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PŘÍSPĚVEK K PROBLEMATICE DROGOVÉ ZÁVISLOSTI V ČSLA

Pplk. MUDr. Břetislav HORÁK, čet. abs. MUDr. Roman NEKVASIL

V našem krátkém Sdělení Se dvěma `kasuisti~
kami bychom chtěli upozornit na problematiku
diagnostiky, terapie a dispenzarizace jedinců
ohrožených drOgOvOu Závislosti, jak se S ní mů-
že setkat terénní lékař. Podle WHO je drOgOvá
Závislost definována jako „psychický a někdy
talké fyzický Stav, vyplývající Ze vzájemného
působení mezi živým Organismem a drogou,
chara'kterizovaný změnami chování a jinými
reakcemi, které vždy zahrnují nut'kání brát
drOgu kontinuálně nebo intermitentně pro její
psychické účinky a někdy proto, aby se Zabrá-
nilO nepříjemnoste'm z abstinování. Tolerance
na drogu může nebo nemusí být a osoba může
být závislá na více drogách najednou [1]. Ta-
to definice má Oproti jiným definicím řa'du vý-
hod. Především Zdůrazňuje psychickou závis-
lost ja'ko hlavní. Je např. Známvo, že nejtěžší
psychickou dependenci lze pozorovat u he-
roinistů, kIde se tvrdí, že není přítomná fyzická
Závislost vůbec [2]. Snad proto je tO jedna
z nejtěžších drogových závislostí.

Dále je zde pojem nutikání [anglicky cra-
ving), který Označuje neodolatelný stav, kdy

Osoba je nucena Získat drOgu přes překážky,
často ilegálně. Tím odpadá skupina pacientů,
dříve rovněž řazených mezi toxikomlany, např.
predniSOn dependentní pacienti S kolagenóza-
mi, kteří po Supresívní léčbě, právě pro zlepše-
ní Stavu, často jen kožních Změn [lupus erythe-
matosus], vyžadují pokračovat v terapii a čas-
to Si Shánějí kOrtikOidy lvedlejšími cestami [3].
Konečně je Zpochybněn termin tolerance, kte-
rá nemusí a často není zvýšena a pacient ne-
musí tOužit po soustav'ném zvyšování dávky.
Zdá Se nám, že právě tyto tzv. „Stacionární“
stavyV jsou nejčastější mezi mladými lidmi. Ko-
nečně je 'V definici zahrnuta rovněž poly'tO'Z-:i-
kománie, která v Inašich poměrech při součas-
né nedostupnosti nonetických drog [termín
Označující Obvykle zneužívané léky k účelům
toxifkomaniokým, jako je "heroin, morfin, LSD,
marihuana] jsou Snad nejčastější. Obvyklé dě-
lení na jednotlivé typy drogových nezávislosti
je dostatečně ızná'mo [3]. V naši-ch podmín-
kách Se nejčastěji můžeme Setkat S dependen-
cí al'kohol-barbiturátorového typu, Zá'vilstí
na ıanalgetika —— antipyretika, a konečně Se
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skupinou, kterä je poměrně nová a bývá řaze-
na k haluci'nogennímu typu. Ie to Závislost na
těˇkavých látkách a rozpu-Stidlech, Zvaná „glue
sniffing“ nebo „thinner sniffing“. [The glue
je klih nebo lepidlo, thinner je ředidlo,
sniffing —— ëichä‘ni].. Z lposledního Období
předkládáme dvě kasuistiky.

Kasuistika č. 1

Pac. B. A., nar. 1957. Při nástupu vojenské
Základní Služby nezjištěny žádné odchylky při
prvotním lékařském vyšetření. Své Služební po-
vinnosti plnil dobře. Asi 4za 2 měsíce, když
měl Službu pomocníka dozorčího roty, přijela
Za ním v odpoledních hodinách na návštěvu
dívka Z jeho bydliště. Mluvil S ní pouze Z okna,
protože nemohl jít na vycházku. P0 jejim od-
chodu byl roZtržitý a 'trochu neklidný. V noč-
ních hodinách, při Službě, odešel na Záchod,
kde byl nalezen v 04.30 hod. v bezvědomí, Za-
krvácený a Sesutý na míse WC. Množství krve
na podlaze bylo Odhadnuto asi na 1/2 —— 1 litr.
Přivolaný dozorčí lékař Zjistil 'krvácení Z le-
vého Zápěstí, :kde na flexorové Straně by-la řez-
ná rána v délce asi 4 cm, hladkých okrajů,
sahající hluboko do podkoží. Z rány Itekla jas-
ně červená krev. Puls 'na k-rkavici 92/min.,
akce Srdeční pravidelná, TK nebyl Změřen. P0
naložení Esmarchova škrtidla a obvazu rány
Se B. A. Z bezvědomí probral. Potom byl pře-
vezen `Se Zapojenou infúzí F 1/2 na chirurgic-
ké oddělení OÚNZ Pardubice a odtud po Sutu-
ře rány na psychiatrické oddělení ÚVN Praha.

Při podrobném vyšetření bylo zjištěno, že
jmenovaný byl v civilním životě členem „płar-
ty“ asi 2 roky, která Si obstarávala a podkož-
ně vstřikovala ethylmorfin. Při nástupu do vo-
jenské základní služby měl ještě několik
ampulek, 'které Se mu podařilo dobře Sflkrývat
a provedl si několik aplikací. P0 Spotřebová-
ní zásoby a Zřejmě nemožnosti opatřit si dal-
ší dávky došlo 'k jeho psychiokému Zhroucení,
které Se navenek nijak neproje'vilo v chová-
ní. Teprve ve Službě v nočních hodinách vy-
vrcholílo rozhodnutím k Sebevražednému po-
kusu.

Na této kasuistice je pozoruhodné přede-
vším to, že 'Se při společném ubytování poda-
řilo pacientovi zatajit aplikaci drogy, kterou
Si Sám vstřikoval zřejmě Za nesterilních kau-
tel. jeho spolubydlící ınepozorovali žádné Změ-
ny v chová'ní, kromě posledního dne, kdy byl
ve službě a přijela Za ním dívika. jeho Stav
rozˇtržítosti byl při-čítán 'nemožnosti odejítsní
na vycházku, protože přijela náhle, ve všední
den a bez předchozího Oznámení. Stejně tak
na Ošetřov'ně nebyl léčen a na nic si nestěžo-
val. Dotazník z Vmísta bydliště byl vrácen vypl-.
něný jen částečně a jakékoliv abno'rmální
Sklony a toxikomanické praktiky v něm ne-
byly uvedeny. Také při nástupu vojenské Zá-
kladní Služby se na tuto možnost dostatečně
nemyslelo.

Kasuistika č. 2

Pac. P. L., nar. 1957. Po nástupu do vojen-
Ské Základní Služby několikrát vyšetřován na
ošetřovně pro bolesti hlavy, břich'a, údajně
Zvracení krve, hematurii. Opakovaně vyšetřen
na interním odd. ÚVN Praha S negativním ná-
lezem. Stav uzavřen - jako neurodiges'tivní
astenie, hematurie, Suspe'ktní Simulace. Řešen
káfzeň-Sky. Dotazník brance neguje požívání lé-
ků. Alkohol Ipije jen inter'm'ite'ntně. Teprve po
12 měsících Stav objasněn. Přichází na oše-
třovnu, potí Se, T 36,5 °C, tachykardie 170/min.,
respirační aˇry-tmie, IZvrací. Má Zřetelný třeS
prstů. Při podrobné anaˇmnéze zjištěno nad-
užívání léků. Léky užívá 3 roky. Začal v partě
v místě bydliště [Kia-dno). Zpočátku bral jen
Algenu, často v kombinaci S alkoholem. Ta-
to kombinace mu vyhovovala, protože rychle
dosáhl .Stavu opojení. POZ-ději přešel k čichání
trichloretylenu. Bral h0 v civilním životě Zá-
Sadně jen v partě, někdy i Zkráflt denně. Stavy
popisuje jako ně'kolikahodinový pocit uvolně-
ní S oje-dinělými vizuálními halucin'aceıni.
Stav byl pro něj příjemný, později, zejmena
při poslechu beatové hudby, Se dostavovaly
i Sluchové halucinace. Po nástupu do vojen-
Ské základní Služby přestal drogy používat,
protože vázl jejich přísun. Byl roztěkaný,
trpěl hypoprosexii, bolestmi hlavy, břiclıa.
Často chodil na Ošetřovnu a udával algické
stavy, při kterých dostával ana'lgetika. Obyčej-
ně však dostal jen několik tablet, proto si
je schoväval, eventuálně Získával další od ji-
ných pacientů. PříSun trichloretylenu [ve for-
mě Čikulí] měl zajištěný donášením Zvenku
od kamarádů, někdy si jej kupoval. Čichal ve
Spacím pytli po předchozí aplikaci roztoku na
kapesnik. Dostavily Se opět vizuální haluci-
nace S děsivým obsahem. Navíc Se vracely ně-
kolikrát i v době, kdy intoxi'kace ode'Zněla.
Začal mít Strach a S čicháním přestal. Zůstal
jen u analgetiˇk. Trpěl intenzív-ní Ospalostí. Při
jednom příchodu na ošetřovnu `vzniklo u oše-
třujícího lékaře podezření Z toxikománie. Po
delším rozhovoru Se pacient přiznává. Bylo
u něho provedeno interní a laboratorní vy-
šetření. Nebyly Zjištěny žádné patologické od-
chylky. Pacient byl přístupnou formou podrob-
ně poučen 0 nežádoucích účincích léků. Na-
sazen Radepur. Byl 3 měsíce dispenzarizován a
ve spolupráci se ZVP a velitelem roty dále Sle-
dován až do odchodu do Zálohy. D0 té doby
abstinoval bez větších Subj. Stes'ků a bez Zmčn
chování

Na této kasuistice je Zajímavé především to,
že Stav byl Objasněn až po 12 měsících na Zá-
kladě negativního Soma'tiokého nálezu, ale
trvajících Subj. potížích. V popředí Stála
Symptomatologie, která je kompatibilní S tzv.
„withdrawal“ syndromem, tedy syndromem
Z odstranění nebo abstinence, která Se proje-
vuje u řady pacientů, kteří pods'tupují terapii.
Ie to především tachykardie, hypotenze, Znám-
ky vegetativní lability, které nutí pátrat po
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eventuální Závislosti. Z Vlastní Zkušenosti Víme,
že tyt-o Stavy jsou v ambulantní Ipraxi relativně
časté a mimo Stavů celkové astenie jsou velice
Suspektní Z abuzu drog či léků. Zejména ú-por-
né bolesti hlavy a ne-Spavost jsou typické pro
abstinenčıní syndrom po trichlorethylenu [4].
Překvapivý je Však fa'kt, že v době vojenské
Služby došlo ke změně charakteru halucinací,
které byly natolik pronikavé, že pacient sám
up'ustil od další aplikace trichlorethylenu.

Z literatury je Známo, že obsah halucinací
do značné míry závisí na psychicikém rozpolo-
žení pacienta. Změna celkového režimu pacien-
ta po nástupu na vojnu mohla Vést ke Změně
prožívání vizuálních halucinací. To se nám Zdá
jako nejpravdě'podobnější vysvětlení. Rovněž
opakované halucinace p-o ode-Znění intoxikace
(tzv. „flasc'h baok states“) jsou pro trichlor-
etylenový abuzus netypické a Spíše Se popisují
u LSD. Obě látky jsou ˇvša'k Zahrnuty do Skupi-
ny halucinogenů. Proto je možno připustit, že
je pacient prožíˇval a snad byly příčinou i toho,
že přestal dobrovolně S dalším čicháním. Po-
měrně dobré Výsledky lze očekávat při terapii
Ra‹depu““rem pro jeho dobrou toleranci, minimál-
ní Sedativní účinky a výraznou anxiolýzu, kte-
rá je důležitá 'pro překonání akutní fáze po vy-
Sazení léků.

Výše uvedený případ je přímo učebnicovým
příkladem poly'toxikománie. Pacient Začal
v partě, 'kde původně Z analgetik a alkoholu
přešel na čichání. V partě podle údajů pacien-
ta bylo několik „Zkušenějších“ jedinců. Příči-
n'ou toho, že Začal S drogami, byla podle jeho
Vyjádření nuda. Souhrnné lze říci, že moderní
Velkoměsts'ké prostředí, parta, domina'ntflní vliv
zkušenějších jedinců a konečně špatně organi-
Zovaný volný čas přivedly pacienta k drogám.
Časem Se o-d 'kombinace analgetik-'antipyretik
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a alkoholu (tzv. laciná opička] dostal až k dro-
Ze, která je Schopná vyvolávat halucinace.

Obě tyto kasuiStiky upozorňují na důležitost
časné diagnostiky a hlavně komplexní tera-
peuticko-pedagogické práce. Především dotaz-
ník brance by měl obsahovat cílený dotaz na
případné požívání farmak. Dále by měl tento
Stav být Znám speciálním orgánům v civilním
životě, který by jej Sdělily vojenským orgánům
OVS, aby pacient mohl být včas dispenzarizo-
Ván. Konečně Vojenští lékaři, hlav-ně u útvaru,
by si měli více vším'at diskrétních Somatic-
kých a Vegetati'vní-ch známek, 'které by moh-
ly být Signálem požívání, nebo lépe řečeno
náhlého vysazení drog. Konečně je důležitá
Spolupráce lékaře, ZVP a velitele při Začle-
ňování jedince do kolektivu a Spolupráce
S laickým aktiˇvem, jehož úloha v rozpoznání
nez'vyklého chování jednotlivce a Sledování
abstinujících osob je nenahraditelná. Úloha
zdravotnické výchovy je dostatečně Známa.

Souhrn

Článek poukazuje na toxikománii u jednoho
vojenského útvaru a rozebírá dva pozoruhod-
né případy, k'teré Se projevily v poslední době.
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