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Autor upozoriiuje na nardstajici pocet déti, hospitalizovanych pro akutni opilost a na zvysujici se podil opilych divek. Pfibyva
zamérné opilosti jako zpUsobu feseni problém, zejména u dorostencll s psychickymi a socialnimi problémy, i neschopnosti
fesit tyto situace v rodiné. Formou kazuistik je poukazano na problémy spojené s osetfenim opilych dorostenctl s agresivnim
chovanim, ktefi predstavuji zatéz a riziko pro provoz pediatrického oddéleni, pficemz péce o tyto stavy neni dostatecné
legislativné feSena.
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The author draws attention to the increasing number of children hospitalized for acute alcohol intoxication and the increasing
proportion of intoxicated girls. There has been an increase both in intentional alcohol use as a way of solving problems, par-
ticularly in adolescents with mental and social issues, and the inability to tackle these situations in the family. Case reports are
used to highlight the problems associated with the management of intoxicated adolescents with aggressive behaviour who
present a burden and risk for the operation of a paediatric department, with care of these conditions not being addressed
adequately by legislation.

Key words: ebriety, drunkenness, ethyl alcohol intoxication in children and adolescents, hospitalization of intoxicated children,

alcohol-related aggression.

Ebrietas ethylica (akutnf opilost, akutni
intoxikace etylalkoholem) u ditéte byla jesté
pred 40 lety ,svate¢ni” diagndzou, nebot se
s opilym chlapcem mohl pediatr setkat vzac-
né, vétsinou jen o Velikonocich. Dnes je hos-
pitalizace opilych détf témér vsedni zélezitostf
a navic v ramci ,genderové rovnosti” se divky
snazi i v tomto sméru vyrovnat chlapcim.

Prestoze oSetfovani opilych déti pfindsi pro
détskd oddéleni nékteré problémy, je tomuto
fenoménu vénovéana v nas literatufe jen ma-
|& pozornost. Sami jsme své zkusenosti se 101
opilymi détmi zpracovali jako soucast ¢lanku
o détskych urazech a otravéch (1). V soucasnosti
vidime, Ze ve strukture téchto pacientli dochézi
k dalsim zménam, vétsinou nepfiznivym. Kromé
jiného chceme poukdzat na problémy a rizika

spojena s osetfenim pacientl s agresivnim cho-
vanim, kteff tvoff asi 10 % pfijatych s alkoholovou
intoxikac.

V ndvaznosti na predchozi studii z let 2012—
2017 (1) jsme nadale sledovali déti pfijaté k hos-
pitalizaci pro akutnf opilost. V roce 2018 jsme
prijali zatim rekordni pocet 28 déti, mezi nimiz
poprvé prevazovaly divky (19:9). Transport na
oddélenf (v nékterych pfipadech az 45 km) za-
jistovala RZP v 16 pripadech, z toho 6x za Ucasti
policie. Podle stupné alkoholové intoxikace
a hladiny alkoholu v krvi $lo 4x o podnapilost
(do 1 %o), 12X 0 mirny az stfredni stupen into-
xikace (1-2 %o), 8 déti mélo hladinu alkoholu
mezi 2-3 %o, nad 3 %o (s maximem 3,6 %o) pak
mély 4 déti. Zdvaznost klinického obrazu alko-

holové intoxikace pfitom ne vzdy korelovala
s hladinou alkoholu v krvi. Navic byly zfejmé
rozdily v pribéhu ebriety u chlapcl a divek.
Zatimco divky vykazovaly zavaznéjsi poruchu
védomi jiz pfi hodnotéach etanolu v krvi mezi
1,5-2,0 %o, starsi chlapci ojedinéle tolerovali
i hodnoty kolem 2,5 -3,0 %o bez ztraty védomi.
Urcity stupen poruchy védomf vykazovalo 15
déti (53,6 %), podil urazll a podchlazeni byl
obdobny jako v nasi pfedchozf praci (1), dva
chlapci méli pozitivni THC v moci. Devét déti
(32,1 %) mélo v anamnéze uvedeny problémy
psychického rézu, poruchy chovani, sebepo-
skozovani ¢i psychiatrickou medikaci. Uzivani
psychofarmak vétsinou zhorsilo pribéh ebriety
a prodlouzilo fazi jejiho odeznivani.

Problematiku excita¢ni faze a agrese ilustru-
jeme néekolika kazuistikami.
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JAK DAL S DIAGNOZOU F10.0?

Patnactilety chlapec s poruchami chovani
a narusenymivztahy k roding, po prudké hadce
s rodic¢i ,na uklidnén{” vypil udajné 2 litry vina,
pak uvazoval o sebevrazdé skokem pod vlak
nebo z mostu do feky. Potacejici se bosy byl
kontrolovan méstskou policii, nadale vyhroZoval
suicidiem a na ddkaz si ihned nozem zpUsobil
20 cm dlouhou feznou rénu pfedlokti (aktudlnf
etanol orienta¢né 1 %o).

Pri pfijeti byl pfi védomli, se zndmkami stfed-
ni opilosti, fec setreld, hlife artikuloval. Hladina
etanolu v séru byla 43,3 mmol/I (2,0 %), toxiko-
logicky screening moci byl negativni. Chlapec
byl ulozen na IGzko, monitorovén, zavedena
infuze krystaloidd. Po kratkém spanku se pro-
budil, zddal propusténi, poté sedativa, pak nahle
vyskocil z1Gzka, vytrhl si kanylu s infuzf i pfipojent
elektrod, Zidlf rozbil okno, roztrhal Zaluzie a sna-
Zil se rozbitym oknem uniknout na balkon. Byl
persondlem zachycen, zklidnén a poté pfevezen

na psychiatrické oddélent.

Divka 17,5 roku stard s komplikovanou soci-
alnia osobnianamnézou (ADHD, deprese, sebe-
poskozovani, psychiatrickd péce vcetné dlouho-
dobé medikace) byla pfivezena RZP na oddélent
poté, co byla vecer policejni hlidkou nalezena
leZici na ndmésti pod stromem evidentné opild
(dechova zkouska prokazala orienta¢nf hladinu
alkoholu 1,9 promile), blizsi okolnosti ebriety
nebyly zjistény. PFi transportu se divka probrala,
byla agresivni slovné i brachidlné.

Pii prijeti byly patrné vyrazné zndmky opi-
losti, divka byla somnolentni, neschopna stoje
a chlize, intermitentné vsak verbalné agresivni,
prala se s persondlem, brénila se vysetfeni, na
predloktl méla patrné starsf fezné rany, télesna
teplota byla 36,1 st. C. Laboratorné v séru eta-
nol 54,7 mmol/I (2,53 %o), kalium 3,7 mmol/I,
osmolalita séra byla 349 mosm/kg, glykemie
54 mmol/l, ostatni parametry v normé, toxiko-
logie moci byla negativni. Byly ordinovény infuze
krystaloid a monitoring. Po kratkém utlumu se
divka probudila — agresivni, kfici, utiké z postele,
pere se, kouse, plive po personalu. Za pomoci
dalsiho pfivolaného personalu se podafilo divku
pfipoutat na lizko a medikamentézné zklidnit.
Po 3 hodinéch se probudila jiz klidna, schopna
komunikace, fixace zrusena, prijimala tekutiny

per 0s. RAno naznacena nauzea, mirna ataxie,

pfechodné tremor rukou. Za dalsich 5 hodin
byla propusténa s doprovodem.

Osmnéctilety chlapec byl pfivezen RZP krétce
po pulnoci po padu do kasny v opilosti s nejis-
tym Udajem o kratkém bezvédomi a zvracen.
Primdrné byl osetfen na urgentnim pfijmu, po-
drobnéjsi anamnéza nebyla ziskana. Chlapec byl
sopordzni, reagoval jen na algické podnéty, mél
promoceny odév, byl hypotermicky, s ¢etnymi
odérkami obliceje a hlavy, v dechu byl cftit alko-
hol, fyziologické funkce byly viceméné v normé,
SpO, 98 %. Aktudlni glykemie byla 2,9 mmol/I
(podéna infuze glukdzy s ionty), hladina etanolu
v krvi 754 mmol/I (3,5 %o). Rtg snimky lebky a krc-
ni patefe i CT scany mozku byly bez patologie.
Asi po hodiné byl chlapec pfedan do péce JIP
pediatrického oddéleni — prochladly s teplotou
35,2 st. C, jiz ¢aste¢né schopen komunikace, ne-
schopen vertikalizace, dodate¢né v modi pozitivni
kanabinoidy.

Po ulozeni na lGzko usnul, asi po hodiné se
probral, zpocatku plactivy, litostivy. Poté nasledoval
agresivni raptus — strhl si elektrody, vytrhl si infuznf
kanylu, utikal z 10zka, hdzel po personalu dosazi-
telné predméty, stridavé kficel, plakal, vulgarmé na-
daval personalu, pfivolaného ¢lena ostrahy napadl
a uhodil pésti do obliceje. Po medikamentdznim
Utlumu se probudil za 5 hodin jiz klidny, omlouval
se za chovani, za dalsich 5 hodin byl propustén
a predan v dobrém stavu rodi¢tim.

Sestndctilety chlapec (anamnesticky s po-
ruchami chovani) pfi oslave s kamarady pil mix
alkoholu (vino, pivo, vodku). Se zndmkami znacné
opilosti se po prichodu domd dostal do konfliktu
s rodici, byl agresivni verbdlné i brachidlné. Rodice
si s nim nevédéli rady (?) a proto pfivolali policii.
Policisté chlapce zpacifikovali, nasadili mu pouta ()
ave spoluprdci s personalem RZP chlapce dopravili
vnocnich hodindch na oddéleni, orientacni hladinu
alkoholu dechovou zkouskou urcilina 1,7 promile.

PYi prijeti jevil chlapec (hmotnost 93,5 kg)
znamky stfednfaz t&Zsi opilosti, byl schopen komu-
nikace, fyziologické funkce mél v normé, teplotu
36,5 st. C. | pfes klidné chovani byl za spoluprace
policistt a zachranaft prikurtovan k 1Gzku (?1). Po
odchodu policistl sestra a lékarka po rozmluve
s chlapcem fixaci zrusily, osetfily hematomy a odér-
ky z&pésti po poutech (1), chlapec byl nadale klidny
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a usnul. Vstupni hladina etanolu byla 49,3 mmol/I
(2,28 %0), osmolalita séra 356 mosm/kg, glykemie
5,1 mmol/I, toxikologicky screening byl negativni.
Kratce aplikovana infuze krystaloidd, po 12 hodi-
nové hospitalizaci byl v dobrém stavu propusten.

Sestnéctilety chlapec z problémové rodiny
(@namnesticky poruchy chovani, sebeposkozo-
vani, jiz jednou hospitalizovan pro ebrietu, sle-
dovan psychologem a socidlnim kurdtorem), se
rozhodl misto vyucovani vénovat se konzumaci
alkoholu (,je zvykly”). Po vypiti pdl litru destilatu
byl agresivni vici rodicdm, kteff povolali policisty,
ti u chlapce urcili dechovou zkouskou orientacné
etanol na 2 promile. Pé¢i RZP byl chlapec trans-
portovan k hospitalizaci, pfi vystupovéni ze sanity
se pokusil o Uték, ale byl dopaden zachranafi
a dopraven na oddélent.

Zde evidentni projevy ebriety, slovné vulgérni
aagresivni, nespolupracoval, byly patrné starsfjizvy
na predloktich po sebeposkozovani. Laboratorné
hladina etanolu 49,5 mmol/, tj. 2,3 %o, sérové natri-
um 146 mmol/l, kalium 3,8 mmol/l, osmolalita séra
359 osmol/kg. Nadale byl negativisticky ladény, od-
mital spolupraci, hrozil Gtékem, proto trvale hlidan
oSetfovatelem. Chlapec byl pfechodné utlumeny,
subdepresivni, poté opét progredovala agrese —
tluce hlavou do 1Gzka, trhd si odév, vulgérné nadava
personalu. Telefonicky informovana matka odmitla
s chlapcem kontakt i jeho prevzeti po odeznéni
ebriety pro obavu z dalsi agrese. Konzultovalijsme
psychiatra I0zkového psychiatrického oddélent,
ktery souhlasil s pfijetim chlapce po poklesu hla-
diny etanolu pod 1 promile, coz bylo realizova-
no po 9 hodinach (pokles hladiny etanolu v krvi
cca 0,16 promile/hod.).

PrestoZe hospitalizace opilych déti s sebou
pfindsi fadu problému odbornych, socidlnich
i organizac¢nich a jde o fenomén stéle narls-
tajic/, mnoho ¢lankd k tomuto tématu v nasf
odborné literatufe nenajdeme. K dispozici
jsou starsi ¢lanky Hladika a spol. (2, 3), souhrn
zkusenosti 30 détskych oddéleni zpracovali
Kabicek a spol. (4). Co do poctu pfijatych je
v Case zfejmy narlst poctu hospitalizovanych
s touto diagndzou. V ostravské praci (1999-
2003) byl primeérny pocet prijatych na jedno
oddeéleni 11 déti za rok (3). V pfehledné praci
Kabicka (2011) to bylo 14,5 pfijatych za rok (4),
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v nasem souboru (2012-2017) byl prGmérny
pocet prijatych 16,8 za rok (1), v roce 2018
jsme pfijali jiz 28 déti. Studie velkého soubo-
ru 537 slovenskych déti (1996-2005) uvadf
podil akutnich intoxikaci alkoholem na 1,5 %
hospitalizovanych a soucasné 34,2 % vsech
intoxikacf (5). Soucasné s odstupem péti let
se u prijatych déti zvysila primérna hladina
etanolu v krvi a zvysilo se score zavaznosti
otravy (5). Zatimco v celostatni i nasi sestave
prevazuji chlapci (1, 4), prevaha divek v ost-
ravské praci (2, 3) i aktudlné v nasem malém
souboru by se dala teoreticky vysvétlit tim,
7e chlapci opilost ¢astéji ,ustoji” (spise ulezi),
divky snesou alkoholu méné a opilost je u nich
nadpadnéjsi. Mezi opilymi pfibyva déti, které
maji v anamnéze problémy v roding, poruchy
chovani, sebeposkozovani, sebevrazedné sklo-
ny ilé¢bu psychofarmaky, coz se ¢asto projevi
na zavaznosti i pribéhu alkoholové intoxikace.

Zatimco pred lety jsme opilost u détf po-
vazovali za ,Ulet” (2) & nezvlddnuty podceneny
experiment s alkoholem (1), v soucasnosti narlista
pocet dorostency, ktefi se opijeji zdmérné a ci-
lené, respektive se alkoholem snazf fesit né&jaky
osobni problém.

Castym obrazem u té73ich forem je porucha
vedom( — od somnolence, pres sopor po kéma
r&zné hloubky, obvykla je hypo-az atonie, zvraceni,
Casta je hypotermie, soucasné poranéni mize
byt mnohdy skryté. U dorostu nékdy prokdzeme
kombinaci s uzitim drog.

V laboratornich nalezech upozoriujeme na
signaliza¢ni hodnotu osmolality séra (kterou jed-
no promile alkoholu zvysuje cca 0 23 mosm/kg),
Casta byva hypokalemie, naopak hypoglykemii
jsme zachytili vyjimecné.

Terapie je symptomaticka, ke kontrolova-
nému odeznénf intoxikace vétsinou postacf
stabiliza¢ni poloha, monitoring vitalnich funkcf
adohled. Dodévka tekutin a iontt (ev. glukozy) in-
fuzi vétsinou urychli odeznivani ebriety. Nutnost
fixace i medikamentdznilécha jsou vzacné, léko-
vému Utlumu se pokud mozno vyhybame (avsak
obcas byva nutny), vyjimecné je nutna uméla
plicni ventilace (1, 3), v extrémnich pfipadech
hemodialyza (2).

Ukazuje se, ze tize klinického obrazu neodpo-
vida vzdy hladiné etanolu v krvi. Také odeznivani
intoxikace nebyva vzdy linedrni, stfidani itlumové
a excitacni faze nenf neobvyklé a navic je Spatné

predvidatelné. Agresivitu pozorujeme asi u 10 %
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intoxikovanych. Zajimavé je, Ze vétsina opilych se
po 10-12 hodindch probouzi témér bez subjek-
tivnich potizi, nékdy kratce pretrvava mirna ata-
xie. Subjektivni znamky , kocoviny” jsou viceméné
vzacné (v posledni dobé ubyvé i kocoviny moralni).

Z medicinského hlediska je zfejmé, ze u di-
téte v akutni ebrieté, vzhledem k ohroZeni vital-
nich funkci, je vétsinou indikovano ulozeni na
monitorované [0zko.

NedofeSenou otdzkou zUstava, co s doros-
tenci v excitacni agresivni fazi intoxikace, jejiz
mozné projevy demonstrujeme vybranymi ka-
zuistikami. Na rozdil od specializovanych pro-
tialkoholnich stanic pro dospélé s adekvatnim
vybavenim (6) nejsou JIP pediatrickych oddé-
lenf na tento typ chovanfi pacientl pfiprave-
ny ani vybaveny. Naopak — k pfijeti pacientd
dochazi vétSinou v no¢nich hodindch, kdy
byva pfitomna jedna sestra a jedna |ékatka.
Agresivni jedinci mohou byt nebezpecni sobé
i personalu, pficemz stokilovi teenagefi nejsou
dnes zadnou vyjimkou. Hlavnim problémem
je vsak nebezpedi pro ostatni pacienty at uz
pfimé (poranéni agresorem), nebo nepfmé
(vynucend koncentrace pozornosti na into-
xikovaného).

Podle stavajici legislativy pacient nebezpec-
ny sobé a okoli by mél byt umistén na specializo-
vaném oddéleni (moznost izolace, fixace, zabra-
na poranéni, adekvatni personalni a technické
vybaveni atd.), coZ jsou protialkoholni stanice
¢i uzaviend psychiatrickd oddéleni. Zde oviem
narazime na kontraindikace — limitaci vékem
a déle stav intoxikace s ohrozenim vitdlnich
funkci. A tak pediatrickym oddélenim nezby-
va, nez tento problém opét vyfesit viastnimi
silami. Skute¢nost, Ze v souvislosti s hospita-
lizaci intoxikovanych alkoholem na détskych
oddélenich nenf dosud hlasen zadny zavazny
konflikt provazeny Urazem ¢i poskozenim dal-
Sich hospitalizovanych, Ize povazovat spise za
pfiznivou ndhodu a v nékterych pfipadech za
vysledek zkusenosti a profesionality personalu.
Zatim jsme nezaznamenali zddné ndznaky fese-
ni ze strany organizatort zdravotnictvi. Pfitom
Ufad ombudsmana projevuje zna¢nou starost
o opilé dospélé (ndvrh na zlepseni podminek
a vybaveni, posileni persondlu, bezplatnost pé-
Cel), avsak o détech a dorostu se doporucent
vibec nezminuje (6).

Dva dodatky na zavér: ackoliv je pediatrie ori-
entovana na prevenci a zésady prevence pozfvani
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alkoholu u détf jsou na teoretické Urovni zpraco-
vany (7, 8), v ndzoru na jejich tcinnost v praxi se
za soucasné spolecenské situace a pfi vyse na-
znacenych trendech nelze ubranit znacné skepsi,
zcela mimo zdjem pediatr( zlstavéa ekonomicky
dopad téchto hospitalizaci. Lze-li véfit systému
DRG, pak v nasem pifpadé za posledni rok vétsi-
na hospitalizovanych pacientt s diagnézou F10.0
predstavovala pro oddéleni financni ztratu.

Déti hospitalizovanych pro akutni intoxi-
kaci alkoholem evidentné pfibyva a soucas-
né stoupd i podil opilych divek. Za zdvaznou
zménu povazujeme narUstajici pocet déti se
zdmeérnou opilosti, pozivani alkoholu jako zpU-
sobu feseni problém, zejména u déti s psy-
chickymi a socialnimi problémy i neschopnost
fedit tyto situace v rodindch. Medicinské hle-
disko zvladnuti stavu se jevi vyfesené, ne-
vyfesenym (a nefesenym) problémem jsou
okolnosti organiza¢niho razu. Zatimco péce
o dospélé opilce je instituciondlné vyresena
vcetné personélniho a technického zajistént,
v péci o opilé déti se spoléhd na JIP pedi-
atrickych oddéleni, coz se v pfipadé agre-
sivnich dorostenct ukazuje jako rizikové jak
pro provoz oddéleni, tak pro personal a pro
ostatni hospitalizované déti. Pribéh intoxikace
byva Casto nevyzpytatelny ve smyslu stfidani
Utlumu a excitace, pfipomenout je tfeba ta-
ké posun soucasnych dorostencl do vyssich
hmotnostnich kategorif ¢asto s pfevahou nad
personalem.

A tak pfed pediatry ¢asto stoji dilema - na
jedné strané alkoholem intoxikovany pacient
s potencidlnim ohrozenim vitalnich funkdi,
ktery vyzaduje monitoring a alespon po urci-
tou dobu adekvatniintenzivni péci, na druhé
strané nevyzpytatelny agresivni dorostenec
bez sebekontroly, nebezpecny sobé, perso-
nélu i ostatnim pacientdm. Zdé se, Ze zatim
tato nefeSena situace nikoho dal$iho netlaci
natolik, aby toto narUstajici rizikové bfemeno
sfal z personalu pediatrickych oddélent.

Seznam zkratek: ADHD — Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, CT — pocitacovd tomo-
gratie, DRG — Diagnosis Related Group, JIP - jed-
notka intenzivni péce, RZP — rychld zdravotnickd
pomoc, THC — tetrahydrokanabinol
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