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Uvod

Ebrietas ethylica (@kutni opilost, akutni intoxikace etylalkoholem) u dite-
te byla jesté pred 40 lety ,svatecni” diagndzou, nebot se s opilym chlapcem
mohl pediatr setkat vzacné, vétsinou jen o Velikonocich. Dnes je hospi-
talizace opilych déti témér vSedni zalezitosti a navic v ramci ,genderové

rovnosti” se divky snazi i v tomto sméru vyrovnat chlapcim.

Prestoze oSetfovani opilych déti pfinasi pro détska oddeleni nékteré pro-
blémy, je tomuto fenoménu venovana v nasi literatufe jen mald pozornost.
Sami jsme své zkusenosti se 101 opilymi détmi zpracovali jako soucast ¢lan-
ku o détskych urazech a otravach (1). V soucasnosti vidime, Ze ve strukture
techto pacientl dochazi k dalsim zménam, vétsinou nepfiznivym. Kromé
jiného chceme poukazat na problémy a rizika spojena s osetfenim pacientd
s agresivnim chovanim, kteff tvoif asi 10 % pfijatych s alkoholovou intoxikaci.

Vlastni pozorovani

V ndvaznosti na predchozi studii z let 2012-2017 (1) jsme nadale sledo-
vali déti pfijaté k hospitalizaci pro akutni opilost. V roce 2018 jsme prijali
zatim rekordni pocet 28 déti, mezi nimiz poprvé prevazovaly divky (19:9).
Transport na oddelenf (v nékterych pfipadech az 45 km) zajiStovala RZP
v 16 pfipadech, z toho 6x za Ucasti policie. Podle stupné alkoholové into-
xikace a hladiny alkoholu v krvi §lo 4x o podnapilost (do 1 %o), 12X 0 mirny
az stfedni stupen intoxikace (1-2 %o), 8 déti méelo hladinu alkoholu mezi
2-3 %o, nad 3 %o (s maximem 3,6 %o) pak mely 4 déti. Zavaznost klinického
obrazu alkoholové intoxikace pfitom ne vzdy korelovala s hladinou alko-
holu v krvi. Navic byly ziejmé rozdily v pribéehu ebriety u chlapct a divek.
Zatimco divky vykazovaly zavaznéjsi poruchu vedomi jiz pfi hodnotach
etanolu v krvi mezi 1,5-2,0 %o, starsi chlapci ojedinéle tolerovali i hodno-
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ty kolem 2,5 -3,0 %o bez ztraty védomi. Urcity stupen poruchy vedomi
vykazovalo 15 deéti (53,6 %), podil urazt a podchlazeni byl obdobny jako
v nasi predchozi praci (1), dva chlapci méli pozitivni THC v mocdi. Devet déti
(32,1 %) mélo v anamnéze uvedeny problémy psychického razu, poruchy
chovani, sebeposkozovani ¢i psychiatrickou medikaci. Uzivani psychofar-
mak vétsinou zhorsilo prabéh ebriety a prodlouzilo fazi jejiho odeznivani.

Problematiku excitacni faze a agrese ilustrujeme néekolika kazuistikami.

Kazuistika 1

Patnactilety chlapec s poruchami chovani a narusenymi vztahy k ro-
diné, po prudké hadce s rodici ,na uklidnéni” vypil udajné 2 litry vina,
pak uvazoval o sebevrazdé skokem pod viak nebo z mostu do feky.
Potacejici se bosy byl kontrolovan meéstskou policif, nadale vyhrozoval
suicidiem a na dUkaz si ihned nozem zpusobil 20 cm dlouhou feznou
ranu predlokti (@aktualni etanol orientacné 1 %o).

Pfi prijeti byl pfi vedomi, se znamkami stfedni opilosti, fec setfel,
hare artikuloval. Hladina etanolu v séru byla 43,3 mmol/l (2,0 %o), to-
xikologicky screening moci byl negativni. Chlapec byl ulozen na 14z-
ko, monitorovan, zavedena infuze krystaloidU. Po kratkém spanku se
probudil, zadal propusténi, poté sedativa, pak nahle vyskocil z I0zka,
vytrhl si kanylu s infuzi i pfipojeni elektrod, zidli rozbil okno, roztrhal
zaluzie a snazil se rozbitym oknem uniknout na balkon. Byl personalem
zachycen, zklidnén a poté prevezen na psychiatrické oddélent.

Kazuistika 2
Divka 175 roku stara s komplikovanou socidlni a osobni anamnézou (ADHD,
deprese, sebeposkozovani, psychiatricka péce véetné dlouhodobé medikace)
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