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Seznam zkratek

Seznam zkratek

All angiotenzin II

Alll angiotenzin I1I

ACT aktivovany sraZeci ¢as (activated clotting time)

ADP adenozindifosfat

AIDS syndrom ziskaného deficitu imunity

ANF antinuklearni faktor

ARDS syndrom akutni respiracni tisn€ (acute respiratory distress syndrome)

AT-1IT antitrombin I11

AUC, plocha pod kiivkou koncentraci za hemoperfuzni kolonou

AUC, exp plocha pod kiivkou koncentraci za hemoperfuzni kolonou v experi-
mentu na zvifeti

AUC, plocha pod kiivkou koncentraci pted hemoperfuzni kolonou

AUC, plocha pod kiivkou koncentraci pted hemoperfuzni kolonou v ex-
perimentu na zvifeti

BAL dimerkaptopropanol (britsky anti-Lewisit)

C, koncentrace toxické latky za hemoperfuzni kolonou

C, exp koncentrace toxické latky za hemoperfuzni kolonou v experimentu
na zvifeti

C. (1) aktualni koncentrace toxické latky za hemoperfuzni kolonou

. koncentrace toxicke latky pfed hemoperfuzni kolonou

C, exp koncentrace toxické latky pred hemoperfuzni kolonou v experimentu
na zvifeti

C(0) koncentrace toxické latky v krvi na zacatku hemoperfuze

C,(end) koncentrace toxické latky v krvi na konci hemoperfuze

C,(0)-C/(end) zména koncentrace toxické latky v krvi béhem hemoperfuze

C() aktualni koncentrace toxické latky pted hemoperfuzni kolonou

CIN kontrastni latkou vyvolana nefropatie (contrast medium induced
nephropathy)

Cl(t) aktualni clearance

Cly, primérnd clearance hemoperfuzni kolony

Clyp, maximadlni clearance hemoperfuzni kolony

Cl(t) aktualni clearance hemoperfuzni kolony

ClL primeérna clearance ledvin

Cl,, celotélova primérnd clearance mimo 1é¢ebny zakrok

Cl,(Th) celotélova primerna clearance véetné 1écebného zakroku

CNS centralni nervovy systém

CoO oxid uhelnaty

COHb karbonylhemoglobin

CONSB baterie neuropsychologickych testi pii otravé CO (Carbon Monoxide
Neuropsychological Screening Battery)

CPAP kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach

CPK kreatinfosfokindza

C(t) aktualni koncentrace
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CT
CVVH
CZT

D
D,/D,A
DD/SA
DDT
DIC
ECMO
EDTA
EME
F

FDA
fu
GABA
GID
GIT
HBO
HD
HP
HPLC
HPTLC
CHOPN
IMAO
INH
ISA

eff
effc

AR RAFE

effcmax

effmax

~ A

e tot

K. w(Th)

KL
LSD
MDA
MDEA
MDMA
MEOS
mHP
MNS

10

komputerova tomografie

kontinualni (continuous) veno-vendzni hemofiltrace

centralni zilni tlak

mnozstvi toxické latky podané do organismu

antagonisté D,/D, receptoril

dopaminovi dualisté/serotoninovi antagonisté
dichlordifenyltrichloretan

diseminovana intravaskularni koagulace

extrakorporalni membranova oxygenace

etylendiamintetraoctova kyselina

ekgoninmetylester

absorbovana frakce z podaného mnozstvi toxické latky

The Food and Drug Administration

podil toxické latky v nezménéné forme¢ vylouceny do moci od podéni
po ukonceni vylucovani

gama-aminomaselnd kyselina (gama-aminobutyric acid)
gastrointestinalni dialyza

gastrointestinalni trakt

hyperbaricka oxygenoterapie

hemodialyza

hemoperfuze

vysoce vykonnd kapalna chromatografie

vysoce vykonnd chromatografie na tenké vrstvé

chronické obstrukéni plicni nemoc

inhibitory monoaminooxidéazy

izonikotinhydrazid

vnitini sympatomimeticka aktivita (intrinsic sympathetic activity)
konstanta ptimky

koncentrace toxické latky v krvi, pfi niz je rychlost eliminace rovna
poloviné maximalni rychlosti

koeficient u¢innosti hemoperfuze (hemodialyzy)

korigovany koeficient G¢innosti hemoperfuze (hemodialyzy)
maximalni korigovany koeficient t¢innosti hemoperfuze (hemodia-
lyzy)

maximalni koeficient G¢innosti hemoperfuze (hemodialyzy)
primérna rychlostni konstanta eliminace celého organismu zjiSténa
mimo lé¢ebny zakrok

primeérna rychlostni konstanta eliminace celého organismu vcetné
1écebného zakroku

kontrastni latka

dietylamid kyseliny lysergové

metylendioxyamfetamin

metylendioxyetamfetamin

metylendioxymetamfetamin

mikrozomalni etylalkohol oxidujici systém

mnozstvi toxické latky zadrzené v hemoperfuzni koloné

maligni neurolepticky syndrom
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NPK-P
NSA
NU
PEEP
PEL
PET
PKC
PNP

ppm

Qg(H)
QRS

QT
RAAS

SDA
SIRS

SSRI

TCAD
TMP
TPE
U
UPV
uv

v
v, (D)
v

v

d
d(area)

\%

€ max

V()
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normobaricka oxygenoterapie

nejvyssi ptipustna koncentrace (jednotka mg/m3)

nesteroidni antiflogistikum

nezadouci ucinky

ptetlak na konci vydechu (positive end exspiratory pressure)
ptipustny expozi¢ni limit (jednotka mg/m3)

pozitronova emisni tomografie

proteinkinaza C

pozdni neurologické (neuropsychiatrické) postizeni, synonymum
pozdni leukoencefalopatie

parts per million (1 : 10°); (1 ppm oznacuje jeden dil zne€iSténin na
jeden milion dil substance)

krevni prutok

aktualni krevni pritok

komplex (depolarizace srdecnich komor v EKG zaznamu)

interval v EKG zdznamu mezi pocatkem kmitu Q a koncem viny T
korelacni koeficient

renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (renin-angiotensin-aldos-
terone system)

antagonisté serotoninovych a dopaminovych receptorti

syndrom systémové zanétlivé reakce (systemic inflammatory reaction
syndrome)

selektivni inhibitory zp&tného vychytavani serotoninu (selective
serotonin reuptake inhibitors)

supraventrikularni

doba podani toxické latky zvifeti v experimentu

okamzik zah4jeni hemoperfuze

okamzik ukonceni hemoperfuze

celkova télesna zatéz (total body load)

tricyklick4 antidepresiva

transmembranovy tlak (transmembrane pressure)

lécebna plazmaferéza (therapeutic plasma exchange)

koncentrace toxické latky v moci

umela plicni ventilace

mnozstvi toxické latky vyloucené do moci za zvolenou ¢asovou
jednotku

mnoZzstvi moci za zvolenou ¢asovou jednotku

aktudlni rychlost adsorpce

distribu¢ni objem

zdanlivy distribu¢ni objem zjistény s pouzitim plochy pod kfivkou
koncentraci v krvi

maximalni rychlost eliminace toxické latky z organismu

aktudlni rychlost eliminace toxické latky
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Uvod

Uvod

Akutni intoxikace patii do skupiny zavaznych stavil, které ohrozuji zdravi i Zivot
nemocnych. Mnozstvi a druh otravné latky, zptisob a doba proniknuti do organismu,
velikost zdanlivého distribu¢niho objemu a biologicky (elimina¢ni) polocas otravné
latky (schopnost organismu vylucovat otravnou latku nebo ji pietvaret na netoxické
metabolity a vazebné komplexy), toto vSechno jsou faktory, které rozhoduji o dal§im
osudu otrdveného organismu jesté pted prvnim kontaktem se zdravotnickymi pracov-
niky. V nésledné zdravotnické péci o nemocného, zejména v jeji nemocnicni fazi, se
k témto faktorim pfidava a mlize mit rozhodujici vyznam vcasné uréeni diagndzy
a zahajeni adekvatni, uc¢inné, komplexni terapie, pokud mozno malo zatézujici lidsky
organismus nezaddoucimi u¢inky. Pro dal$i osud nemocného jsou pak rozhodujici vy-
bavenost zdravotnickych zatizeni a odborna zpiisobilost zdravotnickych pracovnikd,
kteti zajist'uji intenzivni pé¢i o nemocné s akutnimi intoxikacemi. Z téchto divodi
byla zvlastni pozornost vénovana ucinnosti elimina¢nich 1é¢ebnych postupt, které
umoziuji odstranit toxickou latku z krevniho kompartmentu, pfi¢emz jejich pouziti
je doprovazeno nezddoucimi vedlej$imi ucinky.

Z §iroké problematiky akutnich otrav byly vybrany ty, které podle ndzoru autorti
jsou v soucasné dob¢ v klinické praxi nejéastéjsi nebo predstavuji zavazny klinicky
problém, nebo ty, u kterych jsou v posledni dob€ v pfistupu k nim zaznamenany
nové poznatky. Pii diagnostice a 1é€eni ostatnich akutnich otrav autofi doporucuji
Ctenatfim studovat i jiné literarni (pfedevsim zahrani¢ni) zdroje nebo zdroje zpro-
sttedkované pocitacovou technikou.

Informace o otravach chemickymi latkami, 1é¢ivy, Zivocisnymi jedy, jedovatymi
houbami a rostlinnymi jedy jsou odborné Iékatské vetejnosti k dispozici také na:

» Toxikologickém informacnim stfedisku VFN a 1. LF UK v Praze

tel.: 224 919 293, 224 915 402
* Toxinologickém centru VFN a 1. LF UK v Praze

tel.: 224 963 355

Autori







OBECNA CAST






Definice otravné latky a otravy organismu

1  Definice otravné latky a otravy organismu

Otrava je stav po proniknuti otravné (jedovaté) latky do organismu. Otrava je cha-
rakterizovana chorobnymi zménani typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Tyto
zmény pak naruSuji stav zdravi a mohou byt i pfi¢inou zdniku organismu.

Jed je organicka nebo anorganickd latka, kterd svym chemickym nebo fyzikalné
chemickym t¢inkem jiZ v malém mnoZstvi vyvolava otravu. Jed miiZe byt skupenstvi
pevného, kapalného nebo plynného.

Takto vSeobecné jsou zakladni toxikologické pojmy formulovany u vétSiny
autorl. Ob¢ definice navic odkazuji na sebe navzdjem. VSeobecnd formulace je
vSak nezbytna, umoziluje totiz postihnout Sirokou skalu stavi, které nasleduji po
proniknuti otravnych latek do organismu. Tato pestrost je ddna pfedevsim velkym
a stale nartstajicim poctem latek, které mohou byt pfi¢inou akutni intoxikace. Pfi
soucasném vniknuti n¢kolika otravnych latek do organismu se navic objevuji ne-
obvyklé, casto nové klinické ptiznaky.

Podle tc¢inku na lidsky organismus jsou jedovaté latky nejcastéji clenény do
téchto skupin: drazdivé, hepatotoxické, hepatonefrotoxické, latky s tlumivym ucin-
kem na centralni nervovy systém, neurotoxické latky a krevni jedy. Klinicky obraz
akutnich otrav v§8ak mnohdy nerespektuje takové ¢lenéni.

Podle zptsobu ucinku délime jedovaté latky na lokalné piisobici, celkove piisobici
a latky s lokalnim i celkovym tG¢inkem.

Podle ¢asového profilu pronikani otravné latky do organismu rozliSujeme otravy
akutni, subakutni a chronické.
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2 Incidence akutnich otrav

Podle literarnich zkusenosti kolisa incidence akutnich otrav v zavislosti na hustoté
osidleni dané oblasti, na socidlnich podminkach obyvatelstva i na schopnostech
zdravotnického personalu a moznostech zdravotnickych zatizeni stanovit spravnou
diagnozu. Incidence zavaznych akutnich otrav, které jsou obsahovou néplni této
publikace, se udava mezi 35-60/milion obyvatel/rok. Tomuto rozmezi odpovidaji
1 vlastni zkuSenosti autorti.

Na nasSem pracovisti (IL. interni klinika FN u sv. Anny v Brn¢) jsme vyhodnotili
221 z&vaznych akutnich intoxikaci hospitalizovanych osob v pribéhu 12 let. Za-

MIXe

stoupeni pticin akutnich otrav v tomto souboru nemocnych uvadime v tabulce 1.

Tab. 1 Priciny akutnich otrav

suicidalni umysly 95 %
omyl 3%
pracovni Graz 2%

Podle naSich zkuSenosti i zkuSenosti literarnich pfevazuji u mestského obyva-
telstva léky pozité v sebevrazedném umyslu, zatimco u venkovského obyvatelstva
vyrazng prevazuji chemické latky pouzivané v zeméd¢lstvi.

Nejcastéji zastoupené otravné latky v naSem souboru nemocnych uvadi tabulka 2,
cesty vstupu otravné latky do organismu ukazuje tabulka 3.

Tab. 2 Nejcastéjsi otravné ldatky

insekticidy 39 %
psychofarmaka 17 %
kontaktni herbicidy 9%
hypnotika 5%
ostatni 30 %

Nami uvadéné udaje jsou ve shodg s literarnimi udaji. Jsou ve struéné, zkracené
podobé, aby byly podkladem pro rychlou orientaci v dané problematice.

Tab. 3 Cesty vstupu otravné latky do organismu

peroralni cestou 95 %
perkutanni cestou 2%
inhala¢ni cestou 2%
parenteralni cestou (i.v. injekce) 1%
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3  Diagnostika akutnich otrav v prednemocnicni
i nemocnicni fazi

Pii otravach se napadn€ méni nékteré organy i jejich funkce a vzniké soubor klinic-
kych ptiznaki, ktery miiZze byt charakteristicky pro danou otravnou latku. V pfed-
nemocniéni fazi je nejdilezitéj$im kritériem spravného postupu znalost ¢asnych
Kklinickych priznaki jednotlivych otrav. Ta rozhoduje o véasném stanoveni spravné
diagndzy, o v€asném transportu nemocného na odpovidajici pracovisté i o véasném
zahéjeni odpovidajici terapie.

V dalsim ptehledu (kap. 3.1) uvadime nejcastéji se objevujict klinické ptiznaky,
které mohou byt v poptedi klinického obrazu jednotlivych akutnich otrav a vyznamné
napoméhaji pfi stanoveni spravné diagnozy. Pfitomnost takovych klinickych ptiznakti
musi upozornit zdravotnicky persondl na nutnost patrat na misté nalezu nemocného
po zbytcich otravné latky, na nutnost zajistit biologicky material k toxikologickému
vySetieni, popf. 1 na nutnost zahdjit odpovidajici terapii (napf. podani prvni davky
atropinu pfi otravé organofosfaty jesté pred transportem nemocného). V kapitole
3.2 uvadime soubory klinickych pfiznaki u nejcastéji se vyskytujicich akutnich
otrav. Nalez téchto pfiznakovych soubori u nemocného pomaha ovéfit a uptesnit
spravnou diagnoézu. Klinické pfiznaky i celé soubory klinickych priznakd, typické
pro jednotlivé otravné latky, mohou byt bohuzel zastfeny napft. pti otravach vice
otravnymi latkami soucasné nebo pti dlouhodobém medikamentdznim léceni pro
pfedchézejici onemocnéni.

3.1  Hlavniklinické pfiznaky u akutnich otrav

311 Poruchy centralniho nervového systému

3110 Létky tlumici centrdlni nervovy systém

Vlivem latek ptsobicich itlum CNS dochazi ke kvantitativni poruse védomi od

otupélosti az po hluboké kéma. Kvantitativni porucha védomi patii mezi nejcastéjsi

ptiznaky u akutnich otrav. Tyto latky zpravidla zptisobuji dali ptiznaky atlumu funkeci

organismu: bradykardii, hypotenzi, mélké a povrchni dychdni, hypotermii, miozu

(tab. 4), omezeni strevni peristaltiky. Existuje vSak fada vyjimek a jinych projevi

centralné tlumivych latek. Barbituraty mohou vést k po¢ateéni tachykardii. Rada latek

miiZe vyvolat kie€e — fenotiaziny, tricyklickd antidepresiva, metachalon, glutethimid,

kodein, petidin. Benzodiazepiny samy o sob&¢ pomémé malo ovliviiuji obéh a ventilaci.

Pii predavkovani opioidd, popt. i sedativ a hypnotik, se mize rozvinout plicni edém.
Mezi nejdiileZitéjsi latky tlumici CNS patii:

« alkoholy a glykoly,

* benzodiazepiny,

* barbituraty,

* opioidy,
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» nebarbituratova sedativa a hypnotika,
+ fenotiaziny,

* butyrofenony,

* antiepileptika,

* antihistaminika,

« antihypertenziva,

+ antidysrytmika,

+ oxid uhlicity,

+ oxid uhelnaty,

» tckavé uhlovodiky.

Az u 50 % pacientl ptijimanych do nemocnic s kvantitativni poruchou védomi
byva konstatovéana intoxikace. Pfi jakékoli poruse védomi je nutno myslet na moz-
né doprovodné poranéni hlavy a krku. Zv1ast’ Casto byvaji urazy spojeny s otravou
alkoholem, pfipadné dal§imi ndvykovymi latkami. Mezi dals$i ptfi¢iny bezvédomi
patfi cévni mozkové piihody, infekce a nadory CNS, kieCové stavy, endokrinni po-
ruchy (zejména v souvislosti s hypo- a hyperglykemii, ale naptiklad i hypotyredza),
asfyxie nejriznéjsiho ptivodu (tonuti, ob&Seni, zastava dechu pii trazu elektrickym
proudem apod.), chronicka respiracni insuficience s vysokou hyperkapnii, maligni
hypertenze, uremie, jaterni koéma, otrava vodou, té¢zky iontovy rozvrat, zdvazna
hypotermie a hypertermie.

3.1.1.2  Latky stimulujici centraIni nervovy systém

Vlivem téchto latek dochazi k hyperaktivité. Typicky klinicky obraz, ktery se obje-
vuje po podédni vétSiny latek stimulujicich CNS (tab. 4), dale zahrnuje: tachykardii,
dysrytmii, hypertenzi, tachypnoi, agitovanost, neklid, toxickou psychozu, tres, kiece,
reaktivni mydridzu (tab. 5), hypertermii, vihkou kizi, v t€zkych ptipadech kdma.

K ptiznaklim stimulace CNS patii rovnéz stavy po nahlém vysazeni etanolu,
sedativ a hypnotik, opioidd, klonidinu, B-blokatora.

Halucinogeny
Halucinace miiZze vyvoléavat fada latek:
+ amfetaminy,

* kokain,
e etanol,
« LSD,

¢ marihuana,

* psilocybin,

¢ meskalin,

» anticholinergika,

» digitalisové preparaty,
* oxid uhelnaty.

Otravy halucinogeny se projevuji halucinacemi, nejcastéji zrakovymi, dezorientaci,
panickou reaket, toxickou psychozou, tachykardii a dysrytmiemi, hypertenzi, tachy-
pnoi, reaktivni mydridzou, hypertermii, vlhkou kizi.
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