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Sestnactilety chlapec z problémové rodiny @@namnesticky poruchy
chovani, sebeposkozovani, jiz jednou hospitalizovan pro ebrietu, sledovan
psychologem a socidlnim kurdtorem), se rozhod| misto vyucovani vénovat
se konzumaci alkoholu (,je zvykly”). Po vypiti p0l litru destilatu byl agresivni
vUci rodictim, ktefi povolali policisty, ti u chlapce urcili dechovou zkous-
kou orientacné etanol na 2 promile. Pé¢i RZP byl chlapec transportovan
k hospitalizaci, pfi vystupovani ze sanity se pokusil o utek, ale byl dopaden
zachranafi a dopraven na oddelent.

Zde evidentni projevy ebriety, slovné vulgarni a agresivni, nespolupraco-
val, byly patré starsi jizvy na predloktich po sebeposkozovani. Laboratorné
hladina etanolu 49,5 mmol/, 1. 2,3 %o, sérové natrium 146 mmol/l, kalium
3,8 mmol/l, osmolalita séra 359 osmol/kg. Nadale byl negativisticky ladény,
odmital spolupradi, hrozil Utekem, proto trvale hlidan odetfovatelem. Chlapec
byl pfechodné utlumeny, subdepresivni, poté opét progredovala agrese —
tluce hlavou do I0zka, trha si odev, vulgame nadava personalu. Telefonicky
informovana matka odmitla s chlapcem kontakt i jeho prevzeti po odeznéni
ebriety pro obavu z dalsi agrese. Konzultovali jsme psychiatra ldzkového psy-
chiatrického oddéleni, ktery souhlasil s pfijetim chlapce po poklesu hladiny
etanolu pod 1 promile, coz bylo realizovano po 9 hodinach (pokles hladiny
etanolu v krvi cca 0,16 promile/hod).

Diskuze

Prestoze hospitalizace opilych déti s sebou pfinasi fadu problémd od-
bornych, socidlnich i organizacnich a jde o fenomén stale narUstajici, mnoho
clankd k tomuto tématu v nasi odborné literature nenajdeme. K dispozici jsou
starsi clanky Hladika a spol. (2, 3), souhrn zkusenosti 30 détskych oddéleni
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zpracovali Kabicek a spol. (4). Co do poctu pfijatych je v Case zfejmy narUst
poctu hospitalizovanych s touto diagndzou. V ostravskeé praci (1999-2003)
byl prdimérny pocet prijatych na jedno oddéleni 11 déti za rok (3). V pfehled-
né praci Kabicka (2011) to bylo 14,5 pfijatych za rok (4), v nasem souboru
(2012-2017) byl primeérny pocet prijatych 16,8 za rok (1), v roce 2018 jsme
prijali jiz 28 deti. Studie velkého souboru 537 slovenskych déti (1996-2005)
uvadf podil akutnich intoxikaci alkoholem na 1,5 % hospitalizovanych a sou-
¢asne 34,2 % vsech intoxikaci (5). Soucasné s odstupem péti let se u pfijatych
déti zvysila primernd hladina etanolu v krvi a zvysilo se score zavaznosti
otravy (5). Zatimco v celostatni i nasi sestave prevazuiji chlapci (1, 4), pfevaha
divek v ostravské praci (2, 3) i aktualné v nasem malém souboru by se dala
teoreticky vysvetlit tim, ze chlapci opilost astéji ,ustoji” (spise ulezi), divky
snesou alkoholu méné a opilost je u nich ndpadnéjsi. Mezi opilymi pribyva
deti, které maji v anamnéze problémy v roding, poruchy chovani, sebepo-
Skozovani, sebevrazedné sklony i lécbu psychofarmaky, coz se ¢asto projevi
na zavaznosti i pribéhu alkoholové intoxikace.

Zatimco pred lety jsme opilost u déti povazovali za ,Ulet” (2) i nezvlad-
nuty podceneny experiment s alkoholem (1), v soucasnosti nartista pocet
dorostencd, kteff se opijeji zamérne a cilené, respektive se alkoholem snazi
resit neéjaky osobni problém.

Castym obrazem u t&73ich forem je porucha védomi — od somnolence,
pres sopor po kdma rdzné hloubky, obvykla je hypo- az atonie, zvraceni, ¢asta
je hypotermie, soucasné poranéni muaze byt mnohdy skryté. U dorostu nekdy
prokdzeme kombinaci s uzitim drog.

V' laboratornich nalezech upozornujeme na signalizacni hodnotu
osmolality séra (kterou jedno promile alkoholu zvysuje cca 0 23 mosm/kg),
Casta byva hypokalemie, naopak hypoglykemii jsme zachytili vyjimecnée.
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