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Intoxikace opiaty pfinasi znacné riziko zévazné hypoxické léze centralniho nervového systému. Dostatecna oxygenace i cestou neodklad-
né resuscitace dychani a aplikace antidota — naloxon - s respektovanim biologickych polocasti toho kterého opiatu maji velmi pfiznivy
ucinek. Pfiméfena titrace naloxonu ma zajistit obnovu dychani, ale nevyvolat abstinenéni pfiznaky.
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V devadesatych letech minulého stoleti, po padu
Zelezné opony, se zfetelné zvysil pocet konzumentd
heroinu a dalSich do té doby mélo dostupnych drog
a v zavislosti na tom i pocet privodnich zdravotnich
komplikaci. Nebylo to jen tehdej$i nezkuSenosti to-
xikoman(i s drogou, ale napfiklad i kolisajici kvalitou
distribuovaného heroinu a také tim, ze fada z konzu-
mentl pfesla od méné rizikového $fupdni ¢i koufeni
kintravendzni aplikaci drogy. V poslednich letech se,
alespon v naSem regionu, snizil poéet zasahli RZP
a hospitalizaci souvisejicich s intoxikaci opidty. Je-li
dlvodem vétsi zkusenost konzument(, nebo snad
pfechod na jiné typy drog, je otdzkou.

Vedle otrav toxikomand, které jsou nejcastéjsi,
vidame stale vice i ndhodné otravy déti kodeinem,
morfiovymi tabletami s pomalym uvolfiovanim nebo
Subutexem.

Akutni intoxikace opiaty je provazena fadou zna-
mych nepfiznivych a¢inka (tabulka 1). Pro neodklad-
nou prednemocniéni péci je nejvyznamnéjsi snizena
citlivost dechového centra a z ni vyplyvajici riziko hy-
poventilace a hypoxie se vSemi disledky.

Z latek, které mohou vést k otravé, pfichaze-
ji v dvahu jak Cisti agonisté opidtovych receptord
— napf. morfin, heroin aj., tak i smiSené pusobici
analgetika typu agonistl antagonistl opiatovych
receptor (tabulka 2).

Pro pochopeni mechanizmu Uéinku opiatd a te-
rapii intoxikace je dulezité pfipomenout, Ze kazdy
preparat ma svou vnitfni aktivitu, tj. schopnost pi-
sobit na opidtovy receptor, a dale rizné vyjadienou
afinitu se na receptor vazat. Srovnejme morfin jako
opiét s velkou afinitou k receptoru i s velkou vnitfni
aktivitou a naloxon s afinitou stejné velkou, ale bez
vnitfni aktivity. Této vlastnosti vyuzivame v 1é¢bé
intoxikace — latka s velkou afinitou k receptoru, ale
s nizkou aktivitou, je vhodnym antidotem. VéZze se na
receptor, netlumi, naopak zrusi znamky intoxikace
latkou s vétsi vnitfni aktivitou.

DalSim velmi vyznamnym pojmem je tolerance
- opakované, dlouhodobé uzivani opiatl, znacné
modifikuje — zvySuje potfebnou davku opiétu, a tu-
diz i antidota, potfebnou k dosazeni adekvatniho
efektu.

Tabulka 1. Uginky opiatd

centralni nervovy systém
potlaceni kaslaciho reflexu

travici Ustroji
urogenitalni trakt
dychaci trakt
krevni obéh
kize

neuroendokrinni systém

euforie sedace, ospalost, nauzea, zvraceni, mi6za, snizeni citlivosti dechového centra,

zvySeni tonu a snizeni motility stfevni, spazmus Oddiho svérace, zacpa
zvySeny tonus svérace mocového méchyre — retence moci

mozna bronchokonstrikce, tézké otravy provazené edémem plic ¢&i ARDS
tendence k bradykardii, vazodilatace — hypotenze

erytém, poceni, urtika, svédéni

stimulace uvolnéni antidiuretického hormonu, prolaktinu a somatotropinu

Tabulka 2. Porovnani doby ucinku nejcastéjSich opiatovych analgetik a antidota naloxonu

pethidin

heroin

morfin

retardované preparaty s fizenym uvolfiovanim
kodein

methadon

buprenorphin /subutex/

tramadol

naloxon

110

Doba uéinku v hod.

3-4
4-5
4-5

12-24
4-6

24-36
6-12
3-4
1-3

ucinek naloxonu nejisty
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Klinicky obraz intoxikace opidty
Prakticky détsky nebo ambulantni Iékar je kon-
frontovan s témito pacienty obvykle béhem pohoto-
vostni sluzby a dGvodem byva spiSe iniciativa rodiny
nebo svédkd, které znepokoji obvykle pfedevsim
kvalitativni porucha védomi, pfipadné hypoventila-
ce, jen vyjimeéné to byva stav t&€Z8i. Pfesto musi byt
kazdy z nas pfipraven pomocii u intoxikaci zavaznéj-
§ich minimalné do doby pfijezdu specialistt RZP.
Nejndpadnéjim prvnim pfiznakem intoxikace
je porucha védomi. To kolisa od napadného klidu
citlivosti dechového centra, umémy davce opidtu.
Na prvni pohled je zfejmé povrchni a pomalé dycha-
ni, termindlné apnoe. Podle miry hypoxie je patrna
i cyandza. V pfipadé, Ze hypoxicka léze CNS jesté
nedoséhla zdvazného stupné, je charakteristicka
mi6za. Mydriatické zornice u zavazné hypoxie moz-
ku jiz intoxikaci opiaty nevyluduji. Pro diferencialni
diagndzu je velmi cenné, kdyz pfi peclivém ohledani
nalézame znamky po vpiSich do vén, jizveni nebo
znamky tromboflebitis.
Zavaznéjsi intoxikace je provézena i bradykar-
dii a hypotenzi. Periferni vazodilatace zvySuiji riziko
podchlazeni. Vzacny, ale prognosticky velmi zavaz-
ny je edém plic a rozvoj syndromu respiracni tisné
(ARDS) u tézkych protrahovanych intoxikaci. Tato
faze nemoci, ¢asto provazena i rozvratem vnitiniho
prostiedi ve smyslu SIADH (syndromu nepiiméfené
sekrece antidiuretického hormonu), je pIné v kompe-
tenci odbornik( pro intenzivni a resuscitaéni pééi.
Laboratorni diagnostika: pro prvotni diferen-
cialné diagnostickou rozvahu nad intoxikovanym
pacientem je vedle anamnézy a klinického vySet-
feni vhodné pouZit screeningové sety, vyuZzivajici
vySetfeni moci imunochemickou reakci. Je vSak
tfeba zduraznit, Ze jsou zatizeny moznosti fale$né
pozitivnich i negativnich vysledkd. Vysledky by mély
byt v pfipadé potfeby ovéfeny pfesnéjsi metodou
ve specializované toxikologické laboratofi. | kdyz
stanoveni pfitomnosti drogy v modi ur€i s jistotou typ
opiatu, neni mozné z néj odvodit ¢as a miru intoxi-
kace dileZitou napf. z dlvodu forenznich (autone-
hody, jind kriminalni aktivita). V t&chto pfipadech je
tfeba vySetieni krevnich vzorkli nékterou z dalSich
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specialnich metod, napf. plynovou chromatografii
s hmotnostni spektrofotometrii atp.

Terapie intoxikace
z hlediska neodkladné péce

V prvé fadé je potfeba zhodnotit pacientovo vé-
domi a efektivitu dychani, dle zasad ABC zajistit pr-
chodnost dychacich cest a je-li to tfeba, dostate¢nou
alveolarni ventilaci technikami neodkladné kardiopul-
monalni resuscitace. Aktivovat zachranny fetézec.

Depresi dechového centra i dalSi nepfiznivé
ucinky opiatu rusi podani antidota naloxonu (Intre-
non, Naloxon). Jde-li o nekomplikovanou intoxikaci,
tj. netrvala-li napf. hypoxie pfili§ dlouho a nejsou-li
jiné zavazné poruchy (protrahovand hypoxie, pfidru-
Zeny uraz hlavy, plicni komplikace atp.), pak aplikace
vede rychle k Upraveé ventilace a posléze, dle velikos-
ti davky, i védomi.

Velkd, neopatrné titrovana davka mlize snadno
vést k nepfiméfenym zménam v chovani |é¢eného,
agresivité ¢i pokusu o Uték, nebo dokonce vyvolat
cely soubor abstinenénich pfiznakd (neklid, hyper-
ventilace, bolesti svald, zimnice, zvraceni, prijem).

Plisobeni naloxonu je ve srovnani s ostatnimi
opiaty kratsi (30-45 minut), a hrozi tudiz opakovani
kritického utlumu dechového centra. K 16¢bé patfi
monitorace na lizku a opakované nebo kontinualni
infuzni podéni antidota (tabulka 1). Zvlasté zaludné
jsou v tomto sméru ndhodné otravy déti peroralnimi
preparaty s pomalym uvolfiovanim opiétu v travicim
traktu.

Pfipady intoxikace se zavaznym pribéhem ve
smyslu vySe zminénych poruch CNS, krevniho obé-
hu pfipadné edému plic a rozvoje ARDS nejsou ¢as-
té, ale o to vice prognosticky zavazné. V téchto pfi-
padech musi po neodkladném zajisténi oxygenace
nasledovat komplexni intenzivni nebo resuscitacni
péce na oddélenich ARO nebo vyssich typech pe-
diatrickych JIRP. U tézce intoxikovanych s bezvédo-
mim dle Glasgow coma scale < 12 a s poruchami dy-
chéni je tfeba pfed podénim naloxonu vzdy provést
trachedlni intubaci a zavést a udrzovat umélou plicni
ventilaci, nebot pfi aplikaci naloxonu jako bolu hrozi
otok plic a t&zka hypoxie.

Davkovéani

Dospéli 0,4-2mg naloxonu intraven6zné, intra-
muskularné, subkutanné, event. intratrachedlné. Ne-
dojde-li ke zlepSeni dechové funkce, Ize tyto davky
opakovat po 2-3 minutach. U malych déti véetné no-
vorozencd je doporu¢end pocate¢ni davka 0,01 mg
naloxonu/kg télesné hmotnosti intravenézné. Davka
mUze byt, zejména u téZce intoxikovanych, zvySena
postupné az na 0,1mg/kg. Alternativné je mozno
aplikovat naloxon v infuzi. Rychlost infuze se Fidi dle
vahy a stavu.
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Velkym praktickym problémem léCebné péce
o intoxikované adolescenty byva jejich asocidlni cho-
vani, agresivita a pfedéasna vyspélost, a pfitom jejich
nezralost pfed zakonem. Pro persondl a dalsi paci-
enty byva takovy pacient zna¢né rizikovy, monitoring
a opatfeni, kterd maji zabranit pfipadnému piedéas-
nému opusténi oddéleni nebo dalsim Skodam v pfi-
padé agresivniho chovani, nejsou jednoduchd a na
mnoha détskych oddélenich proveditelnd, a to i z po-
hledu bezpeénosti dalSich pacientl. Proto na naSem
pracovisti velmi radi vyuzivame spolupréci s detoxifi-
kaéni jednotkou psychiatrického oddéleni.

V nasledné péci ve spolupraci s psychology, so-
cialnimi pracovniky a rodinou se snazime zorganizo-
vat dal$i neakutni IéCebnou péci zavislosti i pfipad-
nych prlvodnich chorob. Bohuzel jen se stfidavym
Uspéchem.

Nahodné &i suicidialni otravy perorainimi anal-
getiky opiatového typu je tfeba vedle jiz zminénych
postupd fesit dle obecnych zésad Ié¢by peroralnich
otrav, tj. i vhodnou a stupni poruchy védomi odpovi-
dajici eliminaéni metodou pozitého medikamentu.

Samostatnou kapitolou problematiky opidtové
toxicity je problematika neonatologickd. Mame na
mysli pfedevsim poporodni depresi dychaciho cent-
ra a soubor abstinencnich pfiznakd, které se dosta-
vuji zpravidla do 48-72 hodin po porodu, nékdy ale
i fadu dni pozdéji (pozdni abstinenéni syndrom). Za-
jimavy je i Udaj o intrauterinnim syndromu z odnéti
drogy tehdy, pferusi-li matka naréz bez substituce
pravidelnou konzumaci drogy.

Na zavér pro doplnéni uvadim dvé kazuistiky.

PFipad 1.

Na ambulanci byl pfivezen LSPP asi Sestnéc-
tilety mladik, ktery se udajné ,motal” po ulici, kdosi
zavolal pomoc. Nemél Zadnou dokumentaci, byl za-
nedbany. Byl pfedan sestfe, ktera si po kratké chuvili
vSimla pacientova zklidnéni a poéinajici perioralni
cyanozy. Chlapci by aplikovan maskou kyslik a poslé-
ze byl ventilovan samopropinacim vakem. Prokrveni
se normalizovalo. Miotické zomice a ndlez nékolika
vpichli na pazi vedly k podezfeni, Ze jde 0 mozného
toxikomana. Intraven6zné aplikovana amp. Naloxonu
(0,4mg). Efekt byl zfejmy — dychani se prohloubilo,
bylo rychlejsi a efektivni. Postupné titraéné podany
jesté dvé davky. Pacient nabyl védomi, komunikoval.
Po 10-15 minutéch pacient vyuzil nasi chvilkové ne-
pozornosti a utekl z ambulance. Medicinsky (moznost
nového utlumu po odeznéni tcinku naloxonu)ipravné
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(pacient byl nezletily) to byla zavazna situace. Nastés-
ti jsme znali adresu a mladika béhem hodiny pfivezla
policie zpét do nemocnice. Zpétné bylo zjisténo, ze
v tu dobu se v nasi oblasti distribuoval zvlasté kvalitni
heroin a davky byly necekané toxické.

Zaver: toxikomani, ¢asto bez domova a rodinné-
ho zdzemi, mohou kv(li podanf vétsi davky antidota
a po nabyti védomi svévolné opustit zdravotnické za-
fizeni a posléze, po odeznéni efektu naloxonu nebo
aplikaci dal$i davky drogy, podlehnout znovu Utlumu
dechového centra. Tohoto nebezpedi si musi byt
zachranci védomi a musi vytvofit vhodné podminky
observace a bezpeéného sledovani.

Pripad 2.

Cestou na koncert v jedné z rizikovych &tvrti na-
Seho mésta nas zaujalo podezielé chovani jakéhosi
mladika. Byl to toxikoman, ktery hledal pomoc pro
svého kolegu intoxikovaného heroinem. Mladik asi
Sestndctilety sedél opfen na nedaleké lavicce. Mél
vzhled velmi zanedbaného bezdomovce, dychal
povrchné, na osloveni jiz nereagoval, s obtizi udrzo-
val stabilitu sedu, v obli€eji poéinajici cyandza, pulz
60/min, miotické zornice. Informovali jsme zéachran-
nou sluzbu. Bude do jejiho pfijezdu nutnd podpora
dychani z dst do Ust? Predstava nijak povzbudiva.
Vybavila se mi zkuSenost nékterych kolegu s témito
pfipady a zacal jsem dotyéného bolestivé stimulo-
vat a nutit ho k volnimu nadechu - uspésné. Mladik
mumlal jakousi kletbu, ale zaroven se tudiz i nade-
choval. Po chvili se mirné lepSilo i jeho prokrveni.
Pokracovali jsme tak do pfijezdu RZP.

Zaver: intoxikovaného jedince s rozvijejicim se
utlumem dychaciho centra a hypoxii Ize v terénnich
podminkéch zkusit pfinutit k volnimu nadechu sen-
zorickou stimulaci napf. bolestivymi stimuly — posti-
zeny se nadechne ve snaze se ohradit. Samoziejmé,
Ze toto doporuceni ma empiricky poklad, ale opa-
kované se nam osvédCilo a je i literarné dolozeno.
Nelze jej samoziejmé pouzit tam, kde stupen bezvé-
pravidlo — dtlum dychani se prohlubuje v klidu nebo
ve spanku.

MUDr. Jan Pajerek

Détska klinika Masarykova nemocnice
Bukov, 400 11 Usti nad Labem

e-mail: Jan.pajerek@mnul.cz

1. Bertram G. Katzung, Zakladni a klinicka farmakologie, H & H, 1994, 440-456.

2. Binder T, Vavfinova B, Drogy v téhotenstvi, Neonatologické listy, Ro¢nik 12/2006, 15-20.
3. Bradley P Fuhrman, Jerry J. Zimmerman, Pediatric Critical Care, Mosby 2006, 1511-1531.
4. Moses Grossman, Pediatric Energency Medicine, JB. Lippincott Comp., 1999, 383-384.
5. Nelson, Textbook of Pediatrics 17th. edition, Saunders 2003, 660—-661.

/ www.pediatriepropraxi.cz

111



