobé mladsi nez osmnact let, nebo
2. spacha-li takovy ¢in tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné pristupnou pocitacovou
3. siti nebo jinym obdobné u¢innym zpUsobem.

§ 194a

Nedovolena vyroba lihu

(1) Kdo bez povoleni ve vétSim mnozstvi pali nebo jinak vyrabi lih, nebo kdo lih bez povoleni vyrobeny ve
vétSim mnozstvi pfechovava nebo uvadi do obéhu, bude potrestan, nejde-li o €in pfisnéji trestny, odnétim
svobody az na jeden rok nebo penézitym trestem nebo propadnutim véci.

(2) Stejné bude potrestan, kdo neopravnéné zhotovi nebo pfechovava zafizeni na vyrobu lihu.

§ 195
Spolecné ustanoveni



(1) Zvlastni zakon stanovi, co se povazuje za omamné latky, psychotropni latky, pfipravky obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku nebo za prekursory.

(2) Vlada nafizenim stanovi, co se povazuje za jedy ve smyslu § 187, 187a a 188, které choroby se povazuji
za nakazlivé ve smyslu § 189 az 192 a na které $kldce se vztahuje ustanoveni § 192.

HLAVA PATA
TRESTNE CINY HRUBE NARUSUJICi OBEANSKE SOUZITI

§ 201
Ohrozeni pod vlivem navykové latky
Kdo vykonava ve stavu vyluéujicim zpUsobilost, ktery si pfivodil viivem navykové latky, zaméstnani nebo
jinou ¢innost, pfi kterych by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi nebo zpUsobit znaénou $kodu na majetku,
1. ackoliv byl za takovy €in v poslednich dvou letech odsouzen nebo z vykonu trestu odnéti svobody
uloZzeného za takovy €in propustén,
ackoliv byl za obdobny ¢in spachany pod vlivem navykoveé latky v poslednich dvou letech postizen,

3. spacha-li takovy ¢in pfi vykonu zaméstnani nebo jiné Cinnosti, pfi kterych je vliv navykoveé latky
zvlast nebezpecny, zejména fidi-li hromadny dopravni prostfedek, nebo
4, zpUsobi-li takovym ¢inem, byt i z nedbalosti, jinému ubliZeni na zdravi nebo vétsi $kodu na cizim

majetku nebo jiny zavazny nasledek, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zakazem
¢innosti nebo penézitym trestem.
§ 201a
Opilstvi
(1) Kdo se pozitim nebo aplikaci navykoveé latky nebo jinak pfivede, byt i z nedbalosti, do stavu nepficetnosti,
v némz se dopusti jednani, které ma jinak znaky trestného ¢inu, bude potrestan odnétim svobody na tfi léta
az osm let; dopusti-li se vSak jednani, které ma jinak znaky trestného ¢inu, na ktery zakon stanovi trest
mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirngjSim.
(2) Ustanoveni odstavce 1, jakozZ i § 12 se neuzije, pfivedl-li se pachatel do stavu nepficetnosti v umyslu
spachat trestny ¢in, nebo spachal trestny ¢in z nedbalosti, ktera spociva v tom, Ze se prfived| do stavu
nepficetnosti.

HLAVA SESTA
TRESTNE CINY PROTI RODINE A MLADEZI

§ 217
Ohrozovani vychovy mladeze
(1) Kdo vyda, byt i z nedbalosti, osobu mladsi nez osmnact let nebezpedi zpustnuti tim, ze
1. svadi ji k zahal€¢ivému nebo nemravnému Zzivotu,
2. umozni ji vést zahalCivy nebo nemravny Zivot, nebo
3. zavaznym zplUsobem porusi svou povinnost pecovat o osobu mlad$i nez osmnact let, bude
potrestan odnétim svobody az na dvé léta.
§ 218
Podavani alkoholickych napoja mladezi
Kdo soustavné nebo ve vétsi mife podava osobam mlad$im nez osmnact let alkoholické napoje, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

§ 218a

Podavani anabolickych latek mladezi

Kdo opakované nebo ve vétsi mife podava osobé mladsi nez osmnact let anabolika nebo jiné prostredky s
anabolickym ucinkem k jinému nez 1é€ebnému ucelu, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

§ 218b



Vlada stanovi nafizenim, co se povazuje za anabolika a jiné prostfedky s anabolickym u¢inkem ve smyslu §
218a.

PRESTUPKY
v souvislosti s alkoholovou a nealkoholovou toxikomanii

Zakon CNR

€. 200/1990 Sb.,

o prestupcich

Ive znéni pozdéjsich predpisu/

§29
Prestupky na useku zdravotnictvi
1. Prestupku se dopusti ten, kdo

e) porusi povinnost pfi zachazeni s omamnymi latkami, psychotropnimi latkami nebo jinymi latkami
Skodlivymi zdravi,

2. Za prestupek podle odstavce 1 pism. e) Ize ulozit pokutu do 10 000 K&.
§ 30
Prestupky na useku ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
1. Prestupku se dopusti ten, kdo
a. proda, poda nebo jinak umozni poziti alkoholického napoje osobé zjevné ovlivnéné

alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latkou, osobé mladsi osmnacti let nebo osobé o niz
vi, Ze bude vykonavat zaméstnani nebo jinou €innost, pfi niz by mohla ohrozit zdravi lidi nebo
poskodit majetek,

b. neopravnéné proda, poda nebo jinak umozni druhé osobé skodlivé uzivani jiné navykové
latky nez jsou omamné latky, psychotropni latky a alkohol,

C. se nepodrobi opatieni postihujicimu nadmérné pozivani alkoholickych napoji nebo
uzivani jinych navykovych latek,

d. umysiné vyrobi lih nebo destilat bez povoleni anebo imysiné lih nebo destilat bez
povoleni vyrobeny pfechovava nebo uvadi do obéhu,

e. umysIné umoznuje pozivani alkoholickych napoju nebo uzivani jinych navykovych latek,
nez latek omamnych a psychotropnich osobé mladsi osmnacti let, ohrozuje-li tim jeji télesny nebo
mravni vyvoj,

f. umozni neopravnéné pozivani omamnych a psychotropnich latek osobé mladsi osmnacti
let, nejde-li o Cin pFisnéji trestny,

g. pozije alkoholicky napoj nebo uzije jinou navykovou latku, ackoliv vi, Ze bude vykonavat
zaméstnani nebo jinou ¢innost, pfi niz by mohl ohrozit zdravi lidi nebo poskodit majetek,

h. po poziti alkoholického napoje nebo uziti jiné navykové latky vykonava ¢innost uvedenou
v pismenu g),
ve stavu vylucujicim zpUsobilost, ktery si pfivodil pozitim alkoholického napoje nebo uzitim jiné
navykoveé latky, vykonava ¢innost uvedenou v pismenu g),

i pfi vykonu €innosti, pfi niz by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidi anebo poskodit majetek,
se odmitne

1. podrobit dechové zkousce,
podrobit Iékafskému vySetfeni ke zjisténi, zda neni ovlivnén alkoholem v
pripadé, Zze dechova zkouska byla pozitivni, nebo
3. podrobit Iékafskému vySetieni ke zjisténi, zda neni ovlivnén jinou navykovou
latkou, a¢ ma povinnost takové zkousce nebo vysSetfeni se podrobit a neni to spojeno s
nebezpecim pro jeho zdravi, nebo



j- neopravnéné prechovava v malém mnozstvi pro svoji potfebu omamnou nebo
psychotropni latku.

2. Za prestupek podle odstavce 1 pism. a) az d) Ize ulozit pokutu do 3 000 K&, za prestupek podle
odstavce 1 pism. e) az g) pokutu do 5 000 K¢ a zakaz ¢innosti do Sesti mésicu, za prestupek podle
odstavce 1 pism. h) pokutu do 10 000 K& a zakaz Cinnosti do jednoho roku, za pfestupek podle
odstavce 1 pism. ch) a i) pokutu do 15 000 K¢ a zakaz Cinnosti do dvou let a za pfestupek podle
odstavce 1 pism. j) pokutu do 15 000 K¢&.

Rizeni o prestupcich

§ 51

Obecné ustanoveni

Neni-li v tomto nebo jiném zakoné stanoveno jinak, vztahuji se na fizeni o prestupcich obecné predpisy o
spravnim Fizeni. 4)

4 Zakon ¢&. 71/1967 Sb., o spravnim fizeni (spravni fad).

Prislusnost
§ 52
Prestupky projednavaji
1. obce v pfenesené plsobnosti,
2. okresni urady,
3. organy Policie Ceské republiky (dale jen "organy policie"), jde-li o prestupky podle § 23a odst. 1
pism. c) a o prestupky na Useku ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1
pism. j),
4, jiné spravni organy, stanovi-li tak zvlastni zakon.
§54
Prestupky spachané na useku ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 pism. j)
projednavaiji v prvnim stupni ttvary Policie Ceské republiky v okresech.

TRESTNE CINY
V souvislosti s anabolickymi steroidy

Zakon

€. 140/1961 Sb.,

trestni zakon

Ive znéni pozdéjsich predpisu/

§ 218a

Podavani anabolickych latek mladezi

Kdo opakované nebo ve vétsi mife podava osobé mladsi nez osmnact let anabolika nebo jiné prostredky s
anabolickym Gc¢inkem k jinému nez IéCebnému ucelu, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

§ 218b

Vlada stanovi nafizenim, co se povazuje za anabolika a jiné prostfedky s anabolickym uc¢inkem ve smyslu §
218a.

Jedna se o Nafizeni vlady ¢. 72/1997 Sb., kterym se stanovi, co se povaZzuje za anabolika a jiné prostfedky s

anabolickym ucinkem ve smyslu trestniho zakona.
Uplné znéni zakona na: http://www.uplnezneni.cz/
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