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Úvodem je vhodné zmínit, že mezi předávkováním a akutní otravou se staly hranice méně ostrými a méně jednoznačně definovanými. Realita dokonce rozostřila hranice mezi léky a drogami. Riziko původní drogy nemusí být dokonce pouze v ní samé – autoagrese vlivem halucinogenu má svůj lákavý motiv v možnosti vzlétnout z okna a končí multiorgánovým selháním při polytraumatu po pádu z výše několika poschodí..

„Flashbacks“ – pozdní nečekaná mžiková prožití halucinatorního stavu i měsíce poté, kdy byl jednorázově halucinogen vyzkoušen, mohou vést až ke vzniku osobní paniky, přinejmenším k nejistotě a ke strachu z opakování fenoménu s nedohlednými následky.

Současné aspekty

Hedonistické zaměření dnešní mladé generace v tzv. západním světě  je současně kombinováno se snahou zažít něco jiného za oponou racionálního vědomí a požadavků každodenní nutné a nudné reality, pootevřít své nevědomí směrem do vlastní dávné anamnézy nebo dokonce rozšířit své aktuální vědomí nezvyklým prožitím zvyklých podnětů nebo dokonce rozšířit své vědomí směrem k transcendentálnímu a jinak neuchopitelnému neznámu.

Jednání mladistvých může být i účelové, dokonce intermitentní bez návyku. Teenageři využívají a zneužívají léky volně prodejné či předepsané jejich rodičům, objednané po internetu, v perorálních formách a to indikovaně ke své momentální potřebě. Tomuto novému fenoménu se věnoval Friedman svým dotazníkem, předloženým početnému souboru mladých od 12 do 19 let v USA  ( New Engl J Med 354, 2006; 14: 1448 – 1450). Přípravky jsou voleny z různých skupin podle žádaného účinku v daném životním problému nebo dokonce jen v momentální, rychle přechodné situaci.

Starší teenageři jsou dokonce zběhlí a léky/drogy jsou ochotni bez návyku intermitentně střídat podle  jejich vhodnosti pro danou „ indikaci“.

· Hypnotikum z domácí lékárničky rodičů, např. zolpidem při nemožnosti usnout při pozdních příchodech domů;

· Stimulancia si nakoupí před zkouškami ve škole; nespoléhají při zrychleném studiu na skupinu nootropik a piracetam, ale na malé dávky efedrinu či modafinilu; fenmetrazin je nedostupný a metylfenidát je přísně sledován a preskripčně omezen.

· Užijí denní benzodiazepiny chlordiazepoxid, tofisopam, bromazepam, jakmile pociťují stres a emocionální dyskomfort, když mají pocit trapnosti nebo se bojí  rozhodnout.

Je zřejmé, že tyto postupy jsou vázány na jednotlivé poučené jedince. Opět je odloží nebo zamění. Ani je nepociťují jako drogy, ale jako látky, které jim umožňují udržovat jejich životní styl, aniž by museli „ na sobě zapracovat“ v přípravě na životní realitu v dospělosti. U části z nich se přenáší uvedený způsob „kosmetické psychofarmakoterapie“ i do dospělého věku. Málokterý z mladistvých vnímá, že užívání ovlivňuje sportovní výkony, představuje dopping, znejistí jemnou motoriku, sníží pohotovost logického uvažování, zhorší paměťové schopnosti, zablokuje pocit rizika z nezvladatelné rychlosti a naopak zpomalí rychlost náležité reakce při jízdě na skateboardu či snowboardu, vede k chuti odcizit – i otci - silný osobní vůz a projet se s ním „pořádně rychle“ i bez řidičského průkazu.

New England Journal of Medicine uvádí ve Friedmanově článku, citovaném výše, vyjádření teenagerů z USA na téma této jejich předčasné a nezralé životní filozofie, že:„ 11. září a při záplavách a terorismu jsme zažili již dostatek stresu a měli bychom si dopřát proto trochu relaxace“. Vyjádření má varovný ráz, neomezuje se hranicemi jedné vyspělé země, žijící dlouhodobě v mírové společnosti.

Nejčastější úvodní stimuly pro využití léku či drogy jsou však poměrně „přízemní“ – snaha vymknout se denní tzv. všední realitě alespoň na chvíli, oslabit vnímání problémů, odsunout stresory, získat nové nápady pro své umělecké a/nebo společenské vyjadřování, popř. napodobit své vrstevníky – nezůstat za nimi pozadu a v jejich společnosti osamocen. Nevýhodou,  zprvu nepřijímanou,  zůstává však vznik závislosti, zvýšení tolerance, zatažení do drogové sítě a zúžení psychiky na svou drogu a její získávání.

V letech 1940 – 1950 byla v oblibě lehká sedativa/hypnotika; v 60. letech se rozšířila LSD; v 80. letech se stal oblíbeným kokain ve vyspělém a poměrně bohatém zahraničí. Konec 20. století byl ve znamení rozvoje psychomimetických aminů typu extáze (XTC). Na začátku 21. století převládly v oblibě GHB ( deriváty kyseliny hydroxymáselné s účinky na receptory GABAB – gamma- aminomáselné kyseliny v CNS) a kombinace s amfetaminy s obsahem bromu ( skupina DOB) s psychodelickým působením podle individuálních požadavků na účinky.

Ve skupině návykových látek poklesl heroin, u nás přetrvává nízký abúzus kokainu. Alkohol a kouření nikotinu má u mládeže obou pohlaví setrvale vysoké zastoupení v porovnání se západním zahraničím nebo velmi represivním Singapurem. Kouření  marihuany trvá, zčásti možná jako módní záležitost  a averze teenagerů vůči establishmentu dospělých.

Obecně však mladí podceňují riziko kategoricky působícího návyku a snahy vyhledávat opakovaně své „zrcadlo z Erisedu“  J.K.Rowlingové. Nejen mladiství, ale i jejich rodiče, pokud jsou vůbec informováni, podceňují nebo dokonce zapírají psychický i fyzický návyk. Racionalizují a interpretují zcela odlišně nezvyklou změnu vědomí a nepříznivou změnu chování a etického kodexu svého potomka, změnu jeho osobnosti. Nevidí nebo nechtějí vidět a předvídat postupnou desintegraci osobnosti, riziko kriminálních či autoagresivních činů, zvýšené riziko sebevražedného aktu.

Lékařům se ve vyspělých zemích vytýká, že se nedostatečně a málo citlivě věnují cílené anamnéze, duševnímu rozpoložení dětí a mladistvých, jejich lehce nezvyklému chování; jsou poté nečekaně konfrontováni s násilím, znásilněními, střelbou, sebevražednými akty. 

Historická poučení a současná varování

Je zajímavé, nakolik se historie opakuje. V době Divokého Západu byla k dispozici „ohnivá voda“, ale jako droga s euforizujícím a dobře řiditelným účinkem byly na víkend rozváženy do saloonů/barů kontejnery, které obsahovaly oxid dusný. „Rajský plyn“ – „Lachgas“ byl využíván zejména velmi mladými kovboji a osadníky; vytvořil bouřlivé veselí a bezpečně se za krátkou dobu z největší části vydýchal.

Nyní se podobná obliba znovu šíří společně s nejnovějším halogenovaným éterem příjemné vůně, rovněž užívaným v anesteziologii – sevofluranem, dostupným ne v tlakových lahvích s redukčními ventily jako oxid dusný, ale v jednotlivých lahvičkách. Statistiky uvádějí až 1,7 % mladých lékařů a sester na anesteziologických pracovištích v USA, kteří přiznají oblibu a zneužívání sevofluranu, fentanylu a  oxidu dusného. 

Z války ve Vietnamu je známo, že vojáci USA vyhledávali ve zcela nezvyklých podmínkách džungle, nejistoty a osobního ohrožení drogy, znmírňující napětí, anxiozitu a stres. Po návratu s koncem války do USA byla tato závislost považována za významný federální problém. Detoxifikaci se systematicky věnovala mimořádná pozornost – jednalo se o rizika u mladých, zdravých jedinců. Původní počet 

33 % závislých se snížil na výsledných 5 % jedinců s přetrvávající závislostí; jako důvody byly u nich uvedeny nedostatečné  zázemí rodiny, vztahů a dohledu. Genetická predispozice nebo posttraumatická stresová porucha nebyly tehdy zkoumány podle kritérií medicíny, ověřené důkazy (EBM).

Do obliby u mladých postoupily v nedávné době nové opioidy – částeční agonisté, tj. silná analgetika, která byla původně určena k analgezii onkologických pacientů. Fentanyl jako čistý agonista ustoupil do pozadí, hlavní zdroje představují nyní oxykodon, hydromorfon, buprenorfin. Dispozice k návyku byla již předtím zjištěna ve střední skupině analgetik podle SZO žebříčku u tilidinu a tramadolu.

V současné době se můžeme setkat  s iatrogenní závislostí na skupině fentanylu u nezletilých po těžkých úrazech, kdy je nutná analgosedace po delší dobu pro sladění s ventilátorem.

Statistiky USA uvedly, že analgetikum/antipyretikum paracetamol včetně jeho injekční i.v. formy prodrogy propacetamolu, je již při mírném předávkování hepatotoxické. U pacientů středního věku postoupil dokonce na druhé místo indikací transplantace jater v USA; první místo tradičně zaujímá pokročilá jaterní cirhóza chronických etyliků. U dětí se podílí na patologickém déledobém zvýšení jaterních testů, protože paracetamol patří mezi nejčastěji volně prodejná a užívaná léčiva při nachlazení, virózách, faryngitidách. Výsledné, přechodné i dlouhotrvající poškození jater vlivem paracetamolu nelze přesně odlišit od přímého vlivu hepatotropních virů. 

Zde uvádíme riziko proto, že je nově využívána parenterální forma propacetamolu i.v. jako proforma výsledného účinného paracetamolu; ten sám o sobě nemá možnost i.v. adjustace. Je pro drogový trh určitým modelem pro prodrogy, které nyní začínají vstupovat na trh. Jsou v zájmu dealerů a často i konzumentů – nástup účinku lze do jisté míry účelově a účelně načasovat.

Soubory jsou vícečetné a nejsou homogenní

U dětí a nezletilých vyniklo jako důležitý moment, že předávkování a otravy v souvislosti s drogami netvoří jeden jednolitý soubor a že ani různé soubory nejsou zcela homogenní. 

Každý jedinec v kterémkoli z nich vyžaduje individualizovanou péči – od anamnézy přes diagnostiku až po vyvedení z „bludného kruhu“ své závislosti nebo alterovaného pohledu na svůj život a na svět kolem sebe. 

· U teenagerů je dlouhodobě známo, že mohou pocházet z rodin sociálně velmi dobře postavených; nemusí patřit mezi squattery; pohybují se na mega-akcích pod širým nebem. Jsou poučeni o látkách, které favorizují, umí je kombinovat. Za základní měkkou drogu běžného života považují marihuanu; nejčastěji ji kouří, ale nepohrdnou na setkáních ani zapečenými „cookies“ nebo nádivkou, v níž nasekané listy konopí nahrazují vonné bylinky nebo čerstvé jarní kopřivy na Velikonoce. Marihuanu pěstují znalí teenageři v lesních oplocenkách, aby vysoké rostliny konopí nebyly viditelné z hlídkujících vrtulníků, jako tomu bylo v zahrádkách u rekreačních chalup. Extáze (MDMA) prošla pravděpodobně již svým zenitem. Její následné deriváty se kombinují s malými dávkami gamma-hydroxybutyrátu a jeho odvozenin, a  účinky  se potencují lehce serotonergními a/nebo lehce halucinogenními, psychedelickými  přípravky příjemné alterace vědomí.

Tito ekvilibristé s kombinací léků a drog se vyhýbají nebezpečím společných injekčních stříkaček, preferují šňupací a perorální formy v míchaných koktejlech a energy-drincích s účinky podle svých osobnostních rysů a přání. Mají tím i větší pocit bezpečnosti před obávanými náhlými reakcemi typu Hoigného syndromu nebo před infekcí z nesterilní přípravy a podání či z chorob svých spoluúčastníků přenášených krví. Teenageři se setkávají na párty, v klubech v čase rekreace, relaxace, tanečních zábav, koncertů pod širým nebem, „wellness“ programů – drogy získaly společný název „ párty drogy“. 

Jejich konzumenti na nich oceňují své nezvyklé a pozitivně vnímané zážitky z hudby, tance, barev, náhlé dosažení pohodové a úspěšné  společenské performance, nezvykle a intenzivně prožívaného sexu. Mladíci jsou schopni je užít pro „date rape“ či skupinový sex, kdy částečná amnézie znemožňuje řádné prošetření a usvědčení. S určitou autorskou licencí a nadsázkou by se tato populace dala definovat jako „zlatá mládež“, která vybrané léky a drogy užívá spíše s rozmyslem a potěšením než s psychofyzickou závislostí a s panickým strachem z abstinenčního syndromu při nedostatku drogy. Přesto se závislost na nejnovější drogy GHB skupiny a jejích kombinací vytváří a vede ve více než 

10 % k vážným symptomům při vynechání zejména GHB komponenty s vazbou na GABAB receptory v mozku.

· Užívání a zneužívání psychedelicky  i relaxačně  účinných látek staršími jedinci je dána jinými psychologickými momenty. Využívá již poznání jejich účinků a možností, z velké části je návyková, slouží i k určitým účelům ( vždy mne napadla ta správná, opravdu chytlavá  melodie až po metachalonu) a vymyká se z rámce sdělení.

· Na druhém pólu spektra známe „teens“ závislé na poměrně levných ale tvrdých drogách, často podávaných nitrožilně, s výrobou z vlastních zdrojů, které získávají v síti trhu. Bývají nemajetní, malnutriční, s nuzným příručním chemickým vybavením v igelitové tašce. Jsou konzumenty, popř. i výrobci či dealeři pervitinu ze skupiny psychomimetických aminů, heroinu; suší plátky lysohlávky, aby je poté nechali eluovat ve sklenici piva. Obchodují s buprenorfinem, vyzvednutým na recept při detoxifikaci a to i přímo před lékárnou. Získávají „svou drogu“ téměř za každou cenu.

· Poněkud stranou stojí početně nejmenší skupina – experimentátoři. Zkoušejí čaje z omamných bylin s navozením např. skopolaminového/atropinového efektu. Oblibu si v této skupině získal durman obecný ( Datura stramonium) , nazývaný „panenská okurka“, „ andělská trumpeta“. Nečetní experimentátoři vdechují organická rozpouštědla, jako jsou toluen a xylén, popř. trichloretylén. Jejich věk se udává jako časně pubertální. Organická rozpuštědla mají malou šíři „zaslíbeného“ účinku. Daleko častěji se proto přidruží akutni dušení ze zapadání jazyka a odložené jaterní selhávání.

Vzájemné početní poměry nejsou přesně známy. Počty a poměry se liší  v západním a severním zahraničí od našich poměrů. Na domácí drogové scéně hovoří statistické údaje stále o převaze pervitinu - psychomimeticky účinného českého „perníku“ jako o jednoduše výrobně dostupné a nikoli nákladné droze. Za ním následuje heroin a buprenorfin.

Je nicméně vhodné znát i drogy, které jsou na vzestupu a v oblibě v okolních zemích Evropy, kde heroin a pervitin, marihuana a nikotin i alkohol poklesly v oblibě, nahrazeny skupinou GHB, dále  DOB, derváty MDMA, 1,4-BD. Látky zahájily nástup s trvalým vzestupem od 90. let minulého století.

Kombinace se mění a v Nizozemí současný  boom sestavy heroin + fyzostigmin + atropin svědčí o kvalifikované titraci jednotlivých účinků a interakcí.

GHB, DOB, 1,4-BD, MDMA a další

V 90 letech minulého století se z původního nutraceutika – potravinového doplňku pro lepší chuť k jídlu u dětí a pro „body building“ u teenagerů stala droga – především teenagerů. Gamma-hydroxybutyrát zahájil celou skupinu následných derivátů se společnou zkratkou GHB. Užívá se především gamma-hydroxybutyrát, dále gamma- butyrolakton (GBL) a 1,4 butanediol ( 1,4-BD) a kogenerikum gamma-valerolakton (GVL). Běžnou toxikologickou analýzou se obtížně zachytí, protože gamma-hydroxybutyrát  je přítomen i jako endogenní neurotransmiter; obtížně se přesně specifikují. Jejich účinky i nežádoucí účinky jsou obdobné – sledovaný účinek je relaxační s příjemně alterovaným vědomím, přinášejí toleranci, z velké části amnézii. 

Při předávkování mohou vést ke křečím, hypokalemii, komatu, což se zjistilo v 60. letech minulého století, kdy byla kyselina gamma-hydroxymáselná ( Gamma-OH) přechodně užívána i v anesteziologii. 1,4 butanediol, označovaný jako euforizující prekurzor gamma-aminomáselné kyseliny GABA byl obviněn z malé šíře netoxické účinnosti s vysokou kardiotoxicitou. Antidotem je fomepizol (4-MP, 4- metylpyrazol, přípravek Antizol na našem trhu) i.v. Další terapie se vede symptomaticky, příznaky po předávkování poměrně rychle spontánně ustupují.

Pokud jsou látky zneužívány opakovaně až chronicky, vyvolá jejich náhlý nedostatek / odnětí abstinenční syndrom až v 81 % případů s neklidem, třesem, pocením, hyperventilací, tachykardií.

Kombinace s alkoholem se vyhledávají asi ve 21 %, v 11, 4 %  bylo připojeno užití psychomimetické extáze (MDMA- metyléndimetylaminu). Kombinace s psychedelicky účinným amfetaminem s bromem (DOB) vyvolává dosud nejintenzivnější účinek.

Vzácně odpoví teenageři při odebírání anamnézy kladně. Jen menšina z nich vyhledá a/nebo vyžaduje lékařskou pomoc.  Anderson a spoluautoři v Annals of Emergency Medicine ( Ann.Emerg.Med  47, 2006;2: 177 – 183) ve svém souboru 1 331 případů zneužívání GHB citují 59 % jen velmi mírných příznaků, ale v 11 % závažný až smrtelný průběh. Znalost symptomatického postupu a podání antidota fomepizolu patří k prioritním opatřením v neodkladné péči.

Neodkladný postup

V urgentní medicíně je třeba se cíleně zaměřit na rizika, na difereciální diagnostiku a nežádoucí účinky otrav/předávkování léky i drogami a na jejich nejvhodnější léčbu v dané fázi: 

· Bezprostřední a akutní ohrožení  v terénu, v přednemocniční péči:

· vliv látky na vědomí, na jednání, na možnost agrese a autoagrese, na činnost myokardu, na vysoce zvýšený arytmogenní účin, na vyvolání dechového útlumu; 

· specifický vliv na vazomotoriku s vazokonstrikcí, s vysokým rizikem nitrolebečního nebo intracerebrálního krvácení, s rizikem abrupce placenty; na hepatotoxicitu s rychle progredujícím a velmi obtížně ovlivnitelným zhoršováním;

· Akutní ohrožení, které se rychle vyvíjí po příjmu do nemocnice:

· hypertermie nebo naopak rychlá ztráta tělesného tepla, rabdomyolýza, postižení funkce ledvin a činnosti jater;

· Subakutní poškození, které však může mít stejně fatální působnost, např. na jaterní činnost s  

                   nezvratným selháním jater v průběhu několika málo dnů;

· Nedrogové faktory  se považují za stejně důležité.

V akutní fázi vedou traumata, jejichž bolestivost může být výrazně změněna po opioidech ale i po halucinogenech. Nedrogové, neúrazové faktory mají dokonce vzrůstající význam v souvislosti s časovým intervalem mezi předávkováním/otravou /úrazem a poskytnutím kvalifikované neodkladné péče: dehydratace, malnutrice, šok, snížená průchodnost dýchacích cest při bezvědomí s hypoxií, aspirační komplikace, dekubity, HIV pozitivita, aktivní hepatitida typu B a C  atd.  

Algoritmus postupu

Je v úvodu obdobný jako při jakémkoli předávkování léků, jejich nevhodné interakci a při otravě.

Specifické rysy:

· Anamnéza se cíleně dotazuje jen dítěte nebo mladistvého, ale je rozumné jim věřit jen zcela částečně a doplnit si dojem i pozorováním neverbálního projevu. 

· S rodiči hovoříme velmi rezervovaně, nemusí být informováni nebo naopak mohou vše zapřít nebo dokonce působit útočně při vyjádření podezření. Zvážíme, zda v případě drog je budeme informovat již v akutní fázi nebo až po poradě se zkušeným klinickým psychologem.

· Nikdy stav nepodceňujeme – na laboratorní diagnostiku „statim“ spolehneme jen v případě léčiv, a jen s rezervou očekáváme, že bude diagnóza o nových drogách a bylinných extraktech rychlá a zcela výstižná. Drogy se identifikují v klasické řadě, běžně znaužívané u nás.

· Nejsme kompetentní odebrat ošetřovanému léky ani drogy, které má v množství  pro vlastní potřebu ve věku 15 – 18 let.

· V diagnóze neužíváme pojmu „toxikomanie“ ani závislost, pokud nejsme o tomto stavu z dokumentace, opakovaných ošetření, z vyjádření ošetřovaného zcela přesvědčeni.

· Vždy zvažujeme nejvýznamnější rizika – kardiotoxicita ( EKG, kardiomarkery), rabdomyolýza 

      ( myoglobin v séru a moči, duiréza), hrozící selhání jater ( ALT, jaterní soubor), postižení ledvin 

      ( hodinová diuréza, barva moče, eGFR).

· Z antidot je významný fomepizol ( přípravek Antizol i.v.), užívaný např. při otravě etylénglykolem, zde při otravě extrakty z durmanu. Atropinový efekt lze antagonizovat fyzostigminem ( přípravek Anticholium i.v.), protože neostigmin ( přípravek Syntostigmin) nepřestupuje hematoencefalickou bariérou.

· V ostatních případech a pro přidružené nedrogové faktory a projevy zvolíme symptomatický postup. Specifickou pozornost věnujeme možnému úrazu, jehož symptomy ošetřovaný nepociťuje nebo nejsou v dané době při tupém traumatu ještě dostatečně vyjádřeny. 

· Kategorické odmítnutí  hospitalizace u mladistvých ve věku 15 – 18 let se snažíme zvládnout klidným rozhovorem, opřeme se případně o vyjádření přítomných přátel ošetřovaného.Pokud trvá na nepřijetí, je třeba se s konziliárním psychiatrem rozhodnout o případné detenci nebo o informovaném nesouhlasu ( negativním reverzu).

V 80. letech minulého století se dotázal Státní ústav pro kontrolu léčiv a jeho Komise pro NÚL „delphi“ metodou řady odborníků, zda se lze obávat, že i v době dostatku a uspokojení individuálních  materiálních potřeb a při kvalitní lékové politice bude přesto v lidech uchována snaha prožít vliv drogové alterace vědomí. Všichni z oslovených odborníků odpověděli kladně.

Jejich vyjádření je nepochybně platné i dnes a musí pro nás být trvalou výzvou.
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