Modelová studie č. 34: Když dva dělají totéž, může to být totéž.
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I. a Y. jsou jednovaječná dvojčata ve stáří 23 let, Izraelci. V  červnu přijeli navštívit na 8 dní Paříž. Na tuto přechodnou dobu nabídl oběma solidně vyhlížejícím mladíkům svůj byt jejich pařížský  přítel. Protože právě na 14 dní odjížděl, předal jim náhradní klíč od bytu a jak je zvykem, informoval o svém rozhodnutí i domovnici. Následující 3 dny nebyli mladíci ke spatření. Domovnice, zneklidněná tichem vládnoucím za dveřmi zapůjčeného bytu, kam marně chodila  naslouchat, zda se přece jen ozve zvuk svědčící o dočasných  obyvatelích, se rozhodla, že byt otevře. Našla oba mladíky pololežící na pohovkách, vysílené, mající na dosah ruky misky, kam zvraceli.  V nevětraném prostoru byl cítit pach průjmu. V kuchyni nebyly  k nalezení žádné zbytky jídel, žádné použité nádobí, odpadkové koše  byly prázdné. Protože mladíci neuměli francouzsky, nemohli  v potřebných souvislostech vylíčit, co se s nimi děje. Domovnice tedy  zařídíla návštěvu praktického lékaře.Ten konstatoval vážnější trávicí  potíže, poruchy hemodynamiky, značnou dehydrataci - to vše  pravděpodobně vyvoláno suspektní alimentární intoxikací - a doporučil  hospitalisaci. 

Při příjmu na jednotku intenzivní péče byly u obou mladíků shodně zjištěny následující příznaky: trvalá mydriáza, mladící byli bez  teplot, neschopni udržet vzpřímený postoj, při vědomí, ale vyčerpaní (s potížemi vysvětlovali, že od svého příjezdu do Paříže ještě  neusnuli). Naznačovali, že po 3 dny trpí silnými bolestmi břicha,  neustále zvrací. Nejsou schopni nic pozřít ústy. Při vyšetření u obou břicho bylo měkké, dobře prohmatné. RTG vyšetření vyloučilo perforaci střeva nebo jeho okluzi. Vyšetření pomocí fibroskopie nenalezlo v duodenu žádnou překážku. TK systolický 100 mm Hg, pulz nitkovitý, dominují příznaky  dehydratace, oligurie až anurie. V krvi chloridy 75 a 80 mml/l,  natrium 124 a 128 mmol/, kalium 2 mmol/l, pH osciluje kolem hodnoty  7.40. (Ztráta H+ zvracením byla pravděpodobně kompenzována vyloučením  bikarbonátů stolicí). Oba nemocní byli bez teplot, HIV negativní. EKG v mezích normy. Přesto si stále stěžovali na zimnici s "husí kůží". 

Při laboratorním toxikologickém vyšetření nebyly nalezeny stopy látek, které mohou podobné postižení trávicího traktu vyvolat, zejména se pomýšlelo na kolchicin, arsenik a těžké kovy. Požití jedovatých hub v červnu bylo málo pravděpodobné.

Předběžná diagnóza: alimentární intoxikace vyvolaná enterotoxinem  stafylokoků (ev.kontaminací potravy yersiniemi, kampylobakterem, shigelami a Vibrio parahemolyticus), dále připadala v úvahu intoxikace vyvolaná Clostridium perfringens nebo salmonelová enteritida.

Otázka č. 1:

 Jak hodnotíte plazmatické koncentrace sodíku u obou sourozenců?

 Jako

 a. hodnoty patřící mezi normální

 b. hyponatrémii

 c. hypernatrémii

a. nesprávně

 Rozsah normálních hodnot natrémie představuje 135-146 mmol/l.

b. správně

c. nesprávně

 Rozsah normálních hodnot natrémie představuje 135-146 mmol/l.

Otázka č. 2:

 Posuďte koncentraci chloridů v plazmě obou sourozenců. Jedná se o

 a. hypochlorémii

 b. normální hodnoty

 c. hyperchlorémii

a. správně

b. nesprávně

 Rozsah normálních hodnot je 97-109 mmol/l

c. nesprávně

 Rozsah normálních hodnot je 97-109 mmol/l

Otázka č. 3:

 Jak vyhodnotíte vyšetření kalémie? Jako

 a. hyperkalémii

 b. hypokalémii

 c. normální koncentraci kália v plazmě

a. nesprávně

 Rozsah normálních hodnot kália představuje 3.8-5.4 mmol/l.

b. správně

c. nesprávně

 Rozsah normálních hodnot kália představuje 3.8-5.4 mmol/l.

Oba bratři byli léčeni symptomaticky: i.v. roztokem glukózy, přívodem  chybějících elektrolytů a vody. Diuréza se rychle obnovila,  hemodynamické parametry a elektrolytová rovnováha se rovněž vracely  relativně záhy k normě. Pouze ve 48. hod ještě přetrvávala mydriáza  a příznak "husí kůže". Ani jeden z těchto dvou symptomů nezapadal do  výše uvedené předběžné diagnózy.

 Obrat nastal, až když oba bratři nabyli důvěry v ošetřujícího lékaře a

svěřili se s následujícími údaji:

 Oba byli závislí na heroinu. Rozhodli se odcestovat do Paříže, aby se

 ukryli do pronajatého bytu s cílem zbavit se závislosti, přestát  abstinenční syndrom. Zaskočil je abstinenční syndrom mimořádně silný,

 neuvědomovali si hloubku své somatické závislosti (závislost trvala 2

 roky).

Otázka č. 4:

 Co znamená termín "abstinenční syndrom"?

 a. psychické a somatické poruchy způsobené náhlým vysazením  psychotropně účinné látky, vůči které se léková závislost  vyvinula (somatický typ).

 b. psychické a somatické poruchy vyvolané třídenním hladověním.

 c. psychické a somatické poruchy vyvolané zásadní změnou diety

 a pobytem v cizím prostředí.

a. správně.

 Abstinenční syndrom bývá pro daný lék (účinnou látku) více či méně

 specifický

b. nesprávně

c. nesprávně

Otázka č. 5:

 Patří mydriáza do abstinenčního syndromu u lékové závislosti na

 heroin (látky morfinového typu?

 a. nepatří

 b. patří

a. nesprávně.

 Posuzujeme-li velikost zornice osoby pod vlivem látek morfinového

 typu, pak je třeba odlišit dva symptomy (z hlediska diferenciální  diagnózy): miózu (velikost zornice "špendlíkové hlavičky) svědčící

 pro přítomnost a účinek látky morfinového typu (agonisty primárně

 na receptorech) v těle. Jde o vliv farmak na autonomní  (parasympatický) segment jádra n.oculomotorius (Edinger-Westphalova).

 Mydriáza je charakteristickým symptomem abstinenčního syndromu.

b. správně

Otázka č. 6:

 Je nespavost také součástí abstinenčního syndromu?

 a. není

 b. ano

a. nesprávně

b. správně.

 Nespavost přispívá k vyčerpání dané osoby.

Otázka č. 7:

 V jakém časovém odstupu se obvykle dostaví první příznaky  abstinečního syndromu od vysazení poslední dávky heroinu?

a. do 10-12 hod

b. do 12 dnů

c. do měsíce

a. správně

b. nesprávně

c. nesprávně

Otázka č. 8:

 Na čem záleží závažnost abstinenčního syndromu?

 a. na typu psychotropně účinné látky a na její dávce

 b. na věku závislé osoby

 c. přímo úměrně na době, po kterou závislost trvá

a. správně

b. nesprávně

c. správně

Závěr:

 Popsaný případ není u narkomanů obvyklý. Mnohem častěji lidé závislí  na lécích (drogách), kteří se chtějí ze závislosti vymanit ,  vyhledávají pomoc dříve, než se projeví časné příznaky abstinence.  Způsobů, jak bránit rozvoji abstinenčního syndromu, je více. Kromě  pozvolného snižování dávek opiátu, na který vznikla závislost, je  možno použít farmakologické cesty.

 Farmakologicky lze podstatným způsobem redukovat řadu nepříjemných až  závažných symptomů. Ambulantně i v průběhu hospitalizace je možno  usnadnit průběh abstinenčního syndromu podáním alfa2 mimetik  (klonidinu). Mechanizmus účinku se vysvětluje tím, že fyzická  závislost je z velké části vázána na aktivaci center mozku  prostřednictvím alfa receptorů. Jejich blízký vztah k receptorům pro  morfin je znám.O tom svědčí skutečnost, že klonidin má rovněž slabé  analgetické účinky. Klonidin velice účinně potlačuje nauzeu, zvracení  a průjmy. Méně redukuje subjektivní pocity - dyskomfort a touhu po  opiátu. Minimálně potlačí úzkost a neklid. Zkracuje však dobu nutnou  pro úplné vysazení opiátu.

 Jinou možností farmakologické cesty je substituce metadonem- opiátem  s dlouhým t0.5. 1 mg metadonu perorálně nahradí parenterální dávku 4  mg morfinu, 2 mg heroinu nebo 20 mg meperidinu (Dolsinu). Celková  substituční dávka metadonu se denně a postupně redukuje. Většina  závislých osob překoná abstinenční syndrom do 10 dnů.

 Hlavní problém závislých osob není v překonání abstinenčního syndromu,  ale v překonání všech faktorů vedoucích k relapsu toxikománie.
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