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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je komplexni pohled na problematiku intoxikace
alkoholem v urgentni mediciné. V soucasné dobé pacienti uZzivajici alkohol
znacéné zatézuji vicero urovni zdravotniho systému a pfinasi sebou komplikace
spojené sjejich stavem, které negativné postihuji zdravotnické pracovniky

i chod 1é¢ebného procesu.

Prace se zabyva klinickym obrazem a terapeutickymi postupy
v pfednemocniéni a nemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka cast je uvedena
struénym popisem vlivu alkoholu na lidsky organismus na molekularni trovni
a zbyld prevaznd cast se zabyva akutnim a chronickym ptisobenim alkoholu
sjeho dopady, prevazné pak klinickym obrazem a riziky komplikaci

v psychickém, dusevnim i fyzickém stavu.

Praktickd cast je zpracovana formou kazuistik, a to rozborem priibéhu
pfipadu stran uzitych postupti a komplikaci v pfednemocnicni a nemocnicni

péci.

S pfihlédnutim k vystupu praktické casti a shrnuti teoretickych poznatki
je vytvofen navrh doporuceni, které by teoreticky mohlo v této problematice

odstranovat ¢ast nepfiznivych komplikaci spojenych s uzivanim alkoholu.

Kli¢ova slova

Agrese; bezdomovectvi; expektacni pokoj; intoxikace alkoholem; kazuistiky;

urgentni medicina.



Abstract

The theme of the Bachelor paper is a complex view on the issue of alcohol
intoxication in emergency medicine. Currently, patients misusing alcohol
significantly affect several levels of health care system and their condition
brings along associated complications which negatively affect medical

personnel and the course of treatment.

The work addresses clinical symptoms and therapeutic procedures in pre-
hospital and hospital emergency care. The theoretical part is introduced
by a brief description of alcohol impact on a human organism on molecular
level. The remaining, yet prevalent part of this section deals with acute and
chronical alcohol effect with all its impacts, namely clinical symptoms and risks

of complications affecting mental and physical condition.

The practical part is processed in the form of case studies, namely by
analysing the course of the cases regarding employed procedures

and complications in pre-hospital and hospital care.

The concluding part contains proposals which stem from the outcomes of the
practical part and summary of theoretical knowledge, and which could possibly

remove a part of adverse complications associated with alcohol abuse.
Key words:

Aggression; homelessness; isolation room; alcohol intoxication; case studies;

emergency medicine.
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1 UVOD

Bakalafska prace se tyka problematiky intoxikace alkoholem v urgentni
mediciné. Pozornost je zameéfena na prednemocniéni neodkladnou péci
a nemocni¢ni neodkladnou péci na oddéleni urgentniho ptijmu, ktery je mistem
stfetu prednemocnicni a nemocni¢ni péce a zkoumana zaleZitost intoxikace
alkoholem se ho tedy znaéné tykd. Otazka spojend s uzivanim alkoholu je
dlouhodobé feSenym tématem, ve kterém prozatim nebylo dosazeno kyzenych
vysledkti, a komplikace spojené slécebnym procesem pacientti uZzivajicich
alkohol pfetrvavaji. Téma bakalafské prace bylo zvoleno pro svou aktualnost

a dle zkuSenosti autora i pro sviij etny vyskyt v poli mediciny.

V bakalafské praci je komplexné rozebrana feSend tématika a jsou zde
popsany jednotlivé ¢asti s problematikou spojené. Prace obsahuje struény popis
vlastnosti alkoholu a jeho obecny vliv na lidsky organismus. Déle se prace
zaobird akutnim ptsobenim alkoholu na organismus a vysvétluje psychotické
a dusevni poruchy spojené s uzivanim alkoholu, které jsou nezbytné nutné pro
pochopeni dileZitych c¢asti této tématiky. Poslednim tsekem teoretické casti je
obecny popis chronického uzivani alkoholu sjeho dtlisledky a upfesnéni

nejvyznamnéjSich komplikaci pro urgentni medicinu v rdmci této problematiky

Praktickd ¢ast se zaobira rozborem kazuistik spojenych s uzivanim alkoholu
a jejlm vystupem je zpracovani a popis vysledkt spolecné s tvorbou navrhu

doporuceni v dané tématice.

Cilem bakalafské prace je demonstrace pfitomnosti komplikaci spojenych

s uzivanim alkoholu pfi lé¢ebném postupu v urgentni mediciné.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Alkoholy

Alkoholy jsou hydroxylové derivaty uhlovodiku, které se pouzivaji
predevsim v rtiznych odvétvich primyslu, potravindfstvi a mnohych dalSich.
Pfi komplikaci ve smyslu otravy se nejcastéji setkdvame s otravou
metylalkoholem, etylalkoholem a etylenglykolem. Tato bakaldfska prace je
zaméfena na otravu etylalkoholem, nebot jeho vyuziti je ve smyslu
medicinském, ekonomickém a organizacnim nejcastéjSim problémem. Z téhoz
dtvodu bude v této praci uzivan nazev alkohol jako synonymum etylalkoholu

ve formé alkoholického napoje. [1, 2]

2.1.1 Vlastnosti alkoholu

Nazev alkohol je tedy uzivan pro ndpoje obsahujici specifického zastupce
ze skupiny alkohold, a to etylalkohol neboli etanol schemickym vzorcem
C:HsOH. Alkohol se vyrabi kvasenim sacharidti, pfevazné cukrd, a jeho vyroba
a distribuce jsou rozsifeny ve vsech svétadilech, coz zné déla jednu

z nejrozsifenéjsich pozivatin na planeté. [2, 3, 4, 5]

Etanol je psychotropni latka, rozpustna ve vodé i tucich, lehce prostupuje
lipofilnimi membranami a rychle se dostava do centralniho nervového systému
(déle jen CNS), kde pusobi na vSechny receptory v synapsich, pficemz se na

zadny specificky nevaze. [1, 2, 6]

Energetickda hodnota etanolu je pfibliZzné 7kcal na gram, je vSak vniman
znutriéniho hlediska jako Spatny energeticky zdroj. Vétsina alkoholovych
napoji neobsahuje téméf Zadné vitaminy, bilkoviny, tuky ani mineraly, tudiZ se
etanol uvadi jako zdroj prazdnych kalorii, které pfi opakované konzumaci

pusobi nartst tukové tkané a vedou ke vzniku nadvahy. [7]
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Etanol se fadi mezi latky ovliviujici ldtkovou pfeménu a nervovy systém
aspada pod toxidrom sedativné-hypnotickych latek spolu s antikonvulzivy,
benzodiazepiny a barbituraty, kvtli jejich spoleénému ptisobeni na GABA
receptory. Komplikacemi téchto latek jsou bradykardie, bradypnoe az apnoe,

hyporeflexie aj. [1, 8]
2.2 Pusobeni alkoholu v organismu

2.2.1 Resorpce

Typicky zptisob aplikace alkoholu je per os a jeho resorpce zacina v dutiné
ustni, probiha z 20 % v zaludku a vétsinovy zbytek se resorbuje hlavné v prvni
poloviné tenkého stfeva. Pfevazna cast etanolu je vlidském téle
metabolizovdna, pouze 5az10 % je vnezménéném stavu vylouceno modi,
potem ¢i dechem. Polovina mnoZstvi se absorbuje béhem 15 minut od aplikace
a vrcholové koncentra¢ni hodnoty jsou dosaZeny kolem 30-60 minut. Rapidni
konzumace excesivniho mnozstvi alkoholu miuze zpozdit vyprazdnéni
zaludku, coz miiZze zpozdit absorpci, a tim i ndstup toxickych pfiznaki. Etanol
vstupuje pfedevsim do vSech télnich tekutin, svalti a mozku a v mensi mife

je distribuovan v tukovych a kostnich tkanich. 2, 3, 5, 9, 10]

2.2.2 Koncentrace

Koncentrace alkoholu v lidském téle se béZné popisuje jako hladina alkoholu
v krvi neboli alkoholemie a uddva se v gramech na litr nebo promile. Referen¢ni
hranice hladiny alkoholu v krvi je 0,2 gramy na litr. Mira koncentrace alkoholu
v krvi zaleZi na souboru faktor(i, ktery se v podobné formé miuze aplikovat

na $irsi skalu intoxikaci. Mezi tyto faktory se fadi:

e Mnozstvi etanolu;
e rychlost resorpce;

e odolnost jedince — hmotnost, mnozstvi vody a tuku;
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e rychlost eliminace etanolu;

e cesta vstupu do organismu. [1, 2, 11]

2.2.3 Eliminace

Alkoholy jsou v téle oxidovany na aldehydy a ketony za pfitomnosti
alkohodehydrogendzy jako katalyzaéniho prostfedku. Biotransformacni
rychlost se dle kinetiky nultého fddu nemeéni s mnoZzstvim absorbovaného
etylalkoholu v krvi. Konstantni rychlost odbouravani etanolu z krve je 0,12—
0,2 %o za hodinu. Biotransformacni rychlost alkoholu je u alkoholikii typicky

mirné zvysend, nebo totozna s bézné udavanou rychlosti. [2, 3]

2.3 Akutni intoxikace alkoholem F10.0

Akutni intoxikace alkoholem spadd pod nasledujici kapitolu psychickych
a dusevnich poruch zptisobenych uzivanim alkoholu, avsak z divodu rozsahu

a vyznamnosti pro tuto praci je popsana v samostatné kapitole.

Prechodny stav vyvolany aplikaci ndvykové latky, ktery vede k porucham
védomi, poznavani, vnimani, emotivity, chovani nebo jiné psychofyziologické
funkce, se nazyva akutni intoxikace. Klinicky obraz akutni intoxikace je
proménny vzhledem ke koncentraci etanolu vkrvi a mife vypéstované
tolerance. Pod diagnézu akutni intoxikace spada akutni opilost, opilost NS

a patologicka intoxikace. [3, 12, 13]

Akutni intoxikace alkoholem je ve vétSiné piipadi diagnostikovana jako
nekomplikovand neboli prostd ebrietas simplex. Intoxikace je komplikovana
v pfipadé vyskytu spolu s turazem, kiecemi, bezvédomim, patologickou
intoxikaci aj. Prvotni ptisobeni nizkych davek alkoholu na CNS je pfedevsim
stimulaéni a projevuje se excitaci, elevaci ndlady a psychomotorické aktivity,
logoreou, nartistem sebevédomi s ndslednou ztrdtou soudnosti a pfipadnym

rozvojem agresivity. Pfi pfetrvavajici ¢i rapidni konzumaci alkoholu, zvlasté
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pak vysoce koncentrovanych alkoholickych ndpoji, dochdzi k atlumu CNS
a konzument se dostava do stavu unavy, dezorientace, somnolence, spanku,
bezvédomi a pfipadné ohrozeni Zivota. Vyznamna deprese CNS zptisobuje
ztratu polykaciho reflexu a spolecné s drazdivymi uéinky etylalkoholu na
gastrointestindlni trakt (GIT), které vyvolavaji zvraceni, tak vznikd zvysené

riziko aspirace. [14, 15, 16]

Vzacnd patologicka intoxikace neboli ebrietas patica je chorobna reakce
na relativné malé mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny jedinci nemélo
zpusobit intoxikaci. Reakce nastava rychle po poziti alkoholu a projevuje
se kvalitativni zménou védomi, kdy konzument vykazuje netypické znamky
jedndani, jakymi jsou napfiklad konfliktni a agresivni projevy. Kromé agresivity
se muze vyskytovat strach, masivni tzkost, sluchové a zrakové halucinace
aporuchy mysleni, jako jsou napfiklad paranoidné perzekuéni bludy.
Patologicka intoxikace trvd minuty azhodiny a je zakoncena spankem

s ostriivkovitou, ¢i tuplnou amnézii. [17, 18]

2.3.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz akutni intoxikace alkoholem probiha ve c¢tyfech stupnich

zavaznosti dle symptomatologickych projevii.

e Euforicka faze — lehka opilost;
e hypnotické stadium — opilost stfedniho stupné;
e narkotické stadium — tézka opilost;

o asfykticka faze — tézka intoxikace se ztratou védomi. [5, 9, 19]

Euforickou fazi charakterizuje mirnd ztrata svalové koordinace, zpomalené
reakce, zhorSené vidéni a moZzny utlum glukoneogeneze, cozZ ma za nasledek
pfipadnou hypoglykemii. K vySe zminénym staviim dochézi pfi koncentraci

etylalkoholu v krvi do 0,5 %eo. [5, 9, 19]
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Pro hypnotické stadium je typicka setfeld mluva, svalova nekoordinovanost,
vyrazné zhorSeny zrak, ztrata Citi a dochdzi k nému pfi koncentraci 1-2 %o

etylalkoholu v krvi. [5, 9]

Narkotické stddium nastdva v pfipadé koncentrace 2-3 %o etylalkoholu
vkrvi aje charakterizovdno stupniovanim pfedeslych prfiznakdi a moZnym

nastupem stuporu. [5, 9, 19]

Asfykticka faze nastupuje po prekonani koncentrace 3 %o etylalkoholu v krvi
a vede ke ztraté védomi se snizenymi reflexy, ztraté ¢iti a hrozici zastavé dechu
a obéhu. Alkoholik mtze i pfi vyssich hodnotach vykazovat pfiznaky spojené
s nizSim stadiem ebriety, a to z divodu zvySené alkoholové tolerance. [3, 5, 9,

19]

2.3.2 Otrava alkoholem
V oblasti toxikologie se vyraz otrava uziva ve spojitosti s pozitim vétsiho
mnozstvi jakékoliv latky nehledé na psychoaktivni stranku dané latky.

V piipadé otravy alkoholem zde bude popsan klinicky obraz kritické hladiny

alkoholu v krvi, kterd je smrtelna nebo Zivot ohrozujici. [4]

Letalni i toxickda davka je ovlivnéna fadou faktori a znacné Kkolisa
ve spojitosti s vékem, pohlavim, vytvofenou toleranci, délkou a zplisobem
uzivani, naplnénim Zaludku a dal$imi faktory. Obecné se za kritickou hladinu
alkoholu v krvi usmrticich otrav povazuje mnozZstvi 3-5g/l. Koncentrace
alkoholu v priibéhu akutni otravy mtize mit rtizné hodnoty, kdy vyssi hodnoty
jsou typicky zptlisobené rapidni konzumaci na la¢no, pficemz nizké hodnoty se
vyskytuji pfi soucasném ucinku dalSich toxickych latek. Nizké koncentracni
hodnoty se mohou objevit zvlasté unemocnych osob, vzhledem k potenci
ucinku alkoholu spolu s uzitim uréitych farmak, jako jsou hypnotika, sedativa,
neuroleptika, antidepresiva, antihistaminika a derivaty morfia. Vysoké

koncentra¢ni hodnoty se mohou pomérné snadno vyskytovat u mladistvych,
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a to z divodu nedostatku zkuSenosti, kdy nizka tolerance a nadmérné mnozstvi
alkoholu mohou zapficinit zdvaznou, Zivot ohrozujici otravu, kterd vyzZaduje
bezprostiedni lékafsky zdsah. Pfesto dochdzi nejenom mezi mladistvymi
k bagatelizaci tohoto typu otravy, a casto je tak zavazny stav, ve kterém se

osoba nachdzi, prehlédnut bez vyhledani pomoci. [20, 21]

V pfipadé rapidniho pozfeni smrtelné davky alkoholu nastava klinicky
obraz perakutni otravy zakondené smrti v priibéhu nékolika hodin. V fadech
vtefin bledne kiiZe a nasledné se rozsifuji zornice, nastavaji dechové a obéhové
poruchy, koma, dyspnoe, cyandza, hypotermie, hypotenze a postupné slabnuti

srdecni ¢innosti. [20]

2.3.3 Terapie otravy alkoholem

U intoxikace alkoholem je tfeba patrat po zndmkach poranéni, hypotermie,
abnormalni hladiny glukdézy vkrvi, intoxikace dalsi toxickou latkou
a v neposledni fadé je nezbytné nezaméfovat se pouze na intoxikaci, ale také na
dal$i moznd poranéni nebo onemocnéni. V majoritni ¢asti pfipadt intoxikace
alkoholem jsou v pfednemocni¢ni a nemocnicni péci uZzité pouze principy
podptirné a symptomatické lécby. V pfipadé mozného nebo uz probihajiciho

zavazného ohroZeni zdravi jsou vyuzity specifické lécebné postupy. [1, 4, 12]

Vprvni fadé se zelimina¢nich metod vyuZzivda metoda gastrointestindlni
dekontaminace, kdy je provedena lavdz Zaludku velkym objemem
hyperosmoldrniho roztoku, nebo vyvoldnim zvraceni pomoci emetik.
Dekontaminace se pouziva u pacientti pfi védomi a smysl ma v pfipadé, ze je
mozné ji provést do 90 minut od poziti alkoholu. Forsirovand diuréza v tomto
pfipadé nema valny vyznam a pro své mozné komplikace se nevyuziva. Stejné
tak se nefadi pro svou neucinnost pii terapii otravy alkoholem mezi uzivané
prostfedky aktivni uhli. Behem celého procesu je nezbytné nutnd monitorace

a pfipadna podpora kardiovaskuldrniho a respiraéniho obéhu. Pfi hodnotach
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Glasgow coma scale (GCS) nizsich neZ osm je indikovana intubace za zvySené
opatrnosti z dtivodu mozZné aspirace. Pacientovi se provadi pfislusna
uprava vnitiniho prostfedi dle krevnich hodnot, hlavné pak doplnéni
hydrogenkarbonatu a elektrolytti. Do infuzniho roztoku glukozy se navic
pfidava thiamin jako prevence proti Wernickeové encefalopatii. Glukdza je
podavana predevsim zduvodu inhibice glukoneogeneze a jeji aplikované

mnozstvi by mélo byt 2-3 g/kg. [5, 9]

Pfi terapii otravy alkoholem neni k dispozici zadné specifické antidotum,
stale je vSak mozZnost uzit jako nespecifické antidotum Naloxon. Pozitivni
uc¢inky Naloxonu pii této terapii byly zaznamenany predevsim u osob
v narkotické a asfyktické fazi otravy. Vysledky uzivani Naloxonu jsou sporné,

a proto se vyuziva s opatrnosti, nebo je z 1écby tplné vyrazen. [5, 9]

Dilezitou soucasti terapie je kontrola teploty téla a zabrdnéni zbyte¢nym
unikim tepla. Soucasti intoxikace alkoholem mohou byt i nezddané fyzické
projevy, jejichz tlumeni farmakologickou cestou se odklad4d co mozna nejdéle.
Prvotné se tyto projevy fesi psychologickymi postupy a v pfipadé nezbytné
nutnosti se vyuziva diazepam, ktery ptisobi minimdlni depresi dychaciho
centra CNS. Diazepam se aplikuje v nizké davce 10 mg intraven6zné maximalni
rychlosti 5 mg/min a nemél by byt podavan pfi pfitomnosti postiZeni jater.
U chronickych alkoholikii se s vyhodou pouziva Sirokospektré antibiotikum,
které pomahd zvysit imunologickou obranu, a brani tak prohloubeni aspira¢ni
pneumonie nebo sekunddrni bronchopneumonie. Jako moznost lécby je
uvadéna i hemodialyza, kterd se ovSem pro typické zlepSeni stavii po vyse

zminénych postupech prili§ nepouziva. [5, 9, 12]

Ditsledky intoxikace alkoholem mohou zastfit pfitomné mozkolebeéni
poranéni, a proto je nutné dbat zvyseného dirazu na vysetfeni odhalujici jeho

vyskyt. Obzvlast v pfipadé pfitomného bezvédomi neni jisté, jakd byla presna
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pricina jeho vzniku i pres zjevné ukazatele alkoholového plisobeni. Vysetfeni je
provadéno odbérem anamnézy a fyzikdlnim vySetfenim, které odhaluje
pfitomnost poranéni, jako jsou trzné rany ¢i hematomy. Nejdulezitéjsi

vySetfovaci metodou je vtomto pifipadé CT mozku, které prokazatelné

odhaluje pfipadné nitrolebni krvaceni. [1, 12]

2.3.4 Kocovina

Jednim z nejbandlnéjsich moznych dusledk®i intoxikace alkoholem je stav
kocoviny. Pfechod alkoholové intoxikace do kocoviny neni zcela ohraniéeny
a dobfe popsatelny, vzhledem k nastupu kocoviny jiz v priibéhu pritomnosti
alkoholu v krvi. Klinicky obraz kocoviny se mtize nachdzet kdekoliv mezi
pocitem tnavy, kiehkosti a mirné bolesti hlavy az po pumpujici bolest hlavy,
nauzeu, nechutenstvi, zvraceni, diareu a tremor. Kocovina je charakterizovana
pritomnosti minimalné dvou pfiznak z této skupiny v takové formé, aby doslo

k naruseni rutinnich ¢innosti. [22, 23]

2.4 Psychické a duSevni poruchy zptsobené uzivanim
alkoholu

Poruchy vyvolané uzZivanim psychoaktivnich latek maji dle MKN-10
oznaceni F10-F19, pficemZ tfeti znak ciselného kdédu specifikuje druh latky,
ktery poruchu vyvolal. Alkohol je oznacovan mezi témito latkami jako cislo
jedna, tudiZ poruchy jim vyvolané budou vzdy diagnostikovany jako Flx.1, kdy
x reprezentuje danou poruchu. Kapitola obsahuje valnou vétSinu
klasifikovanych poruch kromé jinych a neuréenych dusevnich poruch a poruch

chovani spolu s akutni intoxikaci, ktera byla popsdna v pfedeslé kapitole. [13]

2.4.1 Skodlivé uzivani alkoholu F10.1

Poskozovani vlastniho zdravi opakovanou konzumaci psychoaktivni latky se

nazyva Skodlivé uzivani nebo také abuzus. Poskozeni zdravi mfize byt
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somatického i psychického typu. Psychickym poSkozenim zdravi mtize byt
naptiklad vznikla depresivni porucha zptisobena konzumaci alkoholu, kterou
konzument fes$i opétovnym uzivanim alkoholu. Pfikladem somatického
poskozovani zdravi mtize byt fetdlni alkoholovy syndrom (FAS), ktery nastava
u Zzen konzumujicich nadmérné mnozstvi alkoholu v pribéhu téhotenstvi,
anaruSujicich tim tak pfirozeny vyvoj plodu. FAS se projevuje rastovou
retardaci plodu, kraniofacidlni dysmorfii a postizenim CNS. V pfipadé pouhého

naruseni intelektu a chovani ditéte se tento stav nazyva fetdlni alkoholovy efekt

(FAE). [13, 14, 16]

2.4.2 Syndrom alkoholové zavislosti F10.2

Syndrom zavislosti neboli dependence syndrom je mozné definovat jako
soubor psychickych a somatickych zmén, které progreduji v rdmci opakované
excesivni expozice psychoaktivni latkou jako kompenzacni mechanismy.
Typicky jsou mezi tyto zmény zahrnuty poruchy ovldddni pfi konzumaci
psychoaktivni latky, naruSeni mechanismu kontroly a silnd potteba latku ziskat
a uzivat, pritkazné zvySovani latkové tolerance, odvykaci priznaky v pfipadé
vysazeni latky, omezeni ostatnich osobnich zimt a potfeb =z divodu
prioritniho uzivani latky a opakované uzivani latky i pfes znalost negativnich
dopadti na organismus. Zavislost vyvoland alkoholem je specificka svoji
pomalejsi gradaci nez v pripadé ostatnich psychotropnich latek a jeji nastup
miize byt tedy plizivéjsi. Pod tuto klasifikaci spadaji chronicky alkoholismus,

dipsomanie a toxikomanie. [4, 13, 24, 25, 26]

Zavislosti se obecné d€li na somatické a psychické dle reakce organismu na
odnéti latky, na které je jedinec zavisly. Pfi psychické zavislosti jedinec
v ptipadé odnéti latky citi tzkost a podrazdéni stouhou opakované latku
uzivat kvili navozeni pfijemného stavu. Psychickd zavislost funguje na
principu fixace piffjemného stavu navozeného konzumaci urcité latky v mysli

a vyvolava presvédcéeni o nepiijemném stavu v pfipadé jejiho neuZiti. Naproti

19



tomu somaticka zavislost je stav adaptace biologickych funkci organismu na
expozici vybranou latkou. V takovém pripadé je typické zvyseni tolerance, kdy
pro dosazeni stejnych stavi jako pfi pocateénim uzivani nebo alespon pro
navozeni pocitu ,normalnosti” je nutné konzumovat vétsi mnozstvi dané latky.
U somatické zavislosti nastava pfiodnéti latky odvykaci stav. Zavislost na
alkoholu neboli alkoholismus kombinuje somatickou i psychickou zavislost

v rizné mife, vzhledem k typu zavislosti dle Jellinekovy typologie. [25, 27]

Podle dodnes platné Jellinekovy typologie, kterd je zminovana ve vétSiné
knih popisujicich syndrom zavislosti, se vymezuje pét typt Skodlivého uzivani

alkoholu.
Typ alfa (konfliktové piti)

Zavislost Cisté psychologického ptivodu, kterd spociva v konzumaci alkoholu
z divodu obtizné Zivotni situace, kdy alkohol funguje jako forma tniku pred
stresem a nutnosti se s danou situaci vyporadat, nebo naopak odstraniuje
prekazky, které zabranovaly v urcitém feSeni dané situace. Pfikladem
konfliktového piti mize byt snaha o zapomenuti svaru s jinou osobou, ktera
miize vést k fyzickému napadeni z divodu odstranéni moralnich zabran. [14,

28, 29]
Typ beta

Prevazné sociokulturni druh zavislosti, ktery spociva ve skodlivém uzivani
alkoholu pfevazné ve spole¢nosti a je z diivodu ritualizace konzumace alkoholu

¢astecné akceptovan. [14, 28, 29]
Typ gama (Anglosasky typ)
Typ gama je oznacovan jako typ anglosasky a je typicky spojen

s konzumenty piva a destilat(i. Pro tento typ zavislosti se pouziva vyraz
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,opijeni se”, kdy konzument ztraci kontrolu nad vypitym mnozstvim alkoholu,
narusta alkoholova tolerance a nasledné se uzivani alkoholu nejcastéji projevi

psychosomatickym poskozenim s vyraznou psychickou zavislosti. [14, 28, 29]
Typ delta (Romansky typ)

Oproti typu gama zde nedochazi ke ztraté kontroly nad mnozZstvim, ale spise
k neschopnosti konzumenta si alkohol ,nedoprat”. Zavislost spociva
v pravidelné konzumaci alkoholu (typicky vina) béhem dne, ¢imz si postizeny
dopliiuje hladinu etylalkoholu v krvi do takové miry, diky které se mitize
vyhybat nepfijemnym piiznaktim z odnéti. Typ delta mtize ptisobit nendpadné
z divodu mozné absence projevii tézké intoxikace, pfitom je vyrazné skodlivy

v ramci somatického poskozeni. [14, 28, 29]
Typ epsilon (dipsomanie)

Poslednim typem zavislosti dle Jellineka je typ epsilon, ktery je
charakterizovan vétsinou nepravidelnym obdobim abstinence nebo mirného
piti alkoholu nasledovanym prudkou a nekontrolovatelnou konzumaci, ktera
Casto vyusti ve fyzické a emocni vycerpani. V priibéhu konzumacni periody
miiZze nastat akutni ohroZeni Zivota a zdravi z divodu vysoce nadmérného
mnozstvi pfijatého alkoholu za relativné kratké casové obdobi, kdy télo
konzumenta nemd vybudovany tolerancni prah na stejné trovni jako naptiklad

osoba se zavislosti typu gama. [14, 28, 29]

2.4.3 Odvykaci stav F10.3

Odvykaci stav je charakterizovan jako skupina pfiznakt r@izné zavaznosti
artuzného seskupeni, které se vyskytuji pfi tplném ¢i relativnim vysazeni
psychoaktivni latky u chronického uzZivatele. K projeviim odvykaciho stavu
dochédzi nékolik hodin aZ dni po vysazeni psychotropni latky. Vrcholové

intenzity je dosaZeno casto druhy den po vysazeni etylalkoholu. Pro
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diagnostiku odvykaciho stavu je nutnd manifestace alespon tfi pfiznakt ze

vSech moznych. [13, 14, 23, 30]
Mezi tyto ptiznaky patfi:

e Poceni;

e tremor jazyka, ocnich vicek ¢i napfazenych rukou (tremor potatorum);
e cefalea;

e tachykardie nebo hypertenze;

e psychomotoricky neklid;

e nauzea, daveni nebo zvraceni;

e insomnie;

e malatnost nebo slabost;

e vjemové halucinace nebo iluze;

e kfece typu grand mal.

Nastup odvykaciho stavu nastava priimérné po osmi hodindch abstinence
a v pfipadé nekomplikovaného pribéhu miiZe odvykaci stav odeznit do ¢tyt az
péti dnt s moznym pfetrvdvanim minoritnich pfiznak®, jako je tuzkost,
vegetativni potiZe nebo insomnie. Komplikace mohou nastat predevsim
v podobé kieci typu grand mal a progradace odvykaciho stavu do komorbidity

spolecné s deliriem tremens. [13, 14, 23, 30]

2.4.4 Odvykaci stav s deliriem F10.4

Delirium je obecné popisovano jako nespecificky akutni psychopatologicky
syndrom vznikly na podkladé globalni mozkové dysfunkce, ktery je
charakterizovan skupinou psychologickych a behaviordlnich zmén. Typické
znaky jsou akutni zmatenost, kvalitativni poruchy védomi, poruchy pozornosti,
mysleni a paméti, zmény psychomotorického tempa, elevace emotivity,
dezorientace v ¢ase i misté, naruSeni a zmény cyklu spankového rytmu.

Delirium je pfechodny, zivot ohrozujici stav s moznou fluktuaci intenzity
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a proménlivou dobou trvani, ktery negativné ovliviiuje lécebnou prognozu.
VétSina pacient(i vykazuje remisi po pfiblizné ¢tyfech tydnech, avSak délka
trvani deliria se muze vySplhat az k Sesti mésictim. Delirium se déli dle ndplné
klinického obrazu na hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené, pficemz
hypoaktivni forma deliria mutize byt snadno pfehlédnuta vzhledem
k nevyraznym pacientovym projeviim, jako je letargie ¢i zmatenost. V priibéhu
deliria trpi pacient narusenym vnimdnim reality a problémy se zasazenim
udalosti a skutec¢nosti do kontextu, coz muze vést k nutnosti uziti omezovacich

prostiedkil z diivodu zachovani vlastniho pacientova zdravi. [13, 14, 16, 31]

V Kklasifikaci MKN-10 je delirium fazeno do dvou odliSnych oddila dle
etiologie, avSak diagnosticka kritéria i pfiznaky jsou pro oba oddily totozné.
Delirium tremens spada v klasifikaci MKN-10 pod odvykaci stav s deliriem,
ktery se fadi mezi poruchy duSevni a poruchy chovani zptlisobené uzivanim

alkoholu F10-F19. [13, 16]

Delirium tremens je syndrom vyvolany v pribéhu odvykaciho stavu
u chronického konzumenta alkoholu, ktery nastava pfiblizné druhy aZz tfeti den
po odnéti alkoholu. Pro delirium tremens je typicky hyperaktivni klinicky
obraz, ktery mtiZze byt nebezpecny pro konzumenta i jeho okoli vzhledem
k pripadné agresivité zpusobené inkoherentnim myslenim a zkreslenym

vnimanim skutecnosti. [13, 14, 16, 30, 31]

Terapie odvykaciho stavu

Zakladem lécebného procesu je tlumeni projevt neklidu, zmirnéni priznakt
odvykaciho stavu, podptrnd interni léc¢ba a pripadnd terapie komplikaci.
Pacient v odvykacim stavu by mél byt hospitalizovdn na jednotce intenzivni
péce z dlivodu neustdlé nutnosti monitorace, korekce elektrolytovych zmén
a mozného vzniku ndhlych zdvaznych komplikaci. Pfi terapeutickém postupu

je tedy nutné zajistit korekci elektrolytovych zmén, hydrataci a terapii pomoci
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farmak, kterd slouzi jako substituéni lécba na principu zkfiZené tolerance

pouzivanych 1€kt a alkoholu. [14, 32]

Nekomplikovany prtibéh odvykaciho stavu bez pfitomnosti deliria je mozné
preckat i bez psychofarmak. Naprosto kazdy odvykaci stav by meél vsak
probihat pod dohledem specialisty pfi soucasné monitoraci pacienta z dtvodu
mozného vzniku zivot ohrozuyjicich stavi, jako jsou delirium a epileptické
zachvaty. Pfi nekomplikovaném priabéhu bez pritomnosti deliria se mtize
pacientovi podavat Tiapridal v davkach az 1200mg denné. Bézné se béhem
hospitalizace uziva diazepam, lorazepam ¢i oxazepam, kdy by davkovani
benzodiazepinti mélo vychdzet z pfistupu zacileného na symptom, neboli
postupného davkovani pfi monitoraci stavu pro pfedejiti nezddouci sedace.
Davkovani téchto latek je rozloZeno na vice davek v pribéhu dne, s postupnou
redukci celkového mnozstvi, napfiklad 5 mg diazepamu za jeden az dva dny.
V takovém pripadé by se benzodiazepiny davkovaly napfiklad po jednom
miligramu s dostateénym c¢asovym odstupem pro adekvatni odezvu.
Alternativou pro podavani benzodiazepinti je clomethiazol, ktery se rozdéluje
do minimalné ¢tyf dennich davek, kdy je v priibéhu dne podavano maximalné
16 kapsli po 300 miligramech. Pfi vysazovani clomethiazolu se postupné snizuje

davka o jednu az dvé tablety denné. [30, 32]

U piipadi odvykaciho stavu spojeného s deliriem je lécba intenzivnéjsi
arizika jsou signifikantné vétsi. V pfipadé zndmek agresivniho chovani
aneklidu je mozné pouzit Haloperidol v ddvce 2-5 miligramt dvakrat denné,
preferovanym pfistupem pro zklidnéni je vSak uziti kombinace benzodiazepinti
pred monoterapii. Tiapridal se pfi plné rozvinutém delirantnim stavu
neosveédcil aje doporuovan pouze ve stavech predelirantnich, pfipadné
stavech deliria snizkou intenzitou. Nejcastéji se pro terapii vyuzivaji
benzodiazepiny se stiedné dlouhym biologickym rozpadem, nebo

clomethiazol. Benzodiazepiny se v prubéhu deliria mohou podavat ve
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vysokych davkach az 80 mg denné, s postupnou redukci mnoZstvi uvedenou
v pfedchozim odstavci. Clomethiazol nema specifické antidotum a v pripadé
predavkovani mutize zvySovat bronchidlni sekreci, coz u delirantnich pacientti
muZe veést k pneumonii. Pfi neklidu a agresivité je nékdy zapotfebi vyuzit
omezovacich prostfedkii, a to z davodu zachovani zdravi a bezpeci pacienta
a zdravotnickych pracovnikii. PouZivané omezovaci prostfedky jsou pfevazné
v podobé kurtli, které jsou upevnény kolem koncetin pacienta a konstrukce

postele. [14, 30, 32]

Dilezitou slozkou lécby je podani thiaminu, ktery funguje jako prevence
proti Wernickeové encefalopatii, zejména pak pred podanim i. v. glukédzy, kdy
mohou byt vycderpany posledni rezervy thiaminu. MnoZstvi podavaného
thiaminu je udelirantnich pacientti v prvnich dnech lécby stanoveno az na
500 mg denné. Glukdéza je podavana pro vznik hypoglykemickych stavi.
Z dvodu mozné pritomnosti hypovitamindzy je na misté podavani
multivitaminovych preparatt c¢i pfipadné kyseliny listové. Pfi vyskytu
epileptickych paroxysmt je doporuceno podavat 10 ml 20% MgSQOs, vyskyty
paroxysmu by vSak mély byt omezeny pfedeSlym uZitim antikonvulziv.
Podstatna cast podptirné interni 1é¢by tkvi v dostatecném dopliiovani tekutin

p. 0. a parenteralné v mnoZstvi tfi az Sesti litra denné. [14, 30, 32]

Posledni casti 1é¢ebného procesu je komunikace s pacientem, kdy je snaha
predevSim o jeho informovanost v ¢ase, misté a osobé, pomoci dotazi
a rozhovort na tyto témata. Po odeznéni deliria je namisté pacienta informovat
o probéhlé lécbé vzhledem k pfipadné amnézii. Pacient by mél byt nadale
edukovan psychiatrem o zavaznosti svého stavu a dtisledcich s timto stavem
spojenych. Zaroven by méla byt pfitomnd snaha motivovat pacienta k zahajeni

dlouhodobé komplexni 1é¢by zavislosti. [30]
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2.4.5 Psychoticka porucha F10.5

Psychoticka porucha je soubor syndromti, ktery charakterizuje stav vyvolany
typicky stresovou udalosti, avSsak v mnohych pfipadech je pfi¢ina nezjisténa.
Vyvolani psychotické poruchy mtize nastat béhem konzumace etylalkoholu
nebo po ni a nelze ji vysvétlit akutni intoxikaci nebo abstinencnim syndromem.
Mezi obvyklé projevy patfi vzruSeni, paranoia, bludné napady, halucinace,
kvalitativni zmény védomi a pro tento stav je typické rychlé stiiddni emocnich

projevi od intenzivniho strachu az po extatické stavy. [12, 14]

Syndromy se mohou plné rozvijet az do 14 dnti od udalosti, ktera je vyvolala,
musi vSak trvat déle nez 48 hodin, jinak se jednd o pouhé projevy akutni
intoxikace. Symptomatické trvani typicky neprekracuje dobu jednoho mésice,
pfipustnou hranici trvani jsou vSak tfi meésice, a pokud syndrom
stale pretrvavd, je nutné prehodnotit plivodni diagnézu ve prospéch
schizofrenického stavu. Psychotickd porucha je charakterizovdna naprostou
remisi a je mozné nékolikandsobné opakovani epizod psychotickych poruch
v Zivoté pacienta, zejména pak po intoxikaci psychotropni latkou. V rdmci
alkoholového ptisobeni pod tuto diagndézu spada alkoholova halucindza,
alkoholova zarlivost, alkoholova paranoia a nespecificka alkoholova psychdza.

[12, 14]

Lécba psychotické poruchy spociva pfedevsim v aplikaci antipsychotik, jako
jsou cisordinol, haloperidol a olanzapin. Misto antipsychotik je mozné pouzit
diazepam intramuskuldrné, nebo pomalu intraven6zné. Davkovani je tfeba
vyméfit individudlné dle stavu nemocného, pficemZ je prospésné pacienta
motivovat k opakovanym navstévam zdavodu aplikace depotnich
antipsychotik. V piipadé katastrofické udalosti jako caste¢ného spoustéce

poruchy je vhodné zvolit intenzivni psychoterapeuticky pristup. [12, 14]
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2.4.6 Amnesticky syndrom F10.6

Amnesticky syndrom vyvolany alkoholem je sdruZzeny s vyraznym
chronickym postiZzenim paméti na nedavné i casové vzdalené skutecnosti.
Typicky se objevuje naruseni vnimani casu, sefazovani udalosti a schopnosti
ucit se novym vécem. Soucdsti amnestického syndromu mitiZze byt tvorba
konfabulaci neboli vypliiovani poskozené casti paméti nevédomym
domyslenim, pfi¢emz si postiZeny neni védom vlastnich konfabulaci a povazuje
je za realitu. Vzhledem k postizeni paméti na neddvné skutecnosti je
konfabulace zapomenuta a pfi dalsSim vybavovani je nahrazena novou. Ostatni
kognitivni funkce mohou byt relativné zachovany. Diagnosticky pod
amnesticky syndrom spadd amnestickd porucha vyvoland drogami ¢i
alkoholem, Korsakova psychdéza nebo syndrom vyvolany alkoholem ¢i jinou
psychoaktivni substanci neuréeného ptivodu. V lé¢ebném procesu se vyuzivaji
nootropika, vitamin B a nutnou podminkou lécby je naprostd alkoholova

abstinence, kterd mtize vést k pfekvapivé dobrym vysledkiim. [12, 13]

2.4.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem F10.7

Dle MKN-10 je klinicky obraz identicky spolu s psychotickou poruchou,
avsak pribéh nastava bez souvislosti s u¢inkem alkoholu. V podstaté primy
ucinek alkoholu setrvava déle, nez je pfedpokldddno, a mize se projevit
epizodami nebo chronickou poruchou. Pod tuto klasifikaci se fadi stavy spojené
s konzumaci alkoholu, jako jsou mnapiiklad alkoholickd demence NS,

,flashbacks” nebo chronicky alkoholicky mozkovy syndrom. [13, 14]

Poslednimi klasifikovanymi poruchami spojenymi s uzivanim alkoholu jsou
diagnozy F10.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani a F10.9 Neurcené

dusevni poruchy a poruchy chovani. [13]
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2.5 Chronicka intoxikace etylalkoholem

Lidé zavisli na alkoholu se casto nachdzeji v télesném, psychickém
asocidlnim diskomfortu snegativni progndézou pfedcasné smrti. Udavané
priblizné zkraceni Zivota jedince zavislého na alkoholu se odhaduje na 10-15 let
a i pfes takovéto progndzy nejsou casto jedinci schopni zavislost prekonat. Mezi
lidmi byla vzdy pfitomna snaha objevit moznosti rychlého a snadného
uniku od problémt a jednou z mozZnosti je zprostfedkovat tnik uzivanim
psychoaktivnich latek. Konzumace psychoaktivnich latek byla v minulosti
rozmanita a odvijela se predevsim od zemépisného rozloZeni oblasti, ve které se
lidé nachdazeli. S rozvojem mezindrodniho obchodu a snadnéj$iho cestovani se
tyto rozdily smazavaji a alkohol se vsoucasné dobé drzi v cele svétového

zebficku zneuzivanych latek. [25, 33, 34]

2.5.1 Vyskyt zavislosti na alkoholu

Piistup Ceské republiky k alkoholu je dlouhodobé tolerantni a konzumace
alkoholu u mladistvych je vysoka. Priizkumy ukazaly, Ze spotfeba alkoholu
u adolescentti v Ceské republice je vyssi nez evropsky primér. Dle OECD se
Ceska republika nachézi na déleném druhém misté v mnoZstvi spotiebovaného
alkoholu ro¢né. Na jednoho obyvatele ro¢né pfipada 11,7 litru ¢istého etanolu.
Odhadovany pocet osob zavislych na alkoholu se v Ceské republice pohybuje
mezi 200400 tisici osob, z ¢ehoz se vétsina neléci pro samotnou zavislost, nybrz
pouze pro jeji komplikace. Z celé Evropské unie konzumuje v rizikovém
mnozstvi vice nez 40 gramu cistého etanolu denné 55 milionti osob, a alkohol se
tak pohybuje na tfetim misté jako rizikovy faktor predcasného umrti za
tabdkem a hypertenzi. Tolerantni pfistup ke konzumaci alkoholu ovliviiuje dva
ze tfi faktori vzniku zavislosti, a to dostupnost ndvykové latky a sociokulturni
faktor, coz muze mit za dusledek zvySovani pravdépodobnosti vzniku

a rozvoje alkoholismu. [12, 35, 36, 37, 38, 39]
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Alkohol se ve svétovém zebricku zneuzivanych navykovych latek nachazi na
prvni pficce a stim se poji i dopady jeho ptisobeni. Vzhledem k cetnym
efekttim ovliviiujicim CNS se alkohol fadi mezi nejnebezpecnéjsi drogy na svété
s ohledem na umrtnost spojenou s jeho uzivanim. V souvislosti s alkoholem se
udava primérny roéni vyskyt az 40 % utonuti, 40 % smrtelnych urazt

u dopravnich nehod, 67 % pfipadti zabiti a 33 % sebevrazd. [35, 36, 37]

2.5.2 Vznik zavislosti

Pfi¢iny vzniku zdvislosti jsou multifaktoridlni a jejich vzdjemné pusobeni
ovliviiuje pravdépodobnost mozné experimentace s drogou a pripadnou miru
rizika vzniku zavislosti. Mezi tyto faktory se fadi zejména somatické
a psychické vlastnosti jedince, socidlni a kulturni faktory a vlastnosti navykové
latky, bez které by vznik zdvislosti nebyl mozny. Dominance jednotlivé slozky
¢i slozek miize byt pfitomnd, avsak interakce vsSech téchto faktord rozhoduje

o mozném vzniku a podobé zavislosti. [16, 25, 37]

2.5.3 Rozvoj zavislosti

Cesta k alkoholismu zac¢ina s prealkoholickou fazi, kdy jedinec postupné
prechazi ze spolecenské konzumace alkoholu na takovou, kterd mu pfinasi
ulevu. Zvysuje se frekvence pfileZitosti k piti a postupné nartistad konzumované

mnozstvi. [26, 29]

V pocatecni prodromalni fazi se zacinaji objevovat varovna znameni.
Nejdtlezitéjsimi z téchto znameni je palimpsest, ktery zahrnuje docasné ztraty
paméti. Osoba se pfi ném muze chovat normalné, avsak pozdéji si neni schopna
vybavit uddlosti, které se béhem palimpsestu staly. Mohou se objevit dalsi
varovnad znameni, jako pocit viny, racionalizace, narlist tolerance a utajovani
konzumace alkoholu ve spolecenskych kruzich. Postupné u jedince progreduje

chronické skodlivé uzivani alkoholu. [26, 29, 40]
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Krucidlni faze alkoholismu je ohranicena ztratou kontroly nad konzumaci
alkoholu a jedinec v této fazi je vZdy oznacovan jako chronicky uzivatel
alkoholu. Jedinec vyhledava spole¢nost lidi hojné konzumujicich alkohol, aby
nebyl ostatnimi souzen. Amnestické stavy jsou pfitomny témér u kazdé
intoxikace a nastava obdobi konfliktti v rdmci vztahti a pfipadné i konfliktti
krimindlniho charakteru. V této fazi dochdzi ke zméné osobnostnich vlastnosti
a zebficku hodnot, oplosténi zajmt, popirdni vlastni zdavislosti, neustalé
zvySovani tolerance, sebelitovdni a nastupuje ritudl pravidelného
kazdodenniho ranniho piti alkoholu. Excesivni piti pokracuje v podkopavani
zdravi alkoholika, kdy nedostatek Zivin v alkoholu spolecné s jeho ucinky na

lidsky organismus zptisobuje tvorbu rozlicnych chorob. [25, 26, 29, 40]

V pozdni termindlni fazi se alkoholova tolerance sniZuje a psychosomatické
oslabeni vrcholi. Prolongované konzumacni epizody spolecné snezijmem
o osobni zdravotni stav vedou ke sniZzeni funkci CNS a neschopnosti provést
ity nejjednodussi ukony bez alkoholu. VySe uvedené symptomy akcentuji
a chronik ztraci schopnost sebereflexe, ktera je dobfe znatelnd na ochoté
konzumovat vse, co ma jakykoliv podil alkoholu, bez ohledu na své zdravi.
Termindlni fazi casto provazeji psychdzy a zmény osobnosti, které podporu;ji
celkovy upadek jedince. Pfikladem miuize byt ataka nevysvétlitelného strachu,

ktera je pfekonatelnd pomoci konzumace alkoholu. [16, 26, 29]

2.5.4 Rozpoznani zavislosti

Pro rozpoznani zavislosti na alkoholu je pfedevsim nutny odbér anamnézy
se Sirokou Skalou pfimo i nepfimo mifenych otazek, které jsou uzptisobené pro
odhaleni pfiznaki spojenych se zavislosti. Mezi takové dotazy patfi naptiklad
konzumace alkoholu v rodiné, spolecenské postaveni pacienta, hladiny
alkoholu pii hospitalizacich nebo napfiklad vyskyt drobnych turazti, které
mohou byt spojeny se sekunddrné vzniklou epilepsii pfi Skodlivém uzivani

alkoholu. Mezi laboratorni metody pro rozpoznani konzumace alkoholu patii
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zvyseni krevni hladiny bilirubinu a specifickych jaternich enzymi, pfitomnost
etylglukuronidu v mo¢i a nejspecifictéjsSim ukazatelem je zvysSeni karbohydrat-
deficiantniho transferinu, k ¢emuz dochazi pfi kazdodenni konzumaci alkoholu

po dobu dvou tydnti v ddvce vétsi nez 60 g etanolu denné. [37]

2.5.5 Poskozeni télesnych struktur

Alkohol prokazatelné nepfiznivé ptisobi na fadu télesnych struktur,
a zhorSuje tak celkovy zdravotni stav. Znacna ¢ast negativniho somatického
pusobeni alkoholu je pfipisovana acetaldehydu, ktery v lidském téle vznika
Stépenim etanolu pomoci alkohodehydrogenazy a poskozuje funkci i strukturu
mitochondrii. Somatické komplikace spojené s uzivanim alkoholu vykazuje az
jedna tfetina pacientt praktickych lékaiti a jedna ctvrtina pacientt internich
oddéleni. Zastoupeni somatickych poskozeni zptisobenych alkoholem je tedy
vysoké a pfedevSim rozmanité. Odhadem jsou 4 % vSech umrti na svété
ovlivnéna konzumaci alkoholu a v evropskych statistikach je kazdé ¢tvrté tumrti
mladého ¢lovéka tizce spojeno s uzivanim alkoholu. Castou komplikaci v rémci
konzumace alkoholu je riziko vzniku jaterni cirhézy, kdy je az 50 % vsech
jaternich cirhdz asociovanych s alkoholem. Alkohol ovSem neovliviiuje pouze
tyto struktury, nybrZ témeéf cely organismus, a proto je v kapitole uvedeno

pouze stru¢né shrnuti rozlicného poskozeni lidského organismu. [37, 41, 42]

Piasobeni etanolu na GIT muze vyvoldvat zanéty ezofagu, chronickou
pankreatitidu, nddory GIT, jaterni pogkozeni aj. Skodlivé uzivani alkoholu ve
vyspélych zemich piimo koreluje s Cetnosti jaterniho poskozeni a v Ceské
republice je Skodlivé uZivani alkoholu pfimo nejcastéjsi pfic¢inou jaterniho
poskozeni. Prognéza jaterni cirh6zy je casto negativni a je ovlivnéna vznikem
komplikaci, pfedevsim v pokrocilém stadiu, jako je portalni hypertenze, ascites,
krvaceni zjicnovych varixi nebo jaterni encefalopatie. Hlavni soucasti
lécebného procesu pri alkoholovém jaternim poSkozeni je alkoholova

abstinence a veSkeré ostatni uzité prostfedky a postupy jsou spise podptrné.
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Smrtelnou komplikaci jaterni cirh6zy a poskozeni travici trubice je pak zejména

akutni krvaceni do GIT. [12, 43]

U kardiovaskularniho systému a krvetvorby nastdvd pfi nadmeérné
konzumaci alkoholu zvySené riziko vzniku alkoholové myopatie
a kardiomyopatie a poruch srdeéniho rytmu, dale pak muze vyvolavat
makrocytarni anémii, poruchy leukocytarnich funkci, granulocytopenii, vznik
deficitu bilkovin, vitaminti, Zeleza a vyssi krvacivost u trombocytopénie nebo

koagulopatie. [37, 42]

Neuropatologické studie prokazaly celkové zmenseni mozku a ubytek Sedé
mozkové hmoty u chronickych uzivatelti alkoholu, coz koreluje s nasledné
vzniklymi psychickymi zménami a poruchami u téchto uzivateld. Déle prispiva
nadmérnd konzumace alkoholu ke vzniku encefalopatie s difazni atrofii mozku
amozecku, hemoragické CMP, sekundarné vzniklé epilepsie a krvaceni

intracerebralniho charakteru z traumatologické pficiny. [37, 42, 44]

Zatizeni endokrinniho systému alkoholem mftiZe mit za nasledek vyskyt
hormonalnich poruch, poruch funkci nadledvin a hypofyzy, hypothyroidismu,
chronické pankreatidy a poruch funkce gonad. Je zde také mozZna pritomnost
vzniku diabetes mellitus, pfedevSim pak v pripadé obezity vzniklé z diivodu
zvySeného energetického pfijmu skrze alkohol. Z davodu inhibice
glukoneogeneze mohou irelativné malé davky pozitého alkoholu vyvolat
hypoglykemicky stav, kdy mtze byt koncentrace etanolu v krvi mensi nez 1 %o.

[37, 41, 45]

Mezi dalsi komplikace spojené s uzivanim alkoholu patfi koZni onemocnéni,
nepredvidatelné nezddouci interakce alkoholu s fadou lé¢iv, zhorseni priibéhu
tuberkuldzy a celkovy negativni dopad na respiracni systém, pravdépodobnéjsi
vyskyt nadorovych onemocnéni, oslabeni imunitniho systému, FAS, ARND,

zvySeny vyskyt traumatologickych poranéni a vy3si riziko sexudlné pfenosnych
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chorob zdGvodu sniZené imunity a zvySené nachylnosti k rizikovému

a impulzivnimu jedndni. [37, 42]
2.6 Casté komplikace spojené s uzivanim alkoholu

2.6.1 Agresivita

Mezi komplikace spojené s oSetfenim pacienttt zavislych na alkoholu
nebo momentalné intoxikovanych patfi agresivita, kterd negativné zasahuje
do priibéhu oSetfeni pacienta. Akutni intoxikace alkoholem muize v pocatcich
zpuisobovat sniZzenou sebereflexi, rozdilné vnimani reality, zvySené sebevédomi
avramci alkoholu postupné postihujictho nejen kortex, ale nasledné
i podkorovy systém a mozecek, vyvoldva intoxikace stavy upadku moralnich
zdbran, ztraty sebereflexe, impulzivniho chovani a celkové nepromysleného
jednani. Kombinaci efektti alkoholové intoxikace vznika pacient, se kterym je
obtiznd komunikace a je nachylnéjsi k tvorbé a eskalaci konfliktti. Specifickym
stavem, pfi kterém se agresivni tendence casto vyskytuji, je delirium tremens.
V priibéhu delirantniho stavu je jednou zhlavnich pfi¢in zvySené tvorby
konflikti inkoherentni mysleni spolu s dezorientaci a zkreslenym vnimanim

skutecnosti. [16, 46]

Farmakologicka lécba agresivniho chovani v souvislosti s uzivanim alkoholu
pomoci antipsychotik nebo benzodiazepinu se nedoporucuje, z divodu mozné
nepfedvidatelné interakce s alkoholem a jeho télesnymi nasledky. Uziti
tlumivych 1é¢iv se také nedoporucuje sohledem na moZzné prodlouZeni
intoxika¢niho stavu a v pfipadé antipsychotik také z dtvodu zvysSeni rizika

epileptickych stavi. [42]

Pfi komunikaci s agresivnim intoxikovanym pacientem nebo alkoholikem je
dobré omezovat se na jednoduché, jasné a maximalné srozumitelné véty.

Hovorit by se mélo klidnym a vyrovnanym hlasem s omezenim gestiky na
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nezbytné nutnd a klidnd gesta. Oslovovani pacienta celym jménem je Zadouci
a ukazuje zndmky respektu a vazenosti k pacientovi. V pribéhu komunikace by
mél zdravotnik vénovat zvySenou pozornost svému okoli a snazit se dostat
z dosahu nebezpecnych predmétii. V pripadé netspésného zklidnéni pacienta
psychologickymi metodami mtize nastat nutnost pouziti omezovacich
prostfedkit k ochrdnéni zdravi pacienta a oSetfujicich zdravotnika. V pripadé
zasahu s pomoci omezovacich prostfedkti by méla byt zajisténa dostatecna
prevaha zdravotnikti nad pacientem. Dalsi moZnou metodou ochrany je

pfivolani policejnich slozek. [42]

Od roku 2010 do roku 2013 probihal projekt zalozeny Odborovym svazem
zdravotnictvi a socialni péce Ceské republiky, ktery byl zaméfen na prevenci
nasili na pracovistich v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce. Behem roku 2010
byl proveden kvantitativni vyzkum tykajici se pracovniho nasili, pfi kterém
bylo osloveno 1500 respondentii pracujicich v nemocnicich. Vysledky Setfeni
ukdzaly, Ze zkuSenost sfyzickym ndsilim ve zdravotnickém prostfedi
v minulém roce zaznamenalo 17 % respondentti a s verbalnim nasilim 41 %
respondentti. Vysledky Setfeni byly prekvapivé podobné nedokonéenému
Setfeni v roce 2004, kdy se zkuSenosti s nasilim liSily v fddech nékolika procent.
V Ceské republice byl zaznamenan nejvétsi vyskyt fyzického napadeni ve
srovnani s jinymi zemémi, jako je Thajsko, Portugalsko, Libanon, Bulharsko
a Brazilie. Setfeni v rdmci agrese na pracovisti odhalilo i klesajici miru opatfeni
proti agresi, jako jsou rozvoj lidskych zdroji, tprava pracovniho prostred;,

navyseni persondlu a Skoleni v komunika¢nich dovednostech. [47]

2.6.2 Komorbidita

Komorbidita je vyskytem dvou a vice nemoci probihajicich soucasné a je
pritomna v souvislosti s uzivanim alkoholu, kdy se soucasné s tim vyskytuji
psychické nebo dusevni poruchy. Studie vykazuji celozivotni prevalenci

priblizné 78-80 % psychiatrickych poruch v pribéhu alkoholismu. Psychicka
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vétsiné pripada alkohol ptisobi jako mocnitel nékterych pfiznakti a rozviji
nebezpecné zmény chovani amysleni, kterymi jsou symptomy uvedené
v odstavci popisujicim agresivitu. Z diagnostického hlediska je slozité urdcit, zda
se jednd o poruchu zptisobenou primarnim nebo sekundarnim alkoholismem.
Po odnéti latky nemusi byt diagnostika jasnd vzhledem k mozZzné pritomnosti
odvykaciho stavu, jehoz symptomy mohou spadat diferencidlné jinam.
Z dtivodu mozné dezinhibice impulzivniho mysleni a zvySené nachylnosti ke

konfliktnimu chovani je jedinec pfistupnéjsi krimindlnimu jednani. [28, 38, 46]

2.6.3 Sebevrazda

Intoxikace alkoholem a etylismus jsou vyznamnymi faktory v pfipadé
sebevrazednych sklonti, pokusti nebo dokonané sebevrazdy. Intoxikace
alkoholem vede ke sniZzeni zdbran, impulzivnimu jedndni, naruseni
rozumového uvazovani a vSechny tyto efekty podporuji uz tak pfitomné
sebevrazedné sklony. V pfipadé etylismu se jedna spiSe o naruSeni socidlni
roviny, kdy alkohol miize zptsobovat rozvraceni interpersonalnich vztahd,
vznik psychickych nebo dusevnich poruch a tvorbu ekonomické tisné, kdy se
sebevrazda jedinci miize jevit jako jediné vychodisko. Po propusténi
znemocni¢niho prostfedi miize nastupovat beznadé€j s opakujicimi se
sebevrazednymi pokusy a nutnosti opétovnych hospitalizaci, které financné
zatézuji dané oddéleni. Nebezpecnou kombinaci je nezameéstnanost spolecné
s konzumaci alkoholu, kterd mize byt primarni i sekundarni. Nezaméstnanost
miize byt vniména jako znehodnoceni osoby a ztrdta zivotniho smyslu, coz

spolecné s alkoholem zvysuje pravdépodobnost suicidalnich sklont. [36, 38, 48]

2.6.4 Spolecné uzivani nikotinu a alkoholu

Nejcastéjsi uzivanou navykovou latkou spolu s alkoholem je nikotin, jehoz

uzivani je tzce spojeno suzivanim alkoholu. Kombinace naduzivani téchto
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latek vede k synergetickym tcéink(im na organismus, coZ znamena, Ze se ucinky
nasobi a tim rychleji se prohlubuji komplikace spojené s uzivanim obou latek.
Spole¢né ovliviiovani dopaminergniho systému ma za ndasledek bazeni po
alkoholu v pfipadé uziti nikotinu a naopak. Pfi nadmérném uzivani jedné
z téchto latek je vyraznou mérou ovlivnéna i pravdépodobnost pro vznik
zavislosti v pfipadé latky druhé. Tento typ spolecného uzivani je také
charakteristicky zkfizenou toleranci neboli sniZovanim tucinku jedné latky
uzivanim té druhé, coz muze vést ke zvySovani davek a tim i ke zdravi
ohrozyjicim  staviim. Spoleéné wuzivani vede pfedevSim k rozvoji
kardiovaskuldrnich chorob, cévnich chorob mozku, nadorovych onemocnéni

a v neposledni fadé zaludecnich viedi. [49, 50]

2.6.5 Postaveni ve spolecnosti

Nezadouci socidlni komplikace se sebou alkohol nenese pouze v akutni
formé intoxikace, jakoZto fizeni pod vlivem alkoholu, zvySeni rizika trestné
¢innosti aj., ale pfedevSim také ve formé chronického uzivdni. V rozvoji
alkoholové zavislosti byla popsana motivace ke zméné spolecenskych kruhj,
coz muze vést k vyraznému spolecenskému propadu. Obklopeni se spole¢nosti
osob v podobné situaci z hlediska etylismu a Skodlivého uZzivani alkoholu mtize
vést k prohloubeni problému. V ramci nartstajictho problému s alkoholem se
objevuje také zatéz pro rodinu problémové osoby. V takovém piipadé se nékdy
muze mluvit o ,onemocnéni rodiny” zdavodu piedevsim psychického
vytizeni. Jedinec muze byt nespolehlivy, nachylny k emocénim vybuchiim,
agresivni, ve financni tisni, nezaméstnany anebo mu nezaméstnanost hrozi,
pricemz vSechny vySe zminéné projevy mohou pravé rodinu a blizké zatézovat.
Nezaméstnanost, primarné nebo sekundarné spjata salkoholem, mftize casto

prekracovat ve finan¢ni tisen a nasledné ve ztratu domova. [28, 42, 48, 51, 52]

Bezdomovectvi ma vedle spolecenského problému i sva specifika ve

zdravotni péci a pfistupu k jedincim bez domova. Jde ¢asto o osoby neschopné
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kazné, které ztratily schopnost prizptisobivosti, k ¢emuz se casto pfipojuji riizné
druhy alkoholové interakce. V terminalni fazi alkoholové zavislosti se miize
rozvinout alkoholova charakteropatie, kterd je akcentovana ztratou domova.
Mezi jeji symptomy patfi nepfiznivd zména osobnostnich rysti, omezeni zalib
ve prospéch zavislosti, snizeni moralnich zdbran a ztrata schopnosti vytvaret
nové sociadlni kontakty. Lécebny postup je u takovych jedincu tézce feSitelny
vzhledem kjejich casté neschopnosti uzivat pravidelné léky a dodrzovat
dietetickd doporuceni. Typickymi priklady takto téZce feSitelnych onemocnéni
jsou epilepsie a diabetes mellitus, kvuli kterym jsou v mnohych pfipadech
bezdomovci na urgentni pfijem pfevezeni. Dalsi problematickou situaci je
placeni nemocni¢nich poplatkd, dehoz bezdomovei nejsou schopni,
aiv pfipadé vyfizeni hmotné nouze, kterou dostane pouze aktivni uchazec
0 zaméstnani, nema bezdomovec pravo na proplaceni lékovych doplatki. [37,

52]

Vzhledem k této soucasné situaci byly v Praze a Olomouci vytvoreny
nizkoprahové ordinace, které se specializuji na péci o lidi v hmotné nouzi a bez
domova. Ordinace jsou ocividné znacné ztratové, ale diky jejich pfimé

specializaci se jim dafi plnit jejich poslani. [52]

2.6.6 Umisténi pacienta

Pacienti ve stabilnim stavu pod vlivem alkoholu mohou byt pfevezeni na
zachytnou stanici. Problémem se v tomto pfipadé stava nizky pocet zachytnych
stanic, ¢imz vznika pfidruZeny problém castého maximdlniho stavu naplnéni
téchto stanic. Napfiklad vroce 2017 bylo na zachytnou stanici do Mladé
Boleslavi pfivezeno 408 pacientti, coZ je o 120 pacientti vice neZli v roce 2014.
Noc strdvena na zachytné stanici stoji klienta tfi tisice korun, které za rok 2017
splaci 91 klientti pomoci splatkového kalendafe a 310 pacientti nezaplatilo
viibec. Casto neni moZné pacienta prevézt na zachytnou stanici z dtvodu

preplnéni ¢i nedostupnosti a ZZS je nucena pacienta dopravit do nemocnice.
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Pacienta neni casto nutné hospitalizovat, avSsak z divodu vysoké hladiny
alkoholu nemusi byt schopen odejit znemocnice, ¢imZz vznika povinnost
pacienta nékde ponechat. Napfiklad v Kladné byly po zruSeni zachytné stanice,
z dtvodu ekonomického vytizeni mésta, vytvofeny v ON Kladno expektacni
pokoje, které funguji jako zachytnd stanice ajsou popsany jako ambulantni
oSetfeni. Zachytna stanice ovSem nemd predstavovat zdravotnické zafizeni
a lékaf je na ni pfitomen primarné z dtivodu roztfidéni kritickych zdravotnich

stavl1 a ndsledného odeslani pacienta do nemocnice. [14, 53, 54, 55]

2.7 Posouzeni vysledki s cilem prace

Cilem teoretické casti bylo shrnuti literdrnich podkladt souvisejicich
s problematikou alkoholové intoxikace v urgentni mediciné, a poskytujicich tak
fakticky nahled na toto téma. Dil¢im tikolem teoretické ¢asti pak bylo rozepsani
jednotlivych casti provazejicich otdzku alkoholové intoxikace, diky ¢emuz mél

vzniknout prehledny komplexni pohled na tuto zalezitost.

Vysledky teoretické casti ve vétSiné bodi odpovidaji stanovenému cili.
Z dvodu neexistence zdroji pro podporu minoritniho segmentu zamysleného

cile bude tento segment popsan v praktické ¢asti pomoci rozboru kazuistik.
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3 CIL PRACE

Cilem BP je demonstrace vztahu mezi Sirokou skdlou problémt pfitomnych
v pfednemocniéni péci a na urgentnim pfijmu a intoxikaci alkoholem ¢i jeho
chronickym uzivanim. DosaZeni cile BP bude realizovano rozborem
jednotlivych kazuistik z urgentniho pfijmu ON Kladno, které jsou svym

prubéhem blizké problematice spojené s alkoholem.
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4 METODIKA

Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovana deskriptivni metodou a
retrospektivni analyzou kvalitativniho vyzkumu, neboli popisem a rozborem

skutecnosti obsazenych v kazuistikach.

Rozebirané kazuistiky byly pro bakalafskou praci ziskany nahlizenim do
zdravotni dokumentace ON Kladno, oddéleni urgentniho p¥ijmu. Zadost o
pfistup do dokumentace byla schvalena etickou komisi ON Kladno a v pfipadé
potfeby je knahlédnuti v archivu autora. Priibéh kazuistik byl popsan dle
lékarské zpravy z urgentniho prijmu ON Kladno a kopie vyjezdové zpravy ZZS
Kladno. Vramci zachovani anonymity internich dokumentti nepfistupnych
vefejnosti nebyla dle zdkona ¢. 101/2000 Sb. osobni data z jednotlivych pfipad

uvedena.

Prakticka ¢ast byla zpracovana popisem a analyzou péti rozdilnych kazuistik
spojenych s uzivanim alkoholu a ndaslednym zhodnocenim téchto pripadi.
Prakticka cast také zahrnuje tvorbu doporuceni, které by mohly usnadnit praci
IZS a celkové sniZit negativni dopady pfitomné v této problematice. Rozbor
kazuistik byl podpofen kapitolou souc¢asného stavu, kterd byla tvofena sbérem

dat z relevantnich zdrojt.

Prvnim tusekem zpracovani jednotlivych kazuistik bylo vlastni popsani
pfipadu, a to zejména popis anamnézy, naméfenych hodnot, objektivniho
nalezu, ostatnich vySetfeni, terapeutickych zdkrokt, zavéru a lékarského
doporuceni. Nasleduje diskuze o jedinecnosti pfipadu spolu s moznym
alternativnim vysvétlenim pribéhu uvedeného pfipadu a posledni casti je

zavér kazuistiky s jeho moznymi implikacemi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

275 Kladno dostava ve 20:53 od operacniho stfediska vyzvu naléhavosti tfi
z dtivodu trzné rény na hlavé, na misté je PCR, ktera iniciovala vyjezd. ZZS
s trzné zhmozdénou ranou na hlavé, v intoxikovaném stavu v p¥itomnosti PCR.
Situace byla pacientem popsana jako napadeni nezndmymi utocéniky
zneznamych divoda. Pacient udava bolest hlavy a nosu, pficemz dal$i mozné
urazy neguje. Pamétové schopnosti se zdaji byt zachovalé a pfi popisu pribéhu
predeslych udélosti nejsou pfitomny zndmky komocni amnézie. Pacient
pfiznava konzumaci hojného mnozstvi alkoholu a pfi provedeni dechové
zkousky PCR je naméfena hodnota 2,77 promile alkoholu v krvi. Pacient je

nalozen do vozidla RZP a pfevezen na urgentni oddéleni.

Béhem pfevozu nedo$lo k Zddnym komplikacim ani vyraznym fyzickym ci
slovnim projeviim pacienta. Pacient ve voze spolupracuje a mysleni se zda byt
koherentni. Dle objektivniho ndlezu je pacient afebrilni, aniktericky,
acyanoticky, normotenzni snaméfenou hladinou tlaku 110/70 mmHg,
s hodnotou srdecni frekvence 84 tderti za minutu a satura¢ni hladinou 98 %.
Pfi inicidlnim vysetfeni ve vozidle RZP hlava na poklep nebolestivd bez
klinickych zndmek komoce, pfitomna palpacni bolest v oblasti kofene nosu se
zndmkami pfedeslé epistaxe, toho casu nekrvaci, bez defigurace, kozni kryt
neporusen, zornice izokorické s pozitivni fotoreakci oboustranné a pozitivni
schopnosti akomodace, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, taxe
v normé, pohyb hlavy v normalnim rozsahu a nebolestivy, Sije volnd, usi i nos
bez vytoku, jazyk bez povlaku plazici sttedem, bez zndmek lateralizace a bez
znamek meningedlniho drazdéni, hrudnik pevny bez defigurace, dychéani

bilaterdlné cisté, sklipkové, bficho mékké a prohmatné, palpacné diskrétné
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citlivé v pravém mezogastriu, DKK i HKK volné pohyblivé, panev pevna, pater
poklepové nebolestivé, pfitomny foetor ethylicus. Pacientovi je zaveden PZK
velikosti 20 G a nasledné podano 100 ml FR. Trzna rana zasahujici do vlasové
¢asti hlavy je vydesinfikovdna a pfekryta sterilnimi ctverci. Pfi pfevozu jsou

monitorovany vitalni funkce pacienta.

Posadka RZP pacienta privazi na urgentni oddéleni ON Kladno ve 21:20. Pri
pfijmu je zjiSténo, ze pacient byl v minulosti opakované oSetfen pro stavy
spojené s konzumaci alkoholu. Dle anamnézy je pacient nezaméstnany a sdili
bydleni s rodic¢i, alkohol uziva pravidelné a denné vykoufi priblizné 20 cigaret.
Pacient bézné neuziva zadné léky, neléci se szadnymi télesnymi obtiZemi
aipres predesld doporuceni kdochdzce mna psychiatrické oddéleni
nepodstupuje zadné psychiatrické lécebné procesy. Vysledky inicidlniho
vySetfeni na oddéleni urgentniho pfijmu jsou shodné s vysledky z vozidla RZP
a pacient je podroben rentgenovému vySetfeni. Rentgenové vysetfeni odhaluje
frakturu nosnich ktistek bez dutinového traumatu, pficemz jiné traumatické
zmény hlavy, C patefe nebo bfidni dutiny nejsou zachyceny. Po vySetfeni je
pacient umistén na expektacni pokoj vyuzivany pro intoxikované a problémové
pacienty. Po vystfizlivéni ma byt pacient pfevezen na oddéleni ORL a v pfipadé
absence komplikaci ma probéhnout dimise. Lékafské doporuceni zminuje
klidovy rezim, nesmrkani a pfedevsim abstinenci, o které byl pacient pfi mnoha
situacich poucen. Pacientovi byly pridéleny diagnézy F10.0 poruchy zptlisobené
alkoholem — akutni intoxikace, S00.0 povrchové poranéni vlasové casti hlavy

a S02.2 zlomenina nosnich kosti.

Pacient byl jiz pfed dvéma dny oSetfen pro pokus o sebevrazdu pri
intoxikaci alkoholem a béhem nocéniho pobytu na expektaénim pokoji se
pokusil obésit nastoceném prostéradle. Zdtvodu nevyzpytatelného

pacientova chovani je dbano zvysené ostrazitosti a je upozornén zaméstnanec

42



ochranné sluzby, ktery musi byt u expektacniho pokoje na urgentnim pfijmu

v ON Kladno pfitomen béhem kazdé no¢ni smény.

Ve 22:40 béhem no¢ni smény dochdzi k opakovanému slovnimu a fyzickému
napadeni zaméstnance ochranné sluzby i oSetfujictho persondlu a na misto je
piivolana PCR. Pacient je klasifikovan jako schopny pobytu v cele pfedbézného

zadrzeni, a tudiZ je do ni pfevezen.

Kazuistika tohoto typu neni ojedin€ld, ba naopak na urgentnim pfijmu je
Casta nutnost se s konfliktnimi, alkoholem intoxikovanymi pacienty potykat.
Pacient byl pro podobné stavy oSetfen opakované, pficemz byla v nékolika
situacich stejna potieba piivolani PCR z déivodu zvladnuti situace. V priibéhu

predchdzejicich deseti dnti byl pacient oSetfen na urgentnim pfijmu tfikrat.

Pro tuto kazuistiku a pro pacienta samotného je charakteristické abnormalni
chovani vzhledem k akutni intoxikaci alkoholem, kdy je v jednom pfipadé toto
chovani manifestovdno agresi a podruhé sebevrazednym chovanim.
Diferencialni diagnostika agresivniho chovani v pribéhu no¢ni smény by
mohla misto akutni intoxikace alkoholem poukazovat na mozny syndrom
z odnéti alkoholu a s nim spojené mozné agresivni delirantni stavy. Metodou
vylouceni této diagnostiky by bylo zjisténi hladiny alkoholu v krvi, které by
v tomto pfipadé bylo obtizné ziskat, ale dle zdravotnického personélu to nebylo
nutné. V dobé napadeni zaméstnance pacientem, zhruba hodinu po naméfeni
hladiny 2,77 promile alkoholu v krvi, bylo mnoZstvi alkoholu v krvi pacienta
stdle zna¢né a jeho nizka hladina by pravdépodobné nevyvolala syndrom

7 odnéti.

Dalsi moZnou diferencidlni diagnostikou by napfiklad mohl byt stav
hypoglykémie a piipadné diabetické ketoacidozy, kdy pacient mtize vykazovat
symptomy podobné opilosti a foetor acetonicus je zaménén za foetor ethylicus.

Zakladni metodou pro vylouceni diabetické ketoacidézy by byla hodnota
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glykémie, kterd ovsem nebyla soucasti zdravotnické dokumentace. Castd
oSetfeni pacienta pravdépodobné usnadnuji tvorbu diagndézy a zdravotnici
podilejici se na vySetfeni a terapii pacienta mohou byt vedeni ke snadnym
zavérum, misto systematického postupu, ktery zahrnuje pravé i méreni hladiny
cukru v krvi. Alkohol by vtomto pfipadé mohl snadno zastirat pravé
symptomy diabetické ketoaciddézy, a proto je nutné diagndézu tvofit
systematicky a nenechat se prili§ ovliviiovat ndhledem na pacienta a jeho
predeslymi oSetfenimi. Projev agresivniho chovani by mohl byt také zptisoben
poruchou védomi po kraniotraumatu, kterd byla v tomto piipadé vyloucena
neurologickym vySetfenim a RTG zobrazovaci metodou. Projevy agresivniho
chovani vykazoval pacient i pfi predchozich hospitalizacich, kdy byl
intoxikovany alkoholem, coz poukazuje na pravdépodobnou souvislost mezi

témito dvéma stavy.

Popis a rozbor kazuistiky ukazuje casté tskali prace na urgentnim pfijmu,
kde je prijiméni a vySetfovani pacientt pod vlivem alkoholu téméf kazdodenni
zaleZitosti. Agresivita pacienti v téchto stavech dosahuje takové meze, Ze je
zapotfebi najimat specializovany personal, coZ vytéZuje nemocnici dal$imi
pfidanymi vydaji. Mimo finanéni vydaje vyhrazené pro specializovany
persondl ochranné sluzby je zapotfebi financné zajistovat chod expektacniho
pokoje, kde je pfitomna i kamera a mfize z divodu kontroly situace vétSinou
agresivniho charakteru. Kromé kamery a mfizi je expektacni pokoj vybaven
toaletou, umyvadlem, sprchovou hadici a matraci. Usporné vybaveni pokoje
minimalizuje moZné projevy vandalismu, a tak sniZuje ndklady nemocnice.
Agresivni charakter intoxikace je totiZ pfevdznym davodem pro vybudovani
tohoto specializovaného pokoje, kdy intoxikovani pacienti demolovali
prislusenstvi pokojt, ve kterych byli uloZeni, anebo ohroZovali sebe a své blizké

okoli.
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Vybudovani expektacniho pokoje v ON Kladno poskytlo alespon ¢astecnou
pomoc urgentnimu ptijmu, kdy pacienti nejsou schopni svou fyzickou agresi
projevovat mimo expektacni pokoj. Expektacni pokoj je vSak pouze feSenim
¢asti nasledka alkoholové intoxikace a nijak nepomadaha sjejimi pric¢inami.
Zbytek komplikaci ztstdva a zdravotnicky personal je stdle napaddn uvnitf
expektacnich pokojii pfi pokusu o vySetfeni, nebo neni schopen pacienta
vySetfit pro neochotu ke spolupraci. Agresivita pacientt mtize nasledné
vyvoldvat odezvu ze strany osetfujiciho persondlu, kdy zdravotnicky pracovnik
upusti od profesiondlniho vystupovani a prejde ke slovni agresi, ktera casto
pouze prohlubuje konfliktni jednani pacienta. Vzhledem k vyraznym
agresivnim projeviim je nezfidka nutné pfivolat PCR, aby situaci uklidnila
a pacienta si pfipadné vzala do CPZ. Cela tato situace zatéZzuje chod slozek IZS,
kdy je nutné fesit relativné banalni zalezitosti na tkor nasazeni slozek na jiném
misté. Z kazuistiky je viditelné, Ze urgentni oddéleni neni uzptisobené pro
zastupovani zachytné stanice, protoze situace vytézuji zdravotnicky personal,
ktery muze byt prevazné zZensky, fyzicky ipsychicky a ve vysledku je casto

nutné povolavat dalsi slozky 1ZS.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Z7S dostava v 19:51 od operacniho stfediska vyzvu naléhavosti tfi z divodu
bezvédomi pro toxikologické pfi¢iny, pficemZ je na misté PCR, ktera vyjezd
iniciovala. RZP piijizdi ve 20:01 na misto, kde se pod dohledem PCR nachézi
muz ve véku 45 let vbezvédomi. Posddka RZP naklddd muZe do vozidla
acévni fecisté zajistuje PZK velikosti 20 G. Dychaci cesty jsou zajistény
Guedelovym vzduchovodem velikosti tii. P¥i zavadéni PZK zjistila posadka
vozidla RZP hodnotu glykémie 3,9 mmol/l pomoci glukometru. Pacientovi bylo
podano 500 ml 10% roztoku glukdzy a pfi monitoraci fyziologickych funkci byl

pacient pfevezen na urgentni oddéleni.
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Dle objektivniho nalezu je pacient komatdzni s hodnotou GCS 3, afebrilni,
aniktericky, acyanoticky, normotenzni snaméfenou hladinou tlaku
120/90 mmHg, s hodnotou pravidelné srdec¢ni frekvence 100 tiderd za minutu,
saturaci 95 %. Pacientova hlava vcetné oci, usi a nosu bez zjevné patologie
a poranéni, hrudnik pevny bez defigurace, dychdni bilaterdlné cisté, sklipkové,
bficho mékké a prohmatné, jatra a slezina nehmatné, panevni kruh pevny,

dolni koncetiny bez celkovych otokii. U pacienta pfitomny foetor ethylicus.

Pfi pfijezdu ve 20:25 na urgentni oddéleni ON Kladno je pfitomné
kvantitativni zlepSeni poruchy védomi s hodnotou GCS 10. Pfi pifijmu je
zjisténo z Castych predeslych pfipadii oSetfeni, Ze pacient je podnikatel, Zije
s manzelkou, koufi 20 cigaret denné, denné vypije litr vodky a opakované
oSetfeni na urgentnim oddéleni bylo nutné prevdzné pro stavy spojené
s abtizem alkoholu. V OA byly pii pfedeslych oSetfenich stanoveny diagndzy
F10.2 syndrom zavislosti na alkoholu, K70.9 jaterni léze v. s. toxikologické
etiologie pfi abusu alkoholu a R69.2 nikotinismus. Prvotné bylo provedeno

vstupni neurologické vysetfeni a ndsledné CT nativni snimek mozku.

Pfi  neurologickém vySetfeni byly stanoveny izokorické zornice
s oboustrannou pozitivni fotoreakci, jazyk vlhky plazici stfedem. Pacient byl
hodnocen jako odpovidajici na vyzvu a pfi védomi shodnotou glykemie
8,9 mmol/l. Ostatni vysledky inicidlniho vySetfeni na urgentnim pfijmu byly
shodné s vysledky vySetifeni ve vozidle RZP. Nativni snimek mozku odhalil
pfiméfeny ndlez. Diky zlepSeni stavu védomi je mozné provést alkoholovou

zkousku, kterd odhaluje hodnotu 3,33 promile alkoholu v krvi.

Po vySetfeni je pacient umistén na expektaéni pokoj s pravidelnou
monitoraci vitalnich funkci a méfeni hodnoty glykémie. Lékarské doporuceni
stanovuje observaci pacienta na expektaénim pokoji a po castecném

vystrizlivéni, kdy bude pacient schopen samostatné chtize, ma byt propustén
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do domaci péce. V piipadé opétovného nastupu hypoglykemického stavu pfri
kvalitnim stavu védomi je indikovany Glukopur p. o. Pacient byl opétovné

poucen o nutnosti abstinence.

VySetfujici lékatf pacientovi stanovil diagnézy F10.0 poruchy zptisobené
alkoholem — akutni intoxikace, R40.2 bezvédomi po intoxikaci alkoholem a E16.1
popsanou jako tendenci k hypoglykemii pfi etylismu. K diagnéze F10.2 je
dopsano, zZe se pacient v minulosti ticastnil odvykaci 1é¢by a byl hospitalizovan
pro stavy deliria tremens a tentamen suicidii. Diagnéza E16.1byla nové
stanovena vzhledem k detnému poctu oSetfeni a hospitalizaci, které byly
v posledni dobé spjaty shypoglykemickym stavem v pribéhu intoxikace

alkoholem.

V pribéhu nocni smény nastalo konfliktové jednani mezi dvéma pacienty
umistnénymi na expektacnim pokoji, které vyustilo v povrchové poranéni
oblicejové casti vySe popisovaného pacienta. Na urgentni prijem byla pfivoldna
PCR, ktera odvezla druhého pacienta do cely predbé’ného zadrzeni. Po
oSetfeni poranéné oblicejové ¢asti pacienta a castecném vysttizlivéni byl pacient

propustén s glykemickou hodnotou 5,9 mmol/l.

Kazuistika popisuje jeden z ¢astych pfipadh oSetfeni na urgentnim oddélent,
a to bezveédomi. Pacient v bezvédomi se vétSinou nachazi na misté, kde mu
pomoc pfivolava neznamy kolemjdouci ¢i policie, kterd byla na misto zavolana,
nebo pacienta objevila v ramci kontroly okoli. Pacient figurujici v tomto
pfipadu byl v rdmci poslednich dvou mésici oSetfen pro bezvédomi nebo
soporézni stavy Sestkrat. Cetnost a homogenita p¥ipadti je patrna znové

pridélené diagnézy E16.1.

Bezvédomi pacienta miize mit celou fadu rozdilnych vysvétleni
v diferencidlnich diagnostikdch. Z extrakranidlnich pfic¢in by bezvédomi mohlo

vzniknout napfiklad v pfipadé hypoxicko-hypoperfiizniho stavu, jakym je
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srdecni selhani ¢ Sokovy stav, ty se vSak nejevily jako pravdépodobné pri
opakovaném nameéfeni normalnich hodnot vitalnich funkci. V pfipadé
intrakranidlnim krvacenim, komoci, zvysenim ICP, CMP, nddorovym loZiskem
nebo napriklad poepileptickym stavem. VSechny tyto mozZnosti alespon
¢asteéné vylucuje nativni snimek mozku nebo vySetfeni vitdlnich funkci.
Napfiklad u epileptického stavu by CT plné nevylucovala pfitomnost epilepsie.
Jako dals$i metoda pro vylouceni téchto diagnoéz slouzi fyzikalni vySetfeni, kdy
u pacienta nebyly zjisStény zndmky trazu hlavy, coz znovu ¢astecné vylucuje
komoci nebo poepilepticky stav. Upfednostiiovanymi metodami vylouceni
moznosti epileptické epizody, by v idedlnim piipadé byly odbér anamnézy od
osob pfihlizejicich samotné udalosti nebo EEG. Problémem v ramci odbéru
anamnézy od pfihlizejicich osob u podobnych pfipadil je mozna nechut dale
fesit situaci po zavolani PCR & ZZS a tim padem i mozny odchod od
postizeného pred pfijezdem slozek IZS. Dalsi moznosti je naprosty nezajem
prihliZejicich osob v dobé vzniku udalosti z dévodu ,socidlniho statusu”

postizeného, ve kterém se v pfipadé podobnych kazuistik miize nachazet.

Nejpravdépodobnéjsi diferencidlni diagnostikou mtze byt v tomto pfipadé
bezvédomi  z divodu  metabolického  rozvratu organismu, jakym
je hypoglykemicky stav. Po nabiti védomi bylo anamnesticky vylouceno
pravidelné ¢i ndrazové uziti hypoglykemizujicich antidiabetik. Vysoka hodnota
alkoholu v krvi poukazuje na mozné bezvédomi z toxikologické pficiny, avSak
hospitalizace pacienta v minulosti dokazuji, Ze se v komatdznim stavu nachdzel
i pfi hladindch 2,3 promile v krvi. Pacient by v pfipadé stavu niz§iho o vice nez
jedno promile mél vykazovat kvantitativné lepsi projevy. V minulosti nebyl
hypoglykemicky stav viibec zafazen do lékafské zpravy jako mozna diagnéza
a tato kazuistika je tedy prvni, kterd zminuje moznou metabolickou pfi¢inu.

Pfi¢ina bezvédomi byla v této kazuistice tedy diagnostikovana jako toxicko-
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metabolickd, vzhledem k alespon castecnému vylouceni ostatnich diagnéz

a zlepsSeni kvantitativni poruchy védomi po podani glukdzy.

Pribéh pripadu ukazuje né€kolik castych problémt spojenych s alkoholovou
intoxikaci. Prvnim problémem je opét konfliktni jedndni, v tomto pfipadé vsak
neprobihalo mezi pacientem a personalem, ale uvnitt expekta¢niho pokoje mezi
dvéma pacienty. Expektacni pokoj slouzi pfedevsim pro intoxikované pacienty,
a vyskyt agresivnich projevii mezi nimi je tedy vysoky. Konfliktni jedndni
uvnitf expektacniho pokoje nemusi vyustit pouze v povrchovd zranéni
a v podstaté zdravy pacient pak mtize opoustét nemocnici v hor$im stavu, nez

v jakém byl pfijat.

Druhou komplikaci spojenou s alkoholovou intoxikaci jsou stavy
kvantitativni poruchy védomi, pro které musi byt pacienti na urgentnim ptijmu
vySetieni. Casti problému je odliseni poruchy védomi z p#i¢in toxikologickych
od vsech ostatnich. Skéla vysetfeni eliminujicich diferencialni diagnostiky mtize
byt pomérné Sirokd, a tak zatéZuje nemocnici finanéné i zpomalenim plynulosti
chodu vysetfeni pro ostatni pacienty. Dalsi ¢asti problému je cetnost vyskytu
kvantitativnich poruch védomi riznych pfi¢in ve spojitosti s alkoholem. Takové
poruchy védomi pak mohou byt vzniklé v dasledku traumatické pficiny
zdtvodu naruSeni funkce motorického centra, epileptického zachvatu,

hypoglykemického stavu, hemoragické CMP atd.

Posledni z castych komplikaci viditelnych v pribéhu tohoto pfipadu je
pritomnost tézké formy nikotinismu se soucasnym syndromem zavislosti na
alkoholu, coz mtize zapficinit z divodu zkfiZzené tolerance zvysenou spotfebu
uz tak excesivniho mnozstvi alkoholu, ktera progreduje v zdvaznéjsi stavy.
Pritomnost zavislosti na nikotinu prohlubuje negativni ucinky alkoholu,
a zvysSuje tak pravdépodobnost nutnosti hospitalizace, béhem které mtize byt

pacient vyrazné konfliktni ¢i agresivni, protoZe nedostdva pfisun ani jedné
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znavykovych latek. Pacient i pfes opétovné lékarské doporuceni dlouhodobé

nevykazuje zndmky zlepsSeni ani v jedné ze svych zavislosti.
5.3 Kazuistika ¢. 3

7275 Kladno dostava ve 12:35 vyzvu od operacniho stfediska naléhavosti tfi,
popsanou jako pokus o sebevrazdu, kdy se na misté nachazi PCR, ktera vyjezd
iniciovala. Ve 12:41 pfijizdi posédka RZP na misto, kde se v pfitomnosti PCR
nachazi mu ve véku 29 let. Pfislusnik PCR udavé, Ze jejich vyjezd byl iniciovan
pfihlizejici osobou, ktera na druhé strané mostu vidéla stojictho muze
s moznym umyslem spachdni sebevrazdy. Pfi prvotnim styku se ZZS pacient
neni ochoten komunikovat o vzniklé situaci, pfesto je ochoten podstoupit

inicidlni vySetfeni a nechat se pfevést na urgentni oddéleni do ON Kladno.

Ve vozidle RZP zacind pacient vice spolupracovat a sd€luje, ze pracuje jako
zdmecnik, koufi dvacet cigaret denné a surcitou pravidelnosti konzumuje
alkohol. ZFA pacient udavad pouze inhala¢né uzivany Berotec v souvislosti
s asthma bronchiale. Pacientovo mysleni se zda byt i pfes c¢astecny odpor
koherentni a prvotnim vySetfenim vitalnich funkci byly zjistény hodnoty tlaku
130/80 mmHg, srdecni frekvence 85 tiderti za minutu, saturace 99 % a GCS 15.
Dle objektivniho ndlezu je pacient pfi védomi, orientovan, eupnoicky,
aniktericky a acyanoticky. Pacientova hlava vcetné usi a nosu bez zjevné
patologie, dychani ¢isté, sklipkové, akce srde¢ni pravidelnd, klidnd, ozvy
ohranicené, bficho mekké, nebolestivé, jatra a slezina nehmatné, dolni

koncetiny bez otokt. Pfitomny foetor ethylicus.

Posadka RZP spolu s pacientem prfijizdi na urgentni oddéleni ve 13:10.
Vysledky inicidlniho vySetfeni na urgentnim pifjmu ON Kladno byly shodné
s vysledky vySetfeni provedeného posadkou RZP. V karté pacienta je popsan

priibéh piedeslého osSetfeni pred péti mésici, kdy pacient utekl z nemocnice
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apo opétovném prijezdu s policii jeho chovani vykazovalo zndmky agrese
eskalujici aZ k pokusu o napadeni vrchni sestry. Po tomto incidentu byl pacient
prevezen do cely pfedbézného zadrzZeni a pti nynéjsi prileZitosti je tedy zvySena
ostrazitost oSetiujicich zdravotnickych pracovniki, kdy je PCR pozédana
o setrvani na misté do ukonceni prvotniho vySetfeni. Pfi pfedchozim oSetfeni
byly pacientovi stanoveny diagnozy F33.9 periodicka depresivni porucha, J45.0
athma bronchiale, F39 tentamen suicidii pfed tfemi roky, F10.0 alkoholova
ebrieta se slovni agresi a pokusem o brachidlni atak a M25.59 bolesti levého
lokte se suspektni epikondylitidou. Kromé neochoty vypovidat o udalostech
dnedniho dne je pacient spolupracujici a nevykazuje zndmky agrese. Pro foetor
ethylicus je pacientovi zméfena hladina alkoholu, kterd se pohybuje v hladiné
2,02 promile alkoholu vkrvi. V pribéhu vySetfeni se pacient nachazi

v expektaénim pokoji, kde je nasledné ponechan.

Pacientovi byly znovu pfidéleny vSechny vySe zminéné diagndzy
s pravdépodobnym soucasnym pokusem o sebevrazdu. OSetfujici lékar
doporucil psychiatrické konzilium, které vSak nebylo mozné doplnit, a proto
bylo rozhodnuto o odeslani pacienta k psychiatrickému vySetfeni do
psychiatrické lécebny v Bohnicich (PL BH). Vzhledem k nutnosti poklesu
hladiny alkoholu v krvi pod 0,5 promile je pacient ponechan v expekta¢nim
pokoji do 7:15 rano, kdy je zinterniho hlediska vyhodnocen jako schopny
pobytu v PL BH a nésledné pfevezen. Pacient byl o vykonu lé¢by tstné poucen,

pouceni rozumél a s vykonem i lé¢bou souhlasil.

Mezi projevy akutni intoxikace mohou patfit impulzivni jedndni, naruseni
rozumového uvazovani a snizeni zdbran, které dohromady podporuji jiz
existujici suiciddlni smysleni. Stavy spojené se suiciddlnim mySlenim
a suiciddlnimi pokusy jsou tedy casté i vzhledem ke snaze vyprosténi se
z depresivniho ¢i jinak negativné zatiZeného stavu mysli pomoci ,rychlého”

feSeni, kterym muZe byt konzumace psychoaktivnich latek, a v tomto piipadé
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specificky alkoholu. Problém nastava praveé v pfipade, kdy alkohol zacne
fungovat jako prostfedek umocnujici suicidalni mysleni, které by v jiném
piipadé nemuselo eskalovat aZ k sebevrazednym pokustim. Skodlivé uzivani
alkoholu navic mtize spoustét nebo prohlubovat uz existujici psychické
a duSevni poruchy, coz muze vést k castéjsi konzumaci alkoholu, ¢imz se tyto
diagnézy navzajem prohlubuji. Prohloubeni téchto diagndéz pak nemusi
eskalovat pouze v suicidalni jedndni, ale i v zdvazné zdravotni komplikace
spojené se Skodlivym uzivanim alkoholu, které mohou mit nepfiznivé
prognézy ustici ve smrt. Takova forma uzivani alkoholu se v nékterych
bibliografickych zdrojich uvadi jako typ sebevrazedného jednani, kdy jedinec
neni schopen aktivné usilovat o rychlé ukonceni Zivota a nepfimo voli pomalou

metodu ukoncovani zivota.

Diagndza F39 je vtomto piipadé nejistd, a pfesto je na misté. Vzhledem
k pfredchozimu pokusu o sebevrazdu je spravné predpokladat zvySenou
pravdépodobnost tohoto jedndni i v této situaci a radéji podniknout potfebna
opatfeni. Pacientova neochota sdélit divody svého jednani u mostu nevylucuje
moznost piipadného pokusu o sebevrazdu, ba naopak spise ukazuje, Ze
pacientovo jedndni nebylo znéjakého hlediska v normé, a proto se o ném
pacient moznd nechce zminovat. Zda nutkani k tomuto jednani do3lo po
konzumaci alkoholu, nebo byl alkohol konzumovan na zakladé tohoto nutkani,
je obtizné posoudit pouze zlékafské zpravy, ke které neni pifilozeno
psychiatrické vysetfeni. Pacientovo povédomi o vlastnich psychickych C¢i
dusevnich problémech mtize byt pfitomné vzhledem k ochoté podstoupeni
vySetfeni v PL BH, pfi soucasném povédomi o mozné nasledné hospitalizaci

v tomto zafizeni.

Jednim z vyznamnych problémi alkoholového ptsobeni je pfitomnost
suicidalnich myslenek pfi intoxikaci ¢i chronickém uzivani alkoholu. Pacient

v této kazuistice sice pfimo neuvedl, Ze by se snazil spachat sebevrazdu, avsak
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vSechny okolnosti tomu nasvédcovaly. Pritomnost periodické depresivni
poruchy, alkoholové intoxikace a pokusu o sebevrazdu v anamnéze vytvareji

predstavu o smyslu stavéni se na druhou stranu mostu.

Dulezitou ¢asti tohoto problému je umisténi téchto pacientti, ktefi stejné jako
v tomto pripadé mohou byt psychicky nestabilni a pfipadné agresivni. Pokus
o utok na vrchni sestru v anamnéze je jasnym piikladem agresivniho jedndni,
které mtize byt dale pachdno na pacientech sdilejicich expektaéni pokoj. V tuto
chvili nastavaji komplikace, kdy by oddéleni urgentniho pfijmu pacienta chtélo
odeslat do psychiatrické lécebny na vySetfeni a mozna i jako prevenci vzniku
konfliktniho jednani, ale pacienti nejsou do psychiatrickych léc¢eben pfijimany
pri hladiné 0,5 %o alkoholu v krvi a vy3si. I presto, Ze neni nadale nutné
s pacientem podstupovat dalsi vySetfeni ¢i ho ponechdvat na oddéleni pro
observaci, zlistava pacient v expektacnim pokoji do poklesu hladiny alkoholu
v krvi pod 0,5%o. Pfi takovém postupu vznikaji hned dvé komplikace, zaprvé
zvySend pravdépodobnost vyskytu vétsiho mnoZstvi pacientti na expektacnim
pokoji a mozny nastup odvykaciho stavu po vystfizlivéni. Obé tyto komplikace
vyraznou meérou pfispivaji ke zvySené pravdépodobnosti vyskytu projevi
agresivniho chovani, které vedou k ohroZeni pacientti, persondlu nemocnice

a pifpadné i zatézuji PCR.
5.4 Kazuistika ¢. 4

7275 Kladno dostava v 11:40 vyzvu od operacniho stfediska naléhavosti tfi,
popsanou jako bezvédomi pfi intoxikaci, kdy se na misté nachazi PCR, ktera
vyjezd iniciovala. V 11:46 pfijizdi posddka RZP na misto, kde se v pfitomnosti
PCR nachézi muz ve véku 45 let leZici na laviéce ve stavu kvantitativni poruchy
védomi bez zjevného poranéni. Pacient je posddkou RZP na misté okamzité
identifikovan z divodu casto opakovaného pfevozu na urgentni oddéleni.

Pfevozy do nemocnice jsou téméf vyhradné spojeny s pacientovym chronickym
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uzivanim alkoholu a komplikacemi takového uzivani. Pacient se z hlediska
socialniho statusu jiz del$i dobu nachdzi ve stavu bezdomovectvi a momentalné
vykazuje zndmky tézké malhygieny s vyraznym zdpachem moci. MP na misté
informuje posadku o prubéhu stavu, ktery se v pfitomnosti MP nezménil.
Pacient v pfitomnosti MP reagoval na osloveni, ale spontdnni aktivita byla

viditelné inhibovana.

Pacient se snazi spolupracovat pfi svém naloZeni do vozidla RZP, vysledky
jeho snazeni jsou vSak zanedbatelné vzhledem k aktudlnimu stavu, ve kterém
se nachazi. Ve vozidle RZP je pacientovi naméfen tlak 130/90 mmHg, tepova
frekvence 85 tderi za minutu a saturacni hodnota 95 %. Dle objektivniho
nalezu je pacient somnolentni, eupnoicky, aniktericky, acyanoticky a afebrilni.
Pacientova hlava véetné usi a nosu bez zjevné patologie, dychani symetrické,
Cisté, sklipkové, hrudni ko$ stabilni, akce srde¢ni pravidelnd, bficho mékké,
nebolestivé, bez hematomu, bez exkoriace, jatra a slezina nehmatné, DK
s chronickymi prosaky, zhojené defekty. Pacient neni schopen provést
dechovou zkousku, je vSak pfitomen foetor ethylicus. Posddka RZP se rozhodla

pacientovi nezajiStovat pfistup do cévniho fecisté.

Pacient je ve 12:05 pfedan urgentnimu oddéleni ON Kladno, kde je okamzité
premistén na expektacni pokoj. Vysledky obstarané vySetfenim na expekta¢nim
pokoji se rovnaji vysledkiim z vySetfeni uvnitf sanitniho vozu. Ve 14:00 je
pacient schopen poskytnout dechovou zkousku s vyslednou hodnotou
2.42 promile alkoholu v krvi. Ve vétsiné pfipadu tento pacient nespolupracuje
a odmitd podstoupit dechovou zkousku. Zjisténi hodnoty glykémie pacient
odmitd. V zavéru vysetfeni jsou uvedeny veskeré piedchozi diagnozy totozné
jako pii poslednich deseti pacientovych navstévach. Pacient byl diagnostikovan
F10.0 ebrietas ethylica opakované, F10.2 poruchy zptsobené alkoholem -
syndrom zavislosti, G62.9 polyneuropatie — toxickd pfi chronickém abuzu

alkoholu, J96.0 st. p. pfechodnd hypoxie po aspiraci, I11.0 hypertenzni choroba
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anamnesticky, L03.8 fistula trochanterica femoris 1. dx excor genus sin, 520.2
st. p. kontuzi hrudniku, st. p. kontuzi prstt LHK a Z59.0 bezdomovectvi. Pfi
zlepSeni pacientova kvantitativniho védomi je pacient oSetfujicim lékafem
opétovné poucen o zdsadnim dopadu chronického abuzu alkoholu na zdravi
ao jednoznacéné potrebné abstinenci. Lékafské doporuceni zminuje pouze
pobyt pacienta na expektacnim pokoji do objektivné prokazatelného zlepseni
stavu védomi, kdy bude pacient schopen sam a bez pomoci odejit. V 17:00 je

pacient dimitovan.

Pribéh kazuistiky opét ukazuje jeden z typickych problémi spojenych
s alkoholovou problematikou ve zdravotnictvi. Bezdomovectvi je psychicky
ifyzicky ndrocny stav mysli a téla, kdy je jedinec vystaven ndporu
spolecenského tlaku v momentech komunikace s lidmi, ktefi se ve stejné situaci
nevyskytuji. Napor takového typu muze vytvaret casto viditelny jev, kdy
pacient bez domova pfichdzi do nemocnice z diivodu osetfeni azZ v momentg,
kdy naddle nezvlada psychickou ¢i fyzickou situaci a diagnoza, kterou v tomto
momenté trpi, jeuZ znacné progredovana. Jedinec bez domova prichazi na
vySetfeni opozdéné pravé kvuli spolecenskému tlaku, ktery na néj miize silné

pusobit napiiklad v ¢ekarné.

DalS$im divodem pro opozdéné vysetfeni miize byt dlouhou dobu pfitomna
akutni intoxikace, kterd vede k utlumu algickych podnétti a znovu oddaluje
navstévu nemocnice. KaZdodenni intoxikace navic miize negativné ovliviiovat
pacientovo psychické i fyzické zdravi, pfipadné negativné plisobi na samotnou
diagnozu, kterd pacienta priméje k pfichodu do nemocnice, a umocriuje celkové
zhorSeni stavu. Pritomnost kazdodenni intoxikace z dGvodu ulehéeni od
tyzického nebo psychického stavu prohlubuje syndrom zavislosti a pfindsi dalsi
komplikace pfi oSetfeni v nemocni¢nim prostfedi. Odhaleni nemoci suzujicich

pacientovo zdravi nastava pak mnohokrat v pfipadé oSetfeni z dtivodu
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kvantitativni poruchy védomi, kdy je ZZS pfivoldna ndhodnym kolemjdoucim

& PCR.

Pacient popisovany v této kazuistice vykazoval v minulosti opakované
zndmky agrese v pripadé, kdy byl umistén na expektac¢ni pokoj a po
vysttizlivéni nebyl okamzité propustén. Znamky agrese v tomto pripadé byly
projevy pusobeni syndromu z odnéti, pfi kterych pacient postupné ztracel svoji
pficetnost, a ohrozoval tak pfitomny zdravotnicky persondl. Pacienti pfijimani
zpodobnych divodt mohou zaujimat kuriézni ambivalentni postoj
k nemocni¢nimu prostfedi, kdy vyzaduji oSetfeni na wurgentnim prfijmu,
pravdépodobné predevsim z divodu pohodlného a teplého mista na spani,
a pfitom kratce po relativnim vystfizlivéni vykazuji znamky nesndSenlivosti
smérem k nemocnici a jejim zaméstnanctim. Pfimo tento pacient byl v minulosti
osSetfovan pro epileptické stavy, které vSak nebyly potvrzeny pomoci CT, EEG
ani pfitomnosti zvySené laktatové hladiny abylo vyjadfeno podezieni na
opétovnou simulaci epileptickych stavii, kdy pacient pouze aspiroval na
pristup do expekta¢niho pokoje. Tato mozZna aspirace pritomnd u pacientti
v podobném socidlnim statusu zvySuje signifikantné pocty oSetfeni
na urgentnim oddéleni. Pacient figurujici v této kazuistice byl na urgentnim
prijmu oSetfen ve 29 pfipadech béhem posledniho roku, kdy prevazna cast

oSetfeni probéhla béhem zimniho obdobi.

Kvantitativni porucha védomi, pro kterou byl pacient pfivezen ZZS, muze
mit diferencidlni diagnostiku stejné rozmanitou jako kazuistika ¢. 2, kdy mtze
byt kvantitativni porucha védomi vyvolana stejnymi faktory. Komplikace pfi
vyloudeni ostatnich diagndz nastdvaji v pfipadé neochoty spoluprace, kdy

pacient napfiklad nechce podstoupit ani test urcujici hladinu glykémie.

Dilezitym poznatkem viditelnym v této kazuistice je zfetelné Skodlivé

uzivani alkoholu. Pacient byl v minulosti diagnostikovan relativné Sirokou
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skalou diagnoz spojenych s uzivanim alkoholu, byl opétovné poucen o naprosté
nutnosti abstinence pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu, a presto nadale
excesivné konzumuje alkohol a je opakované oSetfovan pfedevSim na
urgentnim oddéleni. Rekurentni navratnost stavii ebriety a s nimi spojenych
komplikaci nadéle psychicky i fyzicky namaha zdravotnické pracovniky, ktefi
pod ndporem téchto vlivli pfistupuji ke snadnym feSenim, jakymi jsou udavani
opakujicich se diagndéz bez patficného vySetfeni, nebo upusténi od
profesiondlniho pfistupu s ndslednou slovni agresi. Zanedbani spravného
pfistupu k pacientovi pfi eliminaci diferencidlnich diagnostik mtize vést

k zdvaznému ohroZeni jeho zdravi.

Bezdomovci jsou pfijimani pfedevsim pro komplikace spojené s chronickym
alkoholismem a akutni intoxikaci alkoholem, tudiz tvofi zna¢nou ¢ast problémui
vzniklych alkoholickou intoxikaci. Socidlni skupina bezdomovct vykazuje
téméf vSechny komplikace spojené s alkoholickou problematikou, a zatézuje
tak oddéleni urgentniho pfijmu vyraznou meérou. Bezdomovec je typicky
opakované oSetfen pro totoZné stavy, nadsledné je opétovné poucen o nutnych
dietetickych a farmakologickych opatfenich, kterd nedodrzuje, a cely proces
oSetfeni miiZe navic provazet i agrese ze strany pacienta. VySe zminéné
zanedbavani spravného pfistupu pak mtiize byt projevem frustrace, kdy je pro
zdravotnika bezdomovec z hlediska diagnézy beznadéjny pacient mifici do

zdhuby a jeho opétovné osetfovani zdanlivé nema smysl.

5.5 Kazuistika ¢. 5

775 Kladno dostava vyzvu v 18:26 od operac¢niho stfediska naléhavosti tfi,
popsanou jako kvalitativni porucha védomi. Vyzva byla iniciovdna ndhodnym
kolemjdoucim. V 18:37 prijizdi posadka RZP na misto, kde se nachdzi zmatena
Zena ve veéku 46 let hlasité zvoldvajici muzské jméno. V blizkosti mista

pacientcina vyskytu se nikdo pii pfijezdu vozidla RZP nenachézel. Pacientka je
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posadkou RZP na misté okamzité identifikovana z divodu casto opakovaného
prevozu na urgentni oddéleni. Pacientka samostatné ochotné nastupuje do

vozidla RZP.

Béhem pfevozu pacientka poskytuje fadu nesouvisejicich informaci
a ochotné, avSak neprili§ smysluplné odpovidd na otazky, pficemz bolest
opakované neguje. V pribéhu rozhovoru pacientka potvrzuje soucasnou
intoxikaci nezndmymi 1léky. Vrdmci vySetfeni pacientka nespolupracuje
a odmitd podstoupit fyzikdlni vySetfeni. V této situaci je jedinym pripustnym
vySetfenim metoda pohledu, ze které je zjisténo, Ze pacientka je bez zjevnych
znamek traumatu, hlavu ma vcetné oci, usi a nosu bez zjevnych znamek
patologie, je nepodchlazend, pfi védomi, eupnoickd, anikterickd a acyanoticka

a neagresivni. V priibéhu rozhovoru je zjisténa pfitomnost foetor ethylicus.

Pti piijezdu v 18:58 na urgentni oddéleni ON Kladno je pacientka okamzité
uloZena na expektacni pokoj z dtivodu psychické nestability pfi pfedchozich
osSetfenich, kdy opakované uprchla znemocnice nebo zmist, kam byla
privolana posadka RZP. Po naméfeni hladiny alkoholu 3,39 promile alkoholu
v krvi pacientka pfestava spolupracovat a brani se fyzickému kontaktu.

Pohledové vysetfeni odpovida vysledkiim z vozidla RZP.

Pacientka je nasledné ponechdna na expektaénim pokoji pro observaci,
béhem niz nevykazuje zndmky agresivity a klidné spi. Dle pfedchozi anamnézy
je pacientka rozvedend, ma tfi syny a v soucasné dobé nema domov. Jeji matka
zemfela ve 37 letech nacirhdzu jater vzniklou plisobenim alkoholu a otec
zemfel v 56 na IM. Ve farmakologické anamnéze je uvedena skala 1ékt, jako je
Trund, Sertivan, Ketilept, Rivotril, KCL, Helicid, Sorbifer Durules, Thiamin
a Pregabalin. Pacientka dle svého vlastniho sdéleni neni schopna ve vétsiné

piipadti 1éky nakoupit a ani pravidelné uzivat. V rdmci ndvykovych latek
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pacientka konzumuje denné 10 piv, nebo lahev tvrdého alkoholu, 10 az 15

cigaret a obcasné benzodiazepiny, marihuanu a pervitin.

V zavéru jsou uvedeny pro pacientku jiz bézné diagndzy T51.0 opakovana
ebrietas ethylica, T50.9 st. p. intoxikaci léky, T90.5 dekompresni kranioektomie
pro kraniocerebralni poranéni s kontuzi 1. dx a ICHS nad pravou hemisférou,
X64 tentamen suicidii, G40.9 sekunddrni epilepsie u etylismu, F100 akutni
intoxikace alkoholem, Z59.0 bezdomovectvi, R40.0 st. p. somolenci v.s. pfi
ebrieté apoziti benzodiazepini anamnesticky, F60.9 smiSend porucha
osobnosti, posttraumaticka porucha osobnosti, t. ¢. halucinace s bludy, T43.2
st. p. intoxikaci 1é¢ivy — antipsychotika anamnesticky, 298.8 APPE, CHCE, st. p.
konizaci délozniho hrdla, st. p. SC, F44.4 disociativni motorické poruchy, tres
koncetin anamnesticky, M50.9 cervicocranidlni syndrom a panickd ataka
v ndvaznosti na bolest a propusténi z odvykaci tstavni 1éc¢by, F41.2 smiSena
uzkostna a depresivni porucha. Pacientka na expektacnim pokoji pretrvava do
rana bez komplikaci. Rano je pacientka vzhledem k naléhani, pIlné orientaci
a samostatné jisté chtizi dimitovana do terénu. Béhem recentnich opakovanych
observaci je pacientka opakované poucena onutnosti abstinence a tustavni
odvykaci lécby, pficemz jsou doporucena azylova zafizeni pro Zeny bez
domova. Pacientka na doporuceni nereflektuje, ¢imz jsou intervencéni moZznosti

urgentniho oddéleni vycerpany.

Komorbiditni uzivani alkoholu u psychickych a duSevnich poruch neni
ojedinélé, coz je patrné i z teoretické casti bakaldfské prace. V tomto piipadé je
komorbiditni uzivani alkoholu téméf spjato s opétovnym oSetfenim na
oddéleni urgentniho pfijmu. Typicky obraz téchto stavi je u pacientky obcasné
obohacen o krimindlni ¢innost ve smyslu malych obchodnich kradezi, které
pacientka pfizadrzeni neopodstatiiuje. Pacientka opakované podstoupila
z doporuceni lékafe i vlastni iniciativy tstavni 1é¢bu, kterd byla vZdy ukoncena

predc¢asnym podepsanim negativniho reversu. Celkovy stav pacientky je pro ni
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samotnou ocividné nezvladatelny a i pfes obcasnou snahu feSeni svych
problému se pacientka nasledné navraci do neustale se prohlubujiciho stavii

zavislosti a psychické nestability.

Z priibéhu kazuistiky neni mozné s urdcitosti potvrdit jednu diagnézu, ktera
tento stav evokovala. Pravdépodobnou variantou je jistd kombinace cetnych
pridélenych diagnostik, které eskaluji v rlizné stavy, je ovSem spolecna jedna
charakteristika, a to pfitomnost komplikaci spojenych s uzivanim alkoholu pfi
psychické nestabilité. Zmateny a neorientovany stav mtize byt projevem pouze
psychické poruchy, pouhého ptisobeni neznamych lé¢iv, samostatného stavu
po epileptické epizodé nebo poziti alkoholu. Vyrazeni alkoholového ptisobeni
jako mozného dtvodu vzniku tvodniho stavu pacientky by bylo hrubou
chybou, vzhledem kvysoké hladiné alkoholu v krvi. Téméf jisté se da
predpokladat, Ze intoxikace alkoholem hréla v tomto stavu svoji roli. Vylouceni
psychotickych poruch v ramci této kazuistiky by mohlo byt provedeno skrze
hospitalizaci v ustavnim zafizeni. PosSkozeni nitrolebeénich  struktur
traumatickou pfic¢inou, nebo nadorovym onemocnénim mohlo zapficinit také
kvalitativni poruchu védomi, avSak v této kazuistice nebyly pouzity Zadné
vySetfovaci metody, mezi které by patfily predevsim CT mozku a fyzikdlni
vySetfeni, které by tuto mozZnost vyloucily. Jakékoliv jiné neZzli pohledové

vySetfeni bylo pacientkou vetovano a eliminacni moznosti tim byly vycerpany.

Kazuistika miuze fungovat jako typicky pfiklad komorbidity uZzivani
alkoholu s pfitomnosti psychiatrického onemocnéni, kdy jsou pfic¢iny pocatki
zavislosti nejasné. Nadale pravdépodobné puisobeni alkoholu, vyskyt
psychiatrického onemocnéni a socidlni stav dovadi pacientku k trestné ¢innosti.
Jednou z komplikaci spojenou s bezdomovectvim pfi uzivani alkoholu je pro
oddéleni urgentniho pfijmu snaha pacienttt 0 moznost pouhého pfeckani noci
na expektaénim pokoji. Pacientka tuto snahu moznad vykazuje a je ochotna

spolupracovat pouze v momentech, které ji pfinasi pfistup do expektacniho
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pokoje. Takové jednani vede k moZnému prepliovani expektacniho pokoje

a k problémiim s timto jevem spojenym.

Dalsi problematickou slozkou je pak neochota pacientky spolupracovat pri
vySetfeni, kterd stavi persondl nemocnice do nekomfortni pozice. V pripadé
vzniku kritického stavu pacientky po neprovedeném vySetfeni by vina za
ublizeni na zdravi spadala pravdépodobné na oSetfujici zdravotnické
pracovniky. Zdravotnicti pracovnici vSak nemaji pravo na uziti fyzické sily pro
provedeni vySetfeni a takové jednani by pravdépodobné vedlo k agresivnim
projeviim pacientky. Pacientka je na expekta¢nim pokoji ponechdna i z diivodu
prevence vzniku konfliktnitho jedndni a jejim pozadavkiim je tim vyhovéno.
V pfipadé pacientky neni snaha o pouhé prespani tak zfejma, v jinych
pfipadech bezdomovci jsou vSak casto pritomné zndmky pravdépodobné
simulace rtznych zadvaznych onemocnéni. V piipadé této pacientky je stejné
jako v pfedeslé kazuistice pozménén samotny pristup k oSetfeni vzhledem
k marnému vysledku, kdy se témér totozné stavy neustdle opakuji a prinaseji
s sebou stdle vice komplikaci. Nasledkem toho je pak vysetfeni nekompletni

a uvedené diagnostiky nemusely byt spravné pridéleny ke stavu pacientky.
5.6 Navrh doporuceni

Problematika spojend s konzumaci alkoholu je rozsahla a zasahuje kriticky
slozky IZS, prtbéh lécebného procesu v nemocni¢nim prostiedi i kazdodenni
zivot obcanti, at uz z pozice nahodného kolemjdouciho, pfibuzného, kamarada
nebo konzumenta samotného. Snahy feSeni problematiky v CR byly a jsou,
problémem vsak stdle zuastava celkovy pristup spolecnosti k hodnoceni
konzumace alkoholu. CR je vyrazné proalkoholni spole¢nosti, kdy je za narodni
,klenot” povazovan alkoholicky ndpoj a jeho konzumace je vjisté mire

podporovana jiz od nizkého veéku.
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Zasadnim krokem pro feSeni této problematiky by byla medializace, ktera
neukazuje pouze nejhorsi dopady mozZzné konzumace, ale predevSim jeji
pri¢iny, jakymi jsou ritualizace, konzumace alkoholu pfi kazdé spolecenské
navstévé, projevy zébavy pouze v intoxikovaném stavu atd. Casté poukazovani
na takové priciny vzniku alkoholové zavislosti by mohlo projevy proalkoholni
spole¢nosti alespon trochu brzdit, protoze by moznad pfispélo k urcitému
vhledu do problematiky a negativnimu nahlizeni na osoby svym jednanim

pfispivajici k rozvoji alkoholové zavislosti u sebe a jinych osob.

Dals$im preventivnim krokem proti konzumaci by muselo byt zvySeni ceny
alkoholu, ¢imz by se mohla snizit dostupnost pro socialné slabé jedince, ktefi
Casto konci v péci ZZS nebo oddéleni urgentniho pfijmu. Z vyse popsanych
krokli je patrné, Ze feSeni nema kratkodoby charakter a Zzada si razantni
a obsahlé kroky. Autorovo feSeni pro zlepseni nejen chodu oddéleni urgentniho
pfijmu je radikdlniho charakteru, avSak z dtGvodu rozsahlé problematiky

zasahujici do rozdilnych sfér a ¢astého ohrozovani osob se mtize zdat schidné.

Jednim z faktori, ktery by pozitivné ovliviioval predevsim umisténi
pacientti, by mohla byt obnovena ¢innost zachytnych stanic ¢i jejich vytvoreni.
Urcité mnoZstvi pacientd by pravdépodobné muselo nejprve podstoupit
vySetfeni na urgentnim pfijmu, jejich nasledné umisténi by vSak zachytné
stanice zna¢né usnadnily a odbouraly by tak ¢ast pfitomnych problémi.
Diilezitou soucasti by bylo znovuobnoveni preventivni ¢innosti zachytnych

stanic, kdy by soucasti procesu mohla byt detoxikacni a odvykaci lécba.

Hlavni navrh feSeni spociva v pristupu k zavislosti cisté jako knemoci.
V pfipadé vykazovani pfiznakd zdvazného stupné zavislosti, ktery zatézuje
urcitym zpusobem infrastrukturu ¢i zdravi cizich osob, by bylo moZzné
zavislého jedince omezit na svobodé zdGvodu nutného podstoupeni

detoxikac¢ni 1écby a ndsledné psychiatrické terapie. Mezi takové jedince by
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patfili i fidi¢i, ktefi fidili vozidlo pod vlivem alkoholu, nebo napfiklad
zaméstnanci intoxikovani alkoholem v priibéhu pracovniho procesu.
Naslednym krokem by pak mohl byt podptrny program finan¢né pfispivajici
na lécené pacienty v pripadé, kdy se nachdzi ve financni tisni a dodrzuji
dietetickd opatfeni. V rdmci programu by mohla byt vzornym pacientim
nabidnuta prace s alesport minimalni mzdou, coZ by pomohlo vyfesit socialni
tisen, ktera pfispivala k problému s alkoholem, nebo ho iniciovala. Zaclenéni se
do pracovniho procesu muze mit na pacienty blahoddrny udinek, protoze

alespon ¢asteéné pomdahd odstraniovat myslenku bezcennosti.

Povinné podstoupeni detoxikaéni a psychiatrické terapie by mohlo
pacientovi a jeho blizkym wukédzat zavaznost problému, jeho dusledky
a pfedevsim by mohlo poskytnout uréity odstup od problému diky tomu, ze by
se pacient mohl na sviij problém moznd poprvé podivat ve stfizlivém stavu
s mnozstvim nasbiranych informaci v priibéhu lécby. Stejné tak by osoby
pacientovi blizké méli moznost spatfit rozsah problému napriklad pfi navstéveé
béhem odvykaciho stavu dané osoby. VSechny tyto dusledky povinné terapie,
by pak mohli prispivat knasledné abstinenci pacienta zjeho vlastniho

presvédceni ¢i na popud blizkych osob.

Néavrh feSeni je zcela jisté zpocatku finanéné narocny, ale vysledné usetfené
finance na provoz nemocnice, najimani dal$iho persondlu, sniZzeni poctu
vyjezda IZS atd. by mohly vyvazit pocatecni stav z divodu sniZeni naklada

pro velkou ¢ast kritické infrastruktury.
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6 DISKUZE

Uzivani alkoholu je obrovskym fenoménem viditelnym na vétSiné mist
planety, a pfesto problémy spojené s jeho uzivanim jsou c¢asto prehlizeny nebo
omlouvany. Vnasi proalkoholni spole¢nosti je piti alkoholu ritudlem a za
zneuzivany se povaZuje az v pokrocilych stadiich zavislosti a i tehdy nemusi
byt naprosto spatfeny vSechny dutsledky spojené stakovou konzumaci.
Dussledky konzumace alkoholu jsou vSak pomérné casto spatfovany ve vice
urovnich zdravotniho systému a lze je podle jejich povahy povazovat za

vyrazné tviirce zadsadnich spolec¢enskych problémi.

Ve vyzkumné casti byly pomoci popisu a rozboru kazuistik vytvofeny
zavéry odhalujici riznorodou problematiku spojenou s uzivanim alkoholu, jejiz
disledky maji dopad na oddéleni urgentniho pfijmu a pfednemocniéni
neodkladnou péci. Iprestoze kazuistiky byly pofizené pouze z oddéleni
urgentniho pfijmu ON Kladno a popsana problematika by nemusela odpovidat
jinym zdravotnickym pracovistim, z autorovy zkuSenosti nacerpané béhem
povinnych praxi vyplyva, Ze pribéh pfipadt byl téméf shodny s oddélenim
urgentniho p¥fjmu Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Dle primatky
tamniho oddéleni je na oddéleni urgentniho pfijmu ro¢né oSetieno kolem 800
pacientt v podnapilém stavu, ktefi jsou stejné jako v kladenské nemocnici
umistovani do specidlné vybaveného expektacniho pokoje a casto vykazuji
agresivni projevy. Dale pak primatka uvadi, ze stalou , klientelou” urgentniho
piijmu je pfiblizné 20 bezdomovct, ktefi jsou oSetfovani i dvakrat denné.
Rozebirané situace tedy nejsou vyskytem endemitické a jejich dtisledky
v soucasné dobé postihuji urgentni pfijmy a pfednemocni¢ni medicinu v fadé
mist Ceské republiky. Doménou jsou pak pfedeviim praZské nemocnice, jak

uvedl doktor Jifi éoupal pro Medical Tribune. [56, 57]
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Chybou ve vyzkumné casti bakalarské prace by mohl byt uzky vybér
kazuistik, které pfimo vykazuji problematiku podpofenou teoretickou casti.
Uzky vybér byl zde zvolen tmyslné pravé pro ukazku typickych piipadi
feSenych na urgentnich oddélenich a s tim korelujici pfednemocnic¢ni zdravotni
péce. Ke kazuistikdm nebyla pfidana statistika ukazujici poméry jednotlivych
diagnéz ve vztahu kpfjmim pacientd spojenych s alkoholovou
problematikou, ktera by fakticky podporovala jejich vybér. Statistika nebyla
vytvofena z divodu nesmirné rozsahlosti a ¢asové narocnosti, kterou by jeji

tvorba zabrala.

Agrese byla z rozboru kazuistik viditelné nejvyraznéjsi a jednou z nejvice
zavaznych komplikaci provazejicich praci na urgentnim piijmu. Agresi ci
konfliktni jedndni vykazovali vSichni pacienti, at uz vramci rozebiranych
pfipadi, nebo ve zminénych pfedchozich oSetfenich ¢i hospitalizacich.
Vysledky bakalaiské prace Barbory BeneSové maji podobny vystup, kdy jeji
Setfeni z FN Motol ukdzalo, ze 91,49 % ucastnikii Setfeni, coz byli zaméstnanci
na oddéleni urgentniho pfijmu, se osobné setkalo s formou agrese na pracovisti.
Dle Setfeni uvedeného v teoretické ¢asti v kapitole agresivity bylo procentudlni
zastoupeni zaméstnancti, ktefi se na pracovisti setkali s verbalni, a tedy castéjsi
formou agrese, o 50 % niZzsi. Vyrazny rozdil Setfeni muize byt zplisoben hned
né€kolika faktory, a to jinou formulaci dotaz(i vyrazné jinym poctem
dotazovanych respondentti, jinym casovym obdobim aj. Jednim z dtlezitych
faktorti je ale i dotazovani se zaméstnanct(i na vSech oddélenich nemocni¢niho
prostiedi. S agresivnimi projevy pacientti se totiz nékterd nemocnic¢ni oddéleni
nesetkavaji v takovém procentudlnim zastoupeni. Mezi témito dvéma Setfenimi
tedy mize byt spatfena mirnd korelace, kdy i pfes nepfesny procentudlni rozdil
mezi témito statistikami muZzeme pozorovat, Ze zaméstnanci z oddéleni
urgentniho pfijmu jsou castéji svédky agresivnich projevii, které jsou praveé

¢asto piitomny i u pacientti uzivajicich alkohol. [58]
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V nékolika ptipadech je u kazuistik popsan nesystematicky pfistup u casto
oSetfovanych pacientti pro jejich zdanlivé ,beznadéjné” prognozy ¢i konfliktni
charakter. Takovy pfistup mutze byt spojen s celkovou neprofesionalitou, kdy
zdravotnik nedodrzuje psychologické postupy pro zvladnuti agresivnich
stavii uvedené v kapitole o agresi a nechdva se vtdhnout do konfliktu.
Neprofesionalita jedndni zdravotnického persondlu typicky neusnadnuje situaci
amulze vyvoldvat nejprve nepfitomnou agresi pacienta. Z vysledka vyse
zminéné bakaldfské prace je patrné, ze 22,68 % dotazovanych bylo svédky
agrese vzniklé nedorozuménim v komunikaci, coz koreluje s vysledky této
prace o dtikazu existence tohoto jevu. Ze zkuSenosti autora je jednani
neprofesiondlniho charakteru pfi oSetfovani a komunikaci s pacientem
pomeérné castym jevem, ktery je neomluvitelny, pro vyse zminéné diivody je

vsak alespon ¢astecné pochopitelny. [58]

Druhou ve vysledcich viditelnou veli¢inou, korelyjici s dasledky alkoholové
problematiky vrdmci urgentniho pfijmu a prednemocni¢ni pécée, bylo
bezdomovectvi. Z vysledkti je patrné, Ze bezdomovci vykazuji celou fadu
komplikaci spojenych s alkoholem a ze vSech socidlnich skupin vytézuji
urgentni prijem nejvétsi mérou. Témér cely popis kapitoly postaveni ve
spolecnosti v teoretické casti je odrazem kazuistiky ¢. 4, kde je naprosto zietelna
mnohotvarnost problémt a predevsim pak obtizny lécebny proces a frustrace
zdravotnickych pracovnikti spolu s jejich pozménénym piistupem k pacientovi.
Cely 1é¢ebny proces u lidi bez domova je zatizen ¢asto minimalni snahou ze
strany oSetfujicich zdravotnik(i i pacientt. Nejen, Ze je pacient pro stejnou
diagnézu pfijiman i vicekrat denné, ale navic absolutné nedba dietetickych
a farmakologickych doporuceni, a veSkerd snaha zdravotnikti tak prichdzi

nazmar.

Ke stejnym vysledkiim dosly i autorky clanku zvefejnéného na webu

Zdravotnictvi a medicina, které popisuji zvySenou psychickou zatéz pfi
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osetfovani bezdomovcti casto intoxikovanych alkoholem a zdavodnuji ji
pocitem ,marné” prace. Tato psychickd zatéZ ovSem neni vyvijena na
zdravotniky pouze pfikontaktu s bezdomovci, nybrz s rozsdhlou mnozZinou
pacientt1 intoxikovanych alkoholem. Vzhledem k tomu, Ze se expektacni pokoje
pfi urgentnich pfijmech nebo pfijmy samotné staly jakymsi ,druhym
domovem” bezdomovct, je pfitomnd vyraznd zatéZ pro nemocnici a jeji
persondl. Urgentni pifijem pak prakticky nemtze kvalitné a v plné mife
vykondvat svou d¢innost, kdyz se musi béhem dne starat o velky pocet
neurgentnich pacientti, ktefi cely proces ¢asto ztézuji konfliktnim a neochotnym

jednanim. [59]

Vysledky rozborti kazuistiky potvrdily komorbiditni pfitomnost
psychickych a duSevnich onemocnéni spolu s konzumaci alkoholu. Tyto
vysledky odpovidaji odbornym literarnim tidajim uvedenym v teoretické casti.
Stejné tak je zde viditelnd kriminalni ¢innost, kterd byla v kapitole komorbidita
popsana jako bézny dusledek zmény jedndni jedince vlivem ptlisobeni alkoholu
spolecné s psychickou ¢i duSevni poruchou. Dalsim poznatkem popsanym
v teoretické casti je nepfiznivy vliv alkoholové intoxikace na pribéh
psychického stavu anegativnich myslenek, ktery miize vést k pokusu
o sebevrazdu a mohl byt pfi¢inou takovych pokust v nékolika kazuistikach.
Alkohol muZe stejné tak psychické ¢i dusevni poruchy sdm vyvoldvat, o tom
se zde vSak neda spekulovat z divodu nepfiloZeného psychiatrického vySetfeni
a nedostatku informaci. Obé tato alkoholova ptisobeni vedou kjedné
skutecnosti, a to psychotickym intoxikovanym pacientiim na oddéleni
urgentniho pfijmu. Taci pacienti nejenze zatéZuji oddéleni agresivnim
chovanim, neochotou a sebevrazednymi sklony, ale i ndslednym managmentem
v pfipadé jejich umisténi. Nutnost vystfizlivéni u psychicky naruSenych

pacient(i pak pfinasi opét potize, jakymi jsou agrese vuci okoli i sobé samym
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a obsazovani ¢i preplnovani pokoje, coz opét vede k naruseni chodu oddéleni

urgentniho prijmu.

Stranka obtiZného managementu je pfitomna u mnohych neurgentnich
pfipadt spojenych suZzivanim alkoholu a excesivni vyskyt téchto pripadi
vyrazné prohlubuje problém, ktery to pro kvalitni chod nemocnice predstavuje.
Clanek doktora Jitiho Soupala tuto problematiku popisuje a nastifiuje mozny
chod nemocnice pfi snizeni poc¢tu neurgentnich pacientt. Takovy chod by byl
méné ndarocény finanéné i persondlné a predevSim by byl Setrnéjsi
k psychickému vypéti zdravotnického personalu. Kombinaci téchto dtsledkt,
v pfipadé sniZzeni poctu neurgentnich pacientti, by vznikalo kvalitnéjsi

a uéinnéjsi nemocnicni prostiedi pro vSechny ztcastnéné. [57]

Pouze nékolik vybranych oddéleni urgentniho pfijmu ma k dispozici
expektacéni pokoj a jeho funkci tudiz musi v praxi plnit expektacni 1tzka, kterad
jsou béznou soucasti oddéleni. Nemoznost umisténi pacienta na separovany
pokoj sebou nese znac¢nd rizika, kdy vesSkeré zminéné komplikace postihuji
chod oddéleni typicky vétsi mérou. Z diivodu nemoznosti separace pacienta je
mozna Casta pfitomnost konfliktni interakce s ostatnimi pacienty, personalem
a zdravotnickym vybavenim oddéleni. Pro omezeni moZnych nasledkii je nutno
uzit omezovacich prostfedkti, které se béZzné setkdvaji s nelibosti pacienta
anasledné vyvolavaji minimalné gradaci verbalnich projevii. Takové pouziti
omezovacich prostiedkti je mozné, dle zdkona 372/2011 Sb., nejprve je vSak
nutné pouzit mirn€jsi postupy. Zavaznd situace muzZe tedy nastat pred
moznosti uziti omezovacich prostfedk(i, coZz miize vést k vySe zminénym
nasledktim. Regeni piipadid spojenych suZivanim alkoholu je stalym
problémem na vSech oddélenich urgentniho pfijmu a ocividné zasahuje nejvice
do chodu oddéleni bez expektacnich pokojii. Snizeni poctu neurgentnich

pacientd, které uvadi Soupal ve svém ¢lanku, a zejména pak intoxikovanych
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alkoholem, by pravdépodobné zkvalitnilo chod pfedevsim urgentnich oddéleni

bez expektacnich pokojti.[57, 60]

Jednim z vysledkti rozboru kazuistik bylo prikazné hojné uzivani cigaret
spolecné s konzumaci alkoholu, a to u c¢tyf popsanych pripadi z péti.
V teoretické casti obsazend kapitola o spole¢ném uzivani alkoholu a nikotinu
popisuje zkfiZzenou toleranci, kterd miize zavislého jedince nutit ke konzumaci
V kazuistikach byla pfitomnost takového jevu pravdépodobné patrnd tehdy,
kdyz byli jedinci zavisli na alkoholu inikotinu opétovné oSetfovani
a ponechdvani na expektacnim pokoji pfi kvantitativnich poruchach védomi
zpusobenych alkoholem. Pfitomnost takového jevu zde neni jasnda a bez
statistického Setfeni neni prokazatelnd, je zde vSak casto viditelny spolecny
vyskyt zavislosti. Vzhledem kfaktu, Ze vybér kazuistik nebyl motivovan
nalezenim téchto dvou faktorti ptisobicich navzdjem, miize byt tudiz vyskyt

tohoto jevu ¢isté nahodny.

Priibéhy kazuistik s kvantitativni poruchou védomi zdanlivé koreluji
s popisem priibéhu akutni intoxikace v teoretické ¢asti. Sopordzni ¢i komatdzni
stavy nastdvaly bézné v hranicich 2-3 %o alkoholu v krvi. Pfipadné viditelna
vyjimka absence kvantitativni poruchy védomi u vysokych hodnot hladiny
alkoholu v krvi, ktera je ovSem v teoretické casti také zdokumentovana, nastala
u nékterych chronickych alkoholikii pravdépodobné zdavodt zvysSené
tolerance. Naméfena hodnota alkoholu v krvi vSak pravdépodobné neodpovida
vstupni hodnoté, pfi které stav nastal. Navic byly vysledky ovlivnény
i diferencidlni diagnostikou, kdy v kazuistice ¢.2 po podani glukézy pacient
vykazuje piechod do niz§tho stupné kvantitativni poruchy védomi
av kazuistice ¢. 4 je absence elimina¢nich metod diferencidlni diagnostiky,

tudiz je pfi¢ina poruchy védomi nejista.
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Prakticka cast bakalarské prace je zakoncena navrhem doporuceni v této
problematice, které vzniklo na podkladé ziskanych informaci z teoretické casti
a zpracovanych vysledkt z casti praktické spolu s autorovymi hypotézami.
Momentalné probihajici kauzalni feSeni v této tématice se prozatim prilis
neosvédcily a daji se nazvat za nepiiliS efektivni kroky vzhledem k neustalé
pfitomnym komplikacim, které jsou s touto problematikou spojeny. NavrZena
doporuceni v BP jsou predevSim preventivniho charakteru, z diivodu snahy
zmirnéni nasledkt pomoci zachyceni problému v jeho ,pocatku”. Jednim ze
zdsadnich a nepftili§ osvétlenych krokti figurujicich v ndvrhu doporuceni je
znovuobnoveni pracovni ¢innosti u pacienta vykazujiciho dobré vysledky stran
odvykaci lécby. Zafazeni do pracovniho procesu muze vyrazné ovlivnit pribéh
zavislosti po probéhlé odvykaci 1écbé, kdy ma pacient povinnosti, pravidelny
denni rezim a pripadné i novy smysl v Zivoté nebo alespon vyssi sebevédomi.
Tuto myslenku podporuje i Vymeétal, ktery ve své knize uvadi, Ze konzumenti
alkoholu se pri ztraté mista nebo netispésnych pokusech o nalezeni nové prace
,rozpijeji” a zapocinaji tak nebo prohlubuji alkoholovou zavislost. Dale zmirnuje
fakt, Ze na mistech Ceské republiky s vy$$im procentem nezaméstnanosti je
tudiZz rozsSifené nadmérné piti alkoholu a u mladych lidi ztrata zaméstnani
vyvoldva demoralizaci, coZz mtze vést aZ k trestné ¢innosti a nachylnosti ke
zneuzivani ndvykovych latek. U pacient(i po odvykaci 1é¢bé je casto pfitomna
recidiva, ktera by mohla byt eliminovana pravé snahou o zapojeni pacientti do

pracovniho procesu. [48]
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7 ZAVER

Bakaldfska prace se zabyvala popisem komplexniho pohledu na

problematiku alkoholu v urgentni mediciné.

V teoretické c¢asti se prace v prvnich kapitoldch vénovala zdkladni
charakteristice etanolu a jeho vlivu na lidsky organismus. Nasledné bylo
ptsobeni alkoholu rozsifeno o akutni intoxikaci, kterd popisovala jeho
psychosomatické tucinky na organismus. Dale byly rozfazeny a popsany
psychotické a dusevni poruchy provazejici fadu stavi spojenych s alkoholovym
pusobenim. Nasledoval popis pfi¢in a rozvoje chronického uzivani alkoholu
spolu sjeho negativnim vlivem na rozliéné struktury lidského organismu.
V poslednim tiseku teoretické casti byly rozebrany zavazné a casté komplikace

provazejici 1é¢ebny postup pacientti spojenych s alkoholovou problematikou.

Praktickd cast byla zpracovana formou kazuistik, a to analyzou postupti
a komplikaci v pfednemocniéni a nasledné péci. Na zdkladé shrnuti
teoretickych poznatki a vysledktl praktické casti, byl vytvofen navrh

doporuceni, kterd by mohla ¢astec¢né fesit uvedenou tématiku.

Cilem bakalarské prace byla demonstrace vztahu mezi problémy, které jsou
pritomné v pfednemocni¢ni péc¢i a urgentnim pfijmu, a uzivdnim alkoholu.
Vysledky prokazuji spojitost mezi castymi komplikacemi v ramci péce
o pacienty ¢i chodu oddéleni a problematikou intoxikace alkoholem. Cil prace

byl spInén vzhledem k priikaznosti vysledkt ziskanych v praktické ¢asti.



8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS
GIT

GCS

mg

ml

g/l
mmol/l
mmHg
CT
MKN
FAS
FAE
NS
OECD
CMP

ARND

centralni nervova soustava
gastrointestindIni trakt
Glasgow coma scale
intravendzni

per os

miligram

mililitr

gram na litr

milimol na litr

milimetry rtuti

computer tomography
mezindrodni klasifikace nemoci
fetalni alkoholovy syndrom
fetalni alkoholovy efekt
nespecificky

Organisation for Economic Co-operation and Development
cévni mozkova piihoda

alcohol related neurodevelopmental disorders
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ON
BP
775

1ZS

CPZ
RZP
DKK
HKK
PZK

FR

C patef
ORL
RTG

OA

st. p.

oblastni nemocnice
bakalafska prace
zdravotnicka zachranna sluzba
integrované zachranné slozky
policie ceské republiky

cela pfedbézného zadrzeni
rychla zdravotnicka pomoc
dolni koncetiny

horni koncetiny

periferni zilni katetr
tyziologicky roztok

Gauge

kréni pater
otorinolaryngologie

rentgen

obecna anamnéza

velmi suspektné

stav po

toho casu
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Icre

CMP

EEG

FA

MP

KCL

IM

ICHS

APPE

CHCE

SC

1. dx

FN

intracerebral pressure
cévni mozkova prihoda
elektroencefalografie
farmakologickd anamnéza
méstska policie

chlorid draselny

infarkt myokardu
ischemickd choroba srdecni
appendektomie
cholecystektomie

sectio Caesarea

lateris dextri

fakultni nemocnice
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