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SOUHRN

Glaser T, Anders M, Harsa P, Sruto-
va L. Pripady zneuzZivani smési pro pl-
néni zapalovaca

Inhalace naplni do zapalovact je fazena
do kategorie abuzu tékavych latek.
Ptipady vyskytu tohoto typu abtizu jsou
hlageny z celého svéta a tykaji se zejmé-
v okrajovych komunitach. Prabéh in-
toxikace je zavisly na davce a podoba se
pusobeni hypnosedativnich latek véetné
alkoholu, ale hranice poziti smrtelné
amalo toxické koncentrace plynu je
velmi tenka. Ve vy$$ich davkach vzni-
kaji zivot ohrozujici kfece ¢i koéma
ainhalace muze vést az knahlé smrti,
ktera byva vdtsledku nahlé srde¢ni
zastavy. Chronické uzivani tékavych
latek zptisobuje zavaina poskozeni
téméf vSech organovych soustav. Ze-
jména se jedna o jatra, ledviny a mozek.
U postizenych osob jsou pritomny
zmény chovani ve smyslu apatie, nalado-
vosti ¢i anorexie. Autoti uvadéji dvé ilu-
strativni kazuistiky mladych pacientq,
ktefi byli hospitalizovani v psychiat-
rickém zatizeni. Dokumentovany jsou
okolnosti prijeti, psychopatologicky ob-
raz, 1é¢ba, prabéh hospitalizace a vyvoj
nahledu chorobnosti stavu.

Kli¢ova slova: inhalace tékavych latek,
butan, isobutan, propan, nahla srde¢ni
zéstava.

SUMMARY

Glaser T, Anders M, Harsa P, Sruto-
va L. Cases of lighter refill blend gas
inhalation

Lighter gas inhalation belongs among
volatile substance abuse. Cases of occu-
rence are being reported from all over
the world and apply in particular to ado-
lescents and people living in marginal
communities. The course of intoxicati-
on is dose dependent and resembles the
action of hypnosedative agents including
alcohol, however the borderline between
the lethal dose and a lowly toxic dose is
very thin. High doses lead to life threate-
ning convulsions or coma and inhalation
of the gas may also lead to sudden dea-
th, that emerges due to sudden cardiac
arrest. Chronic use of volatile substances
causes severe damage to almost all of the
organ systems, especially to liver, kidney
and brain. Behavioral changes that in-
volve apathy, moodiness or anorexia are
present. The authors present two illustra-
tive case reports of young patients hos-
pitalized in a psychiatric hospital. The
circumstances of admission, the psycho-
patological picture, treatment, the course
of the hospitalization and the develop-
ment of nosognosia are documented.

Key words: volatile substabce abuse, bu-

tane, isobutane, propane, sudden cardiac
arrest.
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Z hlediska zneuzivani navykovych latek je ¢ichani naplni
do zapalovacu (sniffing) fazeno do kategorie abuzu té-
kavych latek stejné jako napt. inhalace vypart z fedidel,
rozpoustédel, laktt na nehty, hasicich prostfedkit nebo
disticich pripravka apod. Z chemického hlediska jde o lat-
ky jako aromatické (toluen) ¢i alifatické (propan, butan)
uhlovodiky, halogenované uhlovodiky (trichlorethan,
brom-chlor-difluormethan) a jejich smési. Pripady vysky-
tu jsou hldseny z celého svéta a tykaji se zejména dospi-
a také téch, kdo maji k témto latkam snadny ptistup napft.
z pracovnich diéodi. Jejich Gcinek je zavisly na davce
a v mnohém se podobd pusobeni hypnosedativ, tj. v niz-
$ich davkach vede k euforii ¢i porucham chovani obdob-
nym jako pfi poziti alkoholu a mutiZze taktéZ navozovat
halucinace. Ve vy$sich davkach vznikaji Zivot ohrozujici
ktece ¢i kdma a inhalace muize vést az k nahlé smrti. A¢-
koliv jeji mechanismus nebyl dosud plné objasnén, jde
zfejmé o primé piisobeni plynu na centralni nervovy sy-
stém a myokard. Casto uvadéné pti¢iny nahlé smrti jsou
aspirace zvratkd, vazny uraz vlivem naruseného chovani,
centralné nervova toxicita, vagova hyperstimulace, respi-
ra¢ni deprese, anoxie (vytésnénim kysliku ze vzduchu),
laryngospasmus u butanu. StéZejni role je v$ak pripisova-
na nahlé srde¢ni zastavé. Az v 50 % nahlych amrti vznika
v disledku srde¢ni arytmie (uvolnénim katecholamint
senzitizovana tachykardie s vyvojem do fibrilace komor),
ale pravdépodobné jde o kombinaci s vySe popsanymi
udinky."?? Pti pitvé dvou tél obéti inhalace butanu byly na-
lezeny histologické znaky poskozeni plic a zejména srdce
(znamky chronické i akutni hypoxie myokardu pti absenci
aterosklerotickych zmén).! Elektrokardiogram ¢trnactile-
tého chlapce resuscitovaného pti poruse védomi s fibrila-
ci komor bezprosttedné po inhalaci plynu do zapalova-
¢e jevil zndmky svéd¢ici pro ischemii myokardu, kterou
nasledné potvrdil i laboratorni nalez.> Chronické uzivani
tékavych latek zpusobuje zavazna poskozeni témér vech
organovych soustav a zejména se jedna o jitra, ledviny

Tab. 1. Prevalence uZiti drog v obecné populacivr. 2011 v %*

amozek. U postizenych osob jsou pritomny zmény cho-
vani ve smyslu apatie, naladovosti ¢i anorexie. Zavaznym
problémem je fakt, Ze hranice poziti smrtelné a malo to-
xické koncentrace plynu je velmi uzka. Vzhledem k tomu,
ze vétsina téchto umrti se odehrava beze svédka, jsou pri-
pady uspésné resuscitace relativné ridké.

Z dostupnych statistickych dat bohuzel nelze samo-
statné vyclenit specifickou skupinu uzivatelt téchto
smési latek, protoze tato je zahrnuta v ramci kategorie
Htékavé latky Prevalence abuzu tékavych latek je, jak
vyplyva z Vyroéni zpravy Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a drogové zavislosti,* 1,3 %, pricemz
vy$$i procentudlni zastoupeni (4,1 %) je v kategorii mla-
distvych (15-24 let). Vyrazné rozsirenéjsi je tato forma
zavislosti mezi muzi (2,0 %) oproti zendm (0,7 %)* (tab.
1). Podle vysledka studie ESPAD mezi studenty stfed-
nich $kol je v§ak prevalence uzivani tékavych latek az 7,8
%.° Podrobna celopopulaéni studie z roku 2008 zamére-
nd na prevalenci uzivani drog v Ceské republice se bohu-
zel vénuje pouze roz$ifenéj$im latkam (z legalné dostup-
nych drog alkoholu, koufeni a sedativiim), je tedy tieba
konstatovat, Ze podrobnéjsi data o uzivatelich tékavych
latek chybéji, avSak pocet potvrzenych smrtelnych pre-
davkovani tékavymi latkami je srovnatelny s ostatnimi
skupinami nelegalnich drog. Naptiklad v roce 2011 bylo
v CR identifikovéno 16 ptipadt smrti po predavkovani
pervitinem, Sest po opiatech, ¢tyfi po tékavych latkach
a po jednom ptipadu predavkovani ketaminem a koka-
inem. Pocet pacienttl lé¢enych v ambulantnich zdravot-
nickych zafizenich v souvislosti s uzivanim tékavych latek
ma od roku 2003 klesajici tendenci. V roce 2012 to bylo
64 pacientd, coZ je méné nez u ostatnich drog® (tab. 2).
Pocet hospitalizovanych nemocnych v nemocnicich
akutni péce pro intoxikaci tékavymi latkami je vSak vy-
razné vys$i a ¢ini 262 pacientd, coZ je srovnatelné s po-
¢tem hospitalizovanych uzivatelt vSech nelegalnich drog
dohromady® (tab. 3). Zde je nutné uvést, ze jde nejen
o umyslné intoxikace, ale téZ o ndhodné otravy. Navic
je problém ne vzdy dostate¢ného a spravného kddovani
diagnoz ze strany lékaru.

Pohlavi Vybrané vékové skupiny Celkem
Prevalence | Typ drogy -
Muzi (n =456) | Zeny (n=445) | 15-24let(n=159) | 15-34let(n=351) | 15-64let (n=901)
Tabdk 74,6 57,3 70,7 68,7 66,0
Alkohol 91,9 90,4 89,1 89,7 91,1
Marihuana, hasis 30,8 18,8 26,7 35,6 24,9
Extaze 8,1 3,4 14,3 98 5,8
Pervitin, amfetaminy 3,1 11 58 3,8 2,1
CeloZivotni [y i1 1,9 1,1 21 25 14
prevalence
Heroin 1,3 0,4 - 0,7 0,9
LSD 2,6 1,6 54 3,0 2,1
Halucinogenni houby 55 2,7 8,7 6,7 4,1
Tékavé latky 2,0 0,7 41 1,8 1,3
Nové syntetické drogy 1,8 11 2,0 1,6 1,4
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Tab. 2. Vyvoj poétu uzivatelii ndvykovych Idtek lIé¢enych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v I. 1993-2012 podle (skupin) ndvyko-

vych Idtek®

<] = =2 =

_ | &8 3| % 22 8| ¢ = % 23| 28

2 2 g £ £ | EE| ¢ S x e 3 Sx| 2%

s | £ | 32| 5| 3| % || ¢ | 5|8 | S| 5| ¢ 58|35
(-4 < o X v X o= N T ] = X = 27T 27T
1993 | 49102 | 816 211 | 2589 8 595 62 561 260 132 | 5234 | 5234
1994 | 44660 | 653 291 | 2561 8 706 87 380 | 558 367 | 5611 | 5611
1995 | 32956 | 461 383 712 14 699 69 281 473 246 | 3338 | 3338
1996 | 30259 | 1619 | 474 761 20 | 1471 84 347 | 685 480 | 5941 | 5941
1997 | 31691 | 2183 | 659 | 810 33 | 2125 | 979 | 120 347 | 710 | 527 | 7514 | 7514
1998 | 31955 | 2255 | 1039 | 1011 95 | 2896 | 2436 | 127 370 | 1148 | 491 | 9432 | 9432
1999 | 28022 | 3368 | 1293 | 1613 | 42 | 3655 | 3211 | 160 | 1965 | 368 | 1750 | 247 | 14461 | 1249
2000 | 27021 | 3815 | 1152 | 1122 | 52 | 3169 | 2695 | 244 | 1277 | 280 | 1430 | 159 | 12700 | 11423
2001 | 28582 | 4336 | 1248 | 1787 | 57 | 3415 | 2718 | 182 | 1323 | 310 | 1559 | 156 | 14373 | 13050
2002 | 25400 | 4029 | 1505 | 2292 | 63 | 3185 | 2719 | 232 | 1533 | 261 | 2480 | 156 | 15736 | 14203
2003 | 25017 | 4768 | 1718 | 2090 | 129 | 3714 | 3162 | 200 | 2078 | 189 | 2912 | 66 | 17864 | 15786
2004 | 25235 | 4592 | 1354 | 2257 | 79 | 3025 | 2579 | 170 | 1350 | 180 | 2279 | 104 | 15390 | 14040
2005 | 27440 | 5558 | 1634 | 2312 | 47 | 4076 | 2662 | 196 | 1137 | 174 | 2275 | 122 | 17531 | 16394
2006 | 26966 | 4640 | 1681 | 2190 | 45 | 3746 | 3055 | 137 | 1529 | 187 | 3631 | 135 | 17921 | 16392
2007 | 25342 | 4259 | 1544 | 1799 | 33 | 3979 | 3272 | 198 | 1170 | 140 | 3616 | 116 | 16854 | 15684
2008 | 25293 | 4585 | 1620 | 2229 | 73 | 4103 | 3330 | 177 | 1608 | 79 | 2489 | 356 | 17319 | 15711
2009 | 24206 | 4797 | 1667 | 2377 | 36 | 3907 | 3383 | 74 870 90 | 3071 | 324 | 17213 | 16343
2010 | 24182 | 4458 | 1444 | 2379 | 59 | 3361 | 3003 | 64 820 | 114 | 2936 | 340 | 16016 | 15187
2011 | 23643 | 4359 | 1446 | 2268 | 28 | 3282 | 2970 | 56 855 79 | 2874 | 143 | 15390 | 14535
2012 | 22838 | 3984 | 1426 | 2241 31 3450 | 3150 | 60 | 1035 | 64 | 3252 | 173 | 15716 | 14681

Tab. 3. Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v I. 2002-2012°

Droga 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Heroin (T40.1) 58 32 27 24 18 31 41 19 20 17 4
Metadon (T40.3) 3 3 1 6 1 2 3 2 1 2
Jiné opiaty/opioidy (T40.0,T40.2) 69 77 50 71 79 64 62 50 62 57 79
Kokain (T40.5) 0 0 2 7 2 1 4 1 3 1 1
Konopné latky (T40.7) 78 77 95 78 67 55 86 66 66 58 57
LSD (T40.8) 2 4 6 5 3 4 1 2 2
Pervitin a jina stimulancia | (T43.6) 22 31 24 25 22 29 30 25 25 17 30
Jiné a neurcené drogy (T40.4, T40.6, T40.9) 145 142 100 116 146 136 83 94 77 79 87
Nelegalni drogy celkem 375 364 | 303 321 346 | 322 | 311 262 | 256 | 232 | 262
Alkohol (T51.0) 1243 | 1447 | 1505 | 1220 | 1184 | 1161 1125 919 724 714 738
Tékavé latky (T52.0-T52.9) 426 | 406 | 434 | 401 401 306 | 264 | 230 | 243 | 241 | 262
Celkem 2044 | 2217 | 2242 | 1942 | 1931 | 1789 | 1700 | 1411 | 1223 | 1187 | 1262

KAZUISTIKA PACIENTA D. N.

Devatendctilety muz byl pfivezen na Psychiatrickou klini-
ku 1. LF UK a VEN Praha v doprovodu Policie CR poté, co
se chtél zastrelit plynovou pistoli, pobodat nozem a ohro-
zoval vietnamského prodejce potravin. Udaval uzivani

pervitinu a marihuany predesly den, hovotil o tom, Ze se
chce zabit, nebo ze chce dal$i davku drogy. Zminil se téz
o tom, ze ¢ichd plyn do zapalovact, bez kterého nemuize
ani usnout. Casto se také sebeposkozoval. Byl odén do ne-
prustfelné vesty se sedmi stopami po bodnuti. V klinic-
kém obraze dominovala agitovanost, intrapsychicka tenze
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a vyrazna porucha pozornosti. Pacient odpovidal nepfilé-
havé a s latencemi. Byla pfitomna paranoidné perzekuéni
bludnéd produkee, auditivni a intrapsychické halucinace,
oslabend realitni kontrola. Na predloktich byly naleze-
ny zhojené fezné rany stars$tho data. Nemocny byl ptijat
na pokoj terapeutické izolace uzavieného oddéleni s pra-
covni diagnoézou psychotické poruchy prfi abizu kombi-
nace psychoaktivnich latek.

Z anamnestickych dat, kterd byla k dispozici, nebylo
mozné zajistit kontakt s blizkou osobou. Pacienttiv otec
byl tdajné nezvéstny, po matce patrala policie. Udaval, ze
bydli s kamarddem a jeho matkou. Dokon¢il jen zaklad-
ni vzdélani a necely rok byl nezaméstnany. Psychiatricka
anamnéza byla bohata, pacient byl opakované hospitalizo-
van (Psychiatrickd nemocnice Dobfany, Lnafe). Doporu-
¢enou lécbu (valproat, risperidon, klonazepam) neuzival.
Nikdy dosud neabsolvoval 1é¢bu zavislosti. Priznaval, ze
denné koufi marihuanu a je pravidelnym uzivatelem per-
vitinu. Jak sdm uved], ,nejradéji“ vsak ¢icha plyn do zapa-
lovact (zacal asi pred 7 lety) nebo propanbutan z plynové
bomby na vareni (t¢. denné po dobu tfi mésict). Uved],
ze ,velkd“ bomba plynu mu vydrzi na 1-2 dny. Popisoval
pocity bazeni, po inhalaci euforii, halucinace a predev$im
vyzdvihoval , narkoticky® a¢inek. Neuvadél, ze by trpél
néjakym télesnym onemocnénim.

Béhem hospitalizace byl zpocatku nespolupracujici,
vyrazné agitovany, verbalni projev nebyl srozumitelny
a bliZil se slovnimu salatu. Pro stavy agitovanosti bylo nut-
no pristoupit k mechanickému omezovani v [tizku. V dal-
$im prubéhu opakované prezentoval poruchy vnimani
s imperativnimi obsahy, halucinoval svého dvojnika, ktery
ho nabddal k sebevrazednému jednani, nejlépe skokem
z vy$ky. Nahled na chorobnost stavu byl parcidlni, kolisa-
vy. Toxikologickym vySetfenim byla potvrzena konzuma-
ce psychoaktivnich latek. Pacientovi byl aplikovan nejpr-
ve haloperidol i. m., nasledné vzestupné titrovana davka
olanzapinu do 20 mg/den, jednordzové zuklopentixol
50 mg pro pretrvavajici agitovanost s velmi dobrym zklid-
nujicim efektem. Stav nemocného byl nékolik dni altero-
van, byly pfitomny halucinace, mysleni dezorganizované,
rozjizdivé, ¢emuz odpovidal i behavioralni korelat — bez-
cilna ¢innost nebo pasivita. Nebyl schopen souvislejsiho
spontanniho verbélniho projevu, pouze odpovidal na po-
lozené otazky. Prezentoval vétsinou nerealizovatelné pla-
ny, byl nekriticky ke svym schopnostem.

Z vysledki provedeného psychologického vysetfeni
vyplynulo, Ze intelekt nemocného se nachdzel v pasmu
spodniho podpriméru (IQ = 81). Dile dominovaly znaky,
které uzce korelovaly s ptitomnym psychotickym proce-
sem. Patrné bylo oslabeni percep¢né-kognitivni trovné
(zejména ve slozce koncentrace pozornosti, kratkodobé
paméti, uceni a exekutivnich funkci), pocity ohrozeni,
nejistota, nedtivéra, intrapsychicka tenze, zvysena pode-
ziravost, negativismus, citova plochost, kolisani kvality
odpovédi, prvky magického mysleni, ob¢asné neologismy,
prevaha stereotypie a nekorigované fantazie v mysleni
s naruSenym vztahem k realité a nedostate¢nymi interper-
sondlnimi dovednostmi. DuSevni procesy byly u nemoc-
ného vyrazné oslabeny psychotickym prozivanim a per-
cep¢né-kognitivni funkce, respektive jejich vykon nestacil
k adekvatni kontrole reality. Osobnost nemocného byla
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charakteristicka svou psychosexualni a psychosocidlni ne-
zralosti s prevazujicimi extravertnimi rysy a s tendencemi
k zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Po nékolika dnech aplikace psychofarmakologické 1é¢-
by byl jiz bez vyraznych projevti agitovanosti, bez nutnosti
mechanického omezovani, bez poruch nalady a bez pro-
jevl anxiety. Kromé lehké sedace si nestézoval na zadné
nezadouci G¢inky aplikované farmakologické 1é¢by. Po za-
kladnim zklidnéni psychoticky podminéné excitace a agi-
tovanosti byl nemocny prelozen k dalsi 1é¢bé do Psychi-
atrické nemocnice Dobrany s doporucenim pokracujici
hospitalizace do stabilizace stavu a nasledné tstavni 1é¢by
zavislosti na navykovych latkach. Diagnostickym zavérem
bylo stanoveni pfitomnosti psychotické poruchy s pozd-
nim zacitkem a pretrvavajictho naruseni kognitivnich
funkci pfi syndromu zavislosti na vice psychoaktivnich
latkach (stimulancia, tetrahydrokanabidol, tékavé latky).

KAZUISTIKA PACIENTA P. V.

Ctytiatticetilety muz byl na psychiatrickou kliniku ptelozen
z Koronarni jednotky 2. interni kliniky VFN, kde byl hospi-
talizovan po srde¢ni zastavé s uspésnou kardiopulmonalni
resuscitaci. Etiologie zavainé, Zivot ohrozujici komorové
tachykardie prechazejici do fibrilace komor nebyla objas-
néna. Jiz v prabéhu hospitalizace na interni klinice s neob-
vyklou argumentaci odmital implantaci kardiostimulétoru.
Nemocny argumentoval, Ze by byl ohroZenéjsi, kdyby ptisla
3. svétova valka, nemohl by svaret obloukem apod., a od-
mital téZ doporuc¢ovanou farmakoterapii. Prezentoval kata-
strofické obavy globédlniho charakteru véetné presvédceni
o blizicim se konci svéta a atomovém ohrozeni. Objektivné
byl spravné orientovany, v intrapsychické tenzi, dysforicky,
emoc¢né rozkolisany, naléhavého projevu, s bizarnimi ob-
sahy mysleni, patrnym paranoidnim nastavenim. Negoval
poruchy vnimani. Kontakt s realitou byl omezeny. Negoval
suicidalni ideace. Neurologické vysetfeni konstatovalo, ze
nemocny byl ameningealni, zobrazovaci vySetteni CT moz-
ku nevysvétlilo etiologii, resp. nalezeno spise starsi lozisko,
bez expanzivnich projevu, bylo doporuceno doplnit vyset-
feni magnetickou rezonanci.

Anamnestickd data byla odebrana od pacienta a poslé-
ze doplnéna jeho matkou. Nebyla zjiSténa rodinna psychi-
atrickd zatéz. Somaticky nikdy zavaznéji nestonal, negoval
sledovand onemocnéni, udaval pouze frakturu bérce pred
nékolika lety a polindzu. Pacient byl svobodny, bezdétny,
nezaméstnany, zil s matkou. Vystudoval gymnazium a dva
roky vojenské akademie. Pacient priznaval koufeni od mla-
di, alkohol pouze prilezitostné, Castéjsi uzivani stejné tak
jako ostatni drogy negoval. Matka téZ o ni¢em nevédéla. Psy-
chiatricky se 1é¢il s depresemi od roku 2007, predepisovan
sertralin. Bylo konzultovano téz s ambulantnim psychiatrem
pacienta a dle jeho slov byl u néj pacient veden s osobnostni
problematikou a s anxiézné depresivni symptomatikou. Psy-
choticka epizoda do té doby zachycena nebyla. Upozornil téz
na pravdépodobné riziko abuzu alkoholu a benzodiazepint.

Na oddéleni byl béhem hospitalizace neklidny, v intra-
psychické tenzi, nekooperoval, byl negativisticky, odchazel
v prubéhu rozhovoru s lékari, otacel se zady. Jeho projev
byl direktivni, naléhavy, bizarni a jevil se jako neodklo-
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nitelny. Pfi nevyhovéni byly patrné tendence k rezonanci.
Paranoidni bludnou produkci verbalizoval pouze na pfi-
my dotaz, po celou dobu bagatelizoval situaci.

Prvni psychologické vysetteni provedené kratce po pti-
jeti popisuje, ze v chovani pacienta byly pfitomny znamky
povysenosti, daval najevo, ze spolupracuje jen proto, aby
ukazal dobrou viili a mohl odejit. Spole¢ensky odstup sni-
Zen, pacient chtél na oplatku ,,zkouset” vySettujici; béhem
vy$etfeni vstaval, chodil, daval rtiznd ponauceni, mimo
jiné z bible, kterou dtirazné doporucoval studovat, nabd-
dal, aby vySettujici v mezidobi, kdy on pise, vyhodnotil
jeho materialy. Sledoval zapisy vySetfujici, ptal se na jejich
vyznam, co z nich pro néj vyplyva apod. V testech se snazil
o vysoky vykon, ale byl celkové pomalejsi a misty nékteré
i leh¢i ukoly nezvladal, coz vysvétloval tim, Ze celou noc
nespal. Psychicky se citil zcela v poradku, nikdy nemél né-
jaké zvlastni obtize , kromé toho, ze navétévuje psychiatra
v Pfibrami z diivodu tizkostné poruchy* Jednalo se o uri-
té ,obavy z budoucnosti, lehce depresivni stavy, ale neni to
nic na tu hospitalizaci® Soustfedi se dobfe na praci a na to,
co ho zajima.

Psychologické vysetfeni svédc¢ilo u pacienta pro pti-
tomnost akutniho psychotického stavu. Mysleni bylo vy-
razné paranoidné nastavené, nekritické, realitni kontrola
chybéla. V emo¢ni sféfe byla patrnd zna¢na tenze, hrozila
moznost nebrzdénych afektivnich vybuchut. Aktualni inte-
lektova vykonnost se nachdzela v pasmu slabstho priaméru
(IQ = 94), pokles vzhledem k ptvodni kapacité ¢inil cca
minus 20 bodu IQ. Nejvice oslabeny funkce pozornosti,
rozsah bezprostfedni mechanické paméti a rychlost psy-
chomotorického tempa pti jednoduchém uceni.

Kromé dlouhodobé podavané 1é¢by byl aplikovan ti-
aprid (400 mg/den) a diazepam (40 mg/den), pozdéji
komedikovan téZ quetiapinem, ktery byl postupné titro-
van do denni davky 400 mg. V dal$im prabéhu postupny
ustup paranoidniho mysleni, pacient dobte zvladal rezim,
byly povoleny samostatné vychazky, které téZ probiha-
ly bez problémi. Projevil ndhled na probéhlou situaci
a ochotu opakované konzultovat s kardiology problema-
tiku implantace kardiostimulédtoru. Nemocny se jevil nor-
moforicky, bez anxiety a bez psychotické symptomatiky.
Prvni zndmky zmény stavu se objevily béhem jedné z vi-
kendovych propustek, kdy prerusil uzivani 1é¢iv. Po na-
vratu referoval auditivni i vizudlni halucinace, které mély
podobny charakter jako na poc¢atku hospitalizace, vée bylo
doprovazeno masivnim paranoidnim nastavenim. Pacient
kveruloval, neustale naléhavé prezentoval ¢etné pozadav-
ky stran vychdazek, somatickych obtizi, zmén medikace
(zejm. vyzadoval tramadol na bolest bérce). Pfi navratu
z vychazky bylo nahodné zjisténo zneuzivani plynu do za-
palovace. Pacient priSel s vice nez deseti balenimi ndhrad-
niho plynu do zapalovact (4 250 ml) obsahujicitho smés
butanu (54 %), isobutanu (24 %) a propanu (22 %), pti-
¢emz nékteré nddobky jiz byly prazdné (obr. 1). Plynové
néplné mél ukryté rtizné ve svém odévu. Pfi konfrontaci
byl pacient podrazdény, nespolupracoval, usilovné abizus
popiral a racionalizoval rozli¢nymi a ménlivymi argumen-
ty napriklad tim, Ze koupil néplné ve slevé a proda je néko-
mu jinému, nebo Ze pouziva plyn na hubeni krtki aj. Pa-
cient nebyl vSak schopen objasnit, pro¢ naplné schovaval
rtizné po téle (za ponozkami, ve spodnim pradle apod.).

Obr. 1. Pacientem P. V. nakoupené ndhradni plynové ndpiné, se kte-
rymi se vrdtil z vychdzky p¥i hospitalizaci na Psychiatrické klinice
1. LF UK a VFN Praha a které mél ukryty riizné pod oblecenim

Na neobvyklou situaci sou¢asné upozornili po nékolika
dnech i spolupacienti, kterym opakované vyhrozoval, Ze
nesmi jeho chovani, tj. inhalaci plynu na pokoji oznamit
persondlu. K inhalaci pouzival ptimo tlakové nadobky,
pricemz si otocenim a vyuzitim redukénich otvortl vicka
tlakové nadobky vytvoril ,masku® na tsta a nos (obr. 2).
V dal$im prabéhu jiz byla hospitalizace komplikova-
nd nespolupraci nemocného, doslo k opétovné eskalaci
dezorganizace mysleni, emo¢ni nestabilité, zcela se ztratil
¢aste¢ny nahled chorobnosti stavu. Béhem kratkodobého
pobytu na pokoji intenzivniho dohledu postupné doslo
ke zklidnéni, ale vzhledem k nestabilité klinického obrazu
bylo indikovano urgentni kontrolni psychologické vyset-

Obr. 2. Kinhalaci jsou pouzivdny pfimo tlakové nddobky a jejich vic-
ko, které miize byt vyuZzito jako Fedici a sou¢asné inhalacni prostor
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feni, tak, aby bylo mozné ptipadné vyhovét prani nemoc-
ného byt urychlené propustén do domdciho prostredi.
Zde i pti druhém psychologickém vySetfeni s odstupem
jednoho mésice je s pacientem obtizna spoluprace. Od po-
¢atku vySetfeni byl paranoidné nastaveny, negativisticky
a bylo nutné ho neustale motivovat, pobizet a presvéd¢o-
vat k pokrac¢ovani ke spolupraci, zejména pii vypliovani
dotaznikd a testil. Pacient zpocatku vySetreni sedél ve vy-
$etfovné, kde je dostate¢na teplota, v zimni bundé a ¢epici.
Svoje chovani odtivodnoval virovym onemocnénim, vy-
razné kveruloval na hospitalizaci, byl presvédcen ,,ze sem
nepatti® Pfi vyplhovani dotaznikdi neustdle diskutoval
nad vyznamem otazek, pii aplikaci Rorschachova testu se
pokousel dotazovat vysetiujiciho, co ,,v tom vidi“ Na do-
taz, zda jeho pad zacitkem ledna muze souviset i s ,al-
koholem®, odpovidal, Ze ,,néco vypil® Ale nebylo to moc,
dodéval na svoji obhajobu. Ze by uklouzl, nebo se nékde
smekl, si nepamatuje. Mél pry ,,néjaké halucinace ale jiz je
nema. Na otazku tykajici se rodinnych vztaht a psychoso-
cidlniho vyvoje odmital odpovidat. Pry je to hodné intimni
a nebude se k tomu vyjadfovat. V 1ékarské dokumentaci je
udaj o abuzu plynut do zapalovadti, coz ale pacient popiral.
Na druhou stranu ale uvadél, Ze se o ,,to na internetu zaji-
mal® Pry vi, Ze to navozuje pfijemné pocity a je to levnéjsi
nez drogy. Népln stoji asi 50 K¢, dodéaval. Od spolupacienta
vi, Ze to zptisobuje prijemné halucinace. Aktualni uroven
rozumovych schopnosti dosahovala v neverbalnim tes-
tu inteligence pasma nadpriméru (celkova hodnota IQ =
131), coz oproti minulému vysledku (WAIS-R IQ 94) bylo
vyrazné zlepseni vykonu odrazejiciho uroven rozumovych
schopnosti. Rozdil bylo mozné vnimat z vice hledisek. Jed-
nak predchazejici méfeni a posuzovani intelektové kapacity
bylo provedeno komplexnéjsi testovou metodou a mohlo
byt i ndro¢néjsi, jednak tehdejsi psychoticky stav pacien-
ta byl vice akutni, oproti druhé testové situaci, kdy se jiz
zlepsila koncentrace pozornosti, logicky usudek, percepce
a analyticky charakter mysleni.

Z testi a dotaznikli psychologického vysetfeni bylo
zjisténo, Ze se posuzovany nachdzel intelektové v pasmu
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ZAVER

Problematika zneuzivani naplni do zapalovaci je zatim
malo prozkoumand a mira zneuzivani nedostate¢né zma-
povana. Skute¢nost, Ze se jednd o zcela legalni, $iroce do-
stupnou a levnou latku, ptispiva k jejimu rozsifeni mezi
skupinami niz$iho socidlniho statusu a zejména mezi
mladistvymi. V porovnani s jinymi legalnimi drogami,
alkoholem a cigaretami chybi jakdkoliv omezeni prode-
je nebo varovani pred potencialnimi $kodlivymi tG¢inky
a riziky vyplyvajiciho z jejich uzivani. Ty jsou pfitom co
do zavaznosti srovnatelné s riziky u ostatnich psychoak-
tivnich latek. Dvé kazuistiky z nasi klinické praxe doku-
mentuji jak zavazné akutni ohroZeni zdravi v souvislosti

s uzivanim plynu do zapalovace, tak nésledky jeho dlou-
hodobého abuzu.
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