OBECNY LECEBNY POSTUP U AKUTNICH INTOXIKACI

(Ucebni texty z pracovniho lékarstvi)

Klinicky stav intoxikovan¢ho byva Casto zdvazny, nedovoluje ¢ekat s 1é¢ebnymi opatfenimi
az na vysledek toxikologického vysetfeni. Symptomatologie vétSiny otrav je podobna,
malokdy mizeme urcit prostym vysetfenim u lizka nemocného latku, ktera byla pticinou
intoxikace. Jen malo intoxikaci 1ze 1é¢it specifickym antidotem. Proto je spravné necekat na
etiologickou diagnézu a zahajit 1éceni obecnymi opatfenimi, kterd jsou u vSech otrav stejna.
Mezi hlavni obecné zasady patii symptomaticka 1écba (zaméfena na zachovani vitalnich
funkci) a zdkroky sméfujici k rychlému vylouceni jedu z organismu.

V obou téchto zdkladnich smérech je u akutnich otrav vyznamny casovy faktor: ¢im rychlejsi
a ucinnéjsi je eliminace toxické latky a ¢im dokonalejsi je stabilizace ob&éhu dychani a
vnitiniho prostiedi, tim vétsi je nadéje na uzdraveni a zachranu zivota.

Obecny lécebny postup

A) Opatieni k zachovani vitalnich funkei
1. Zajisténi dostatecné ventilace

2. Zajisténi ucinného krevniho obéhu

3. Poloha nemocného

B) Orienta¢ni diagnostika

1. Anamnéza

je neobycejné dilezita. U pacientl pii védomi se tdZeme ptimo. Zavislé osoby mivaji tendenci
zapirat a informovat klamn¢. U pacientd v bezvédomi se tdzeme privodctl, svédkl, ¢lent
rodiny, patrdme po nalezu na misté, tj. patrame po indiciich — 1€ky a obaly od nich, pouzité
injekéni stiikacky nebo jiné zbytky po aplikaci navykovych latek, jedy, dopisy na
rozloucenou, zépach plynu na misté nalezu, zvratky, predchozi psychiatricka hospitalizace,
suicidalni pokus v anamnéze apod. Diilezitd je délka pisobeni toxické latky. Jaky je zdravotni
stav intoxikovaného a na co se 1¢¢i.

2. Orientacni fyzikalni vySetieni

Prvotni vySetfeni musi byt peclivé a systematické, nesmi vSak zabihat do zbyte¢nych
podrobnosti. Sledujeme hloubku poruchy védomi, dychani, déledobé duseni-zahlenéni, tlak
krevni, tepovou frekvenci a pravidelnost tepu, znamky Soku, dehydratace, zvraceni, aspirace,
podchlazeni (tél. teplota), stav zornic, kiece, znamky pozi¢niho traumatu, jiné poranéni.

Pfi nejistoté lze u bezvédomych pacientll shrnout do diagnostického zavéru: ,,Bezvédomi
nejasného ptivodu s podezienim na akutni intoxikaci®

C) Opatieni zaméfena na zamezeni dalSimu pronikani jedu do organismu
(dekontaminace) a na eliminaci toxické latky z organismu

znamenda preruseni kontaktu s chemickou latkou a jeji mechanické odstranéni z povrchu
téla, z dychacich cest a ze zazivaciho traktu.

Provadi se v ramci prvni pomoci, vétSinu zakroklt miize provést i laik. Pro dekontaminaci
plati nasledujici zésady:



e PRI KONTAMINACI KUZE A SLIZNIC

1. Postizené misto je tfeba okamzité oplachovat proudem pokud moZno teplé Cisté vody
(30-35 °C) po dobu 10 az 15 minut (u silnych alkalii az hodinu), sliznice dle moznosti
fyziologickym roztokem. Cim krati je interval do zaGatku prvni pomoci, tim je vétsi nadgje
na vyhojeni bez nasledki!

Pii intervalu do 1 minuty dochdzi k zotaveni vétSinou ad integrum, za 10-30 minut dochazi
k vétSimu poskozeni a pH kiize se po fadu hodin nevrati k norme.

2. Pfi kontaminaci vysoce toxickou (organofosfaty, dioxiny, paraquat) nebo leptavou
latkou (kyselina S$tavelova, louh sodny aj.) se musi zachrdnce chranit rukavicemi, popf.
maskou.

3. U téchto latek je tfeba odstranit Satstve, obuv, bizuterii apod. pfimo pod proudem
vody, nasledn¢ ostiihat kontaminované vlasy a nehty, kiizi umyt i v zdhybech.

4. U olejovitych latek je vhodné pouzit mydlo nebo Sampon, kartaCek pouze na nehty
(riziko poSkozeni integrity kiize a vétSiho vstiebani)!

5. Misto zasazené leptavou latkou je tfeba sterilné kryt, postizeného prikryt pied
prochlazenim.

6. Neutralizace az na vyjimky neni vhodna — mtze ktizi poskodit tvorbou tepla.

7. Inaktivacni latky se pouzivaji az po dikladném oplachnuti vodou. Jsou to zejména:

- kalcium gluconicum — gel nebo roztok — po politi kyselinou fluorovodikovou,
Stavelovou,

- polyetylenglykol (macrogol) 300 nebo 400 - po politi latkami rozpustnymi v tucich
(tetrachlérmetan, fenol, dioxiny, furany), ma hygroskopicky efekt — absorbuje vodu 1
toxicke latky z kozniho povrchu, potom je tfeba kizi omyt vodou a mydlem,

- glycerin — po politi fenolem,

- manganistan draselny — obklad s roztokem 2 g/100 ml — po kontaminaci bilym
fosforem — oxidace na neskodné oxidy,

- dekontaminac¢ni prasek: smes asi 38 % MgO, 36 % CaCl,, 25 % CaO, 1 % CaCO; —
pro bojové chemické latky, napt. yperit.

Vzéacnéji mohou latky vstiebané kuzi vyvolat celkové toxické pfiznaky — napf.
organofosfaty, paraquat, fenol, kyselina stavelova nebo fluorovodikova a je nutné komplexni
1é€eni, eventualné 1 podani antidot (oximy, kalcium aj.).

8. Prvni pomoc obycejnou vodou z vodovodu v prvnich 10 minutich je U¢inngjsi, nez
pozdéji s nejlepSim lokalnim antidotem.

e PRI KONTAMINACI OCI
Rohovka je zvlaste citlivd vici ziravym latkdm a organickym rozpoustédliim, kterd mohou
rychle poskodit jeji povrch a vést k jizevnatym zménam.

1. Je tfeba okamzité zacit oplachovat velkym mnozstvim vlazné vody nebo fyziologického
roztoku.

2. U osob s kontaktnimi ¢ockami je nutné cocky nejdiiv odstranit.

3. Na zacatku je vhodné aplikovat do oc¢i kapky s lokalnim anestetikem (trimecainem,
tetracainem), aby se usnadnilo rozevieni vicek.

4. Postizenou osobu umistit do polohy na zadech pod kohoutek s tekouci vodou nebo
pouzit hadicku od infizniho setu k usmérnéni proudu vody pies nos od vnitiniho k zevnimu
koutku oka.

5. Pro kazdé oko pouzit nejméné 1 litr vody.

6. U politi kyselinami nebo louhy je tfeba po oplachovani zkontrolovat pH slz ve
spojivkovém vaku, neni-li normalni, pokracovat v oplachovani.

7. Nepouzivat neutralizacni roztoky, které mohou oko poskodit!



8. Po skonceni dekontaminace je tieba odeslat postizeného k oftalmologovi, ktery mutize
diagnostikovat 1ézi rohovky pomoci fluoresceinu.

e PRI INHALACNI OTRAVE

1. Vyneseni postiZzeného ze zamoreného prostiedi, zajiSténi dychani, podani kysliku.

2. Sledovani a profylaxe akutniho inhala¢niho poSkozeni — nekardialniho plicniho edému
z poruchy funkce alveolokapilarni membrany a nasledného ARDS (adult respiratory distress
syndrome, syndromu respiracni tisn¢ dospélych) s vysokou mortalitou po siln¢ drazdivych
paréch, plynech (fosgen, oxidy dusiku, chlor aj.) a dalSich latkach. Potencialné postizeny musi
zachovavat absolutni klid (do sanitky je tfeba jej pifendset), byt co nejvice v poloze
v polosedé, musi dostavat kyslik. PostiZeny nesmi prochladnout.

Profylakticky se provadi u vice exponovanych osob: inhalace lokalnich kortikosteroidi
(beclometason, budesonid) ve spreji, zpravidla 1 aplikace kazdych 3-5 minut po 2 — vice
hodin podle zdvaznosti expozice, inhalace fyziologického roztoku, popi. s Panthenolem. I
asymptomatické osoby po vyznamné expozici je tfeba sledovat nejméné 24 hodin.

e PRI OTRAVE PERORALNI

Prehled elimina¢nich metod

1. Evakuace Zaludku se provadi po poziti skodliviny v toxikologicky vyznamné davce.
a) Zvraceni: Utinnost zvraceni je srovnatelna s vyplachem Zaludku, v obou pfipadech se
odstrani zpravidla jen 10-30 % latky poZit¢ do 1 hodiny pfed zdkrokem. Proto jejich tlohu
nelze precenovat a prakticky vyznam mé evakuace Zaludku zejména u otrav s ohrozenim
zivota, kdy 1 nevelké odstranéni toxické latky mize znamenat rozhodujici zvrat k lepSimu.
Rozhodnuti o vyvolani zvraceni nepfislusi laikovi bez odpovidajiciho pouceni — mélo by byt
uvedeno na etiketé ptipravkli chemického charakteru, v bezpecnostnich listech nebo
v bezpecnostnich pokynech pro havarijni situace na konkrétnim pracovisti.
Evakuace zaludku zvracenim je indikovana zejména v domacnosti brzy (nejlépe do 30 minut)
po poziti zdvazného mnozstvi toxické latky, zejména neni-li dostupné aktivni uhli nebo jde-li
o latky, které aktivni uhli nevaZe. Dalsi indikaci je poziti hub a velkych Spatné rozpustnych
tablet, které neprojdou Zalude¢ni sondou.
Provadi se mechanickym podrazdénim hypofaryngu (,,prst do krku“) nebo vlaznym
mydlovym roztokem nebo slanym roztokem (slany roztok ve vét§im mnoZstvi mize zejména
déti ohrozit 1 minerdlnim rozvratem). Podani sirupu z ipeky neni pfili§ vhodné (neni-li podan
okamzité, tj. napt. jest€¢ doma), protoZe zvraceni za€ina asi za 20-30 minut, kdy jiz muze
nastupovat deprese CNS po poziti neurotoxickych latek. Kromé toho opakované zvraceni po
ipece odstrafiuje 1 aktivni uhli podané k inaktivaci toxické latky, jehoZ ptinos pro léceni je
vétsi. Drive doporucované farmakologické vyvolani zvraceni (Apomorfin, Emetin) dnes
nepovazujeme za vhodné. Jejich U€inek se milize dostavit az v dob&, kdy je nemocny jiz
v bezvédomi.
Zvraceni je kontraindikovano pfi:

1. poziti latek malo toxickych,

2. poziti leptavych latek (kyseliny, louhy, dalsi latky),

3. poziti latek vytvarejicich pénu (saponaty),

4. poziti latek s rizikem aspiracni pneumonie (benzin, nafta, petrolej) nebo lipoidni

pneumonie (mineralni oleje),

5. somnolentnim stavu (a bezvédomi) pacienta s rizikem aspirace pro poruchu

obrannych reflexti dychacich cest,

6. pti kiecich.




Ve vétsing pripadl je mozno dat pred vyvolanim zvraceni pfednost podani aktivniho uhli,
pokud pozité latky vaze, a pochopitelné u latek a ptipravkd malo toxickych.

b) Vyplach Zaludku: Kontraindikace vyplachu zaludku jsou stejné jako pifi vyvolani
zvraceni, navic mezi n€ patii poziti latky s rizikem generalizovanych kieci, protoze jde o
invazivnéjsi zakrok, ktery mtize vznik kifeci urychlit. Po poziti kyselin v kratkém casovém
intervalu se odsavd zalude¢ni obsah (kyseliny poskozuji hlavné sténu Zzaludku).
Pravdépodobnost odstranéni tablet vyplachem zaludku je nejvétsi do 30-60 minut po poziti,
po 4 hodinéch jiz zpravidla nema vyznam. Pozdéji muze byt vyplach u¢inny jen u latek, které
zpomaluji evakuaci Zaludku (u latek s anticholigernim plisobenim — napf. tricyklickych
antidepresiv do 8 hodin, u salicylatd i pozdéji).

Proto je rozhodnuti o vyplachu zaludku individuélni — zvazuje se typ a mnozstvi latky, ¢as
od poziti, v€k, eventudlni kombinace s dalSimi pozitymi latkami, osobni anamnéza, misto, kde
se pacient nachazi.

Idealnim postupem je okamzité podani aktivniho uhli (jest¢ napiiklad doma), transport do
nemocnice s vyplachem Zaludku do jedné hodiny a nasledné podéani aktivniho uhli.

Provedeni vyplachu Zzaludku: Vyplach se provadi v poloze na levém boku (u pacientl
v komatu za inkubace dychacich cest), ¢imz se snizi pravdépodobnost posunuti toxické latky
pfi vyplachu dale do klicky duodena. Zaludeéni sonda (o priméru 15 mm u dospélych) se
zavadi zpravidla Gsty po potieni gelem s anestetikem do zaludku, odkud se nejprve nasaje co
nejvice zaludeCniho obsahu (odeslat k toxikologické analyze). Vyplachovani se provadi
opakovanymi malymi ddvkami vlazné vody popf. fyziologického roztoku (200-350 ml), které
se ze zaludku odstraiiuji nasatim nebo jednoduse gravitaci. Tento postup se opakuje asi 10x
nebo se provadi az do vytékani Ciré tekutiny bez piimési tablet nebo jiného toxického
materidlu. Pouzivani desitek litrG vody uz patii minulosti.

Nakonec se aplikuje prvni bolusova davka aktivniho uhli. Podle nékterych autort se aktivni
uhli pfidava také na tivod vyplachu zaludku do prvni davky vody, pokud pacient nedostal
aktivni uhli jiz peroralné.

Pacient by mél s vyplachem zaludku souhlasit.

2. Podani latek adsorbujicich a neutralizujicich

Jiz pti vyplachu Zaludku podavame aktivni uhli (suspenzi nebo rozdrcené tablety). Po jeho
skonCeni podame opét aktivni uhli v malém mnozstvi tekutiny a ponechame v zaludku.

3. Projimadla

K dikladnému ocisténi pfi tzv. gastrointestinalni lavazi lze pouzit také iontové roztoky
obsahujici polyetylenglykol (solutio Golytely) podané zalude¢ni sondou do zaludku v dévce 2
litry/hodinu az do odchodu C¢istého rektalniho obsahu (celkem maximalné 4 litry).
Polyetylenglykol se ze zazivaciho traktu nevstiebdva a ma mohutny projimavy efekt.
Zrychlené vsak odstraniuje i aktivni uhli. Je indikovan pfi poziti latek Spatné vazanych
aktivnim uhlim (Zelezo, lithium), slow-releasing (pozvolna se wuvoliujicich) nebo
potahovanych enterosolventnich tablet — napt. obsahujicich teofylin, a blokatory kalciovych
kanall — verapamil, diltiazem. Je tfeba pocitat s velkymi kvanty fidké stolice.

Podavaji se také jina laxativa — salinickd (Na,SO4, MgSO,), sorbitol, aj. Nejucinnéjsi
z nich je sorbitol, ktery priichod aktivniho uhli zazivacim traktem zkracuje z primérné doby
23,5 hodiny na necelou hodinu, siran hofe¢naty na 9,3 hodiny.

Ptes rychlé vyprazdnéni GIT neni efekt téchto laxativ na celkovy pritb¢h otravy tak velky,
jako ulinek aktivniho uhli, a proto neni jejich podavani jednozna¢né indikovano. Salinicka
projimadla ve vétSim mnozstvi mohou navic vyvolat poruchu rovnovahy elektrolytt a tekutin,
hlavné depleci sodiku, drasliku, chloridii a bikarbonati a primérmé 3 litri vody po jedné
davce projimadla, sorbitol vede nekdy ke zvraceni. Proto se tato laxativa ptiddvaji jen do
prvni davky aktivniho uhli.




Pouzivani parafinového oleje (dfive v projimadle Lafinol) pro odstranéni organickych
rozpoustédel ze zaZivaciho traktu se opousti jako malo u¢inné a nahrazuje se Na;SOs.
4. Klysma.
Vyprazdnéni sttevniho traktu vysokym klysmatem je indikovano po poziti vysoce toxické
latky nebo toxické davky retardovanych tablet (zejména po delSim ¢asovém intervalu od
poziti) nebo u latek s enterohepatalni cirkulaci.
S. Forsirovana diuréza
Uplatituje u otrav latkami, které se vylucuji pfevazné ledvinami a u nichZ je vyznamna
tubularni resorpce. Jde o latky s nizkou vazbou na bilkoviny a s malym distribu¢nim volumem
(napt. barbiturany, salicylaty, analgetické smési a metanol). Spociva v podavani tekutin
nitrozilnimi infuzemi a udrzovani pfiméfené diurézy (furosemid, manitol). Forsirovana
diuréza je velmi G¢inna elimina¢ni metoda, ktera zvySuje eliminaci toxické latky, musi vSak
probihat pod stalou kontrolou CZT , priib&Zného monitorovani bilance tekutin, hladin natria a
kalia a jejich ztrat v moci. Kontraindikaci pfedstavuje plicni otok a rendlni insuficience.
6. Hemodialyza (a peritonealni dialyza)
je u€innad metoda k eliminaci toxické latky. Predpokladem je dialyzovatelnost noxy.
Krev v extrakorpordlnim obc¢hu v tésném kontaktu pifes semipermeabilni membranu
s dialyzaénim roztokem, do n&jz ptechdzeji toxické latky podle koncentracniho gradientu.
Musi jit o latky s malou molekulou, rozpustné ve vodé a nevazané na proteiny (lithium,
salicylaty, etylenglykol, etylalkohol, metylalkohol).
7. Hemoperfuze
je ucinny elimina¢ni postup. Princip spociva ve vychytavani toxickych latek z krevniho ob&hu
na vhodny adsorpéni material (aktivni obdukované uhli nebo syntetické pryskyftice, -
iontoménice), ktery je ulozen v hemoperfizni kapsli. Po ,,0Cisténi* se krev vraci zpét do
krevniho ob&hu nemocného. Jsou vychytavany i latky s vétsi molekulou, nerozpustné ve vodé
a vazané na proteiny plazmy. Indikovana je pti zavaznych akutnich otravach, napt. hypnotiky
nebarbituratovymi i barbituratovymi, paraquatem, organofosfaty, salicylaty, Ammanitou
phalloides, analgetickymi smésmi, tricyklickymi antidepresivy, fenotiaziny, digitalisem,
teofylinem.
8. Vyménna transfiize, plazmaferéza
Vyménna transfuze je né¢kdy poslednim vychodiskem napt. pfi hemolyze nebo zdvazné
methemoglobinémii a nedostupnosti antidota. Plazmaferéza (vyména plazmy) se pouziva jen
ziidka, mize odstranit latky z plazmy, které jsou silné vazany na proteiny v plazmé (napf.
slouc¢eniny chromu).
9. Normokapnicka eliminacni_hyperventilace
je indikovéna pfi otraveé latkami vylucujicimi se plicemi, jejichZ plicni clearance je v pfimé
zavislosti na ventilaci K prevenci hypokapnie se ptidavaji 2-3 obj. % oxidu uhli¢itého do
vdechované smési. Pouziva se k urychleni vylouceni nékterych organickych rozpoustédel
(dichlormetan, chloroform, trichloretylén, tetrachloretylen, toluén, vicemocné alkoholy aj.),
coz je zvl. indikovano pfi potencidlnim jaternim selhani.
10. Hyperbaricka oxygenoterapie
Indikaci je intoxikace oxidem uhelnatym.Afinita CO k hemoglobinu je 250krat vyssi nez
kysliku. Poloc¢as eliminace CO pfi dychani ¢istého kysliku pti 0,1 MPa je 120 minut, pro 0,3
MPa pouze 23 minut.

D) Antidotni lécba
Antidota vdZou nebo jinak inaktivuji latku, anebo antagonizuji jeji toxicky ucinek. Ptehled

vvvvvv

a kde je antidotum dostupné. Antidota existuji jen pro nékteré toxické latky, maji specifické
ucinky. Ucinek antidot je sice tim vétsi, ¢im diive jsou podana, avSak jejich indikace neni



pausalni — zpravidla jsou vyhrazena az od uritého stupné intoxikace podle klinickych
ptiznakl (kdbma u benzodiazepinl, deprese dechového centra u opiati a opioidit). Jindy se
aplikuji podle vyse hladiny toxické latky v plazmé ¢i po poziti toxické latky — u otravy
paracetamolem (hepatotoxickd davka nad 140 mg/kg hmotnosti pacienta), olovem, rtuti,
methemoglobinizujicimi latkami, superwarfarinovymi rodenticidy, aj. Omezeni byva nékdy
dano charakteristikou antidota (kratky biologicky polocas u flumazenilu), neziidka 1 vyssi
cenou dovozovych ptipravka (Digitalis-Antidot a Antizol). VéEtSina zahrani¢nich antidot pro
akutni otravy u nds neni kvili nizké spotiebé€ registrovana.

Tabulka Prehled zakladnich antidot

INTOXIKACE ANTIDOTUM

Amanita phalloides benzylpenicilin
PNC G draselna sol inj. sicc., Biotika
nebo silibinin Legalon SIL, Madaus

Analgetika morfinového Naloxon
typu Naloxon Polfa inj.

Atropin, anticholinergika Fyzostigmin
Anticholium Injektionslésung, Kohler
déle selektivni betablokatory

Benzodiazepiny Flumazenil

Anexate, Roche
Digitalisové glykosidy globulinum antidigoxinum

Digitalis Antidot BM, Boehringer Mannheim
Glykoly ethylalkohol 40-60% per os

nebo 5-10% i.v.
nebo fomepizol Fomepizol OPI inj.
thiamin, pyridoxin, kyselina listova

Karbamatové insekticidy atropin
Atropin, Hoechst-Biotika
Inhalaéni trauma kortizonoidy ve spreji

Becotide, Glaxo
Pulmicort, Astra

Kumarinové latky vitamin K, phytomenadion
Kanavit gtt, Slovakofarma
Kanavit inj., Hoechst-Biotika

Kyanidy 1. amylium nitrosum

Amylnitrit, Thilo

2. 4-dimetylaminofenol

4-DMAP, Kohler

nebo hydroxycobalamin

Cyanokit, Anphar Rolland

3. thiosiran sodny

Natrium thiosulfat, Kéhler 10% nebo 40%

Methemoglobinizujici latky | metylenova mod¥
Methylenblau 1%, Neopharma
toluidinova modft
Toluidinblau, Kohler 3%




Metylalkohol etylalkohol 40-60% per os
nebo 5-10% i.v.

thiamin, pyridoxin
kyselina listova

Acidum folicum drg., Léciva

Olovo DMSA
Succicaptal, Laboratoires S.E.R.B.
Opiaty a opioidy naloxon
Naloxon Polfa inj.
Organofosforové 1. atropin
isekticidy Atropin, Hoechst-Biotika
2. obidoxim
Toxogonin, Merk
Paracetamol N-acetylcystein
ACC inject
Rtut’ DMPS, dimerkaptopropan sulfonat
Dimaval kapsle, Heyl, Dimaval inj., Heyl
Zelezo Desferioxamin
Desferal, Ciba
,,Univerzalni antidotum® aktivni uhli

Carbosorb, Carbotox
Carbo medicinalis Polfa

Poznamka: Davky pro déti je nutné upravit

Aktivni uhli jako ,,univerzalni antidotum*

umoziuje odstranit toxické latky ze zaZivaciho traktu. Na rozdil od ,,zivoc¢isného uhli* se
ziskava pyrolyzou latek rostlinného pivodu. Pti jeho aktivaci proudem oxidujiciho plynu za
vysoké teploty vznika jemnd porézni struktura s povrchem 3500 m*/gram latky. M&lo by byt
k dispozici pro prvni pomoc ve vSech domécnostech. Je tieba je podat okamZité¢ v dostate¢né
davce, pfestoZe pacient bude odvezen do nemocnice k vyplachu Zaludku.

Aktivni uhli pisobi t€émito mechanizmy:

1. Ve stfevnim lumen adsorbuje toxiny a vytvaii inaktivni komplexi uhli-toxicka latka,
¢imz preruSuje enterohepatalni cyklus (kdy se latky ze zaZivaciho traktu vstfebavaji opét do
krve) nékterych toxickych latek (napt. digitoxin) nebo jejich metabolitti.

2. Pfi aplikaci opakovanych davek aktivniho uhli dochazi navic k negativnimu gradientu,
,hasavani“ — intestinalni dialyze* nékterych toxickych latek, které difunduji z krve do stfeva,
kde se navazou na aktivni uhli a odstrani z t¢la.

Oba tyto mechanizmy snizuji vstiebavani toxickych latek v zazivacim traktu a urychluji
vylouc¢eni mnoha toxickych latek (predevsim 1€ka). Eliminacni poloCasy se tak podstatné
zkracuji (Casto 1 na polovinu) a otrava ma piiznivéjsi pribeh, Casto 1 ve srovnani s jinymi
elimina¢nimi metodami.

Davka: Je tieba podat minimalné desetinasobek latky, kterou chceme odstranit. Pti lehké
intoxikaci sta¢i n€kolik tablet, u predpokladanych zavaznych otrav se postupuje podle
nasledujiciho schématu:

Pocatecni davka az 1g/kg hmotnosti

Dospéli: 50-75 g, 150-225 tbl., tj. 2-3 tablety/kg t€lesné hmotnosti
Potom opakované az 0,5/kg hmotnosti

Dospéli: 25 g/2-4 hod, 75 tbl., tj. 1 tableta/kg hmotnosti



Formy: prasek (Carbosorb 25 g/bal.), tablety po 300 az 320 mg (Carbo medicinalis,
Carbosorb, Carbotox, aj.).
Prasek nebo rozdrcené tablety se smisi se 100-150 ml vody.

Indikace: poziti vétSiny chemickych latek, 1€kt a pfirodnich toxint.

Jednorazové v menSim mnoZstvi:

- bez ptedchoziho vyprazdnéni zaludku u leh¢ich otrav (u latek, které aktivni uhli vaze,
ma Casné podani aktivniho uhli stejn¢, nebo dokonce lepsi vysledky nez evakuace
zaludku

Opakované v masivnich davkéach:

- u zévaznéjsich otrav, zejména v piipadech, kdy agresivnéjsi eliminacni metody
(hemodialyza nebo hemoperfuze) nejsou u€inné nebo nejsou snadno dostupné,

- ulatek s enterohepatalni cirkulaci,

- vptipadech obtizného kontaktu spovrchem latky, u hub a 1€kl s pozvolnym
uvoliiovanim (slow-releasing 1éky).

Kontraindikace aktivniho uhli:

- poziti leptavych latek (louhy, kyseliny), kdy znesnadni zacernénim sliznice
endoskopické vySetieni a souasné nema piiznivy efekt,

- obstrukce v zazivacim traktu.

(Pozor: U leptavych latek se zdvaznymi celkovymi toxickymi ucinky -paraquat, fenol,

formalin, kvartérni amoniové soli - se po poziti toxické davky podava.)

Aktivni uhli jen malo vaze vysoce ionizované soli (napf. zelezo, lithium, kyanidy) a malé

polarni molekuly (napft. alkoholy, glykoly).

Poznamky: Laici se dosud casto pii prvni pomoci uchyluji k mléku, které povazuji za
univerzalni antidotum. Mléko mé sice n€kolik indikaci, kdy plsobi pfiznivé (dvojmocné soli
rtuti, fluoridy, kyselina Stavelova, jod, popiipad¢ dalsi), v mnoha piipadech je vSak mléko
kontraindikovano, protoze usnadni vstfebani toxickych latek (organickd rozpoustédla,
naftalen, paradichlérbenzen aj.) a pribéh otravy mize dokonce zhorsit.

E) Symptomaticka opatieni a podptrna opatieni

Stabilizace ob¢&hu, adekvatni ventilace, kyslikova 1écba, ovlivnéni kieci, antibiotickd 1écba,
prubézna korekce vnitiniho prosttedi, prevence komplikaci aj.

NejcastéjSimi komplikacemi akutnich intoxikaci jsou:

1.
. kteCe,

. bezvédomi,

. hypoxické poskozeni organii po hypoventilaci nebo kiecich,
. rozvrat vnitiniho prostiedsi,

. maligni arytmie,

N I I NV N SO N

aspirace do dychacich cest — aspiracni pneumonie,

Sok,

. otlaky, pozi¢ni trauma s naslednou rhabdomyolyzou,
. akutni selhani ledvin (toxické, metabolické, hypoperfuzi),
. hypotermie

Samoziejmou soucdsti postupu u akutni intoxikace je odbér vzorki na laboratorni
vySetieni, mezi nimiz hraje vyznamnou roli toxikologické vySetfeni. Odebirdme krev, mo¢
(opakovang), zvratky, obsah prvniho vyplachu zaludku, event. stolici.



Toxikologické dotazy v pripadé podezi‘eni na akutni intoxikaci

Toxikologicka informaéni sluzba je v CR zaji§téna telefonicky b&hem 24 hodin i o vikendech
a svatcich: Toxikologické informacni stfedisko,120 00 Praha 2, Na Bojisti 1

tel.: 224 919 293 nebo 224 915 402 (informace poskytuje 1ékar)

Brno, 25.9.2009



