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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
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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 receptorii

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

zdénlivy distribu¢ni objem zjiStény s pouzitim plochy pod kiivkou
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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vvvvvv

Typicky klinicky obraz Vyjimky
amfetaminy (véetn¢ extaze,
pervitinu) ano B
kokain ano -
namelové alkaloidy ano -
LSD ano -
meskalin a jeho synteticka
analoga ano B
metylfenidat ano -
IMAO ano -
lithium ano -
sympatomimetika (efedrin) ano -
anticholinergika ano suchost ktize a sliznic
izoniazid ano -
salicylaty ano -
teofylin ano -
kofein ano -
strychnin ano -
kafr ano -

Tab. 5 Latky ovliviiujici velikost zornic (dle Corbridge)

Miéza Mydriaza
opioidy” tricyklickd antidepresiva
etanol amfetaminy
barbituraty kokain
fenotiaziny anticholinergika
klonidin antihistaminika
fyzostigmin, neostigmin katecholaminy
pilokarpin IMAO
organofosfaty glutethimid
karbamaty LSD

odnéti navykovych latek

* Poznamka: Opioid petidin mize zpisobit mydriazu.
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3.11.3  Delirantni stavy

Delirium je pfechodny syndrom charakterizovany globalni poruchou kognitivnich
procesi a kolisanim tirovné védomi. Zpravidla byva horsi v noci. Klinicky se proje-
vuje poruchou cyklu spanek — bdéni, dezorientaci, snizenou pozornosti a zhorsenou
kratkodobou pameti, mirnou dyskoordinaci, postiznim reci, obcas strachem a nekli-
dem. Syndrom byva Casto doprovazen halucinacemi (zpravidla vizualnimi) a bludy.

Delirium mtiZe byt vyvolano fadou latek — alkoholy, barbituraty, benzodiaze-
piny, hypnotiky, antikonvulzivy, antidepresivy, anticholinergiky, antihistaminiky,
halucinogeny, ndmelovymi alkaloidy, opioidy, sympatomimetiky, stimulancii CNS.
Mize vzniknout nasledkem rychlého vysazeni barbituratli, benzodiazepind, jinych
sedativ a hypnotik, alkoholu.

Delirium mize byt ptiznakem fady onemocnéni — mozkového abscesu, encefa-
litidy, meningitidy, poruch cévniho zasobeni mozku, nddorit CNS, postkontuzniho
syndromu, stavil spojenych s vysokymi teplotami, infekci, zejména v souvislosti
s AIDS, metabolickych poruch (hypoglykemie, elektrolytova a vodni nerovnova-
ha), hyperkapnie, hypoxie, poruch jater. Mlze se vyskytnout jako pfiznak sepse,
peritonitidy, po epileptickém zachvatu, po porodu, plicni embolizaci, v poopera¢nim
obdobi, pfi poruchéch §titné Zl14zy, pti uremii, pifi Wernickeho encefalopatii.

3114  Krecové stavy

Rada intoxikaci miize vyvolat kiece. Nejéast&ji jsou popisovany po amfetaminech,
kokainu, teofylinu, izoniazidu, fenotiazinech, lithiu, antidepresivech, po ptedavkovani
mistnimi anestetiky, salicylatech, organofosfatech, karbamatech, alkoholu. Ktece po
nahlém pteruSeni pfivodu alkoholu se vyskytnou v priibé¢hu 2448 hodin a trvaji az
6 hodin. Pii kie¢ich vzniklych v souvislosti s otravou etanolem je nezbytné vysettit
hladinu alkoholu v krvi, glykemii, ionty, v€etné¢ Ca*"a Mg*", mo€ovinu, kreatinin,
jaterni testy a CT mozku (ptiblizn€ v 6 % ptipadil je pozitivni ve smyslu intrakra-
nidlniho urazového krvaceni, zejména subduralniho, ale i spontdnniho krvaceni ¢i
mozkového infarktu).

3.1.1.5 Anticholinergni pfiznaky

Mezi latky s centralnim anticholinergnim u¢inkem patii zejména fada antipsychotik,
antidepresiv a halucinogent. Anticholinergni u¢inek je jen Casti jejich celkového
piisobeni a v rdmci kompletniho toxického plisobeni dané latky nebyva nejzavazné;jsi:
* atropin,

* skopolamin,

* spasmolytika,

« fenotiaziny,

 tricyklick4 antidepresiva,

* antiparkinsonika,

* antihistaminika,

+ rostliny: lilkovité (rulik, blin, lilek, durman), né€které houby.
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3.1.1.6  Cholinergni pfiznaky

Mezi cholinergni latky patii zejména:

» organofosfaty (malathion, parathion, fosfathion a dalsi),

» karbamaty,

* parasympatomimetika (fyzostigmin, neostigmin, pyridostigmin),
« nckteré houby, napt. muchomtirka cervena.

Cholinergnimi projevy jsou zvysené sizeni, slinéni, zvySena bronchidlni sekrece,
bronchospasmus, zvysena stievni peristaltika a prujmy, castéjsi moceni, mioza,

Mevr

3.1.2  Poruchy dychani

Pti a po akutnich otravadch miZe byt dychani ovlivnéno riznym zpisobem (tab. 6):

* utlumem CNS (viz vyse),

» obstrukci dychacich cest — zvratky, cizim télesem, bronchidlni hypersekreci,
bronchospasmem (organofosfaty, karbamaty, B-blokatory, kyselina acetylsali-
cylovd, inhalace dradzdivych plynt, dymi a par),

» ovlivnénim plicniho parenchymu — aspiraci, atelektdzou, chemickou pneumonii
(benzin, petrolej), plicnim edémem (heroin, intraven6zné aplikovana rozpoustédla,
napt. toluen), intersticidlnim procesem az fibrézou (paraquat),

Tab. 6 Priciny hypoxie u intoxikaci (dle Corbridge)

Pri¢ina Latka

hypoventilace alkohol, barbituraty, benzodiazepiny, jina sedativa a hyp-
notika, opioidy, TCAD?, latky blokujici nervosvalovy
prenos vzruchu, strychnin, nékteré hadi jedy

aspirace latky tlumici CNS

bronchopneumonie latky umoznujici aspiraci, i.v. podavané drogy (krevni
cesta infekce), inhalac¢ni otravy

kardiogenni edém plic antidysrytmika, -blokatory, blokatory kalciového kana-
lu, TCAD"

nekardiogenni edém plic kokain, opioidy, salicylaty, paraquat, etylenglykol, uhlo-
vodiky, fosgen, inhala¢ni trauma

krvaceni do alveolu kokain

bronchospasmus organofosfaty, latky umozZilujici aspiraci, B-blokatory,
kokain, heroin, inhala¢ni podrazdéni

pneumotorax kokain, poranéni plice pti pokusu o i.v. aplikaci
u narkomanti

vytésnéni O, jinym plynem | dusik, metan, propan, oxid uhli¢ity

bunécéna hypoxie oxid uhelnaty, kyanidy, sirovodik, latky zptisobujici met-
hemoglobinemii, sulfhemoglobinemii

* Poznamka: TCAD = tricyklicka antidepresiva.
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*  postizenim dychacich svalui — pti kie€ich (viz vyse), otravach latkami zplsobujicimi
svalovou paralyzu (centralni a periferni relaxancia, magnezium, aminoglykosidy,
nékteré hadi jedy, organofosfaty),

* vytésnénim kysliku z atmosféry (napt. otravy oxidem uhli¢itym v dolnich patrech
jeskyni),

* zménou hemoglobinu (napt. otrava oxidem uhelnatym vede k tvorbé karbonyl-
hemoglobinu),

* postizenim vnitiniho dychéani — otrava kyanidy, sirovodikem, pfedavkovani
nitroprusidem.

Pfi inhalaci vys$$ich koncentraci ¢pavku, par kyselin, chloru, oxidu uhelnatého,
sirovodiku, oxidu sifi¢itého, vyssich oxidu dusiku, kyanidl maze dojit k nahlé
zdstavé dechu.

3.1.3  Poruchy kardiovaskularniho systému

SniZeni krevniho tlaku se objevuje u otrav alkoholem, barbituraty, sedativy, hypno-
tiky, B-blokatory, blokatory kalciového kandlu, fenotiaziny, opioidy, u otrav t€zkymi
kovy. U antidepresiv Casto pozorujeme nejprve hypertenzi s naslednym sniZzenim
krevniho tlaku.

Mirn4 hypertenze byva u anticholinergik a antihistaminik, dale u otravy izonia-
zidem, u predavkovani marihuanou, u otrav stimulujicimi latkami a halucinogeny.

Zpomaleni srde¢ni frekvence vyvolavaji otravy benzodiazepiny, -blokatory,
blokatory kalciového kandlu, opioidy, hypnotiky (u barbituratovych hypnotik byva
nejprve tachykardie, kterd pozd&ji prechazi v bradykardii).

Zrychleni srde¢ni frekvence vyvolavaji anticholinergika, antihistaminika, izo-
niazid, lithium, marihuana, fenotiaziny, derivaty kyseliny salicylové. Po latkach
stimulujicich a po halucinogenech byva tachykardie i dysrytmie, vzacné se objevuje
reflexni bradykardie.

Pro otravu TCAD je charakteristicka zpoc¢atku sinusova, pozdéji supraventri-
kuléarni tachykardie, nésleduje rozsiteni QRS komplexu, prodlouzeni intervalu QT
a komorova tachykardie.

3.1.4  Poruchy regulace télesné teploty

3.1.41  Zvyseni télesné teploty — hypertermie

Rada otrav byva spojena se zvysenim télesné teploty (tab. 7), které miize v nékterych
situacich prevysit regulacni schopnosti organismu — hovoiime o hypertermickém
syndromu. Na moZnost hypertermického syndromu upozoriiuje svalova rigidita.
infekce, akutni pankreatitidu, Gpal, dehydrataci, hyperfunkeci §titné zlazy, postizeni
hypotalamu, feochromocytom. V souvislosti s nemoci z intoxikace se miize nasledné
rozvinout teplota pii aspiracni pneumonii, pfi rozvoji systémové zanétlivé reakce
(SIRS).

Tyto pfipady mohou vést k hypertermickym syndromim. VSechny piipady hy-
pertermickych syndromt vyzaduji vedle pouziti specifickych latek (napt. dantrolen
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u maligni hypertermie) i intenzivni chlazeni a ipravu vnitiniho prosttedi. Antipyretika
nejsou indikovana ani nejsou G¢inna.

Tab. 7 Otravy spojené se zvysenim télesné teploty (dle Viccellia)

Latka Mechanismus zvySeni teploty Specificka lécba
amfetaminy stimulace CNS, kfece, zvySena svalova benzodiazepiny
¢innost
anesteziologické svalova rigidita, maligni hypertermie dantrolen
latky
(halotan,
sukcinylcholin)
anticholinergika omezeni perspirace, centralni i¢inek -
antihistaminika omezeni perspirace, centralni i¢inek -
fenotiaziny, anticholinergni u¢inek, ovlivnéni termore- | —
butyrofenony gulace, popi. MNS
IMAO* serotonin benzodiazepiny
lékové interakce svalova rigidita dantrolen
IMAO*
kafr stimulace CNS, kiece benzodiazepiny
kokain stimulace CNS, kiece, zvySena svalova benzodiazepiny
¢innost
lithium tfes, svalova rigidita -
salicylaty interference s oxidativni fosforylaci, stimu- | —
lace CNS
tricyklicka anticholinergni uc¢inek -
antidepresiva
MNS* ovlivnéni termoregulace, ptipadné svalova | —
rigidita ev. dantrolen
vysazeni alkoholu, stimulace CNS benzodiazepiny
sedativ

* Poznamka: IMAO = inhibitory monoaminoxidazy, MNS = maligni neurolepticky syndrom.

3.14.2 Snizeni télesné teploty — hypotermie

Hypotermie je definovana jako stav, pii némz klesé teplota télesného jadra pod 35 °C,
pti hluboké hypotermii pod 28 °C. Mezi toxikologicka rizika vedouci k hypotermii
rizného stupné patii zejména otrava alkoholem, neuroleptiky, sedativy a hypnotiky
(zejména barbituraty), opioidy, ale i oxidem uhelnatym, tricyklickymi antidepresivy,
B-blokatory, hypoglykemizujicimi latkami (inzulin, derivaty sulfonylurey). Kazda
latka tlumici CNS a sniZzujici védomi mize ve svém disledku vést k hypotermii.

1%

V 80 % ptipadii hypotermie v souvislosti s intoxikaci je pfi¢inou alkohol.
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Podchlazeni 1ze snadno klinicky pfehlédnout. Riziko hypotermie je zvySené u osob
nad 65 let (snizend schopnost tfesavky, omezeni tukovych vrstev, niz8i pohyblivost,
pokles metabolismu), pti pobytu venku nebo ve $patné vytapéném byte, pii vlhkém
odévu (dést, pad do vody, pomoceni), pii hypotyreoidismu, nedostatecné vyzive
a kachektizaci, jakémkoli imobilizujicim onemocnéni, pfi mentalnich poruchéch.
Snizena télesnd teplota se miize vyskytovat v souvislosti s insuficienci nadledvin,
Sokovymi a Soku blizkymi stavy (krvaceni, dehydratace, sepse), s kraniocerebralnim
traumatem, transverzalni misni 1ézi (poikilotermie), hypoglykemii, hypopituitaris-
mem, t€zkym ob&hovym selhdnim.

3.1.5  Specifické poruchy vnitiniho prostiedi

3.1.51 Metabolickd acidéza se zvySenym aniontovym oknem

Rada intoxikaci je spojena s rozvojem zavazné metabolické acidozy v souvislosti
s puisobenim a metabolismem dané latky. Metabolicka aciddza se zvySenym anion-
tovym oknem je typickd zejména pro otravy metanolem, etylenglykolem, oxidem
uhelnatym, salicylaty, ale také pro intoxikace jinymi nesteroidnimi antirevmatiky,
etanolem, kyanidy, nitroprusidem, sirovodikem, preparaty Zeleza, biguanidy (met-
formin, fenformin), izoniazidem, toluenem a dal§imi latkami.

3.1.5.2  Zvysené osmoldlni okno

Latky s nizkou molekulovou hmotnosti vedou k nardstu rozdilu mezi zméfenou
a vypoctenou osmolalitou séra — ke zvySeni osmolalniho okna. Mezi tyto latky patii
z toxikologického hlediska metanol, etanol, etylenglykol, z medicinského pohledu
pak 1 manitol, sorbitol, radiokontrastni latky.

Pro vypocet osmolality krve plati rovnice.: osmolalita = (sodik + draslik) x 2 +
glukoza + urea, pti¢emz vSechny v této rovnici uvadéné hodnoty koncentraci v krvi
jsou v mmol/l a osmolalita je pak v mOsm/l. Klinicky pracovnik mize uz pfi sesta-
vovani této rovnice vyloucit dvé nejcastéjsi pficiny zavazné metabolické acidozy:
ketoacidotické koma u diabetiki (glykemie mezi 35-50 mmol/l) a uremické kéma
(urea nad 40 mmol/l). Po vylouceni téchto dvou pfi¢in vyznamné metabolické acidozy
(s hodnotami pH pod 7,2) miizeme s vysokou pravdépodobnosti vyslovit podezieni
na vySe uvedené intoxikace a zaméfit se na toxikologicka vySetfeni.

Nejvyssi hodnoty osmolélniho okna jsou dosahovany u intoxikaci latkami s nej-
mensi molekulovou hmotnosti. Zde patii na prvni misto metanol.

3.1.6  Akutni poskozeni jater

Akutni poSkozeni jater mlize vzniknout v souvislosti s fadou intoxikaci, ptikladem je:

* paracetamol — za toxickou se povazuje davka 7 g a vice u dospélych, vznika
centrolobularni nekroza jater,

+ etanol — miZe zplsobit akutni (v€etné jaterni nekrdzy) i chronické poskozent jater,

e amatoxin — pfi otravach muchomirkou zelenou; otrava zavisi na davce, vznika
centrolobularni nekroza jater,
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* tetrachlormetan — otrava zavisi na dvce, toxické jsou volné radikaly vznikajici
pfi metabolismu,

* halotan — vzacné na zéklad¢ hypersenzitivity k metabolitim halotanu,

* izoniazid — vzacné na zaklad¢ idiosynkratické reakce,

» aflatoxin — u nas vzacn¢, mykotoxin z Aspergillus flavus.

3.1.7  Akutni poskozeni ledvin

V soucasné klinické praxi je akutni poskozeni ledvin otravnou latkou casto nedo-
statecné diagnostikovéano. Ischemické poskozeni ledvin totiz mnohdy prevazuje
a prekryva poskozeni otravnou latkou. Navic poruchy hemodynamiky v akutni fizi
otravy jsou vice zjevné, nebot jsou v popiedi klinického obrazu. Pfitom odliSeni
toxického a ischemického poskozeni je obtizné — nelze k nému vyuzit ani sérové
koncentrace kreatininu, clearance kreatininu ani jiné ¢asné markery poSkozeni
tubularnich bun¢k (napt. N-acetyl-beta-D-glukozaminidaza, enzym z lysozomu
tubuldrnich bunék, vylucovany z téchto bun€k ve zvySené mife do moci prave pii
toxickém, ale i ischemickém poskozeni).

Poskozeni ledvin bylo s jistotou prokazano u otravy etylenglykolem, paraquatem.
Poskozeni ledvin po akutni otravé tetrachlormetanem (vzestup urey, kreatininu) se
objevuje spolu s poSkozenim jater az za 57 dnd.

Za 2448 hodin po akutni otravé paracetamolem vzniké poskozeni jater i ledvin.
Amanitiny poSkozuji tubularni buiiky ledvin u nemocnych s vyznamnou dehydrataci.

3.2 Soubory klinickych pfiznaki u akutnich otrav

3.2.1 Alkohol, barbituraty, sedativa, hypnotika

* CNS —utlum, letargie, koéma

* Zornice —rizna velikost, u alkoholu a barbiturati mioza, horizontalni nystagmus

» Srdecni frekvence — bradykardie, obcas zpoc¢atku tachykardie (barbituraty)

* Krevni tlak — snizeny

*  Dychani — mélké, pomalé, ale u aciddzy v souvislosti s alkoholy a glykoly hy-
perventilace

» Teplota — snizena

* Reflexy — snizené

*  Svalovy tonus — nizsi, ochablost

» Strevni motilita — niz§i

» Kiize — zarudla, u otrav alkoholem vlhka

3.2.2 Benzodiazepiny

* CNS - Gtlum, az m¢l¢i kdma (zpravidla s oblenénou reakci na bolestivy podnét)
*  Zornice —riznd velikost

» Srdecni frekvence — bradykardie

* Krevni tlak — nebyvéa vyznamné ovlivnény

* Dychdni — zpomalené
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* Teplota — bez vyraznych zmén

* Reflexy — hluboké §lachové reflexy zachovany
*  Svalovy tonus — ochably

» Strevni motilita — mirn¢ sniZzena

*  Kiize — ptfiméfené hydratovana

3.2.3 Anticholinergika, antihistaminika

¢ (NS — delirium, zmatenost

e Zornice — dilatované, ¢asto fixované

» Srdecni frekvence — tachykardie, dysrytmie
* Krevni tlak — mirna hypertenze

*  Dychdni — mirna tachypnoe

* Teplota — hypertermie

*  Svalovy tonus — zpravidla normalni

» Strevni motilita — sniZend az nepiitomna

e Kiize — zarudla, sucha

3.24 Antidepresiva

¢ CNS - halucinace, koma, kiece

» Zornice — ¢asnd mydridza

*  Srdecni frekvence — dysrytmie: zpoCatku sinusova a SV (supraventrikularni) ta-
chykardie, pak roz§iteni QRS komplexu, prodlouZeni intervalu QT a komorova
tachykardie

*  Krevni tlak — zpocatku hypertenze, pozdéji hypotenze

*  Dychdni — rizné

* Teplota — muze byt zvySend

* Reflexy — snizené

*  Svalovy tonus — rizny

»  StFevni motilita — mUze byt snizena

* Kiize —vlhka

3.2.5 Betablokatory

* CNS-koéma

*  Zornice —rizné

* Srdecni frekvence — bradykardie, zpomalené srde¢ni vedeni
*  Krevni tlak — snizeny

* Dychani —neovlivnéno, ziidka tendence k bronchospasmu
* Teplota — neovlivnéna

» Strevni motilita — neovlivnéna

* KiiZe —neovlivnéna

*  Metabolismus — hypoglykemie, hypokalemie
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3.2.6 Blokatory kalciového kanalu

e CNS —utlum, koma

* Zornice — pii hypoglykemii mydridza

»  Srdecni frekvence — bradykardie

* Krevni tlak — snizeny

*  Dychdni — neovlivnéno

» Strevni motilita — neovlivnéna

* Kiize — neovlivnéna

*  Metabolismus — hypoglykemie, hyperkalemie

3.2.7 lzoniazid

* CNS —kiece

» Srdecni frekvence — zvySena

* Krevni tlak — zvyseny

» Dychani — obvykle neovlivnéno, pii laktatové aciddze hyperventilace

» Teplota — zvySena v souvislosti s kfeCemi

*  Reflexy — zvySené

*  Svalovy tonus — zvyseny

» Strevni motilita — neovlivnéna

* Kiize — neovlivnéna

*  Metabolismus — metabolickd aciddza s aniontovym oknem, vzacné poskozeni jater

3.2.8 Lithium

e (NS - zmatenost, ties, kieCe

* Zornice — nespecificky nalez

» Srdecni frekvence — tachykardie, dysrytmie

* Krevni tlak — ztidka hypotenze nebo cirkulacni kolaps
* Dychdni — neovlivnéno

» Teplota — normalni

* Reflexy — zvySené, klonus hlezna

*  Svalovy tonus — ties

» Strevni motilita — zvySena, prijem

* Kiize — zpravidla neovlivnéna

3.29 Marihuana

* CNS - euforie, strach, panicka reakce, delirium, ztfidka halucinace

* Zornice — mirnd midza, zarudnuti spojivek

» Srdecni frekvence — tachykardie

*  Krevni tlak — mirn€ zvySeny

* Dychani — neovlivnéno, miize byt pfitomna laryngitida, bronchitida
» Teplota — mirné zvySena

» Strevni motilita — neovlivnéna
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3.210 Neuroleptika fenotiazinového i nefenotiazinového typu

CNS — kiece, koma

Zornice — maximalni midza

Srdecni frekvence — tachykardie, dysrytmie
Krevni tlak — hypotenze

Dychani — bradypnoe

Teplota — hypotermie v chladném prostfedi, hypertermie pii rozvoji neurolep-
tického maligniho syndromu

Reflexy — variabilng€ zvySeny

Svalovy tonus — rizny

Strevni motilita — mize byt snizena

Kiize — nespecifické zmény

3.211 Opioidy

CNS — Gtlum, koma (petidin, pentazocin a kodein mohou zpUsobit kiece)
Zornice — maximalni midza, petidin mize zplsobit mydriazu

Srdecni frekvence — zpomalena

Krevni tlak — sniZzeny

Dychani — bradypnoe, popf. plicni edém

Teplota — hypotermie

Reflexy — snizené hluboké Slachové reflexy

Svalovy tonus — chaby

Strevni motilita — snizena

Kiize — vlhka

3.2.12 Peroralni antidiabetika — derivaty sulfonylurey

CNS — kiece nebo koma

Zornice — pii hypoglykemii mydridza

Srdecni frekvence — neovlivnéna

Dychadni — neovlivnéno

Teplota — pti hypoglykemii sniZzené

Strevni motilita — neovlivnéna

Kiize — pti hypoglykemii vlhk4, chladné

Metabolismus — hypoglykemie, u zavaznych otrav az nemé&fitelna hladina glu-
kézy v krvi

3.213 Salicylaty
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CNS — kéma, kieCe

Zornice — rizné

Srdecni frekvence — tachykardie

Krevni tlak — rizny

Dychani — tachypnoe (u dospélych respiracni alkaldza, u malych déti kompenzace
metabolické acidozy)
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* Teplota — normdlni nebo zvySena

» Strevni motilita — neovlivnéna

* Kuze — zpocena, vlhka

*  Metabolismus — zvySené aniontové okno, hypoglykemie, hypokalemie

3.2.14 Stimulancia, halucinogeny

* CNS - euforie, hyperaktivita, agitovanost, delirium, psychdza, myoklony, kiece
* Zornice — dilatované

* Srdecni frekvence — tachykardie, dysrytmie, zfidka reflexni bradykardie

* Krevni tlak — hypertenze

* Dychadni — tachypnoe

» Teplota — zvySend, popt. az hypertermicky syndrom

»  Svalovy tonus — zvySeny, thabdomyolyza, myoglobinurie

» Strevni motilita — riizna

* Kuze —vlhka

3.2.15 Zelezo a jiné tézké kovy (soli arzenu a rtuti)

* CNS —nespecifické ovlivnéni

* Zornice — nespecifické

»  Srdecni frekvence — tachykardie

* Krevni tlak — hypotenze, Sok

» Dychani — rizné, tachypnoe pii acidoze a Soku

» Teplota — normalni

» Strevni motilita — bolesti bicha, zvraceni, prijem (i s krvi)

* KuZe —nespecifické znamky

*  Metabolismus — aciddza, zvySené aniontové okno, hyperglykemie, leukocytoza

V nemocniéni fazi akutni otravy Ize ve vétSin¢ zdravotnickych zatfizeni pouZit pfi
diferencialné diagnostickych rozvahach také vysledky toxikologického vySetieni
dostupného materialu.

3.3  Vysetieni Zaludecniho obsahu, moci a krve na pfitomnost otravnych
latek

Zaludeéni obsah, zvratky nemocného nebo vyplachovou tekutinu ziskanou jako prvni
podil pti vyplachu zaludku odesilame co nejdiive do laboratote. K transportu lze
pouzit uzavienou nadobu ze skla nebo polypropylenu opatienou Stitkem s ¢asovym
udajem odbéru vzorku.

Vzorek moci odesilame z prvni ziskané porce nejlépe v mnozstvi 50—-100 ml.
U oligurickych nemocnych v§ak miizeme odeslat i mens$i mnozstvi, které je k dispo-
zici. K transportu 1ze pouzit uzavienou nddobu ze skla nebo polypropylenu opatienou
Stitkem s Casovym udajem odbéru moci.
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