Modelová studie č. 35: Heroinová plíce.

M.C. byl hospitalizován pro dýchací obtíže. Při přijetí v nemocnici udává, že 2 hod po poslední dávce, kterou  obvykle užívá, se objevily dýchací obtíže, pro které vyhledal pomoc praktického lékaře a byl jím posléze doporučen k hospitalizaci. Nezvracel, neměl průjem. Do nemocnice byl přijat za další 2 hodiny, tj. za 4 hod po poslední dávce heroinu.

Osobní anamnéza:

Jedná se o 42letého muže závislého na heroinu. Původně užíval heroin i.v. Ze strachu před AIDS přešel na intranazální cestu šňupáním.  Zkoušel sice i jiné druhy psychotropních látek, a to alkohol, indické  konopí , různé léky (benzodiazepiny, kokain, amfetamin), ale vždy se  vrátil k heroinu. Pomoc v podobě psychoanalýzy a psychoterapie odmítal jako metodu "v zásadě špatnou". Svou profesi pracovníka v informační službě zvládá s obtížemi. Dosud bydlí s rodiči.

Vyšetření:

Polypnoe, cyanóza, oboustranná mióza. Tělesná teplota 36.6 C.  Auskultačně chrůpky nad oběma plicními bazemi. Srdce bez patologického  nálezu. Kůže lehce cyanotická, suchá, obvyklého vzhledu, bez známek  dehydratace. Laboratorně: pO2 8.6 kPa (65 mm Hg), pCO2 4 kPa (30 mm Hg).

Otázka č. 1:

K jakému typu opiátů podle afinity a vnitřní aktivity k receptorům  zařadíte heroin?

a. mezi agonisty typu morfinu

b. mezi agonisty/antagonisty

c. mezi antagonisty

a. správně

b. nesprávně.

 Heroin je agonista morfinu primárně na receptorech. Pro vyšší  rozpustnost v tucích proniká snáze do CNS. Jeho účinek je proto  intenzivnější.

c. nesprávně

Otázka č. 2:

 Je heroin zneužíván toxikomany často?

 a. spíše ne, je příliš drahý.

 b. ano

a. nesprávně

b. správně.

 Osob závislých na heroinu je mnoho a stále jich přibývá, i když  toxikománie tohoto typu vyžaduje značné finanční částky. Závislá  osoba může spotřebovat 0.25 g denně (takže např. v Anglii na černém

 trhu narkoman utratí až 500 liber /týden).

Otázka č. 3:

 Jakými cestami užívají závislé osoby heroin?

 a. i.v.

 b. s.c.

 c. inhalací nebo intranazálně.

 d. perorálně

a. správně.

 Tato cesta je nejčastější.

b. správně,

 i touto cestou je heroin zneužíván, i když méně často.

c. správně,

 heroin je aplikován inhalací nebo intranazálně šňupáním.

d. i toto podání je možné.

Otázka č. 4:

 Jaký typ lékové závislosti vzniká po opakovaném podávání heroinu?

 a. závislost psychická

 b. jde o závislost somatickou

a. nesprávně

b. správně.

 Léková závislost v tomto případě je somatického (fyzického)

 typu s nebezpečím abstinenčního syndromu při náhlém vynechání

 opakovaných dávek.

Otázka č. 5:

 Je nutno současně počítat s tolerancí (návykem)?

 a. ano

 b. ne.

 Návyk tento typ lékové závislosti neprovází.

a. správně.

 Ke stejným psychotropním účinkům je třeba neustále zvyšovat

 dávky.

b. nesprávně

Otázka č. 6:

 Jaké vyvodíte závěry z vyšetření krevních plynů? Jedná se o

 a. hyperkapnii, hypoxémii

 b. hypokapnii, hypoxémii

 c. hyperkapnii, hyperoxémii

 d. hypokapnii, hyperoxémii

a. nesprávně.

 Obvyklé hodnoty zdravého člověka se pohybují v rozsahu pro

 pO2 = 9.4-13.3 kPa a pro pCO2 = 4.5-6.1 kPa

b. správně

c. nesprávně

d. nesprávně

Otázka č. 7:

 Může tělesná teplota a její změny svědčit pro účinek heroinu?

 a. ne, měření tělesné teploty nemá žádný specifický význam.

 Provádí v rámci celkového vyšetření.

 b. ano, změna teploty může mít diferenciálně-diagnostický význam.

a. nesprávně

b. správně,

 protože pokud by postižený pobýval před přijetím do nemocnice

 v chladném prostředí, mohla by být jeho tělesná teplota snížena

 (hypotermie). Je to charakteristický účinek opiátů.

Otázka č. 8:

 Má patognomonický význam také vyšetření velikosti pupily (mióza-  mydriáza?)

a. má

b. nemá

a. správně.

 Mióza (velikost pupily "špendlíkové hlavičky") je pro morfin a jeho

 agonisty typická. Její nepřítomnost však nelze přecenit. Pupila může

 být ovlivněna mydriatiky či antagonisty morfinu, pomocí kterých se

 narkomani brání svému odhalení. Je třeba pamatovat také na to, že  závažná hypoxie může změnit miózu v mydriázu.

b. nesprávně

Otázka č. 9:

 Máme před sebou nemocného, u něhož bylo zjištěno: polypnoe  s cyanózou, oboustranná mióza, hypoxémie s hypokapnií a auskultačně  chrůpky nad oběma plicními bazemi. Na jakou diagnózu budete pomýšlet?

 a. na akutní intoxikaci heroinem.

 b. na abstinenční syndrom.

 c. na edém plic "heroinové plíce"

a. můžete mít pravdu,

 i když polypnoe tomu nenasvědčuje. Potřebujeme ještě další vyšetření.

b. pravděpodobně ne.

 Klinické příznaky pro tuto eventualitu nesvědčí. Také interval 4hod

 od poslední dávky heroinu je pro navození abstinenčního syndromu  poměrně krátký.

c. můžete mít pravdu.

 Potřebujeme ještě další vyšetření.

Další vyšetření a postup v léčbě:

 Rtg plic: edém plic nekardiogenního původu (vyvolaný opiátem)

 Nemocnému byl podán naloxon (0.4 mg i.m.), který však neměl na dýchací  obtíže žádný vliv.

Otázka č. 10:

 Naloxon je:

 a. agonista morfinu.

 b. částečný (parciální) agonista morfinu.

 c. antagonista morfinu.

a. nesprávně.

b. nesprávně.

c. správně.

 Je to antagonista na , a receptorech.

Otázka č. 11:

 Má naloxon praktické využití u osob závislých na heroinu?

 a. ano, používá se k léčbě akutní intoxikace

 b. ano, používá se ke zmírnění symptomů abstinenčního syndromu

a. správně.

b. nesprávně.

 Podání naloxonu naopak vyvolání abstinenčního syndromu urychluje.

Otázka č. 12:

 Proč byl podán naloxon u tohoto nemocného?

 a. byl to omyl

 b. pro odlišení edému plic od akutní intoxikace heroinem

 c. pro léčbu edému plic po heroinu. Dávky naloxonu je nutno  podávat opakovaně.

a. nesprávně.

b. správně.

c. nesprávně

Otázka č. 13:

 Má absence účinku naloxonu na respirační potíže, které se vyskytly  v souvislosti s podáním heroinu, patognomonický význam pro odlišení  edému plic po opiátech od akutní intoxikace?

 a. nemá

 b. má

a. nesprávně.

 Účinky naloxonu mají význam pro rozlišení edému plic po opiátech od

 intenzivních účinků opiátů (akutní intoxikace). Naloxon jako  antagonista na receptorech zejména v respiračním centru prodloužené

 míchy zabrání akutnímu útlumu činnosti centra vyvolaného opiáty.

 K tomuto účinku obvykle stačí 0.4-0.8 mg i.m., účinek se projeví za

 2-3 min. Neovlivní však respirační dysfunkci způsobenou edémem plic.

 Proti možné intoxikaci heroinem u tohoto nemocného svědčí také  polypnoe (viz tab.1).

b. správně.

Otázka č. 14:

 Je důležité rozlišit edém plic po opiátech od akutní intoxikace?

 a. je to důležité z hlediska diagnózy, terapie je stejná

 b. je to důležité jak pro diferenciální diagnózu, tak pro správnou

 volbu včasné léčby

a. nesprávně

b. správně.

 Zatímco při akutní intoxikaci je nutno použít specifických  antagonistů (odpověď 10 c), ke zvládnutí plicního edému po opiátech  je nutno podávat inhalačně kyslík.

Otázka č. 15:

 Vyskytují se akutní intoxikace a nekardiogenní plicní edém často jako  příčiny náhlého úmrtí závislých osob?

 a. akutní intoxikace je častá, plicní edém vzácný

 b. plicní edém je častá, akutní intoxikace vzácná komplikace

 c. obě komplikace jsou časté.

a. nesprávně

b. nesprávně

c. správně.

 Akutní intoxikace zaujímá první místo, edém plic hned druhé místo

 akutních rizik smrti u závislých osob na opiátech. Toto pořadí platí

 i pro užití opiátů z důvodu farmakoterapeutických indikací.

Otázka č. 16:

 Mohlo by podání naloxonu ve vyšší dávce vyvolat u našeho nemocného  abstinenční syndrom?

 a. nemohlo.

 b. abstinenční syndrom by mohl být naloxonem vyvolán.

a. nesprávně.

b. správně.

Pokračování v léčbě o nemocného:

Nemocnému byl podán inhalačně kyslík. Po 5 hodinách dýchací potíže  a cyanóza ustoupily a monitorované hodnoty krevních plynů se pomalu  vracely do obvyklých hodnot. Změny na RTG plic přetrvávaly déle než  24 hod.

 Závěr:

 Edém plic nekardiogenního původu je druhá nejčastější příčina

 náhlé smrti po opiátech. Jako první jej popsal před více než 100

 lety po injekčním podání morfinu Osler. O jeho původu se vedou

 následující hypotetické úvahy: je vyvolán přecitlivělostí na heroin,

 nečistotou produktu nebo plicní embolií.

 Tento syndrom je třeba odlišit od akutní intoxikace způsobené opiáty

 a také od ostatních komplikací po opiátech (zejména od septické  embolie a od klinických příznaků streptokokových infekcí).

 Zásadní rozdíly v měřených funkcích jako vodítko pro diferenciální  diagnózu:

 Tab. 1. Diferenciální diagnóza plicního edému a akutní intoxikace  u toxikománie vyvolané opiáty.

	Hodnocená funkce, účinek
	plicní edém
	akutní intoxikace

	Charakter dýchání
	polypnoe
	bradypnoe

	vliv naloxonu na dyspnoe
	žádný zásadní
	ochrana před útlumem resp. centra

	vliv inhalačního podávání O2
	podstatný
	nevýznamný
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