Intoxikácia Alkoholom - Opilosť

Viliam Dobiáš

Intoxikácia alkoholom vzniká pri individuálne rôznej hladine alkoholu v krvi, ale každý intoxikovaný je skôr a väčšmi ohrozený sprievodným bezvedomím než priamymi akútnymi účinkami alkoholu na mozog, srdce a cievy. Prekročenie hranice medzi opitosťou a intoxikáciou alkoholom je variabilné, individuálne a nepredvídateľné. Každé bezvedomie bez ohľadu na vyvolávajúcu príčinu je stavom, ktorý ohrozuje život postihnutého. 

Definícia


Prevažná väčšina intoxikácií alkoholom je spôsobená etanolom, teda rôznymi druhmi komerčných alkoholických nápojov. Veľmi zriedkavá je otrava metanolom alebo syntetickými alkoholmi na priemyselné použitie (nemrznúce zmesi, odmasťovanie).

Výskyt

Vo väčších mestách je intoxikácia alkoholom hlavnou príčinou privolania záchrannej služby (cca 5 - 7 % výjazdov, teda asi toľko ako dopravné nehody alebo cievne mozgové príhody). Až polovici úrazov u ľudí do 50 rokov predchádza konzumácia alkoholu. Ak si uvedomíme, že vo veku do 40 rokov sú u mužov najčastejšou príčinou smrti úrazy, väčšinou dopravné, tak alkohol bezprostredne ohrozuje nielen intoxikovaných, ale aj nevinných v ich blízkosti. Odhaduje sa, že alkohol je príčinou až 13 hospitalizácií na 1 000 obyvateľov ročne
Všeobecné riziká 

Bezvedomie spôsobené alkoholom je ohrozením životných funkcií, vyvoláva depresiu respiračného centra, nepriechodnosť dýchacích ciest a často prispieva k aspirácii obsahu žalúdka do pľúc s možnosťou obštrukcie dýchacích ciest a/alebo následnou bronchopneumóniou. Až 85 % pacientov v bezvedomí aspiruje regurgitovaný žalúdočný obsah. Výsledkom porúch respirácie je hypoxia a hyperkapnia. 


Intoxikácia alkoholom vyvoláva poruchy cirkulácie v zmysle hypotenzie, vazodilatácie a zníženej perfúzie tkanív (kombinácia vazodilatácie a polyúrie), čo môže spôsobiť poruchy funkcie všetkých dôležitých orgánov a systémov a spätne prehĺbiť bezvedomie. U chronických alkoholikov je poškodený aj myokard zníženou kontraktilitou, časté je aj poškodenie pečene, ktoré sa poruchou metabolizmu amoniaku môže podieľať na vzniknutom bezvedomí.

Špecifické riziká
Okrem rizík vyplývajúcich z bezvedomia je množstvo rizikových faktorov súvisiacich priamo s intoxikáciou alkoholom:

1. nadmerná konzumácia alkoholu znemožní spoľahlivé odobratie anamnézy, pričom v prednemocničných podmienkach s obmedzeným technickým vybavením sa diagnostika až na 80 % opiera práve o anamnézu,

2. maskuje amnéziu pri úrazoch lebky a mozgu: u opitého s amnéziou nikdy nevieme, či ju nevyvolal predchádzajúci pád, úder alebo iné násilie v minulosti (niekoľko dní). Aj bez rany na hlave a hmatného podkožného hematómu môže byť prítomné subarachnoidálne krvácanie s príznakmi podobnými opitosti.

3. maskuje hypoxiu z chorobných príčin, pretože nekritickosť, agresivita a nekoordinované pohyby sú prvým príznakom začínajúcej hypoxie u kardiálnych a respiračných chorôb,

4. prehlbuje bezvedomie inej etiológie. Pod somnolenciou až kómou následkom overeného príjmu alkoholu môže byť skrytá intoxikácia liekmi a chemikáliami, hypoglykémia aj hyperglykémia, apoplexia, intrakraniálny hematóm, intracerebrálne krvácanie, podchladenie a iné,
5. nedovolí určiť fázu intoxikácie. Pri kontakte s postihnutým v bezvedomí nemáme k dispozícii spoľahlivé údaje, na základe ktorých by sme mohli určiť, či je somnolencia vo fáze odznievania intoxikácie a nasleduje návrat vedomia, alebo postihnutý smeruje ku kóme.

6. zvyšuje riziko aspirácie pre narušenú koordináciu svalov hrtana a hltana, znížený tonus svalstva a sfinkterov (nerobiť výplach žalúdka),

7. zakrýva príznaky zranení, keďže má výrazný analgetický účinok, môže zakryť peritoneálne príznaky, zmierniť stenokardie a sťažiť diagnostiku tam, kde je bolesť typickým symptómom,

8. maskuje rozvoj šoku, lebo v určitej dávke – individuálne veľmi variabilnej – má alkohol protišokový účinok,

9. spôsobuje respiračnú, kardiovaskulárnu a CNS depresiu, u chronicky chorého zmierňuje subjektívne ťažkosti a objektívne príznaky, preto hrozí náhla prekvapivá dekompenzácia chronického ochorenia.

Klinický obraz - anamnéza
Pri náhle vzniknutom bezvedomí musí byť anamnéza cielená a rýchla, podľa predpokladanej a pravdepodobnej príčiny na základe pohlavia a veku postihnutého a podľa prostredia, v ktorom sa nachádza. Aj pri neúrazovom bezvedomí treba zisťovať, či postihnutý nemal v bezprostrednej minulosti (niekoľko hodín až dní) úraz hlavy. Pri intoxikácii alkoholom je anamnéza od postihnutého nemožná, od svedkov vo veľmi podobnom stave nespoľahlivá. Cenným zdrojom informácií bývajú pracovníci pohostinských zariadení.

Dôležité je zisťovať údaje od príbuzných o priebehu, predchádzajúcich chorobách a hospitalizáciách, podstatnou môže byť lieková anamnéza. Príbuzní často nevedia, resp. taja užívanie drog a alkoholu, negujú suicidálne tendencie v minulosti. Neúrazové bezvedomie spolu s príjmom alkoholu môže byť kombinované s epileptickým záchvatom, užitím liekov a chemikálií, cievnou príhodou alebo hypoglykémiou. 

Všeobecné príznaky 

1. kvalitatívna porucha vedomia - postihnutý nereaguje normálne (zmätenosť, nezrozumiteľná reč, nevhodné odpovede),

2. kvantitatívna porucha vedomia – somnolencia (postihnutý reaguje na hlasné oslovenie), sopor (reaguje na bolestivý podnet) alebo kóma (nereaguje na žiadne podnety),

3. retrográdna amnézia po nadobudnutí vedomia. Postihnutý nevie popísať predchádzajúce udalosti (vyskytuje sa nielen po úrazoch, ale v rôznom rozsahu aj po zotavení z hypoglykémie, epilepsie a intoxikácie alkoholom).

4. nepravidelné a chrčivé dýchanie. Ak je prekážka v dýchacích cestách nad hlasivkovou štrbinou, zvukové fenomény sú výraznejšie počas nádychu, ak je prekážka pod ňou, lepšie počuť výdych.

5. neprirodzené sfarbenie kože a slizníc (začervenanie, bledosť), často cyanóza. U chronických alkoholikov (mužov) býva častá gynekomastia a pavúčkovité névy na krku a hrudníku.

Ďalšie príznaky vyplývajú z rizík, sú veľmi variabilné a prognosticky nespoľahlivé. Typické pre intoxikáciu alkoholom (opilosť) je bezvedomie ktoré sa po aplikácii slovných a algických podnetov stane menej hlbokým, postihnutý sa preberie, komunikuje, ale po chvíli zase upadne do hlbokého bezvedomia.

Prednemocničná pomoc bez pomôcok:

1. stanoviť stupeň bezvedomia, zistiť prítomnosť dýchania a pulzu, 

2. pri zachovanom dýchaní uložiť do stabilizovanej polohy na boku (do bočnej polohy neukladať, ak je podozrenie na úraz hlavy, krku, chrbtice, alebo je pravdepodobnosť poranenia kostí a kĺbov),

3. privolať odbornú pomoc s vybavením, záchrannú službu

4. sledovať prítomnosť a kvalitu dýchania a pulzu,

5. zaistiť zvratky, obaly od liekov, fľaše s nápojmi a podozrivé chemikálie. Pokúsiť sa zistiť množstvo a druh vypitého alkoholu a časový priebeh. Informácie od kamarátov sú nespoľahlivé, informácie personálu pohostinských zariadení môžu byť cenné.

Urgentný prednemocničný manažment – všeobecný:

1. skontrolovať, doplniť prvú pomoc bez pomôcok,

2. zmerať vitálne funkcie, pri patologických hodnotách kontrola o 5 minút,

3. zaistiť žilu periférnym cievnym katétrom,

4. podať 20 - 60 ml 40 % glukózy pri podozrení na hypoglykémiu aj bez presnej diagnózy,

5. podať antidotum pri predávkovaní opioidmi, heroínom (naloxón 0,2 - 0,8 mg i. v.) už pri podozrení u osamelých vychudnutých mladých mužov v bezvedomí s pomalým dýchaním a miózou,

6. pri nižších hodnotách TK doplniť objem cirkulujúcej krvi, napr. 500 ml 0,9 % NaCl i. v. v priebehu 15 minút, pokračovať podľa reakcie tlaku krvi a pulzu,

7. chrániť pred podchladením,

8. rozhodnúť o smerovaní postihnutého, pri podozrení na cudzie zavinenie informovať políciu. Treba myslieť na možnosť poranenia následkom pádu, dopravnej nehody a iného mechanizmu, ak sa opitý s narušeným vnímaním, chôdzou s titubáciami ponechá po vyšetrení na mieste. Preto je lepšie umiestnenie do akéhokoľvek zdravotníckeho zariadenia s možnosťou sledovania bezvedomia ako prevenciu vzniku polytraumy a rizika opakovaného výjazdu.

Diferenciálna diagnóza - odlišnosti

Na rozdiel od kolapsu, epilepsie a febrilných kŕčov sa intoxikovaný alkoholom nepreberie spontánne v priebehu pár minút. Ak aj zareaguje na bolestivý podnet, v pokoji znova upadne do bezvedomia. 

Hypoglykémia a opitosť sa v začiatočnej fáze podobajú, intoxikáciu alkoholom môže sprevádzať hraničná hypoglykémia. Ak je bezvedomie spôsobené len hypoglykémiou, postihnutý sa po liečbe preberie takmer okamžite.

Urgentný prednemocničný manažment intoxikácie alkoholom
Okrem metabolizmu v pečeni neexistuje žiadny prostriedok na zníženie koncentrácie alkoholu v krvi. Fruktóza síce urýchľuje metabolizmus asi o 25 %, ale v urgentnej starostlivosti v prednemocničných podmienkach to nemá praktický význam. Jeden liter vína organizmus „zneškodní“ asi za 10 hodín, liter borovičky za takmer štvornásobný čas.

10. intoxikáciu alkoholom treba liečiť ako bezvedomie, symptomaticky podľa prevažujúcich príznakov,

11. sledovať ako potenciálne upchatie dýchacích ciest, ktoré hrozí v bezvedomí. Postihnutý musí byť pod dozorom zodpovednej osoby, čiže zdravotníckeho pracovníka.

12. monitorovať ako akékoľvek bezvedomie s rizikom respiračnej a cirkulačnej depresie: TK, P, fD, SpO2, EKG, stav vedomia,

13. sledovať ako poruchu psychiky akejkoľvek etiológie s rizikom samopoškodenia, úmyselného alebo neúmyselného,

14. infúzia 0,9 % NaCl 500 – 1000 ml i. v. podľa stavu cirkulácie a hodnôt TK (vazodilatačný efekt alkoholu), infúzia glukózy podľa hodnôt glykémie,

15. chrániť pred podchladením pre extrémnu vazodilatáciu na periférii,

16. nezabudnúť na hlásenie regresu zdravotnej poisťovni, ktorá je splnomocnená vymáhať náklady - kód je R 04 pre samopoškodenie alkoholom a drogami.

Alkoholový abstinenčný syndróm

Ak opilec nerobí problémy vo fáze intoxikácie, môžeme sa s ním stretnúť na druhý deň pri vzniku abstinenčných príznakov: nauzea a vracanie, tremor prstov rúk pri predpažení a roztiahnutých prstoch, záchvatovité potenie, úzkosť, nekľud, zmätenosť, poruchy zraku a sluchu (halucinácie), bolesť hlavy.

Objektívne príznaky: dehydratácia, malnutrícia, tachykardia, kožné prejavy (pavúčkovité névy, angiektázie).

Orientačné zisťovanie závislosti na alkohole pomocou 4 otázok:

1. pokúsili ste sa už niekedy prestať s pitím ?

2. hnevá Vás kritika Vášho pitia inou osobou ?

3. cítili ste sa niekedy vinným kvôli pitiu alkoholu ?

4. potrebujete alkohol niekedy ráno po prebudení ?

Kladná odpoveď na 3 a viac otázok znamená velmi pravdepodobne závislosť na alkohole. Záporná odpoveď na všetky 4 otázky znamená, že pacient na alkohole nie je závislý.

Liečba:

· diazepam 10 mg p.o. 3 x denne, v ďalších dňoch postupne znižovať,

· symptomatická liečba avitaminózy, hepatitídy prostredníctvom zmluvného lekára ak je pacient ochotný sa zo závislosti liečiť.

Záver
Aj napriek averzii k opitým ich vo fáze bezvedomia musíme vnímať ako chorých, ktorí potrebujú zdravotnícku pomoc v zmysle sledovania stavu a promptnej reakcie pri vzniku komplikácií. To nevylučuje legislatívne doriešenie ich podielu na financovaní liečby pri opakovaných epizódach. Medicínska stránka je jednoznačná, ale na etickom prístupe k tomuto druhu intoxikácie musíme popracovať. O. i. si treba uvedomiť, že výčitky a tvrdé zaobchádzanie sa v akútnej fáze minú účinkom pre zníženú príčetnosť postihnutého. Súčasná legislatíva nie je pripravená na vymáhanie aspoň čiastočnej spoluúčasti, pretože náklady na vymáhanie súdnou cestou sú neporovnateľne vyššie než vymožiteľná suma. Dôsledným hlásením regresu zdravotným poisťovniam ich v rámci zdravotníckej reformy prinútime, aby sa problematikou začali zaoberať. 
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