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Souhrn: V prici je zpracovan piehled pfipadt akutnich intoxikaci, pfijatych na jednotku intenzivni metabolické péce (JIMP) v prii-
béhu roku 2002. V priibéhu roku 2002 bylo hospitalizoviano na JIMP celkem 677 nemocnych. Z nich bylo 213 (31,5 %) pfijato pro
akutni intoxikaci, z toho bylo 100 muzt primérného véku 36,8 + 11,8 let a 113 Zen priimérného véku 41,5 + 14,0 let. V pribéhu
roku bylo 6 nemocnych piijato 2krat pro opakovanou intoxikaci. Nej¢astéjsi pricinou intoxikace byl sebevrazedny pokus, ktery byl
zjistén ve 149 pripadech intoxikace (68,1 %), nasledovany toxikomanii v 12,8 %, otravou alkoholem u chronickych alkoholikii
v 13,2 %, nestastnou nidhodou v 3,6 % pfipadut. Psychiatricka dstavni 1é¢ba byla doporucena v 81 pfipadech. Hypnotika samotna
nebo v kombinaci s alkoholem byla pouzita pfi intoxikaci celkem v 85 pfipadech (39 %), prosta intoxikace alkoholem v 33 (15 %),
antidepresivy v 26 (12 %), analgetiky v 15 (6,8 %), opidty ve 13 (6 %). Lehké a stfedné tézké intoxikace predstavovaly 90 % pripadtl.
10 % bylo tézkych s nutnosti umélé plicni ventilace a/nebo pouziti elimina¢ni metody. Na JIMP v pribéhu roku 2002 zemfel 1 ne-
mocny pii intoxikaci etylenglykolem, kterd byla ndhodna. Kratkodoba prognéza nemocnych ptijatych s akutni intoxikaci je velmi
dobrd. Podstatna ¢ast nemocnych potiebuje ndslednou psychiatrickou lé¢bu véetné piijeti do tistavniho 1écent.
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The causes of acute intoxications in the course of one year admitted to intensive metabolic care unit

Summary: We present the survey of the patients admitted to Intensive metabolic care unit (IMCU) for acute intoxication du-
ring 1 year - 2002. During 2002 we have admitted altogether 677 patients to IMCU. Out of them 213 (31.5%) were admitted for
acute intoxication, 100 men of the average age 36.8 + 11.8 years and 113 women of the average age 41.5 + 14.0 years. 6 patients we-
re admitted twice for the reccurent intoxication. The most common cause for acute intoxication was suicidial attempt which was
discovered in 149 cases of intoxication (68.1%), followed by toxicomania in 12.8%, alcohol intoxication in chronic alcoholics in
13.2%, accidentally in 3.6% of cases. Psychatric in-patient treatment was indicated in 91 cases afterwards. Hypnotics alone or in
combination with alcohol were used in 85 cases (39%), only alcohol in 33 (15%), antidepresive drugs in 26 (12%), analgesic drugs
in 15 (6.8%), opiods in 13 (6%). The mild and moredate intoxications represent 90% of all the cases. Only 10% of acute intoxica-
tions were severe with the need of the artificial ventilatory support and (or) elimination procedure. During 2002 one patient had
died only due to accidental intoxication with etylenglycol. Short-term prognosis of the patients admitted for acute intoxication is
very good. However many patients need the futher psychiatric treatment including hospitalisation in psychiatric department.
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Uvod
Akutni intoxikace pfedstavuje zavaz-
ny stav, ktery ohrozuje Zivot nemoc-
ného, a proto vyzaduje monitorova-
ni vitdlnich funkci [1]. Pacienti jsou
proto pfijimani na jednotky inten-
zivni péce, kde vedle nezbytného sle-
dovani muze byt v pripadé nutnosti
poskytnuta rovnéz specializovana
lé¢ba podle typu intoxikace.
Vzhledem k tomu, ze podstatnd ¢ast
akutnich intoxikaci je spojena se sui-

cididlnim Gimyslem, je v ndvaznosti na
jeji zvladnuti nezbytna psychiatricka
lécba, ktera predstavuje prevenci opa-
kovani sebevrazedného pokusu.

V na$i praci jsme zhodnotili sku-
pinu nemocnych prijatych v pribé-
hu jednoho roku na jednotku inten-
zivni metabolické péce (JIMP) ve
FN Praha-Motol.

Cilem bylo posoudit, jaké zastou-
peni maji nemocni s akutni intoxi-
kaci v souboru hospitalizovanych

na JIMP, jaké je zastoupeni jednotli-
vych typt intoxikaci a jaké jsou je-
jich pficiny.

Posoudili jsme také délku nutné
hospitalizace na JIMP a ¢etnost dalsi
nezbytné astavni psychiatrické 1écby.

Soubor nemocnyich a metodika

Soubor nemocnych tvorilo 213 ne-
mocnych pfijatych v prabéhu ro-
ku 2002 na JIMP Interni kliniky ve
FN Praha-Motole.
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Tab. 1. Pfi¢iny intoxikace.
pocet intoxikaci procentuélni
(n=219) zastoupeni
sebevrazedny timysl 149 68,1 %
toxikomanie 28 128 %
nestastna ndhoda 8 3,6%
chronicky alkoholizmus 29 13,2 %
tlumeni bolesti 2 0,9 %
zaména lékt 2 0,9 %
cizi zavinéni 1 0,5 %
Tab. 2. Pfi¢iny pokusii o sebevrazdu.
pocet pripadi procentuélni
(n =149) zastoupeni
deprese 82 55%
psychoza schizoidniho okruhu 6 4 %
demonstrace 59 39,7 %
bilanéni suicidium 2 1,3%

Retrospektivné jsme zhodnotili
chorobopisy nemocnych prijatych
v tomto obdobi s akutni intoxikaci.

U vSech pacientt byla urcéena sub-
stance zodpovédnd za intoxikaci na
podkladé toxikologického vysetieni,
které je na naSem pracovisti provadeé-
no vzdy pfi podezieni z intoxikace.
Zhodnotili jsme cetnost jednotlivych
substanci, které byly pouzity pfi into-
xikaci. V pripadé poziti smési riiznych
1ékti jsme na podkladé toxikologické-
ho vysetfeni definovali latku, ktera
byla pfi intoxikaci nejvice zastoupena.

Pri¢inu intoxikace jsme urcili na
podkladé anamnézy a psychiatrické-
ho vysetreni, které bylo provedeno
vzdy, kdy nebylo mozné vyloucit jed-
noznacneé sebevrazedny timysl.

Intoxikace jsme rozdélili podle
priciny:
* sebevrazedny pokus:
- pfi depresi
- psychéze schizoidniho okruhu
- demonstrativni
- bilan¢ni
* abuzus:
- drog
- alkoholu

* ndhodné intoxikace
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Zhodnotili jsme, jak casto psy-
chiatr doporucil tstavni léceni pro
pritomnost zavazného psychiatric-
kého onemocnéni.

Vysledky
V prabéhu roku 2002 bylo na JIMP
interni kliniky FN Praha-Motol hos-
pitalizovano celkem 677 nemocnych.
S diagnézou intoxikace bylo pfija-
to 213 nemocnych (31,5%). Muzu by-
lo 100, jejich prameérny vék byl 36,8 +
+ 11,8 let. Zen bylo 113, praimérny
vék 41,5 + 14,0 let.

6 nemocnych bylo v pritbéhu roku
2002 ptijato 2krat pro opakovanou
intoxikaci, tzn., Ze jsme oSetfili cel-
kem nemocné s touto diagnézou
v 219 pripadech. Primérnd doba
hospitalizace na jednotce byla 2,2 +
+ 1,7 dne.

Pfitiny intoxikace

Pri¢iny intoxikaci jsou uvedeny
vtab. 1. Ze 149 pripadd, ve kterych
byl pri¢inou intoxikace sebevrazed-
ny amysl, bylo nejcastéjsi psychia-
trické onemocnéni - rtizné typy de-
presi, vzacné jind psychoéza. Vsichni
nemocni, ketefi uvedli jako pfic¢inu

intoxikace pokus o sebevrazdu, byli
vySetfeni psychiatrem. Rozdéleni du-
vodt pokusu o suicidium je uvedeno
v tab. 2. Psychiatr doporucil pfi prv-
nim vySetfeni hospitalizaci v psychi-
atrické lé¢ebné v 81 pripadech (54 %).
Ostatnim bylo doporuceno ambu-
lantni sledovani psychiatrem.

RozloZeni intoxikaci podle uZité latky
Nejcastéjsi byly intoxikace hypnoti-
ky, alkoholem a antidepresivy. Tyto
3 skupiny latek pozily dvé tretiny
prijatych nemocnych. Pfi pokusu
o suicidium tvorily uvedené 3 skupi-
ny dokonce 75 % ptipadu. Poziti vice
nez | substance bylo pomoci toxiko-
logického vysetteni zjisténo v 73 pri-
padech (33,3 %).

Intoxikace hypnotiky
Celkem 85 nemocnych (39 % vsech
intoxikaci). 84krit benzodiazepiny
(52krat v kombinaci s pozitim alko-
holu a/nebo dalsimi léky), 1krat bar-
biturdty. Intubace a pfechodnd uméla
plicni ventilace byla nutnd u 7 nemoc-
nych. Antidotum podéano u 12 piija-
tych nemocnych.

Pfi intoxikaci hypnotiky se jednalo
v 76 ptipadech o sebevrazedny po-
kus, v 9 ptipadech o narkomany.

Intoxikace alkoholem

Alkoholem bez poziti jinych latek by-
lo intoxikovano 33 priijatych (15 %).
31 nemocnych mélo ebrietu, 29 z nich
pfiznalo chronicky abtizus alkoholu,
2 prijati udali jako dtivod poziti alko-
holu pokus o sebevrazdu. Uméla plic-
ni ventilace byla nutnd u | nemocné-
ho. U 5 z ptijatych se v pribéhu dalsi
hospitalizace objevilo delirium tre-
mens s nutnosti nasledné terapie.

Intoxikace antidepresivy
Intoxikace antidepresivy byla zjiSténa
u 26 prijatych (12 %). U 3 byla nutna
intubace a uméla plicni ventilace. Za-
vazné poruchy rytmu, hypotenze,
kfece ani hypertermie se u nasich ne-
mocnych nevyskytly. Ve vSech 26 pii-
padech $lo o sebevrazedny pokus.
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Graf. Zastoupeni skupin 1éki a jinych latek, které vedly k intoxikaci.

Intoxikace analgetiky

Analgetiky bylo intoxikovano 15 ne-
mocnych (6,8 %). Nejcastéji slo o ne-
steroidni antirevmatika (v 10 pfipa-
dech). Ve 14 pfipadech $lo o tentamen
suicidii, 1krat slo o tlumeni bolesti.

Intoxikace opiaty

Opiaty byly uzity 13 nemocnymi
(6 %), 1 prijaty byl intubovén, byl na
umélé plicni ventilaci, 2 nemocni do-
stali antidotum. V 11 pfipadech slo
o narkomany, v 1 pfipadé o tentamen
suicidii a v 1 pfipadé o pfedavkovani
nemocné, kterd méla pro lé¢bu bo-
lesti morfinovou pumpu.

Intoxikace budivymi aminy
Budivé aminy byly pfi¢inou intoxi-
kace v 8 pripadech (3,6 %). V 7 ptipa-
dech $lo o narkomanii, v 1 pripadé
o cizi zavinéni.

Houby

Intoxikace houbami byla pfitomna
u 8 pacientti (3,6 %) Ve 2 ptipadech,
v nichz byla pfi¢inou Amanita phal-
loides, byla provedena hemoperfuze.
U zbyvajicich nemocnych byly zjisté-
ny projevy gastroenteritidy, po poZziti
$patné upravené nebo nejedlé houby.
V 7 ptipadech se jednalo o ndahodu.
1 nemocny se timto zptisobem chtél
pokusit o sebevrazdu, z neznalosti
ale nepozil jedovaté houby.

Neuroleptika

Neuroleptika byla jako pfi¢ina into-
xikace zji$téna v 6 pripadech (2,7 %).
Vzdy se jednalo o tentamen suicidii.
V 1 ptipadé byl nemocny intubovin
a pripojen prechodné na umélou
plicni ventilaci.

Intoxikace etylenglykolem
Etylenglykol byl pfi¢inou intoxikace
ve 4 piipadech, v | pfipadé doslo
k tmrti. Ve vSech pripadech byla pro-
vadéna elimina¢ni metoda a ve 2 byla
nutnd uméla plicni ventilace. 1krat
$lo o nahodu, ve 3 pripadech o tenta-
men suicidii.

V pripadé 50leté nemocné, kterd
nakonec zemfela, se jednalo o tézkou
intoxikaci, pfi pfijeti byla pfitomna
tézka metabolickd acidéza, akutni re-
nélni selhani s kompletni anurii. Z4-
roven byla pfitomna dechova nedo-
statecnost, pro kterou byla nemocna
pfi pfijeti intubovana a pfevedena na
umeélou plicni ventilaci. Neurologic-
ky jiz na pocatku hospitalizace byl
zjistén pontobulbarni syndrom. Po
komplexni 1é¢bé sestavajici se z kon-
tinudlni hemodialyzy, infuze s alko-
holem, umélé plicni ventilace, paren-
terdlni a pozdéji i enterdlni vyzivy
a dalsi symptomatické lécby se stav
stabilizoval. Pacientka se po 9 dnech
probrala k védomi, ale s pretrvavaji-
cim neurologickycm deficitem. V dal-
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$im prabéhu byl stav komplikovan
plicni infekei, kterd pres cilenou an-
tibiotickou 1é¢bu nakonec vedla
k prohloubeni multiorgdnového sel-
héni, pod jehoZ obrazem nemocna
zemfela po 6tydenni hospitalizaci.

Intoxikace paracetamolem
Paracetamol byl pfi¢inou intoxikace
ve 4 piipadech. Vzdy bylo podano
antidotum, 3krdt slo o tentamen
suicidii, 1krat o nahodu.

Ostatni pric¢iny

Z dalsich intoxikaci byl 3krat prici-
nou intoxikace aminofenol (1krat
provedena eliminace), 3krat organic-
kd rozpoustédla, 2krit warfarin,
2krat inzulin.

Intubace a ndslednd uméla plic-
ni ventilace byla zapotiebi celkem
u 15 ptijatych (7 %). Eliminaéni
metoda byla pouzita v 6 pripadech
(2,7 %). Antidotum bylo podano cel-
kem u 18 prijatych (8,2 %).

Zastoupeni skupin léka a jinych
latek, které vedly k intoxikaci, je zna-
zorfuje graf.

Diskuse

Nemocni s akutni intoxikaci jsou
v soucasné dobé hospitalizovani na
jednotkach intenzivni péce [1]. Na
JIMP Interni kliniky ve FN Praha-Mo-
tol predstavuji nemocni s akutni in-
toxikaci skupinu, kterd v roce 2002
tvorila 31,5 % vsech piijatych, zatim-
co v letech 1996 a 1997 bylo procen-
tudlni zastoupeni intoxikaci v pri-
béhu celého roku 16 a 18 %. Za uve-
dené 2 roky bylo oSetfeno celkem
134 pripadd, u kterych byla davo-
dem prijeti intoxikace [2]. Z uvede-
nych dat nelze samoziejmé posuzo-
vat celkovy trend v incidenci intoxi-
kaci v nasi populaci. Na druhou
stranu svéd¢i pro koncentrovani ne-
mocnych s akutni intoxikaci ve spe-
cializovanych pracovistich, které jsou
s problematikou podrobné seznidme-
na, kde je dostupnd uméld plicni
ventilace a elimina¢ni metody, které
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jsou v pripadé nékterych tézkych in-
toxikaci zapotfebi.

Podle nékterych domacich prame-
nt je suicididlni dmysl pricinou
intoxikace az v 95 % ptipada [1].
V souborech ze zahranidi kolisd za-
stoupeni suicididlniho Gmyslu jako
pric¢iny intoxikace pfijaté na jednot-
ku intenzivni péce mezi 52-93 %
[3,4,5]. V naSem souboru je pokus
o suicidium d@vodem intoxikace
v 70 % pripadi.

Vysvétleni zfejmé spoc¢iva v narts-
tajicim zastoupeni akutnich intoxi-
kaci u narkomant a u osob, které se
ocitly ve slozité socidlni situaci (ne-
zaméstnanost, ztrita moznosti byd-
leni). Tyto 2 skupiny dohromady
predstavovaly 26 % pripadi prijatych
pro akutni intoxikaci, coz je na na-
Sem pracovisti vyznamné zvySeni
proti 16 % v letech 1996 a 1997. Je ne-
spornou skutecnosti, Ze se miize jed-
nat o nemocné s ohroZenim na zivo-
té v situacich, v nichz dojde k nahlé-
mu a zna¢nému predavkovani drogou
nebo alkoholem [6]. Na druhou stra-
nu se jednd o nemocné, ktefi jsou
¢asto v prubéhu hospitalizace agre-
sivni a narusuji provoz lécebného za-
fizeni, v némz je lécena rada dalsich
nemocnych s velmi zdvaznymi a Cas-
to zivot ohrozujicimi stavy. Za ivahu
stoji proto budovini specializova-
nych ltzek intenzivni péce s rezi-
mem, ktera by byla oddélena od nor-
mélniho nemocni¢niho provozu. Ta-
to ltzka byla zfizena jiz pro détské
a adolescentni pacienty na détském
oddéleni Nemocnice Pod Petfinem
Sv. K. Boromejského v Praze 1. Toto
oddéleni pfijimd pacienty intoxiko-
vané drogou nebo alkoholem do
20 let véku. Zde probihd intenzivni
péce pouze o pacienty ohrozené tim-
to druhem intoxikaci, nejsou zde
hospitalizovani pacienti s jinou zi-
vaznou somatickou problematikou.
Pro nase dospélé pacienty neni tento
typ lizek vytvoren.

Je sice pravda, ze nemocni s agresi-
vitou a deliriem maji byt hospitali-
zovani na psychiatrickych ltizkach,
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ale soucasné pfitomnd somaticka
problematika vyzaduje i interni léc-
bu. Nase vlastni zkuSenosti jsou ta-
kové, ze uvedeni nemocni ztstavaji
na metabolické jednotce, protoze psy-
chiatricka pracovisté takové pacienty
odmitaji.

V ptipadé chronickych alkoholikd,
keefi preckaji akutni intoxikace, se
navic setkdvime s naslednym deli-
riem, které piedstavuje zavazny a ob-
tizné lécitelny stav.

V nasem souboru pfi pokusu o se-
bevrazdu byly nejc¢astéji uzity benzo-
diazepiny, velmi ¢asto v kombinaci
s alkoholem, coz odpovidd nejen na-
$im drivéjsim zkuSenostem [2], ale
i literdrnim ddajam [3,4,5,7].

Prognéza nemocnych s akutni in-
toxikaci, ktef{ jsou pfijati na jednot-
ku intenzivni péce, je velmi dobra
z hlediska jejtho zvladnuti. Vétsina
otrav je spise leh¢iho nebo stfedniho
stupné, kde vysta¢ime se symptoma-
tickou lé¢bou - zalude¢ni lavdz, po-
ddni adsorpcéniho uhli, zrychleni
stievni pasaze a forsirovand diuréza -
- a s peclivou monitoraci stavu
a opatfenimi, kterd vedou k prevenci
moznych komplikaci (pfedevsim as-
pirace). Tézké otravy nebyly v nasem
souboru ¢asté. Uméld plicni ventila-
ce a/nebo elimina¢ni metoda byly
provedeny u 22 nemocnych (10 %).
Antidotum bylo podano v 18 pripa-
dech (8,2 %). Tézsi priibéh intoxikaci
(i jediny smrtelny ptipad) jsme vidé-
li u nemocnych, u kterych byla prici-
nou intoxikace ne$tastnd ndhoda
(otravy etylenglykolem a houbami).

Prognéza zavisi na mnozstvi toxic-
ké latky, kterd je pozita, a na dobe,
kterd uplynula mezi intoxikaci a za-
catkem lécby [1].

V pripadé nemocné, kterd po na-
hodné otravé etylenglykolem v nagem
souboru nakonec zemfela, se jednalo
o velmi tézkou intoxikaci: pacientka
byla pfijata jiz s multiorgdinovym
selhavanim. Nicméné i v tomto pfi-
padé se intenzivni 1écbou podarilo
stav pfechodné stabilizovat. Pretrva-

vala anurie, kterd vyzadovala opako-
vané hemodialyzu. Pro soucasné po-
stizeni respiracniho systému byla
nutnd uméla plicni ventilace. V tako-
vé situaci je velké riziko naslednych
komplikaci, predevsim obéhovych
a infekcnich, které mohou zdsad-
nim zptsobem ovlivnit prognézu
nemocného.

Prizniva kratkodoba prognéza (hos-
pitaliza¢ni mortalita 0,5 %) muze
souviset i s tim, Ze pramérny vék ne-
mocnych pfijatych pro akutni into-
xikaci byl cca 40 let, coz odpovida ji-
nym publikovanym soubortim [3,4,5].
V jedné praci pri retrospektivni ana-
lyze nemocnych star$ich 70 let prija-
tych pro akutni intoxikaci byla
hospitaliza¢ni mortalita ale 14 % [9].
Naprosta vétsina nasich nemocnych
se pokusila o sebevrazdu pfi soucas-
né depresi, piipadné se jednalo o de-
monstrativni sebevrazdy. Pocet bi-
lan¢nich sebevrazd, které jsou castéj-
81 u starSich nemocnych, byl téméf
zanedbatelny.

U nemocnych, u kterych je divo-
dem intoxikace pokus o suicidium,
je nezbytné psychiatrické vySetfeni
ihned, jakmile to jejich stav dovoli.
Casto se setkivime s nemocnymi,
ktefi trpi depresivnimi stavy a potie-
buji naslednou hospitalizaci v psy-
chiatrické lé¢ebné. Presto jsme se se-
tkali s pripady, kdy byl nemocny po
intoxikaci ze suicididlniho umyslu
z psychiatrické lécebny propustén
a kratce nato k nam znovu pfijat pro
opakovany sebevrazedny pokus.

Nékteré prace ukazuji, ze téméf po-
lovina vech amrti v prabéhu 10 let
po akutni intoxikaci ze suicidialniho
umyslu je na podkladé opakovaného
sebevrazedného pokusu [10]. Vzhle-
dem k nartistu poétu nemocnych
s akutni intoxikaci na jednom praco-
visti a zavazné dlouhodobé prognoé-
ze podstatné ¢asti nemocnych je te-
ba zajistit kvalitni naslednou psy-
chiatrickou a psychologickou péci
1v zafizenich, ve kterych neni ltizko-
vé oddéleni dospélé psychiatrie.
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