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Prehled klinickych udaju u hlavnich
skupin psychoaktivnich latek.

Psychostimulancia: pervitin, amfetamin,
crack, extaze, kokain

Opiaty — heroin, morfin, kodein, Subutex
Kanabinoidy: marihuana, hasis
Halucinogeny: LSD, lysohlavka
(psilocybin)

Tckave latky

GHB



Psychostimulancia — pervitin,
amfetamin, crack, extaze, kokain

 Klinika intoxikace: febrilie, tachykardie,
hypertenze, mélke dychani, event.edém

plic.

Mydriaza, sucho v ustech, poceni, mrazent,
polyurie, zvraceni.

 Hematurie az akutni selhani ledvin,
rabdomyolyza.

» Kfece, koma s bradykardii, pokles TK,
apnoe.




Amfetaminy — extaze, pervitin.

CNS - neklid, tres, strach, mydriaza,
intracerebralni krvaceni, mozkove trombozy
Jaterni toxicita — nekrdza, hepatitis, steatoza

Srdce a cévy — arytmie, hypertenze,
1schémie myokardu, kardiomyopatie

Ionty (hyponatrémie ) — z duvodu poceni,
velkeho prijmu tekutin, SIADH — kieCe




Kokain

CNS jako amfetaminy + delirtum, cévni
piihody u mladych lidi (cerebralni
vasokonstrikce, cevni malformace)

Srdce a cévy — bolest na hrudi, arytmie,
Infarkt myokardu

Respiracni systém — status astmaticus,
hemoptyza, plicni edém

Ledviny — akutni selhani




Psychostimulancia

e Toxicka hladina — pervitin 200-600 ug/kg
Lze stanovit v moc¢i do 4-5 dnu

« Teraple

1.Stabilizovana poloha, event.oxygenoterapie,
2.Nedoporucuje se vyplach zaludku.
3.Diazepam (1.v. nebo per rectum) pi1 kiecich

0,04-0,2 mg/kg/davku 1 opakovang, v primarni peéci
neprekrocit 0,6 mg/kg/8 hod, fyzikalni chlazeni



Opiaty — heroin, morfin, kodein,
buprenorfin-Subutex

e Klinika intoxikace:mioza, utlum dychani, koma
Bolest1 hlavy, svédéni kuze a nosni sliznice, rash.

Hypotermie, zvraceni, obstipace, utlum dychani,
apnoe.

Bradykardie, dysrytmie, hypotenze, Sok, oligurie.

Syndrom nepiimérené sekrece ADH (SIADH).

Kiece, zvyseni nitrolebniho tlaku, pf1 hypoxiu
mydriaza !!




Opiaty

» Laborator pri intoxikaci: STADH:
hyponatrémie, hypoosmolalita, oligurie az
anurie. Elevace amylaz, hyperglykémie.

» Psychicky stav pii1 intoxikaci: euforie,
apatie, neschopnost se soustiedit, nespavost,
narust agresivity, odtrZzeni od reality



Opiaty

« Terapie:

l.sledovat dychani, event. oxygenoterapie.
Hospitalizace pi1 poruse dychani ¢1 védomi.

2.po p.o. poziti vyplach zaludku,carbo adsorbens

3.pf1 poruse dychani Naloxon ( Intrenon)

0,01 mg/kg/davku, u vétsich déti a dospivajicich 0,4-
2 mg/davku do celkove davky 10 mg/24 hod.

1.V.,1.m. nebo s.c.



Opiaty

* Teraple:

4. Lecba Soku, pi1 kiecich diazepam.

5. Restrikce parenteralné podavanych tekutin,
presna bilance tekutin.

6. Eliminacni metody — u€inna je pouze
hemodialyza, antidotum ma vzdy prednost.



Opiaty

e AbstinenCni priznaky: mydridza, tachykardie,
hypertenze, husi kuze, mrazeni, svalove zaskuby,
bolest1 ve svalech, kfeCe, zvraceni, kiece v brise,
pruymy, flu — like syndrom, zivani

e Terapie: skupina smiSenych agonistu —antagonistu
opiatovych receptorii — Subutex, Temgesic
(buprenorphin), Nubain (nalbuphin hydrochlorid)



Alkohol

« Kilinika intoxikace:

Stadium euforie — dospé€ly do 1 déti do 0,5 promile

Stadium hypnotické — ztrata sebekontroly, ataxie,
poruchy vidéni — dosp. 1-2 dét1  0,5-1promile

Stadium narkoticke — t€zka porucha koordinace,
tachykardie, mi6za, vasodilatace, poCinajici
dechove a obéhove poruchy dosp.2-3,dét1 1-2 p.

Stadium asfykticke- tézka porucha védomi, areflexie,

hypotermie, smrt zastavou dechu.Dosp.nad 3 ,dité
nad 2 promile.




Alkohol

* Laborator: hypoglykémie, osmolarni gap,
iontova dysbalance, acidoza

» Toxicka hladina: u déti a dospivajicich jiz
od 1 promile.

* Letalni davka: u ditéte 3 g/kg = 4 ml Cist¢ho
alkoholu/kg



Alkohol

« Terapie:

1.stabilizovana poloha, teplo, cave aspirace. Dle
moznosti 1.v. vstup a podat infuzi solnych roztoku
(1/1 Ringer). Kontrola dychani. Hospitalizace ji1z
od 3.stadia

2.anfuze s glukosou a 1onty, kontrola 1onogramu a
acidobazickée rovnovahy

3.porucha dychani — naloxon(Intrenon)

0,01 mg/kg/davku, u vétsich déti a dospivajicich 0,4-
2 mg/davku do celkove davky 10 mg/24 hod.

1.V.,1.m. nebo s.c



Kanabinoidy — marihuana, hasis

e Klinika intoxikace: excitace, ztrata
sebekontroly, halucinace, stupor, koma.

Mydriaza bez fotoreakce, tachykardie,
dysrytmie, febrilie, studen¢ koncetiny, ties.

Zpocatku hyperreflexie, pozdéji snizene
reflexy, kireCe, koma, apnoe

» Laboratof: hyperglykémie




Kanabinoidy

* Psychicky stav prii1 intoxikaci: pocit
blazenosti, euforie, zpomaleni Casu, stridani
nalad (euforie a strach), zachvaty zurivosti,
deprese, paranoidni bludy a halucinace.

* Toxicka davka 0,5 — 3 g, v moci lze stanovit
3 tydny po posledni davce. Z GIT se
vstiebava 6% THC, inhalacné 20% THC.

 Letalni davka pfi p.o. uziti 2-8 g/kg



Kanabinoidy

* PfidruZena organova toxicita: zvyraznéni
neurovegetativni lability, kolapsove stavy.
* Teraple:
1. symptomaticka, Diazepam pri1 kieCich,
kontrola dychani a obéhu. Hospitalizace p11
poruSe ob¢hove a ventilacni

2.riziko inkompatibility s mnoha
Ieky:barbituraty, fenothiasiny,Rauwolfie



Halucinogeny — LSD, psilocybin

« Klinika intoxikace:

LSD — tachykardie, dysrytmie, zvySeni TK,
poceni, mydriaza, slinéni, analgezie,
zvySeng¢ reflexy, kieCe, koma.

Lysohlavka — polyurie, mravencenti,

bradykardie, hypotenze




Halucinogeny

» Psychicky stav pii1 intoxikaci: poruchy
vhimani a emotivity, euforie €1 deprese,
desorientace, nespavost, suicidalni sklony.

» Toxicka davka: lysohlavka cca 5-15

plodni¢ek vyvola halucinace, Gi€inek se
projevi za 30 min. az za 3 hodiny po poziti,

trva 1-4 hod.



Halucinogeny

Terapie:

. Vyplach zaludku + Carbo adsorbens,

zvyseny dozor (vyrazné suicidalni
sklony), uklidnéni pacienta (,,umluvit ho*)
Diazepam

Stabilizace ob¢hu a ventilace

Sledovani, Casto fixace pacienta



T¢kaveé latky — toluen, xylen

» Klinika intoxikace: lokalni drazdéni, po
vstiebani bolesti hlavy, zavraté, svalova
slabost, tachykardie, porucha védomi.

U tézkych otrav: hypotenze, dyspnoe,
svalove fascikulace, porucha védomi, edéem
plic, dysrytmie. ZvySené riziko uduSeni —
polyetylénovy pytlik, pod piikryvkou.



T¢kave latky

Psychicky stav pri intoxikaci: polospanek, barevne
sny, neklid, agresivita, uzkost.
Laborator: metabolicka acidoza,

kys.metylhippurova v moci, event. zvyseni
aminotransferaz

Toxicka davka: xylen 1-2 ml/kg, letalni davka:
xylen 2-5 g/kg.

Pridruzena organova toxicita: hepatopatie,
encefalopatie.



1.

2.

T¢kave latky

Terapie

Symptomaticka — zajiSténi ob&hu a
ventilace

Antiarytmika (mesokain). Mesokain 1% v
davce 1 mg/kg, pripadné dle potieby
pokraCovat v infuzi 10 — 50 ug/kg/min —

nutno monitorvat EKG, vhodné jen pri
hospitalizaci.



GHB (Gamma-hydroxybutyrat)

PouZiti per os — rychle se vstiebava
Kratky poloc¢as — 30 min — euforie
Primarn¢ je eliminovan plicemi
Bézn¢ je zneuzivan v kombinaci s
alkoholem nebo s extazi

Vysazeni piinasi abstinen¢ni priznaky
(delirtum, psychoza)




GHB (Gamma — hydroxybutyrat)

Zvraceni, hypotermie az 32 st., bradykardie,
hypotenze

Respiracni acidoza, utlum dychani,
agresivita pr1 pokusu o intubaci
Hypoxie, koma,smrt.

Smrtelna davka: 4 g per os



GHB (Gamma — hydroxybutyrat)

* Teraple — podptrna a symptomaticka

Bézna je kombinace s alkoholem nebo s
amfetaminy

Prevence aspirace !

P11 bradykardii — atropin nebo pfima
stimulace pacienta

Rutinni laboratore GHB nestanovuji, 1ze
stanovit v krvi, moci a ve vlasech.



Obecné zasady

U vétSiny intoxikaci muze dojit k poruse
védomi a dechového centra.

Je nutna stabilizovana poloha, pokud mozno
zajistit vstup do zilniho reciSté

Sledovani ventilace, dle potieby
oxygenoterapie

Sledovani tepové frekvence a TK



Obecné zasady

* Transport : vzdy zajistény lékafem, moznost
oxygenoterapie, event. uméele ventilace

» Vzdy patrat po toxikomanii: vpichy, jizvy,
trombozy, porucha vyzivy, stav chrupu.

» Toxikologicke vySetieni, konzultace s
toxikologickym informacCnim strediskem.



Obecné zasady

Hospitalizace je nutna:

pokud bylo podano antidotum !
klinickée priznaky poruchy védomi,
ventilace, obchu.

Podavani 1.v. tekutin ve form¢
1zotonickych solnych roztoki, do

stanoveni dg. radéji restrikce tekutin
oproti vypocitanym potifebam



Osetrovatelské zasady

Vhodna pritomnost vice nez 1 oSetiujici osoby
Klidn¢ jednani, pozor na prudké pohyby
Riziko prenosu infekCnich chorob (hepatitis,

HIV, TBC, scabies, pediculosis) — osetirovat
pouze v rukavicich

Bezpeléne prostredi ( zavienad okna, nikde
moznost suicidalni ptilezitosti, pozor na
pritomnost leku a ostrych predmétu v ordinaci)



B¢zn¢ toxidromy u drogovych intoxikaci

* Adrenergni

» Sedativné/hypnoticky uc€inek
* Narkoticky

* Halucinogenni

* Epileptogenni



B¢zn¢ toxidromy u drogovych intoxikaci

Toxidrom
Adrenergni

Klinika
tachykardie
mydriaza
poceni
neklid

suché sliznice

droga/toxin
amfetaminy
kokain
fencyklidin
pseudoefedrin



B¢zn¢ toxidromy u drogovych intoxikaci

Toxidrom
Sedativné/
hypnoticky

Klinika Droga/toxin
stupor/koma opiaty
zmatenost  benzodiazepiny
smazana feC alkohol

apnoe barbituraty



B¢zn¢ toxidromy u drogovych intoxikaci
1.

Toxidrom  Klinika Droga/toxin
Narkoticky  alterovany mentalni stav  opiaty

pomalé povrchni dychani metadon

midza

bradykardie

hypotenze

hypotermie

oblenéna peristaltika GIT



B¢zn¢ toxidromy u drogovych intoxikaci
AVA

Toxidrom Klinika Droga/toxin
Halucinogenni halucinace amfetaminy
psychoza  kanabinoidy
panika kokain
horecka LSD

mydridaza  fencyklidin®

(*miva miozu)



B¢zn¢ toxidromy u drogovych intoxikaci

\VA
Toxidrom Klinika Droga/toxin
Epileptogenni febrilie kokain
hyperreflexie fencyklidin

tres
ktecCe



Diagnostické obtize pri intoxikaci
drogami

Kombinace navykovych latek
Infekce
Jiné chronické onemocnéni

Chronické organove postiZzeni



Akutni stavy, zpusobené zneuzivanim
psychoaktivnich latek u déti a dorostu.

Kabicek P., Cerna O., Hellerova P.,
Hamanova J., Popov P.

e Internetové stranky CLS JEP
www.cls.cz/dp/index.html
* Publikace a CD ROM 2002

Standardy 1éCebnych postupt (Dashofer
Verlag Praha) PED/9 str.1-13



http://www.cls.cz/dp/index.html

PCP - phencyclidin

e Ma variabilni UCinky anticholinergni,
stimulacni, dopaminergni, opiatove

» Casto je kombinovan s alkoholem,
marihuanou, LSD

 Je zneuzivan kourenim, Siiupanim, per os,
1.V.



PCP - phencyclidin

M¢énliva nalada, agitovanost, vertikalni
nystagmus, mioza

Tachykardie, hypertenze, poceni,
hypersalivace

Svalova ztuhlost, bronchospasmus, retence
moce

Kfiece, apnoe, srdeCni selhani



PCP - phencyclidin

e [LéCba — symptomaticka

Po peroralnim uziti vyplach zaludku

U neklidnych pacientu a pi1 kieCich Diazepam

U zavazné hypertenze — terapie nitroprusidem
nebo labetalolem ( beta blokatory nejsou

vhodne¢)
* Toxikologike vys.: krev a moc



Vyuziti standartu

* Seznameni s problematikou navykovych
latek

e Internetové stranky CLS JEP
www.cls.cz/dp/index.html

* Publikace a CD ROM v prub¢&hu r.2002

Standardy 1éCebnych postupt (Dashofer
Praha) PED 9 str.1-13



http://www.cls.cz/dp/index.html

* Abusus navykovych latek je soucasti
syndromu rizikového chovani v dospivani



Faktory, jejichz souhra vede Casto k
zneuzivani drog nebo Kk zavislosti

Osobnostni struktura

Prostiedi a tolerantni postoje spolecnosti
Droga a jeji dostupnost

Biochemicke zvlastnosti organizmu a
geneticka predisposice

Zivotni styl



Epidemiologicka data

[.v. uzivatele se podileji na vyskytu hepatitid:

Typ A 8%
Typ B 24%
Typ C 64%

U drogove zavislych vr.1999 100 pripadu
TBC



Psychostimulancia

* Psychicky stav pi1 intoxikaci: nespavost, snizeni
chuti k jidlu, agitovanost,uzkost,
psychoticke stavy.

* Pridruzen¢ projevy organove toxicity:

Extaze — hepatopatie s cholestatickou slozkou

Inhalace kokainu — zvyseni bronchialni
hyperreaktivity az astmaticky zachvat

Kokain — akutni nekr6za myokardu s klinikou
Infarktu myokardu.



Prevence zneuzivani navykovych latek

* Primarni: oslovovat predevSim zZivotni styl

* U jedincu s rizikovymi faktory: posilovat
ochrann¢ faktory, u problémovych uzivatelu
vyuzivat moznosti kratke intervence a
event. predani do odborne péce, stejn€ tak u
uzivatelu a zavislych.



Kritéria priymu intoxikovancho pacienta
na JIP

Respiracni deprese pCO2 nad 45 torrt nebo tézka hypoxie
Nutnost intubace a mechanické ventilace

Plicni edém

Srde€ni arytmie

Hemodynamicka nestabilita, systolicky tlak pod 80 torru
Hypertenzni krize

Absence odpovédi na osloveni

GCS pod 12

Kiece

Zavazna metabolicka acidoza

Hypo nebo hypertermie

Nutnost chirurgickeho zakroku
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Opiaty

Toxicka hladina — nad 100 ng/ml — morfin
Letalni davka: variabilni az 1400 ng/ml
Detekce v moc€i az 3 dny po posledni davce.
Ptidruzene projevy organove toxicity:
inhalace heroinu bronchidlni hyperreaktivita
az astmaticky zachvat

encefalopatie.



Stadia abusu drog
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Spirala cesty do zavislosti
L5 s ff.grimm




Intoxikace drogami — diagnostické
obtize u déti a dospivajicich

Kabicek P., Cerna O.
Klinika détského a dorostového lékarstvi
1.LF UK Praha



Syndrom rizikového chovani u
dospivajicich

Abusus navykovych latek (nikotin, alkohol,
ilegalni drogy)

Psychosocialni maladaptace ( poruchy chovani,
zasSkolactvi, agresivita, suicidalni tendence)

Poruchy reproduk¢niho zdravi u dospivajicich

(Casny zacatek intimniho zivota, promiskuita, STI,
aborty, t€hotenstvi dospivajicich)



Epidemiologicka data

Problemovi uzivatelé (PU)
V CR 1999 - incidence
Problémovi uzivatele: 2002

Celkové 75,5/100 ti1s
15-19 let 311,3/100 tis.
68% z nich 1.v. aplikace drog

U 16 z nich HIV positivita



Epidemiologicke udaje

Zakladni droga PU:

1. Psychostimulancia (pervitin, extaze)
2. Opiaty

3. Kanabinoidy

4. Halucinogeny

U experimentatoru pirevazuji kanabinoidy a

alkohol



Jak prekonat diagnostické obtize pi1
Intoxikacl drogami ?

* Orientace podle fyzikalniho vySetreni a
zafazeni do toxidromu ( zornice, reakce
kardiovaskularniho systému, charakter
psychickych a neurologickych projevi)

» Laboratorni vySetieni ( toxikologie,
glykemie, ionogram)



Obecné zasady

Stabilizace — dychacich cest, ventilace, cirkulace
(ABC)

Zarazeni do typu toxidromu podle fyz.
vySetreni

Redukce expozice toxinu ( vyplach zaludku,
aktivni uhli)

Individualni laboratorni vys.: vyloucit
koincidenci dalSiho toxinu

Dalsi podpurna lécba



Zneuzivani navykovych latek
(nikotin, alkohol, ilegalni drogy)

Epidemiologicka data :

Problémovi uzivatelé: 1999 2002
Celkove 37.7/100 tis. 75,5/100 tis.
15-19 let 229,9/100 tis. 311,3/10 tis.

64...68% z nich 1.v. aplikace drog



ESPAD 2003 (CR —Csémy L.)

1995 1999 2003

Uziti jakékoli ilegalni drogy

Uziti drogy jiné nez kanabis
Jakakoli droga aplikovana injekcne
Marihuana nebo hasis

Opiaty (celkem vcetné heroinu)
Stimulancia (amfetaminy, pervitin)
LSD nebo jiny halucinogen

Extaze

Léky s tlumivym ucinkem (sedativa)
Prchava rozpustidla

Anabolicke steroidy




Mapa 1 Extaze - prevalence v poslednich 12 mésicich,

celkem, v
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Spirala cesty do zavislosti

rogovy Livotni
tyl



