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Problematika drog/drogové zavislosti se stale vice ocita v centru pozornosti odborné pediatrické verejnosti. A to predevsim
proto, Ze dochazi k prvnim kontaktim s drogou jiz u déti na zakladnich skolach. Soucasné se tak zvysuje riziko i zavazné
probihajicich otrav drogami vyvolanymi. Na nékteré skutecnosti s touto problematikou souvisejici autori formou kazuistiky

upozornuji.

Uvod

Spektrum potencionalné€ toxickych substanci, které
v pfipadé intoxikace mohou ohroZovat déti na Zivoté, je
znaéné Siroké, umocnéno navic tim, Ze kazdoro¢né pfi-
byva novych chemickych latek, které jsou soucasti rtz-
nych 1é¢iv nebo prostfedkti bé€zné vyuzivanych pri udrz-
bé domacnosti/zahrady/automobilu. Pribyva vsak déti/
adolescentil experimentujicich s nékterou z navykovych la-
tek. Je proto tfeba pamatovat i na otravy zptisobené nékte-
rymi drogami, nebotf pribéh téchto intoxikaci mliZze byt
jednak fatalni, jednak iniciovat opakované uzivani drogy
a tim rozvoj drogové zavislosti. V nedavné dob€ jsme se
setkali se dvéma intoxikovanymi pacienty, pro nazornost
uvadime klinicky prib€h jednoho z nich.

Popis pripadu

V rodinné anamnéze 9,5letého chlapce byl zfetele hod-
ny udaj pouze o tom, Ze jeho otec se jako drogové zavis-
ly 1é¢i v Centru metadonové substituce. Osobni anamné-
za chlapce byla bez pozoruhodnosti. Dité bylo na nasi kli-
niku pfivezeno vozem rychlé 1ékafské pomoci den pred vi-
kendem v 19,00 hodin. Transportni sluZba byla volana mat-
kou chlapce, protoze dit€ zaCalo byt spavé, malatné, pro-
longované reagujici na osloveni, a to asi po péti hodinach
od nahodného poziti metadonu (v lahvicce bylo ptivodné
10ml, chlapec pozil asi 3-5ml). Vypiti roztoku objektiv-
né matka zaregistrovala, protoze vSak chlapcovo nasled-
né chovani bylo zpocatku zcela normalni, odbornou po-
moc nevyhledala a také doma neuskutecnili Zddné elimi-
nacni opatfeni.

Stav pfi prijeti: dité spavéjsi, obCasné s atakami nekli-
du (Glasgow coma scale 11-12), zornice oboustranné mi-
otické se zachovalou fotoreakci. Spontanni dychani pfi-
tomno, povrchni (dechova, resp. srde¢ni frekvence 12-
14, resp. 140/min), tlak krve 115/66 torrd/10cm/prava
horni koncetina/vleZe. Turgor koZni normalni, kiZe ble-
da, v obliceji difuzné subcyanoza. Ostatni somaticky nalez
byl fyziologicky. Hmotnost 30kg, télesna teplota 37,6 °C.
Vstupni udaj na pulznim oximetru byl 78 %. Z abnormal-
nich hodnot provedenych laboratornich vysetfeni uvadi-
me (udaje v zavorce jsou normalni rozmezi nasi laborato-

fe): pH 7,23 (7,35-7,45), pCO, 8,5 (4,6-6,0) kPa, pO, 6,4
(8,7-13,3) kPa, BE - 2,6 (0) mmol/l, st. bikarbonaty 26,3
(22,0-26,0) mmol/l, saturace HbO, 0,76 (0,92-0,99), gly-
kémie 7,2 (3,3-5,5) mmol/l, KO - HTK 0,34 (0,35-0,45),
Hb 112 (120,0-150,0) g/1, Le 30,9 x10°/1 (4,0-12,0x 10°/
) - v diferencialnim rozpoctu pfevazovaly neutrofilni leu-
kocyty (bez tzv. posunu doleva) a lymfocyty, trombocyty
372x10°/1 (130,0-440,0 x 10°/1).

Vzhledem k anamnéze a klinickym pfiznakiim otravy
metadonem byla chlapci 1% i.v. podana obvykla davka nalo-
xonu, prechodné mu byl maskou aplikovan kyslik a byly mo-
nitorovany jeho vitalni funkce. V priibéhu 10 hodin od pfije-
ti doslo u ditéte postupné ke zlepSeni jeho klinického stavu
a zcela se upravily uvedené laboratorni hodnoty. Po pétiden-
ni hospitalizaci byl chlapec po pfedchozi konzultaci s pfi-
slusnym socialnim odborem propustén domi zcela zdrav.

Diskuze

Metadon (Methadonum hydrochloridum, ME) je syn-
teticky opioid (Op) svymi ucinky nejvice podobny hero-
inu. Podobné jako jiné Op je i ME silnym analgetikem/
narkotikem a antitusikem, v klinické praxi se vSak téchto
jeho ucinkd bézn€ nevyuziva. Rozhodujici indikaci pouzi-
ti ME je detoxifikace (odvykaci 1é¢ba) drogové zavislych
na Op. K této terapii se ME podava jako peroralni roztok
(1 ml roztoku obsahuje 5mg ME). ME se pomérné rych-
le resorbuje (resorpce zacina jiz v dutin€ ustni) ze zazZiva-
ciho traktu (GIT) a po 30 min od ingesce ho lze jiz dete-
kovat v séru. Zde dosahuje nejvyssi koncentrace asi po Cty-
fech hodinach po pofZiti, pfitom z vice nez 90 % je vazan
na sérové bilkoviny. Pokud je ME aplikovan parenteralné¢,
je nejvyssi sérové koncentrace dosazeno jiz v priubéhu 1-
2 hodin. Z krevniho obéhu mizZe ME Siroce pronikat do
fady tkani/organt: plice, jatra, ledviny, slezina, mozek aj.
Distribu¢ni objem ME je pfiblizné 51/kg, biologicky polo-
¢as 15-40 hodin. ME je biotransformovan zejména v jat-
rech; vétSina metabolitil, v¢. malého mnozstvi nepozmé-
néného ME, se nasledné vyluCuje zlu¢i a moci. Exkrece
v ledvinach se uskuteénuje predevSim glomerularni filtra-
ci; je vSak mozna i tubularni reabsorpce, ktera se snizuje
pri poklesu pH moci.
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Zejména pro pediatry jsou zajimave jeSté€ nasleduji-
ci udaje. Neni presn€ znamo, zda aplikace ME v pribé-
hu téhotenstvi zvysuje riziko poskozeni plodu. Presto se
vSak doporucuje, Ze pokud téhotna uziva ME, je tfeba, aby
prevazovala uzite¢nost tohoto postupu nad vSemi riziky
pro graviditu/plod. V téch zemich, kde byly Zeny uzivajici
ME béhem gravidity sledovany, 35% z narozenych novoro-
zencl mélo rizny stupen intrauterinni rastové retardace
au 70-90% téchto novorozenct doslo postnatalné k roz-
voji abstinen¢niho syndromu. Dalsi skutec¢nosti je, Ze ME
pronika do matefského mléka, kde mize dosahovat podob-
nych koncentraci jako v séru. Pokud nelze situaci resit ji-
nak a klientem odvykaci 1éCby je kojici Zena, je kojeni moz-
né, prijima-li ME méné€ nez 20 mg/24 hodin. Soucasn€ se
doporucuje, aby po vypiti substitu¢ni davky ME Zena ne-
kojila v nasledujicich 3-4 hodinach.

Dynamika hodnoty sérové koncentrace ME je zna¢né in-
terindividualni - zavisi na zpisobu podani ME, na rychlos-
ti jeho biodegradace v organizmu, ale také na tom, zda pri-
sluSna osoba pozila/aplikovala si ME jednou, nebo je po-
davani ME opakované, jako v pripadé odvykaci 1€Cby. Pro-
to stanoveni sérové koncentrace ME nema vétsiho praktic-
kého vyznamu, zejména pak u klientd v ramci detoxifikace.
Z farmakologického hlediska je vhodné upozornit na to, ze
je znama tada 1€k, u nichZ dochazi k vzajemné interakci
s ME (napf. sedativa, axiolytika, tricyklicka antidepresiva,
néktera anestetika, ale i alkohol). Podrobnéjsi udaje o téch-
to aspektech pfesahuji rozsah naseho sd€leni, je vSak tfeba
na né v ramci napf. 1é¢by otravy ME/Op nebo u klienti de-
toxifikacniho programu pamatovat (5, 10).

Nezadouci - toxické uc¢inky ME

Prakticky jsou identické s obdobnymi ucinky jinych
Op. Minimalni letalni davka ME u netolerujicich dospé-
lych je uvadéna < 50mg, u déti 10 - 20 mg. Toxicka kon-
centrace ME v séru je 200 ug/dl, letalni koncentrace pak
> 400 ug/dl. Ve vztahu k jednotlivym organovym systé-
mum se lze u akutni otravy setkat s fadou rtizné intenziv-
né vyjadienych symptomu (tabulka 1), obvykle pfitom ne-
chybi triada: porucha védomi, midza, hypoventilace.

Lécba intoxikace ME

Stanoveni aktualni koncentrace ME v séru se obvyk-
le neprovadi, rozhodujici pro 1é¢bu je klinicky stav pacien-
ta. ME 1ze detekovat v moci (cca 7,5-56 hodin po podani).
Eliminace zbytku ME ze zaludku vyvolanim zvraceni ne-
ma vyznam. Nezbytné je, podobné€ jako v pfipadé otravy ji-
nymi Op, véasné podani antidota naloxonu: novorozencim
se inicialn€ podava 10-30 pg/kg, i.v.; u déti s hmotnosti
do 20kg se aplikuje 0,1 mg/kg/davku (nejlépe i.v., mozno
vSak i.m., s.c. nebo do trachealni kanyly), davku lze opa-
kovat podle klinické odezvy a 2-3 minuty. Détem s hmot-
nosti >20kg se na uvod podavaji jednorazové 2 mg, davku
l1ze opét opakovat. Pfi opakovani davek je mozno se ridit
tim, Ze maximalni efekt podaného naloxonu se dostavu-
je v prubéhu 10 minut. Pokud nedochazi k odezvé po apli-
kaci 10 mg naloxonu, je diagnoza intoxikace sporna. Nalo-

Tabulka 1. Pfiznaky intoxikace opioidy

Organ/systém Pfiznaky

Odi mi6za (az Spendlikovité uzké zornice); v pfi-
padé rozvinuté aciddzy/tézké hypoxie mohou
byt zornice mydriatické

Plice povrchni dychani/apnoe, bronchospasmus, buldzni
plicni 1éze, pneumonitis, plicni edém

Srdce dysrytmie, systémova hypotenze, plicni hyper-
tenze, cyanéza

Mozek rlizné poruchy védomi; u drogové zavislych mize
dochézet ke spongiformni encefalopatii/myelopatii,
intrakranidlnimu krvéceni/hypertenzi, pfiznakim
podobnym Parkinsonové nemoci

GIT hypomotilita, ileus

Jatra toxicka hepatopatie

Ledviny akutni tubuldrni nekréza/akutni selhani ledvin (na

podkladé rabdomyolyzy), t8z8i glomerulopatie
rabdomyolyza, svalové spasmy/rigidita
inhibice sekrece ACTH, hypoglykémie

Narkotizovany novoro- | pfiznaky nastupuji béhem 12-72 hodin po
zenec (drogové zavisléa | narozeni: zvy$ena drazdivost, nespavost, zivani,
matka/podani opioidd | tfes, kontinudlni neklid a pla¢, zvraceni, prijem,
v pribéhu porodu) dehydratace, pfilezitostné i horecka

Kosterni svalovina
Endokrinni

xon je mozno podat také formou i.v. infuze, tento postup
byva n€kdy preferovan pravé v pripad€ intoxikace ME. Pri
tomto zplsobu podani je inicialni davka 0,005 mg/kg, na-
sleduje infuze s davkou 0,0025 mg/kg/hod. Ojedinélé lite-
rarni sdéleni uvedlo terapeuticky uspésnou aplikaci nalo-
xonu pres nebulizator (9). V pfipad€ peroralni otravy ME
je mozné podavani naloxonu kombinovat s aktivnim uh-
lim (1g/kgu déti < 1 rok, 25-50g u déti ve stari 1-12 rokd,
u starSich déti/adolescenttli se podava 60-100g).

U intoxikovanych pacientll je nezbytné velice peclivé
monitorovani zejména dechové funkce, nebot v nékterych
pripadech se nevyhneme intubaci a umélé plicni ventilaci.
Dale je nutné dynamické hodnoceni stavu védomi, moni-
torace vnitiniho prostiedi, méfeni krevniho tlaku, srde¢ni
¢innosti, diurézy, ale i sledovani peristaltiky GIT. V pfipa-
d€ kieci se podavaji benzodiazepinové preparaty. Vzhledem
k uvedenému polo¢asu ME se doporucuje, aby minimalni
délka hospitalizace v pfipadé intoxikace byla 48 hodin.

Prinejmensim na zakladé€ zlepSené objektivni informo-
vanosti jsou drogy a drogové zavisli v CR novodobym spo-
lecenskym fenoménem. Siroké je spektrum zneuZivanych
navykovych latek, alarmujici jsou pak udaje dokladajici tu-
to problematiku uz mezi détmi v zakladnich Skolach. Spo-
leCnost, a to nejen Ceska, prozatim marné hleda pevné ba-
riéry, jak se této problematice v celé jeji §ifi ucinné branit.
Op byvaji fazeny mezi tzv. tvrdé drogy. Pfirozené se ty-
to alkaloidy nachazeji v opiu, v naSich podminkach napf.
ve ztuhlé $tavé nezralych makovic. Op plsobi vazbou na
specifické receptory v CNS a v jinych tkanich, receptora
je nékolik typi. Vazbou na prislusny receptor mohou Op
pusobit excitaéné nebo tlumive. Farmakologické vlastnos-
ti Op jsou podkladem jejich rozdéleni na n€kolik vzajemné
nepfili§ presné ohranicenych skupin - podle toho jsou bli-
Ze rozliSovany Op agonisté (napf. morfin, pethidin, kode-
in), Op agonisté-antagonisté (napf. pentazocin, butorpha-
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nol) a Op antagonisté (napf. naloxon). Dominujici medi-
cinskou indikaci pouziti Op je 1é¢ba bolesti. Opakovana
aplikace Op navozuje jednak toleranci (= klesa ucinnost
kazdé dalSi podané davky), jednak zavislost.

K experimentovani/trvalému uZivani se zneuzZiva ze-
jména opium surové nebo kuracké (u kuraka opia je po-
pisovana vyssi frekvence karcinomu mocového méchyie),
v industrializovanych zemich spiSe pak alkaloidy z opia
izolované, tj. morfin, heroin, papaverin a kodein. Ty jsou
soucasti riznych synteticky pfipravenych 1€¢iv, z nichz je
nelegalni vyrobci drog dokazi fadou chemickych postupt
extrahovat a nasledné distribuovat drogové zavislym. Zpt-
soby vlastni aplikace drogy jsou rtizné - vdechovani-Snu-
pani, vdechovani koufe, koureni (i obyCejné cigarety lze
posypat heroinem), parenteralni (i.v., i.m., s.c.). Jednou
z detoxifikacnich metod u drogové zavislych na Op je po-
davani ME. Smyslem této aplikace je substituce prislusné-
ho Op, nejcastéji pak heroinu. ME ve srovnani s heroinem
ma jinou afinitu a aktivitu vici Op receptortim, ma také
vyrazné delSi polocas a jeho prostiednictvim tak 1ze zabra-
nit rozvoji akutniho syndromu z odnéti heroinu. Substitu-
ce heroinu mize byt dlouhodoba, pak hovoiime o metado-
nové udrzovaci 1é¢bé (Methadone maitenance program).
Jejim cilem je snizovani rizik, které provazeji jednu z nej-
problémovéjsich skupin drogove zavislych osob. I pres sta-
le vedené diskuze je totiZ zfejmé, Ze z hlediska spoleCen-
ského je méné rizikové podavat legaln€ uvedenou substitu-
ci, nez zvySovat vSechna rizika provazejici nelegalni apli-
kaci navykové latky. V CR v soucasné dobé existuje osm
Center metadonové substituce. Také v té€chto zafizenich
podléha manipulace s ME podobné jako s jinymi Op veli-
ce prisné kontrole. Vydavani ME klientim se provadi tak,
Ze svou denni davku ME pfislusna osoba vypije u vydejni-
ho pultu pfimo v centru, a to pod kontrolou jeho pracovni-
k. V individualnich pfipadech (klienti ve stabilizovaném
stavu, vikendy) se ME vydava v lahvicce (v davce maximal-
né na dva dny) a 1éCeny si davku bere s sebou. Soucasné kli-
ent svym podpisem stvrzuje, Ze si za svou davku ME plné
ruci (3, 4). Pouzivané lahvicky jsou bézného typu, s jedno-
duchym uzavérem.

Nabizi se tedy otazka, jak se mohou déti intoxikovat
ME? Jednou z moznosti je, ze jde o dité€ drogove zavislé-
ho rodiCe, ktery je zafazen v metadonovém programu. Po-
kud si tato osoba ME pfinese domi v lahvicce a davku po-
necha volné dostupnou, nemusi byt pro dité/adolescenta
Zadnou prekazkou snadno uvolnit uzavér lahvicky a ME
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cilené/nahodné vypit (1, 2, 6, 7). Tak tomu bylo i v pfipa-
dé demonstrovaného pacienta, resp. také nas druhy intoxi-
kovany mél identicky pristup k ME (8lo o adolescentku Zi-
jici ve spole¢né domacnosti s klientem metadonového sub-
stituéniho programu). Ocenitelna byla skutecnost, a to
i pres pocatecni bagatelizovani, Ze matka chlapce pfi prv-
nich pfiznacich jeho abnormalniho chovani zavolala rych-
lou lékafskou pomoc a udaj o poziti ME uvedla. ME mél
otec v lahvicce doma, protoze pfed vikendovymi dny mu
byla vydana davka mimo vlastni centrum. DalS$i moznosti
otravy ME je, Ze intoxikované déti mohou pochazet z okru-
hu drogové zavislych osob, které nejsou ME léCeny, ale kte-
ré tuto latku zneuZzivaji (ziskavaji ji pravdépodobné z Cer-
ného trhu). Podle sdéleni personalu nékterych metadono-
vych center v CR se ob&asné i zde vyskytnou osoby, které
maji tendenci odméfrenou davku ME pfimo v centru nevy-
pit, ale riznymi machinacemi si alespon Caste¢né mnoz-
stvi roztoku odnést mimo prostory centra.

Je tedy k zamySleni, zda ME nevydavat v lahvickach, je-
jichz uzavér by byl komplikovanéjsi a obtizné by Sel otevrit
zejména batolatim/d€tem piedskolniho véku. A to i pres-
to, Ze prozatim v téchto vékovych skupinach nebyla otrava
ME v CR uvedena. Déti §kolniho véku/adolescenti by s vy-
sokou pravdépodobnosti jisté dokazaly i slozité konstruo-
vané uzavery lahvicek oteviit. Pro tyto vékové kategorie
tak zlstava nesmirn€ vyznamnou preventivni ¢innost, tj.
jejich objektivni a pfiméfené informovani o vSech rizicich
drog/drogové zavislosti. V tomto sméru tak uloha zejména
rodiny, dale pak Skoly i celé fady statnich/soukromych in-
stituci je nenahraditelna a prakticky trvala.

Zavér
Popsanym pripadem jsme chtéli upozornit na potencio-

nalni mozZnost nové intoxikace v détském véku, ktera prav-

dépodobné nebude prilis ¢asta, svym priabéhem vsak mu-

Ze ohrozit dit€ na Zivot€ (8). Soucasné jsme povazovali za

nutné sdélit, Ze:

1. klienty metadonovych center je nutno stale edukovat,
aby roztok ME v domacich podminkach uzkostlivé
chranili pred détmi

2. pokud dojde u ditéte k poziti ME, je tifeba, aby rodina
neméla strach z obvinéni a neprodlené vyhledala od-
bornou lékaiskou pomoc

3. ME ma antidotum; jeho v¢asné podani mize ditéti za-
chranit Zivot.
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