32 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVIII. 1979, &. 1

PRISPEVEK K PROBLEMATICE DROGOVE ZAVISLOSTI V CSLA

Pplk. MUDr. Bretislav HORAK, &et. abs. MUDr. Roman NEKVASIL

V naSem kratkém sdéleni se dvéma kasuisti-
kami bychom chté&li upozornit na problematiku
diagnostiky, terapie a dispenzarizace jedinci
ohroZenych drogovou zévislosti, jak se s ni mu-
Ze setkat terénni 1éka¥r. Podle WHO je drogova
zgvislost definovadna jako ,psychicky a né&kdy
také fyzicky stav, vyplyvajici ze vzdjemného
plsobeni mezi Zivym organismem a drogou,
charakterizovany zménami chovédni a jinymi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkéni brat
drogu kontinudlné nebo intermitentné pro jeji
psychické Gcéinky a nékdy proto, aby se zabra-
nilo nepfijemnostem z abstinovani. Tolerance
na drogu miiZe nebo nemusi byt a osoba miZe
byt zévisld na vice drogidch najednou (1). Ta-
to definice mé oproti jinym definicim Fadu vy-
hod. Pfedev§im zddraziiuje psychickou zéavis-
lost jako hlavni. Je nap¥. zndmo, Ze nejt&zS8i
psychickou dependenci lze pozorovat u he-
roinistli, kde se tvrdi, Ze neni pritomna fyzicka
zévislost viibec (2). Snad proto je to jedna
z nejtéz8ich drogovych zavislosti.

Déle je zde pojem nutkdni (anglicky cra-
ving), ktery oznacuje neodolatelny stav, kdy

osoba je nucena ziskat drogu pfres prekézky,
Casto ilegdlné. Tim odpada skupina pacientil,
dfive rovnéZ razenych mezi toxikomany, napr.
prednison dependentni pacienti s kolagenoéza-
mi, ktefi po supresivni 16¢bé&, pravé pro zlepse-
ni stavu, ¢asto jen koZnich zmén (lupus erythe-
matosus), vyZaduji pokracovat v terapii a ¢as-
to si shané&ji kortikoidy vedlejSimi cestami (3).
Konecné je zpochybnén termin tolerance, kte-
r4d nemusi a Casto neni zvySena a pacient ne-
musi touZit po soustavném zvy3ovani davky.
Zda se nam, Ze pravé tyto tzv. ,staciondrni“
stavy jsou nejcasté&jSi mezi mladymi lidmi. Ko-
netné je v definici zahrnuta rovn&Z polytoxi-
koménie, ktera v naSich pomérech pri soudas-
né nedostupnosti nonetickych drog (termin
oznacujici obvykle zneuZivané léky k tuceldin
toxikomanickym, jako je heroin, morfin, LSD,
marihuana) jsou snad nejfast&jSi. Obvyklé dé&-
leni na jednotlivé typy drogovych nezavislosti
je dostatecné znadmo (3). V naSich podmin-
kach se nejcastéji miZeme setkat s dependen-
ci alkohol-barbiturdtorového typu, zavislosti
na analgetika — antipyretika, a konecné se
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skupinou, kterd je pomérné nova a byva faze-
na k halucinogennimu typu. Je to zavislost na
tékavych latkach a rozpustidlech, zvana ,glue
sniffing“ nebo ,thinner sniffing“. (The glue
je klih nebo lepidlo, thinner je Fedidlo,
sniffing — ¢&ichadni). Z posledniho obdobi
predkldddme dvé kasuistiky.

Kasuistika ¢. 1

Pac. B. A., nar. 1957. PFi nastupu vojenské
zdkladni sluZzby nezjiStény Zadné odchylky pri
prvotnim lékafském vySetfeni. Své sluZebni po-
vinnosti plnil dobfe. Asi za 2 mésice, kdyZ
mél sluZbu pomocnika dozorc¢iho roty, pfrijela
za nim v odpolednich hodindch na n&vstévu
divka z jeho bydlisté. Mluvil s ni pouze z okua,
protoZe nemohl jit na vychazku. Po jejim od-
chodu byl roztrZity a trochu neklidny. V noc-
nich hodinéch, pfi sluzb&, odeSel na zachod,
kde byl nalezen v 04.30 hod. v bezvédomi, za-
krvaceny a sesuty na mise WC. MnoZstvi krve
na podlaze bylo odhadnuto asi na % — 1 litr.
Privolany dozorc¢i 1ékar zjistil krvaceni z le-
vého zapésti, kde na flexorové strané byla i‘ez-
nd rana v délce asi 4 cm, hladkych okraif,
sahajici hluboko do podkoZi. Z rany tekla jas-
né Cervend krev. Puls ma krkavici 92/min.,
akce srde¢ni pravidelnd, TK nebyl zméfen. Po
naloZeni Esmarchova Skrtidla a obvazu rany
se B. A. z bezvédomi probral. Potom byl pre-
vezen se zapojenou infuzi F 1/2 na chirurgic-
ké oddé&leni OUNZ Pardubice a odtud po sutu-
fe rany na psychiatrioké oddéleni UVN Praha.

Pri podrobném vySetfeni bylo zjiSténo, Ze
jmenovany byl v civilnim Zivoté Clenem ,par-
ty“ asi 2 roky, ktera si obstardvala a podkoz-
né vstrikovala ethylmorfin. PFi nastupu do vo-
jenské =zakladni sluzby meél jeSté nékolik
ampulek, které se mu podafilo dobie skryvat
a provedl si nékolik aplikaci. Po spotfebova-
ni zasoby a zfejmé& nemoZnosti opatfit si dal-
8i davky doSlo k jeho psychickému zhrouceni,
které se navenek nijak neprojevilo v chova-
ni. Teprve ve sluZbé v nocCnich hodindch vy-
vrcholilo rozhodnutim k sebevraZednému po-
kusu.

Na této kasuistice je pozoruhodné prede-
vSim to, Ze se pri spole¢ném ubytovani poda-
rilo pacientovi zatajit aplikaci drogy, kterou
si sém vstfikoval zrfejmé za nesterilnich kau-
tel. Jeho spolubydlici nepozorovali Zddné zmeé-
ny v chovédni, kromé posledniho dne, kdy byl
ve sluzbé a prijela za nim divka. Jeho stav
roztrZitosti byl pfi¢itdn memoZnosti odejit s ul
na vychéazku, protoZe piijela néhle, ve vSedni
den a bez predchoziho ozndmeni. Stejné tak
na oSetfovné nebyl léen a na nic si nestéZo-

val. Dotaznik z mista bydliSt& byl vracen vypl-.

nény jen <4astetné a jakékoliv abnormalii
sklony a toxikomanické praktiky v ném ne-
byly uvedeny. Také pfi néstupu vojenské za-
kladni sluzby se na tuto moZnost dostatet¢né
nemyslelo.

Kasuistika €. 2

Pac. P. L., nar. 1957. Po néastupu do vojen-
ské zdkladni sluZby nékolikrat vySetfovan na
oSetfovné pro bolesti hlavy, bficha, tdajné
zvraceni krve, hematurii. Opakované vySetfen
na internim odd. UVN Praha s negativnim na-
lezem. Stav uzavfen . jako mneurodigestivni
astenie, hematurie, suspektni simulace. Re3en
kazeiisky. Dotaznik brance neguje poZivani 1é-
kl. Alkohol pije jen intermitentn&. Teprve po
12 mésicich stav objasnén. Prichdzi na o3e-
tfovnu, poti se, T 36,5 °C, tachykardie 170/min.,
respiratni arytmie, zvraci. M4 zretelny ties
prstii. PFi podrobné anammnéze zjiSténo nad-
uzivani 1ékl. Léky uZivd 3 roky. Zacal v parté
v misté bydlisté (Kladno). Zpocatku bral jen
Algenu, c¢asto v kombinaci s alkoholem. Ta-
to kombinace mu vyhovovala, protoZe rychle
dosdhl stavu opojeni. Pozdé&ji preSel k €ichdani
trichloretylenu. Bral ho v civilnim Zivot& za-
sadné jen v parté, nékdy i 2krat denné&. Stavy
popisuje jako nékolikahodinovy pocit uvolné-
ni s ojedinélymi vizudlnimi halucinacemi.
Stav byl pro néj prijemny, pozdé&ji, zejména
pfi poslechu beatové hudby, se dostavovaly
i sluchové halucinace. Po nastupu do vojen-
ské zakladni sluzby prestal drogy pouZivat,
protoZe véazl jejich pfisun. Byl roztékany,
trpél hypoprosexii, bolestmi hlavy, bFicha.
Casto chodil na o3etFovnu a udéval algické
stavy, pfi kterych dostaval analgetika. Obycej-
né vSak dostal jen nékolik tablet, proto si
je schovdaval, eventudlné ziskadval dalsi od ji-
nych pacientd. P¥isun trichloretylenu (ve for-
mé& Cikuli) m&l zajistény don&Senim zvenku
od kamaradi, nékdy si jej kupoval. Cichal ve
spacim pytli po pFfedchozi aplikaci roztoku na
kapesnik. Dostavily se opét vizudlni haluci-
nace s désivym obsahem. Navic se vracely né-
kolikrat i v dob&, kdy intoxikace odeznéla.
Zactal mit strach a s ¢ichdnim pfestal. Zistal
jen u analgetik. Trpél intenzivni ospalosti. Pti
jednom pfichodu na o3etfovnu wvzniklo u 93e-
tfujiciho 1ékare podezfeni z toxikoménie. Po
delsim rozhovoru se pacient prizndva. Bylo
u ného provedeno interni a laboratorni vy-
Setfeni. Nebyly zjiStény Zadné patologické od-
chylky. Pacient byl pristupnou formou podrob-
né poufen o neZadoucich Gc¢incich 1ékh. Na-
sazen Radepur. Byl 3 mésice dispenzarizovéan a
ve spolupréaci se ZVP a velitelem roty dale sle-
dovédn aZ do odchodu do zilohy. Do té doby
abstinoval bez vétSich subj. steskli a bez zmén
chovéni.

Na této kasuistice je zajimavé predevSim to,
Ze stav byl objasnén aZ po 12 mésicich na za-
kladé negativhiho somatického néalezu, ale
trvajicich subj. potiZich. V popfedi stala
symptomatologie, kterd je kompatibilni s tzv.
,withdrawal“ syndromem, tedy syndromein
z odstranéni nebo abstinence, kterda se proje-
vuje u Fady pacientd, ktefi podstupuji terapii.
Je to predevsim tachykardie, hypotenze, zndm-
ky vegetativni lability, které nuti péatrat po
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eventudlni zavislosti. Z vlastni zkuSenosti vime,
Ze tyto stavy jsou v ambulantni praxi relativné
Casté a mimo stavli celkové astenie jsou velice
suspektni z abuzu drog ¢i 1ékli. Zejména tpor-
né bolesti hlavy a nespavost jsou typické pro
abstinen¢ni syndrom po trichlorethylenu (4).
Prekvapivy je vSak fakt, Ze v dobé vojenské
sluZby doSlo ke zméné charakteru halucinaci,
které byly natolik pronikavé, Ze pacient sdm
upustil od dal3i aplikace trichlorethylenu.

Z literatury je zndmo, Ze obsah halucinaci
do znacné miry z&avisi na psychickém rozpolo-
Zeni pacienta. Zména celkového rezimu pacien-
ta po néstupu na vojnu mohla vést ke zméné
proZivani vizudlnich halucinaci. To se ndm zda
jako nejpravdépodobnéjsi vysvétleni. RovnéZ
opakované halucinace po odeznéni intoxikace
(tzv. ,flasch back states“) jsou pro trichlor-
etylenovy abuzus netypické a spiSe se popisuji
u LSD. Obé latky jsou vSak zahrnuty do skupi-
ny halucinogenti. Proto je moZno pripustit, Ze
je pacient proZival a snad byly pfic¢inou i toho,
Ze prestal dobrovolné s dalSim c¢ichanim. Po-
meérné dobré vysledky lze ofekdavat pfi terapii
Radepurem pro jeho dobrou toleranci, minimél-
ni sedativni Gcinky a vyraznou anxiolyzu, kte-
ra je daleZitd pro prekondni akutni faze po vy-
sazeni lék1.

Vy3e uvedeny pripad je pfimo ucebnicovym
pfikladem polytoxikoménie. Pacient zacal
v parté, kde plvodné z analgetik a alkohonlu
preSel na Cichéani. V parté podle tidajii pacien-
ta bylo né&kolik ,zku$en&jsich“ jedincid. PFici-
nou toho, Ze zadal s drogami, byla podle jeho
vyjédfeni nuda. Souhrnné lze rici, Ze moderni
velkoméstské prostfedi, parta, dominantni viiv
zkuSenéjSich jedincli a konetné Spatné organi-
zovany volny c¢as pfivedly pacienta k drogam.
Casem se od kombinace analgetik-antipyretik

a alkoholu (tzv. lacind opi¢ka) dostal aZ k dro-
ze, kterd je schopné vyvoldvat halucinace.
Obé tyto kasuistiky upozoriiuji na diileZitost
Casné diagnostiky a hlavné komplexni tera-
peuticko-pedagogické prace. Predevsim dotaz-
nik brance by mél obsahovat cileny dotaz na
pripadné poZivani farmak. Dale by mél tento
stav byt zndm specidlnim orgdndm v civilnim
Zivote, ktery by jej sdélily vojenskym orgéniim
OVS, aby pacient mohl byt vCas dispenzarizo-
van. Koneéné vojensti 1ékafi, hlavné u utvary,
by si méli vice vsimat diskrétnich somatic-
kych a vegetativnich zndmek, které by moh-
ly byt signdlem poZivadni, nebo lépe releno
ndhlého vysazeni drog. Kone¢né je dileZitd
spolupriace lékare, ZVP a velitele pFi zacle-
novani jedince do kolektivu a spoluprace
s laickym aktivem, jehoZ tloha v rozpozndni
nezvyklého chovani jednotlivce a sledovani
abstinujicich osob je nenahraditelna. Uloha
zdravotnické vychovy je dostateCné znama.

Souhrn

Clanek poukazuje na toxikoméanii u jednoho
vojenského tutvaru a rozebird dva pozoruhod-
né pripady, které se projevily v posledni dobg.
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