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OBECNA CAST

Toxikologie je biologicka véda studujici jedy a ucinky jedd v organismech.
Podle druhu postiZzenych organismu, podle prostfedi, podle naplné ¢innosti apod. rozliSujeme

fadu odvétvi toxikologie:
toxikologie experimentalni
toxikologie primyslova
toxikologie Zivotniho prostfedi
toxikologie veterinarni
toxikologie klinicka - zabyva se studiem rozdéleni, pfiznakl a projevu, prabéhu, moznosti
prevence a |éCby otrav, diferencialni diagnostikou intoxikaci, monitorovanim optimalniho
ucinku lécgiv a sledovanim dodrzovani |é€ebného reZzimu. Vysledek toxikologického vySetieni
slouzi pouze pro potfeby klinika (oSetfujiciho Iékafe) a je tudiz pouze v jeho kompetenci
nejen vlastni indikace k analyze a zajisténi potfebného biologického materidlu, ale i uréeni
rozsahu vysSetfeni a medicinska interpretace nalezu.

e thanatotoxikologie - zabyva se prukazem (zachyt a identifikace) a naslednou kvantifikaci
jedu (vétSinou pfedem neznamého) a/nebo jeho metabolitd v €asto i postmortalné vyrazné
zménéném biologickém materialu zemfelych. Sleduje podil jedu na pfi¢iné smrti. Vysledek
toxikologického vysSetieni slouzi pouze pro potieby soudniho Iékafe, ktery provadi pitvu.

e toxikologie forenzni - diagnostikuje pfitomnost toxikologicky vyznamnych latek a/nebo jejich
metabolitd a jeji zavéry maji kriminalisticky a pravni vyznam. Jejim cilem je ureni vztahu:
nalezena latka — koncentrace « puvodni latka «<» davka — ucinek. Rozsah vysetfeni je v
kompetenci jak |ékafe tak i pfislusného vysetfujiciho organu.

Jed je kazda latka, ktera po vniknuti do organismu v pomérné malém mnozstvi porusuje po
vstfebani Skodlivé organismus a vyvolava zmény, jez mohou vést az k smrti. Jed tedy rusi
chemickou funkci buriky. Jed je tedy kazda latka, ktera je organismu kvalitativné nebo kvantitativné
cizi a organismus chemicky nebo fyzikalné poskozuje. Jedem se stava latka teprve uzitim ve smyslu
feCené definice.

Z hlediska mechanismu toxicity se jedy déli na:

e jedy funkéni — poskozuji funkci bunék a organu. Jejich toxicita je ve vztahu ke koncentraci v
cilovém organu nebo na receptorech a nasledna odpovéd zavisi na eliminaci jedu z téchto
mist. (barbituraty, benzodiazepiny apod.)

o jedy poskozujici — vyvolavaji bunéfné nebo organové léze. Jejich toxicita zavisi na
maximalni koncentraci dosazené v cilovém organu. Symptomy se ne vzdy zlepsi, i kdyZ se
jed vylou€i z cilového organu nebo z téla, nebot doslo k bunécné lézi. (amatoxiny, rtut,
paraquat)

e jedy smiSené — nejdfive puUsobi jako funkéni jed teprve pozdéji dochazi ke vzniku lézi a to
bud vlivem prolongované bunécné hypoxie (oxid uhelnaty, kyanid) nebo cytotoxickymi
metabolity (metanol, etylenglykol).

Ucinek jedu:
Uginek jedu zavisi na mnoha riznych okolnostech, jako je naptiklad:

1. Zpusob podani jedu. Jed mize byt podan:

a) Usty — to je nejobvyklejsi cesta podani. Jed z traviciho systému musi byt sliznici nejdfive
vstieban, nez se objevi prvni pfiznaky. Mnohé latky (napf. nerozpustné latky) projdou travicim
systémem, aniz vyvolaji zmény.

Nékteré jedy se vyluCuji s matefskym mlékem, a tak mohou zavinit smrt ditéte, a¢ matka
projevuje jen nepatrné pfiznaky

b) Injekci — podkozni, svalovou, nitrozilni apod. Jed se dostane do obé&hu, aniz proSel
travicimi organy. Smrtna davka touto cestou je pfiblizné 1/3-1/4 davky per os (neni to oviem
pravidlem). Nékteré jedy pusobi otravu jen tehdy, jsou-li podany touto cestou. Intravenosni injekci je
podavan jed hlavné za ucelem léEebnym nebo experimentalnim. Latka vnikne ihned do obéhu, a
proto nastupuje rychly ucinek.



c) Kuzi. Nékteré jedy vnikaji do téla vetfenim do kuze. KGze svou rohovou vrstvou vétSinou
latky resorbuje Spatné, jen nékteré pomérné rychle (slouceniny rtuti, methylsalicylaty), jiné zpUsobuiji
paléivost, bolest apod. Otravy timto zplsobem jsou malokdy vrazedné, spise nahodilé.

d) Koneénikem, vaginou, moc¢ovou trubici, mo¢ovym méchyfem. M(ze dojit k otravé po
vstfebani jedd podanych vaginou za u¢elem preruseni téhotenstvi.

e) Vdechovanim (plicemi) — jde zejména o plyny. PFi vstfebani plicemi maze plyn usmrtit i
lokalnim pusobenim: spasmem, edémem poklipku nebo bronchopneumonii, nekrosami nebo ko-
necné po absorpci.

Nejrychleji pusobi jed, je-li podan nitrozilné, postupné plsobi pomaleji, je-li vstfeban plicemi,
podan podkozni injekci, délohou, sliznicemi, rankami na kuzi a nejpomaleji mocovym méchyfem.
Jsou tu ovdem odchylky (arsen pUsobi rychleji pfi podani Usty nez v injekcich, hadi jed pusobi jen
tehdy, dostane-li se do krve).

2. Stejna davka nékterého jedu neplsobi u kazdého Clovéka stejné. Zalezi tedy nejen na
koncentraci, ale pfi stejné koncentraci i na fadé dalSich faktord, jako jsou napf.:

a) Rasa — néktera plemena jsou odolnéjsi vi&i nékterym jedim nebo reaguiji jinak (ricinovy
olej napf. neplsobi projimaveé u Zluté rasy).

b) Pohlavi — Zeny jsou vétSinou citlivéjSi na jedy. Menstruace zvysSuje znacné citlivost (pfi
menses jsme nékolikrat pozorovali smrt po injekci jindy neSkodné). V téhotenstvi se nékteré latky
Spatné snaseji, po nékterych jedech se u téhotnych dostavuji kontrakce délohy, u netéhotnych se
kontrakce nedostavi.

c) Vék — déti reaguji nejen pfiméfené ke svému véku, ale na nékteré jedy jsou citlivéjsi
(opium), vugci jinym odolngjsi (thalium, strychnin; rovnéz snaseji lépe véts§i mnozstvi barbituratll —
pro zvySeny metabolismus a rychlejSi vyluCovani). Stafi lidé naopak snaseji I[épe morfin. U velmi
starych lidi mohou zpUsobit smrt zejména jedy, které pusobi silné vrhnuti, a srde¢ni jedy.

Pfiznaky mohou byt u déti po stejném jedu jiné nez u dospélych.

d) Télesna vaha a vyZiva. Vdhové té&zZSi lidé snesou vétsi davky nez jini o mensi vaze; i
hubeni a kachekticti lidé snadeji jedy Spatné.

e) Zvyk. Navyk na néktery jed plsobi vétSi odolnost, a proto mize byt Casto vzata takova
davka, ktera je pro jiné osoby smrtici (opium, morfium, alkohol, arsen, veronal, benzedrin atd.).
Stejné tak i lidé pracujici s urCitymi jedy se stavaji proti nim odolnymi (napf. v atmosféfe SO»3).
Néktefi lidé jsou odolni proti yperitu.

f) Druh Zivocicha. Nékteré jedy mohou vyvolat u ¢lovéka pfiznaky otravy nebo i smrt, ackoli
pro zvifata jsou neSkodné, a obracené. Tak napf. davka strychninu, ktera usmrti ¢lovéka, nepusobi
na hlemyzdé, ale davka strychninu, ktera Clovéku neuskodi, usmrti Zabu. Kos, drozd nebo kralik
mohou seZrat tolik rulikovych bobuli, Ze jejich maso je pro ¢lovéka toxické nebo smrtici. Kozy mohou
sezrat nékteré jedovaté rostliny beze $kody v takovém mnozstvi, Ze jejich mléko mlze Clovéka i
usmrtit.

g) Nemoci clovéka. Nemocny ¢Elovék je vétSinou méné odolny vici jedim nez zdravy Eloveék.
Zanétliva onemocnéni zaludku mohou zpusobit zvySenou resorpci nékterych drog (saponin se napf.
rychle vstfebava), ale naopak je zase zvySena iritabilita, ktera vede k vyzvraceni jedu. Jsou-li
nemocné ledviny, mohou usmrtit ¢lovéka i mensi davky jedu, které jindy u Clovéka norméiné
neplsobi, a to proto, Zze se nemocnymi ledvinami jed nevyluCuje (jsou to zejména soli rtutnate,
draselné apod.). Stejné je tomu i pfi onemocnéni jater, kdy je ztizena detoxikacni Cinnost jater a
snadnéji nastane otrava.

h) Zaludeéni obsah. P¥i prazdném Zaludku nastava rychlejsi resorpce nez pii plném, kdy se
jed zfeduje, a tim pomaleji vstiebava. Nékteré jedy reaguji chemicky se souéastmi potravy nebo s
Caste€né natravenou potravou (napf. nerozpustné formy sublimatovych slou€enin s bilkovinami). U
nékterych zalezi na zalude¢ni acidité.

ch) Denni doba - odpoledne je organismus odolné&jsi nez rano a dopoledne.

i) Spanek. Ve spanku je resorpce Zaludku zpomalena, coz je dllezité, nastanou-li pfiznaky
otravy opozdéné a je-li zjisténo, ze postizeny ¢lovék spal.

j) Idiosynkrasie. Je to neobyCejné velka citlivost na podani nékterych latek. Mnozi lidé jsou
precitlivéli vigi urgité potravé nebo nékterym jeddm a jiz nepatrné davky vyvolavaji reakci. Casta je
napf. pfecitlivélost na jod, chinin aj.

k) Alergie. Je to zménéna reakce organismu na opakované podani téze latky. Dllezité je, ze
neni pfima zavislost klinickych pfiznakd na velikosti podané latky. PFislusna chemicka latka plsobi
pfisné specificky, byvaji zde sdruZeny i jiné alergické projevy a nékdy je positivni pfislusna kozni
nebo sérologicka reakce. O pravé alergii po podani Iéku mluvime tedy jen tehdy, je-li vznikla reakce



nasledkem plsobeni antigenu a protilatky. Nékdy se ovSem uplatriuji kromé podkladu anafylaktického
i vlivy toxické. Je proto nutno v anamnese vzdy pilné patrat po téchto malych alergickych pfiznacich
(kopfivka, dermatitidy atd.).

Klinicky se m(ze poskozeni jedem nebo Iékem anafylaktické povahy projevit rdznym
zplsobem. Mduze jit o reakci bezprostfedni, okamzitou (Sok) nebo pozdni, ktera je CastéjSi. Byva
CastéjSi u Clovéka s alergii v anamnese. Pfi alergii muZe nastat celkova reakce i tehdy, je-li Iék
aplikovan napf. jen do spojivkového vaku.

Alergické pfiznaky mohou vyvolat chemoterapeutika, hypnotika, arsenobenzeny, preparaty
vizmutové, antipyretika (kys. salicylova, aspirin), slou€eniny rtuti, zlata, pyribenzamin, penicilin a
antibiotika vibec, ale i opium, belladona, jodid draselny a slou¢eniny jodu, bromidy, heparin (zejména
po rychlé aplikaci), PAS, antihistaminika, insulin aj. Smrt nastava pod obrazem anafylaktického Soku.

Dilezité je, ze nemocny nékdy uzival Iék velmi dlouhou dobu, dokonce i celé roky, bez
jakychkoli obtizi (napf. amidopyrin), a pak se nahle objevi anafylakticka reakce. Byl pozorovan i
astmaticky zachvat jiz pfi otevieni ampulky se salvarsanem (u Iékarky). Lék tu nepuUsobi asi ve
formé, v jaké jej pacient bere, ale zfejmé ve spojeni s bilkovinou, jako alergen (v podobé proteinu).

) Imunita — je opakem precitlivélosti. Clovék je vigi nékterym jedm (ponejvice narkotikiim)
méné citlivy. OvSem ani tato mala citlivost nebyva uplna, vétSinou jen Caste€na. Mithridatimus
(odolnost vUci jedim) je nazev, ktery pochazi od krale Mithridata, ktery pry uzival mnoho jedu, takze
se stal imunnim.

m) Neobvyklé pochody v téle. U salolu m(ze nastat odStépeni fenolové skupiny a otrava
fenolem, u magisterium bismuthi otrava dusitanem. Soucasné poziti alkoholu zvysSuje Casto UcCinek
mnohych jedd. Nékdy dojde k paradoxnim G€inkim (poziti rtutovych diuretik vede napf. k anurii
apod.).

n) Letalni efekt jedu neni vZzdy pfimo umérny stoupajici davce, ale €ini Casto S-kfivku.

3. Viastnosti podané latky

a) NejdllezitéjSi je vyse davky. Mnoho predpisovanych Iék{ (jedd) pusobi v malych davkach
pfiznivé, kdezto ve velkych davkach Skodlivé nebo dokonce smrtelné. VSeobecné |ze fici, Ze &im je
vétsi davka jedu, tim je jeji plsobeni rychlejsi. Z tohoto pravidla jsou ovdem vyjimky, mnohdy velka
davka nékterého jedu vzata najednou pusobi vrhnuti, a tim se jed dostane ze zaludku ven. Tak tomu
muze byt napf. po pouziti arseniku, ale i jinych latek.

33lety muz pozil 4 g Nicotinum pur. Merck, ale uzdravil se, nebot' nastalo ihned prudké vrhnuti. Smrtna davka je asi 0,01 g,
takZe onen muz pozil davku 400krat vétSi nez je davka smrtna.

PFi nékterych chorobach nebo stavech je mozné Casto vzit takové mnoZstvi jedu, které u
zdravého ¢lovéka plsobi smrt (napf. pfi tetanu velké davky opia, pfi deliriu tremens velké davky
bromidd, pfi otravé barbituraty velké davky strychninu apod.).

b) Koncentrace jedu. Koncentrované leptavé jedy (bezvodé kyseliny, louhy) plisobi rozsahla
poleptani a vedou snadno ke smrti, zatimco mnohé zfedéné kyseliny jsou nedkodné (kyselina octova
- ocet). Stejné i nékteré zfedéné plyny nemusi pUsobit otravné.

c) Kombinace jedi. Toxicky efekt nékterych prvka zalezi na jejich

aa) chemické kombinaci,

bb) rozpustnosti - latky nerozpustné nejsou jedovaté nebo jsou jedovaté jen malo, zatimco
rozpustné soli téhoz prvku jsou silné jedovaté (baryum sulphuricum - baryum chloratum). Téz je-li
dan napf. praskovy jed v tekutiné o mnohem nizsi specifické vaze, ma latka sklon k vytvareni
sedimentu a tim, neni-li stale promichavana, je u dna mnohem jedovatégjsi.

d) Fyzikalni stav jedu (zda je to plyn, tekutina nebo pevna latka).

Plyny pusobi vétsinou rychleji, jsou-li vdechovany. Tekutiny plsobi rychleji, jsou-li spolknuty
(oproti pevnym latkam). Jemny prasek ucCinkuje rychleji nez hrubé kousky nebo hrudky (arsenik).
Zalezi i na rozpustnosti v zaludeCni stavé a resorpci. Zalezi i na tom, v ¢em je jed podan. Jde-li o
tablety obalené napf. keratinem, nevstiebava se jed zaludkem, ale az ve stfevu (keratin je
nerozpustny v kyselinach, ale rozpustny v alkaliich). Namelové alkaloidy levotogivé jsou fysiologicky
ucinné a pravotoCivé jsou prakticky neucinné. U chloramfenikolu je opticky aktivni d-forma; je
fysiologicky uc€innéjsi a jedovatéjSi nez racemicka sloucenina. Dale pusobi alotropické modifikace.
Napfiklad Eerveny fosfor je nejedovaty, zatimco bily fosfor je prudce jedovaty.

e) Stari jedu. Zejména u rostlinnych jedl se U€inek stafim zmensuje nebo mizi (namel, jalovec
apod.).

f) Pavod jedu. Jedovatost rostlin zavisi na tom, kde jsou péstovany, na krajiné, ptdé, zda v
niziné ¢i na horach, v jaké dobé jsou trhany, jaké je podnebi. Mnohé rostliny (napf. rulik, naprstnik)
jsou méné jedovaté, péstuji-li se v zahradé&, nez rostou-li divoce.



g) Opakovani ddavek muze zpUsobit navyk na néktery jed, takZe ¢lovék snasi ¢im dale tim
vétsi mnozstvi jedu v jedné davce nebo nastava chronicka otrava. Malé davky mnohych jedu jsou
neucinné ale hromadénim nastava kumulace (digitalis, arsen, olovo atd.).

Jiné jedy jsou po prvni davce neucinné, ale poda-li se nova davka, tfeba i po znacné dlouhé
dobg, nastane téZka otrava, ac je tu kumulativni ucinek vylou€en (napf. apomorfin).

h) Cistota jedu. Je-li jed &isty, plisobi vétsinou Uginngji nez znegistény. Atropin isolovany, gisty
pusobi rychleji nez napt. je-li vzata bobule ruliku. Jindy naopak je rostlina jedovatéjs$i nez extrakt z ni.
Mnohé houby vafenim ztraceji jedovatost.

4. Prostredi

Prostfedi mlze Ucinek jedu zvysit nebo snizit. Fosfor, santonin, extrakt filicis maris se v tuku
(oleji) rozpoustéji, a tim rychleji vstfebavaji. Fosfor rozpustény v mléce, které vzdy obsahuje trochu
tuku, pusobi rychleji nez rozmélnén ve vodé, kde se nerozpousti. Proto pfi otravé latkami, které
obsahuji fosfor, nesmi se podat mléko jako antidotum. Amygdalin je nejedovaty, ale v mandlovém
mléce se rozpada na cukr, hofko-mandlovy olej a kyanovodik, a tim je prudce jedovaty.

Neékteré latky jedy srazeji, a tim oslabuji jejich ucinek (jod s moukou, méd v mléce, tanin s
bilkovinou, sublimat s michanymi vejci, alkaloidy s kavou, ¢ajem).

Antidota jsou zalozena na poznatku, Ze jeden jed muze zruSit ucinek jedu druhého, dokud nebyl
plné vstfeban. Jindy zase jeden jed mlze zvySit jedovatost druhého. Téz dvé nejedovaté latky
spole¢né podané mohou se v téle zménit v prudky jed — kalomel a jodkalium.

5. Ukladani a vyluéovani jedu

Ukladani jedu v tkanich a chovani jedu v organismu je r(izné a je to déj velmi slozity. Jed po
poziti Usty se mize ¢astecné vyloucit zvracenim ¢i prdjmem, jinak je vstfeban. Po vstfebani projde
jatry, kde muze byt rozruSen nebo zménén. Toto se déje nejen v jatrech, ale i ve slezinég, ledvinach a
také ve svalstvu. To ma dulezitost pro prikaz jedu. Nékteré jedy Ize nalézt i v kizi, vlasech, nehtech,
potu, mléku, v kostech (napf. olovo a nékteré radioaktivni prvky najdeme po dlouhé dobé&, podobné i
jiné kovy), nékteré najdeme ve Zlu€i nebo v modi (barbituraty). Jedy se tedy Caste¢né z téla vyluduiji,
Caste€né se ukladaji, méni a rozkladaji.

Nékteré jedy se v téle rozkladaji velmi rychle, napf. kurare, které je prakticky nejedovaté,
poZije-li se usty. VyluCovani se dé&je hlavné moci, vykaly, potem, slinami, Zlu¢i, mlékem, nékdy i
dechem. Prebytek jedu, zvlasté anorganického, se mize vyloucit vrhnutim.

Neékteré jedy se vyluc€uji pomalu, zlstavaiji v téle, a proto pfi opétovném podani i malych davek
téhoz jedu dochazi ke kumulaci a k pfiznakiim akutni otravy (digitalis aj.). Jindy naopak opakované
malé davky vedou k otravé chronické (napf. sloueniny olova, rtuti apod.).

Nékteré jedy maji teratogenni ucinek.

Otrava je chorobny stav, ktery je vyvolan vstupem jedu do organismu, jeho vstfebanim a
zasahem do metabolickych déjl. Coz se projevi zménami funkénimi nebo morfologickymi, a ktery
jakozto celkové onemocnéni muze kongit i smrti organismu. Jde tedy o interakci jedu a organismu.

Klasifikace otrav z klinického hlediska:

1. Podle ¢asového pribéhu otravy:

a) Akutni — pfi velkych davkach jedu. Otrava ma rychly pribéh a koné&i uzdravenim nebo
smrti.

b) Subakutni — otrava probiha mirngji, zlepSeni stavu se stfida se zhorSenim, vylé€eni nebo
smrt nastava po vice dnech.

c) Chronické — pfi podavani malych davek po delsi dobu. Nékdy i akutni otrava muze pfrejit v
chronickou. Chronické otravy v soudnim lékafstvi se vyskytuji pomérné zfidka, a to tehdy, je-li
podavan jed po delSi dobu nap¥. v potravé za ucelem vrazednym (napf. arsenik).

2. Podle priznaku: (typické pfiznaky a k nim pfifazené jedy, které je mohou zpUsobit)
— bolesti bficha, zvraceni, prijem: slou€eniny arzénu, rtuti, nékteré houby
— kiec€e: strychnin, CN-, CO, imipramin
— kéma: alkoholy, alkaloidy, barbituraty, imipramin
— delirium: alkaloidy lilkovitych rostlin, marihuana, kokain
— mydriaza: alkaloidy (atropin), imipramin



— midza: morfin, barbituraty, chlorpromazin, organofosfaty

Klasifikace otrav z hlediska soudné-lékarského:

1. Otravy umysiné
a) vlastni rukou — sebevrazdy
b) cizi rukou — vrazdy
2. Otravy ndhodné a z nedbalosti
a) prumyslové — priimysl, femesla, zemédélstvi
b) ekonomické (nepozornost, nedbalost, zamény) ,jedy z domacnosti" — CistiCe skvrn, praci
prostiedky, dezinfekéni prostfedky, ,hobby" (zahradkarstvi — pesticidy, automobilismus — 1,2-etandiol)
poskozeni zafizeni a budov — CO
c) medikamentézni — pochybeni zdravotnickych pracovnikl, pfedavkovani, toxikomanie, abu-
zus, zameény (zvlasté nebezpecné u déti!)
3. Otravy zvlastni
a) potravinami
— vznikem toxickych latek (houby)
— umysinym poruSovanim (jsou znamy i hromadné otravy)
— z nedbalosti
b) abortivy (prostfedky uzivanymi vnitfné k nelegalnimu preruSeni téhotenstvi — napf. odvar z
tisu, chinin)
c) afrodiziaky (prostfedky ke zvysSeni pohlavni apetence — ,Spanélské musky" = puchyfnik,
Cantharis, Lytta vesicatoria; obsahova latka kantharidin tézce poskozuje ledviny)

Vrazda jedem ma neobyCejné zajimavou historii. V poslednich letech se vyskytuje velmi
vzacné. Pokud ma byt néjaka latka podana peroralné jiné osobé jako jed, musi jit o latku t¢innou v
malém mnoZstvi a bez varovnych znamek co do vzhledu, pachu a chuti. Pfipadnou hofkou chut Ize
maskovat hofkym napojem. V historickém pohledu na sebevrazdu je napadné, Ze v ur€itém obdobi
byva urcita latka volena Castéji nez jina. Pfi¢inou je nejspiSe obecné povédomi o uginnosti takové
latky a jeji dostupnost. Poté co byl svitiplyn nahrazen zemnim plynem, jsou k sebevraZzdé nejastsgji
voleny medikamenty. Ve statistikdch tvofi sebevraZzdy pfiblizné polovinu ze v8ech akutnich
smrtelnych otrav.

K nahodnym otravam dochazi tak, Zze napoj nebo jina pozivatelna véc je zaménéna za jed.
PFicinou je stale se opakujici neSvar, Zze do lahve uréené pro napoj (pivo, limonada aj.) je nalit
jedovaty pripravek (rozpoustédlo, kyselina, pesticid), lahev neni oznaCena a navic byva uloZena
spolu s jinymi bé&znymi napoji (zaména piva a herbicidu Gramoxonu, vina a herbicidu loxinylu,
sodovky a koncentrované kyseliny sirové, Hoffmanskych kapek a insekticidu Systoxu aj.). Typicky
nahodnou otravou jsou otravy houbami.

Zvlasté smutné jsou pfipady nahodnych otrav déti. Nejrizikovéjsi vék je cca od 1,5 do 4 let. V
tomto véku je totiz dité obyCejné obratnéjsi, nez si blahovi rodi¢e nebo prarodi¢e mysli; dovede si
pristavit stolicku a vylézt na ni, dovede otevfit zasuvku & odemknout skfifiku. Maze také pozit cokoliv
nevzhledného, odporné chutnajiciho a pfitom nedat najevo nelibost. Navic jeho mentalni vyvoj jesté
nedovoluje dostateCné pevné fixovat vychovné pfikazy a zakazy, takze zakazanou véc provede,
sotva se dospéla osoba otoc€i, jediné ulozeni vSech nebezpeénych véci skute€né mimo dosah ditéte a

dusledny pfimy dohled mohou dité ochranit pfed nahodnou otravou.

DIAGNOSA OTRAVY

Diagnosa prudké otravy je nékdy obtizna, ponévadz prakticky neexistuji symptomy otravy, které by nemohly byt zptsobeny
néjakou samostatnou chorobou. Pfece je vSak mnoho znamek, z nichZ mozno soudit na otravu. Je proto nutné vSimat si kromé
pfiznaku i vSech okolnosti a doby, kdy nastala otrava.

A

a) Priznaky se objevuji nahle uprostred zdravi, velmi ¢asto po jidle, piti nebo se vyskytnou podobné nebo shodné pFiznaky zaroveri
u vice lidi, ktefi pili nebo jedli totéz jidlo nebo napoj.

b) V§imame si, jsou-li pfiznaky charakteristické pro urcity jed (napf. kfe¢e po strychninu, rozsifeni zornic, zrychleny tep, deliria u
atropinu, Uzké zornice a bezvédomi u morfinu apod.). Nahlost onemocnéni a rychla smrt ovSem neznamena, Ze jde o otravu. Vét-
Sinou jde o nahlou smrt pfirozenou (tamponada srdce, infarkt srde¢niho svalu, ruptura Zalude¢niho vfedu atd.), kde onemocnéni
probihalo bez pfedchozich pfiznakd a okoli se domniva, Ze jde o otravu. Dilezity je ndlez riiznych zbytkud 1€k, prasku, krabicek od
lékll, zapach v mistnosti, z mrtvoly, zvratkd apod.

B.

Mame-li podezieni na otravu, rozebirame-li pfiznaky zaZiva pozorované, pak jsou dulezité tyto okolnosti:

a) Kdy pfiznaky zacaly — leptavé jedy, kyanovodik ucinkuji témér ihned. Téz i jedy podané klysmatem mohou pUsobit dfive nez je
klysma skonceno. Jedovaté slou€eniny kovli plisobi hlavné podle rozpustnosti. Lehko rozpustné plsobi za 1/2-1 hodinu, téZce



rozpustné za nékolik hodin. Alkaloidy plsobi rovnéz za nestejnou dobu podle jejich rozdilné rozpustnosti. Houby a potraviny plsobi
Casto za vice nez 12 hodin. U chronickych otrav je rizné dlouha doba latence pred objevenim prvnich p¥iznakd.

b) Znalost pfiznak(. Je nutno, aby soudni Iékaf znal dobfe i pfiznaky otravy, aby mohl usoudit, zda jde o otravu ¢i nikoli, a aby mohl
pfiblizné urcit, o jakou skupinu jde. Velmi ¢asto je dllezita i anamnesa, kterou uvedou laici z okoli otraveného nebo zemfrelého. Je
nutno si vS§imnout i barvy zvraceného obsahu, poleptani, stavu zornice, tepu, dychani, zda jde o kfeCe, ochrnuti, bezvédomi, deliria
apod. Je nutno si také vS§imnout, zda pfiznaky trvaly nepretrzité az do smrti.

Prehled pfiznaku u nékterych otrav
1. Poruchy systému traviciho

a) zvraceni: kyseliny, CO, apomorfin, opium, kyanidy, fenoly, nikotin, sirouhlik, salicylaty, akonitin;

b) enteritis: arsenik, baryum, slouéeniny olova, sublimat, Hg-oxycyanatum, kyanidy, oxalaty, houby, Juniperus Sabina. Nenastane-li smrt brzy, i
kyseliny a louhy;

c) symptomy vzniklé vylu€ovanim jedu: stomatitis: rtutové slouceniny, olovo;

d) zbarveni Ustni sliznice: rdzna barviva, Zluté zabarveni od kyseliny dusi¢né, fialové ¢erné zabarveni: antimon, arsen, modroCerné zabarveni:
olovo, stfibro, ¢erné zabarveni: vizmut. Nékdy mGze byt zbarveni i od antibiotik;

e) salivace: Amanita muscaria, amoniak, olovo, botulismus (vzacné), brom, kantaridin, chinin, kurare, emetin, fluoridy, jodismus, lysol, fenol,
pilokarpin, rtut, strychnin, kyselina solna, thalium, tabun;

f) suchost v Ustech a krku: atropin, benzedrin, lobelin, opiaty, paraldehyd.

2. Poruchy a kolisani teploty

a) zvySeni: atropin, kafr, nékdy kyselina solna, kokain, dinitrofenol (az 46 °C), barbituraty, pary téZkych kovu;

b) snizeni: morfin, arsenik, kyselina Stavelova a jeji soli, nitrity, anilin, fenol, barbituraty, chloralhydrat.

Poruchy cirkulace

a) oblenéni tepu: kyselina Stavelova a jeji soli, akonitin, soli barya, muskarin, morfin;

b) zrychleni tepu: alkohol, atropin, CO, kyanidy, latky tvofici methemoglobin, mistni anestetika;

c) nepravidelnosti tepu: extrasystoly: kokain, arytmie: akonitin, benzol;

d) zzZeni cév: nikotin, chronické otravy olovem;

e) petechie na kuzi: jedy leptavé, barbituraty, fosfor, kyselina Stavelova, salicyl, arsenik, chinin, chronické otravy benzolem, baryum, sublimat;
f) kolaps: barbituraty, chloroform, anestetika, fenoly, nikotin, otravy houbami, kyseliny a louhy, fosfor, arsenik, soli barya, sublimat,
Hg-oxycyanatum, Pb-soli, CO, kyanidy, oxalaty, latky tvofici methemoglobin.

4. Krevni zmény

a) anémie: barbiturany, morfin, benzol, radium, prvky radioaktivni, arsenik, olovo;

b) leukopenie: benzol, anilin, radium a radioaktivni prvky;

c) basofilni te€kovani: chronické otravy olovem;

d) tvorba methemoglobinu: arsenovodik, nitroglycerin, nitrity, chloraty, anilin;

e) Heinzova téliska: chlorid draselny, pyridin, nitrobenzen, antifebrin, anilin, dinitrobenzen, dinitrotoluen, fenylsemikarbazid, sulfapyridin,

dimethylaminodifenylsulfon, kolchicin, guajakol, trinitrotoluen, elkosin, benin, supronal, resorcin, mirbansky olej, fenylhydrazin, tetranitromethan,
arsenovodik, fenylendiamin, sole kyseliny dusi¢né. Novorozenecka krev je citlivéj$i na plsobeni rdznych oxidac¢nich ¢inidel (jde o snizeni katalasy);

f) polycytémie: chronicka otrava CO, kobalt;

g) hemolysa: benzen, kyselina pikrova, amoniak, arsenovodik, hadi jed, Helvella, santonin, PAS.

5. Zmény v moci

a) oligurie, anurie: arsenik, slouceniny rtuti, kyselina sirova, Stavelova, chrom, soli barya;

b) polyurie: digitalis, konvalamarin, silice, nikotin, kokain;

c) albuminurie, hematurie: arsenik, slouc¢eniny rtuti, fenoly, oxalaty, kantaridin, salicylaty;

d) zmény barvy: oranzova (santonin), ¢ervena (fenoly, naftalin), Cervenohnéda az temné hnéda (jedy tvofici methemoglobin), hemoglobinurie
(arsenovodik);

e) porfyrinurie: slou€eniny rtuti, olova, benzol, tetrachlorethan, aromatické nitro- a amino-slouceniny.

6. lkterus

fosfor, arsenik, arsenobenzeny, filix mas, chenopodium, ricin, jodoform, chloroform, tetrachlormethan, houby, kyselina pikrovda —pseudoikterus,
aromatické nitro- a amino-slouceniny, atebrin (pseudoikterus).
7. Zmény na kuzi

a) prekrveni nebo za¢ervenani: kysli¢nik uhelnaty, sirovodik, arsen, benzin, alkohol, ether, nitroglycerin, nitrity, chloroform, kafr, silice, solanin,
pikrotoxin, fysostigmin, pilokarpin, atropin, skopolamin, kokain, opium, morfin, kyanidy, histamin, fluoridy;

b) Sedomodré zabarveni: zejména nitrity, jedy tvofici methemoglobin;

c) bledost, prekrveni: u nékterych jedl je ¢asto stfidani bledosti s prekrvenim nebo naopak. Bledost se vyskytuje u morfinu, arseniku, chronické
otravé olovem, alkoholu, narkotik, barbituratti, methanolu, $tavelové kyseliny, akonitinu, pikrotoxinu, santoninu, strychninu, kokainu, chininu — nenf
pfili§ dulezitou znamkou;

d) pocit horka: nitroglycerin, amylnitrit, kyselina Stavelova, kyanid draselny, kafr, kokain, salicylova kyselina, histamin;

e) nadmérné poceni (Castecné i salivace): benzin, alkohol, methanol, ether, chloroform, fenol, antipyretika, muskatovy ofech, pilokarpin,
muskarin, fysostigmin, nékteré houby, pikrotoxin, nikotin, kokain, zinek;

f) suchost a potlaceni poceni (zplsobuji i suchost v krku): atropin, CI. botulinum, arsenové slouceniny (pfi chronické otrave);

g) edémy: jodidy, slou¢eniny arsenu a antimonu, naftoly, antipyretika, irgapyrin, santonin, alergické jevy u otrav;

h) dermatitidy: bromidy, jodidy;

ch) poleptani: kyseliny a louhy, t&Zké kovy — jejich soli, kyanidy, halogenni prvky, amoniak, bojové latky, kantaridin;

i) vypadavani viasG: thalium, nékdy arsenik;

j) hyperkeratosy (pigmentace): akridin, arsenik;

k) toxické exantémy: jsou Casté u otrav.

Erekce: yohimbin, strychnin, brucin.

Poruchy od centralniho nervstva

a) dojem opilosti: vzruSeni: alkohol, omamné jedy, nitrobenzen, barbituraty, organicka rozpustidla, anilin, fenol, sirouhlik, CO, atropin, kyanidy;

b) bezvédomi: omamné jedy, barbituraty, alkohol, anestetika, sirouhlik, fenol, CO, kyanidy, uremické poskozeni ledvin, opiaty;

) kfec€e: kyanidy, kafr, strychnin, atropin, nikotin, kurare, pikrotoxin, kofein, arsenik, fenoly;
)
)
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poruchy zraku: methanol, sirouhlik, organicka rozpustidla, nikotin, salicylaty, dinitrofenol, prostfedky proti vyhnani hlistu;
halucinace: CO, benzin, alkohol, hypnotika, narkotika, absint, kokain, hasi§, namel, psychoton, insulin, kafr, koniin, fysostigmin;
f) nespavost: jedy pusobici ruseni spanku;
g) poruchy inteligence: skopolamin, CO, jodidy, bromidy, rtutové slou¢eniny, alkohol, benzin, hypnotika, narkotika, muskatovy ofech, Lolium
temulentum, chinin, namel;
h) obrazy psychos: CO, bromidy, jodoform, fosfor, digitalis, santonin, kofein, jedy toxikomanické, chinin, houby, psychoton, atebrin, hypnotika,
psychofarmaka.
10. Poruchy od perifernich nervi
a) sensibility: olovo, thalium, rtut, sirouhlik, arsenik, alkohol, akonitin;
b) obrny: arsenik, baryum, fluoridy, olovo, sirouhlik, nikotin, koniin, kurare.
11. Poruchy vymény latkové
fosfor, fluoridy, olovo.
12. Poruchy zraku

c
d
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Miosa a mydriasa se muZe projevit u velkého mnozstvi jedu:
a) mydriasa: akonitin, alkohol, Amanita muscaria, atropin, belladona, benzedrin, botulismus, kolchicin, DDT, hyoscin, kokain, methanol,
skopolamin, chloralhydrat;
b) miosa: morfin, helleborin, muskarin, nikotin, fysostigmin, eserin, pilokarpin, opium, serpasil.
Miosa a mydriasa pozorovana na mrtvole nema prakticky velky vyznam, ponévadz jde o projevy posmrtné ztuhlosti;
c¢) poruchy zraku az slepota: methanol, bar- biturany,houby (nékteré), botulismus, hadi jedy, santonin, koniin, nitrobenzen;
d) atrofie zrakového nervu: methanol, CO, tabak, chinin, pellagra;
e) chromatopatie:
Zluté vidéni: CO, chrom, arsen, dinitrobenzen, hadi jed, otrava rybami, salicyl, kyselina pikrova,
modrofialové: alkohol, jodoform, hasis$, tabak, atebrin, antihistamin.
zelené: olovo, digitalis, strychnin, chinin,
Cervené: amylalkohol, namel, ryby, atropin, sirouhlik,
hnédé: muskatovy ofech,
fialové: atropin, skopolamin, santonin.
13. Poruchy sluchu
salicyl, chinin, chenopodium, streptomycin, filix mas, kafr, kokain, nitroglycerin, akonitin, CO, neomycin, slou€eniny rtuti, thalium, tetraethylolovo.
14. Poruchy ¢ichu
a) otupeni €ichu: chlor, alkohol, pfi chronické otravé: nikotin, sirouhlik, kofein, kokain;
b) hyperosmie: kokain, strychnin.
15. Poruchy chuti
mohou nastat u rdznych otrav, zejména vsak je vyznacena u otravy tetrachlorethanem.
16. Ustroji dychaci
a) podrazdéni sliznice: sirovodik, chlor, brom, jod, amoniak, formaldehyd, pary kyseliny octové, ether, chloroform, prach z ipecacuanhy,
saponiny, veratrin, latky bojové;
b) prodéravéni nosni pfepazky: Sfiupani kokainu, chrom a jeho slou¢eniny;
c) ryma: jodidy, chinin, morfin, antipyretika;
d) krvaceni z nosu: jodid draselny, chlore¢nan draselny, jodoform, slou€eniny arsenu, benzen, salicyl, antipyrin, namel, atropin, chinin, hadi
jedy, jedy ve zkazeném mase;
e) dech péachne: jod, chlor, fosfor, benzin, alkohol, methanol, nitrobenzen, anilin, lysol, kreosot, ether, bromoform, kafr, rtzné silice, pfi
chronické otravé arsenem dech pachne po ¢esneku;
f) akutni edém plic: plyny, bojové latky, halogenni prvky (brom);
g) zanéty plic: narkotika, barbituraty, drazdivé pary, bojové latky, pfi protrahované otravé CO, chlor, bromoform, benzen, fenol;
h) krvaceni z plic: halogenni prvky, arsenové slou¢eniny, antimon, benzin, ether, sirouhlik, terpentyn, pilokarpin, chinin, hadi jed, citrénova
kyselina.

PITEVNi NALEZ

a) Barva posmrtnych skvrn muZe ukazovat na urcity druh otravy: ¢ervené skvrny: kysliénik uhelnaty, nardzovélé: kyanidy, morfium,
ikterus muze poukazovat na jed degenerativni.

b) Posmrtna ztuhlost je vétsi u otrav kfeCovymi jedy.

c) Poleptani ust, brady a rt(i ukazuje na leptavy jed — nesmime je zaménit se zaschnutim rtd.

d) Specificky zapach. Nékdy jesté pfed otevienim mrtvoly je citit ether, hofkomandlovy zapach (kyanidy) apod.

Otevreni dutiny lebni:

zapach po etheru, hofkych mandlich, alkoholu, po karbolové kyseliné apod. Symetrické nekrosy v ¢ockovitych jadrech ukazuji
nékdy na protrahovanou otravu CO.

Otevreni dutiny hrudni:

vSimneme si pfipadného poleptani jicnu, jazyka, hitanu. Dulezity je i zapach. VySetfime tracheu a bronchy, patrame po edému
pokltpku, poleptani, zajizveni.

Plice: hledame zanéty (bronchopneumonie), aspiracni po otravach narkotickymi jedy, pfi poruse dychaciho centra nebo pfimo
ucinkem jedu, ktery se plicemi vylu€uje. Vznik tzv. miliarni bronchopneumonie (Moeschlin) je pfimym nasledkem chemického Ucinku
na terminalni bronchioly a alveoly. Vznikd hned po exposici. Nékdy vede po 3 az 4 tydnech k rozsahlé karnifikaci plic. Lobarni
pneumonie jsou podle jednéch zplsobeny bakteridlni infekci, podle druhych jsou primarné chemické. Smrtici miliarni
bronchopneumonie vznikla napf. az za 19 dni po inhalaci nitrosnich plynt, obliterujici bronchitida se objevila za 21 dni po exposici.
Na endokardu si vSimneme krevnich vyronl (arsen, otrava houbami) — mohou se ovSem vyskytnout i po smrtich nezavinénych
otravou.

Otevreni dutiny bfisni:

dulezity je opét zapach. Barva Zaludku nékdy ukazuje na otravu: €ervena u KCN, za€ervenala (i s okolnim peritoneem) u kyselin.

Nejdulezitéjs$i je nalez na zaludecni sliznici. Zalezi na mnozstvi obsahu, jeho barvé, sloZeni a stavu traveni.

Zaludek byva pfi otravach vétSinou prézdny, jen tehdy, chtél-li otraveny pii Zizni nahradit ztratu vody, byva obsah hojngjsi. U
nékterych otrav byva obsah zabarven: krvavé Cerveny (KCN, arsen), erny (kyseliny), Zluty (chromové soli), zeleny (arsenova barviva),
nacervenaly (sublimatové pastilky barvené ¢ervené), modry (modra skalice, pastilky oxycyanatoveé).

Zapach: chlor, ether, alkohol, kafr, benzin, kyselina karbolova, KCN apod.

Prohlédneme obsah Zaludku a zjistime, zda neobsahuje tablety, prasek, krystalky (mlze jit o strychnin, arsenik aj.), ¢astice
rostlinné ¢i houby. PFi pokrocilejSi hnilobé nesmime zaménit krystalky s posmrtné se tvoficimi krystalky tyrosinu.

Sliznice: barva ¢erna (vznikne-li pisobenim jedu kysely hematin), ¢erno-hnéda (vznikne-li alkalicky hematin), ¢ervenohnéda (pfi
KCN), Zluta (kyselina dusi¢na, soli chromové).

Povrch sliznice: mGze byt tuhy, jakoby varfeny (jed, ktery srazi bilkoviny); rozbrednuti, zmydelnéni a zdufeni plsobi alkalie.
VSimneme si, zda je poleptani stejnomérné ¢i nikoli. Nékdy dochazi k perforaci stény (kyselina sirova, chlorovodikova aj.), okraje
byvaji naCervenalé nebo se znamkami reaktivniho zanétu. Perforaci nesmime zaménit s posmrtnym natravenim sliznice. V pod-
slizni¢nim vazivu mohou byt krevni vyrony z poruchy cév. KozZovité ztvrdnuti byva pozorovano napf. po kyseliné sirové nebo karbolové.

Viedy: Leptavé jedy, nedojde-li brzy ke smrti, mohou zpUsobit nekrosy, viedy, nékdy i kruposni zanéty. Viedy se hoji jizvami, které
vedou ke strikturdm zejména v jicnu, vzacnéji v zaludku.

Tenké stfevo. U jedl rychle smrticich je obvykle beze zmén. U otrav jiz nepatrné protrahovanych jsou v duodenu zmény podobné
zménam v Zaludku. Jen zfidka najdeme viedy. Distalnim smérem zmén ubyva. U arsenu je obsah témér vodnaty.

Tlusté stfevo. Zmény pusobi sublimat (viedy), obsah je krvavy, fidky. | tu patrame, nejsou-li jesté pfitomny Eastecky mineralni nebo
rostlinné.



Ostatni organy. V ledvinach mlze nastat nekrotizujici nefrosa (napf. po sublimétu), v parenchymatosnich organech byva
degenerace. Nutno dobfe odliSit, nejde-li 0 samostatné zmény z néjaké choroby.

Poskozeni jater

a) obligatorni hepatotoxické jedy: tetrachlormethan, chloroform, fosfor, phalloidin maji nekrotizujici U€inek a sou¢asné nefrotoxicky
— nékdy vznika az hepatodystrofie;

b) fakultativni hepatotoxické jedy (chlorpromazin, ikterogenni stereoidy) projevuiji se intrahepataini cholestasou, nefrotoxicita chybi;

c) latky vyvolavajici obraz infekéni hepatitidy (inhibitory monoaminooxidasy typu isoniazidu), nékdy alergujici u€inek (eosinofilni
leukocyty v zanétlivém infiltratu portalnich poli);

d) vSeobecné toxické latky (pusobi pfes trombotickou vaskularni slozku, napf, antigest na strané tepenné), alkaloidy stracku (pfi
venooklusnich syndromech). Nasledky byvaiji: fibrosa, cirrhosa  jater, neni vyloucen ani hepatom.

Stejnou dulezitost ma i krev. Pfi otravé CO - karbonyl-hemoglobin - je barva €ervena, hnéda u jedli pusobicich methemoglobinémii,
s nadechem do $eda byva u chlore¢nanu draselného, nékterych hub, mirbanského oleje.

Mocovy méchyr a u Zen vagina musi byt také peclivé vySetfeny. Jed mize byt podan i touto cestou. U etnych otrav je pitevni nalez
negativni nebo necharakteristicky, velmi ¢asto najdeme pouze znamky duseni (poruchou dychaciho centra). Je tomu tak u vétSiny
alkaloidd, plynnych jed(i apod.

PFi otravé je nutno zajistit zvratky, stolici i Satstvo s vyvrhnutym obsahem, mog¢, zbytky jidla, obsah sklenic. PFi podezfeni na otravu
léky - zbytek Iékti, ampulky ze stejné Sarze, zbytek roztoku; byl-li Iék ¢i infuse pfipravovany, pak je nutno zajistit i nadobu, v niz byl
roztok.

PFi kazdém umrti (je-li podezreni na otravu) je nutno provést toxikologickou analysu organd. Toxikologické vySetieni je nutno pro-
vést v Uzkeé spolupraci pitvajiciho s chemikem - toxikologem. Pitvajici IékaF musi alespon pfiblizné naznacit z vySetfovanych okolnosti
a z nalezu pfi pitvé, o jaky jed by asi mohlo jit. Jinak hledani a prikaz jedu v organech je pro toxikologa obtizné a zdlouhavé, zvlasté v
téch pfipadech, kdy byla delSi doba preziti.

Hodnoceni toxikologického nalezu:

PFi hodnoceni toxikologického nalezu je nutno vzdy vzit v Uvahu, Ze hnilobou mohou vznikat mrtvolné alkaloidy (ptomatiny), ze
vznikaji pravdépodobné i jiné latky a Ze v malém mnoZstvi se mohou do téla dostat jedy s potravou (arsen, méd, olovo, zinek) nebo
pochazeji z léku, ktery byl podan pfed smrti. Negativni nalez nesveédci jesté proti otrave. Nékteré jedy se tézko prokazuji nebo se jed z
téla jiz vylougil, rozlozil, nebo diikazu je na prekazku hniloba.

Hodnoceni nalezeného mnozstvi jedu ma vyznam jen tehdy, najdeme-li vétS§i mnozstvi jedu, nez je davka smrtna. V Gvahu nutno
vzit i mnozstvi latek, které se normalné v téle vyskytuji. Jinak totiz, ponévadz vySetfujeme malou ¢ast organu a pak prepocitavame na
celé télo, nedostaneme spravny vysledek. Jednak proto, Ze jed je nestejnomérné uloZen v rliznych organech, jednak proto, Zze ¢ast
jedu se vylouci zvracenim, moci, potem, slinami, prijmy atd., a kone¢né proto, Ze se jed rozpada na jiné latky a méni.

PFi nékterych latkach je mozno provést i dilkaz biologicky (na mysSich, zabéach aj.). Pfi podezieni na otravu houbami nebo plody
rostlin je nutno vSechny ¢asti (popfipade i nalezené zbytky korfen(, viaken, list() vySetfit mikroskopicky a farmakognosticky. Je nutné i
histologickeé vySetfeni k prikazu nekrotickych zmén apod.

| pfi exhumacich je mozné jedy prokazat za r(izné dlouhou dobu. U kovovych jedU je mozno jesté po 6 letech pocitat s kladnym
vysledkem a ve zbytcich kosti je mozno pokusit se o prikaz jesté po 20 letech. Po 6 letech téZko najdeme organické jedy, avsak je-li
mrtvola zachovana, mize se podarit diikaz organickych latek i po této dobé.

Tak se podafil dikaz arsenu po 9 letech, thalia po 8 letech, olova za 91/2 roku, barya po 5 letech, antimonu po 5 letech, rtuti po 1 mésici, CO po
18 mésicich, fosforu po 15 1/2 mésicich, fluoru po nékolika tydnech, KCN po 116 dnech, mineralni kyseliny po 23 dnech. Experimentalné se
podafilo prokazat atropin za 12 let (za 3 roky u mrtvol), skopolamin za 3 roky, morfin za 8 let (u mrtvol za 13 mésicu), eukodal za 2 roky, kolchicin
za 4 1/2 az 9 mésich (i u mrtvol), akonitin v mrtvolach za 15 dni, v jednom pfipadé za 16 mésicd u uchovaného positivniho materialu. Dale
experimentalné fysostigmin za 5 1/2 mésice, pilokarpin za 7 mé- sicu, digitalis za 5 1/2 mésice, veratrin, kurare, santonin za 4 mésice, strychnin
za 11 let (u mrtvoly za 6 let), kokain za 201 den, chloroform za 103 dny, bromoform za 22 mésicu, adalin z mrtvoly za 4 tydny, Veronal za 5 let
experimentalné (u mrtvoly za 6 mésicu), Luminal experimentalné za 2 roky (u mrtvoly za 3 tydny), Dormiphen z mrtvoly za 8 tydnu, paration z
mrtvoly za 3 roky, p-nitrofenol z mrtvoly za 1/2 roku.

Po 900 letech, pfi zkoumani kosti papeze Klimenta Il., byvalého biskupa Jindficha lll. z Bambergu, ktery zemfel r. 1047 s podezifenim na otravu,
bylo prokazano velké mnozZstvi olova v Zebru.

PFi vySetfovani mékkych tkani z exhumovanych mrtvol musime vzit k vySetieni hlinu z okoli rakve. Jed mohl byt k mrtvole pfiplaven
i deStovou vodou z okoli a do mrtvoly mohl proniknout pfi jejim rozkladu.

Samotny toxikologicky priikaz tedy ve vétSiné pfipad( nestaci a soudni posudek mozno podat jen na zakladé anamnestickych,
anatomickych, biologickych a toxikologickych dat, s pfihlédnutim ke v§em vySetfenym okolnostem.

Zasady odbéru biologického materialu k toxikologickému vysetreni

Zakladnim pfedpokladem zdafilého toxikologického zkoumani je spravna volba vhodnych
biologickych vzorkGi k analyzam, a to v dostate€ném mnozstvi vzhledem k FeSenému ukolu v
konkrétnim pfipadé. Velikost odebiraného vzorku by méla byt dostate€na, aby bylo moZzné analyzu
zopakovat. Kazdy jednotlivy vzorek musi byt fadné oznacen. Odbér vzorkl, pouzita dezinfekce,
konzervans musi byt protokolovany. Samoziejmosti je, Ze odbérové nadoby pro
chemicko-toxikologicka vySetfeni musi byt vhodné pro dany cil vySetfeni, musi byt chemicky Cisté a
chemicky inertni, aby nedosSlo k nezadouci kontaminaci vzorku. Vzorek musi byt uchovavan od
odbéru az do doby analyzy tak, aby se minimalizoval pfipadny rozklad labilnich analytl. Pfi
pozadavcich na vySetfeni plynnych a tékavych nox je nutné zamezit jejich ztratam jak pfi odbéru, tak
skladovani.

V klinické toxikologii ma laboratorni toxikologické vysetfeni podpofit €i vyloucit diagnézu otravy
a umoznit tak Iékafi adekvatni terapeuticky zasah.
Pfi podezfeni na otravu neznamym jedem u zivych osob jsou obvykle vySetfované materialy:
e krev (10 ml, bez konzervaénich pfidavkd, zkumavka uzaviend, uvést datum a ¢as odbéru)



e moc¢ (50 — 100 ml — lépe vSak néjaka nez zadna), moznost odbéru i po delSim ¢asovém
useku
e Zzaludecni obsah (ZaludeCni vyplach — prvni podil)

Kvantifikace zjisténych nox v krvi v kontextu s klinickym stavem pacienta napomaha posoudit
zavaznost otravy. Pfi kontrolach dodrzovani pfedepsaného terapeutického rezimu a pfi kontrolach
dodrZzovani drogové abstinence jde o cilené Setfeni zaméFfené na uzsi okruh specifikovanych latek a
rozsah vySetfovanych materiald muze byt u€¢elné omezen napf. jen na krev nebo mo¢.

Ve forenzni toxikologii jsou moznosti odbéru vzorkl teoreticky neomezené. Obvykle se
vySetfuje ZaludeCni obsah, femoralni a srde¢ni krev, mo¢, vzorky tkani jater a ledvin, i kdyZz v praxi
ne za kazdych okolnosti Ize v8echny jmenované vzorky pfi pitvé odebrat. Jestlize je podezfeni na
otravu tékavymi latkami, je vhodné vyZzadat odbér plicni a mozkové tkané. Pfi podezieni na otravu
kovy jsou spravnymi vzorky kromé tradiCnich také vlasy a kosti. Vlasy a mozkova tkan jsou také
vhodnymi zkoumanymi materialy pfi podezfeni na fatalni pfedavkovani navykovymi latkami.

P¥i pitvé se odebira:
e Zzaludecni obsah
e 200-250 g jater
e jedna ledvina
e mo¢
e 20 ml krve
e P¥i podezfeni na otravu tékavymi latkami se odebira ¢ast mozku a plic (cca jeden lalok).

Kazdy druh materidlu odebirame do zvlastni nadoby, nejlépe plastikové. VSechny nadoby
Citelné popiSeme (jméno zemfelé osoby, druh materialu). K odebranému materialu nikdy
nepfidavame zadné konzervacni latky, konzervujeme jen chladem! K materialu pfilozime privodni
dokumentaci (zadanka, pitevni nalez) a zajistime ji tak, aby pfi pfipadném rozliti materialu nebyly
pisemnosti znehodnoceny.

Detoxikac¢ni pochody v organizmu:

Pusobenim organismu na cizorodé latky dochazi k rozsahlym zmeénam jejich chemické
struktury, souborné nazyvanym biotransformace, kdy z plvodni formy noxy vznika fada metabolitu.
Vysledkem biotransformace je pokles lipofility, zvySeni polarity a rychlejsi vylouéeni metabolitu,
pfedevdim moci. Metabolity se mohou tvofit nejenom v jatrech, ale i v gastrointestinalnim Ustroji,
ledvinach a plicich, zalezi na zplsobu aplikace. Metabolismus byva povazovan za soucast
eliminacnich proces(l, nebot mize usnadnovat vyluéovani. Méni se ale také farmakologicka potence
puvodni noxy a jeji trvani. V pfipadé, Ze je organismem absorbovana hydrofilni, polarni nebo
ionizovana cizoroda latka, bude pfevazné vyluCovana ledvinami v nezménéné formé. Lipofilni noxy
v8ak podléhaji extenzivhimu metabolismu. Jsou reabsorbovany do krve z glomerularniho filtratu.
Musi byt transformovany na polarnéjsi metabolity, aby tyto mohly byt vylouéeny modci.

Ackoliv je metabolicky proces obvykle povazovan za detoxika€ni (xenobiotika se méni na
(bioaktivace) nez puvodni forma (napf. methanol a jeho metabolity formaldehyd a kyselina mravenci
nebo parathion a jeho metabolit paraoxon). Pfi bioinaktivaci se tvofi metabolity, které jsou bud to
farmakologicky inaktivni (hydroxymetabolit fenobarbitalu), nebo mohou mit pozménéné
farmakokinetické vlastnosti a farmakodynamicky Ucinek (diazepam a jeho metabolit oxazepam).

Biotransformacni reakce se déli na:

e reakce |. faze, tj. reakce nesyntetické - jsou predevSim oxidacni reakce (vCetné
hydroxylaci, N a 0 dealkylaci, tvorby S oxidd a N oxidl), v mensi mife reakce redukéni
a hydrolytické.

o reakce Il. faze, tj. reakce syntetické - jsou pfedevsim konjugacéni reakce s kyselinou
glukuronovou, sirovou, vyskytuji se konjugace s glycinem, s cysteinem, také
methylace a acetylace.



Reakce Il. faze maskuji funkéni skupiny ve struktufe plvodni noxy anebo metabolitu
vytvofeného ve fazi | (napf. skupiny hydroxylové, karboxylové, sulfhydrylové, aminové) konjugaci s
endogennimi substraty. Velmi Castou reakci Il. faze je konjugace glukuronové kyseliny s fenolickymi
anebo alkoholovymi skupinami metabolitd vzniklych v |. fazi. Konjugacni reakce vétSinou snizuji
toxicitu nového metabolitu, a proto jsou nékdy nazyvany pravé detoxikacni mechanismy. Mozny osud
xenobiotik v organismu naznacuje schematicky obrazek.

Xenobiotika v organismu

lipofilni, lipofilni polarni hydrofilni
stabhilni nestabilni
akumulace

v tukové tkani,
tvorba depa
L L ]

reakce faze [:
1. oxidace 2.redukce 3 hydrolyza

reakce faze IT:
konjugace

¥

biliarni vylucovani krevni cirkulace renalni vylucovani

Pfi velkém rozsahu biotransformacnich reakci, které mohou nastat, je velka vétSina z nich
katalyzovana enzymy vazanymi v hepatocytech. Napf. cytochrom P450, smiSeny enzymovy systém
oxidazovy, ktery katalyzuje oxidaci, a glukuronyltransferazovy, ktery je zodpovédny za konjugaci s
kyselinou glukuronovou, je lokalizovan na mikrosomalnich membranach. Nékteré reakce vSak
vyZaduji nemikrosomalni enzymy, které nejsou vdzédny na membranach. Napf. oxidativni deaminace
fady nox vyZaduje monoaminové oxidazy, které jsou v  mitochondriich. Acetylaci nékterych
xenobiotik katalyzuji acetyltransferazy, které se nachdzi v mezibunééné tekutiné. Plazmatické
esterazy zpusobuji hydrolyzu drog, jako je kokain a prokain.

Individualni noxa mlze byt velmi extenzivné metabolizovana. Napf. fenothiaziny davaji vznik
¢etnym metabolitiim, a sice tfemi hlavnimi biotransformacnimi sméry, tj. N-demethylaci, hydroxylaci,
sulfoxidaci. V druhé fazi potom nastupuji konjugaéni mechanismy.



SPECIALNi CAST

Klasifikace jedt

1. Jedy plynné — CO, H2S, NOy

2. Jedy anorganické

21 korozivni
211 kyseliny — H2SOy4, HCI, HNO3
212 hydroxidy — NaOH, KOH, NH4OH
213 halogeny — F, CI, Br, |

22 kovy — Li, Ba, Hg, Pb

23 nekovy — As, P, CN-

3. Jedy organické

31 tékavé — alkoholy, ketony, chlorované uhlovodiky, derivaty benzenu
32 korozivni
321 kyseliny
3211 monokarbonové — k. mravenci, k. octova
3212 dikarbonové — k. stavelova
322 fenoly
33 alkaloidy
331 opiové
332 lilkovitych rostlin
333 strychnin
34 medikamenty
341 hypnotika
3411 barbituratova
3412 nebarbituratova
342 analgetika
343 psychofarmaka
3431 anxiolytika
3432 antidepresiva
3433 neuroleptika
3434 psychostimulancia
3435 nootropika
344 |lokalni anestetika
345 jiné medikamenty (hypotenziva, antiarytmika, aj.)
35 pesticidy
351 insekticidy - organofosfaty
352 herbicidy — paraquat, diquat
353 rodenticidy - kumariny
354 fungicidy
36 rostlinné
361 houby
362 jiné rostliny
37 zvireci
371 hmyz
372 hadi




Kyseliny, hydroxidy:

Spoleénym znakem jedd této skupiny je mistni posSkozeni tkani, se kterymi pfijdou do styku.
Byvaji proto téz oznaCovany jako jedy leptavé. Ve vétSiné smrtelnych otrav témito latkami jde o
sebevrazdy, vzacné o nestastné nahody (zpravidla zaménou s napojem).

A: Kyseliny:

Kyseliny srazeji bilkoviny a v nadbytku je rozpoustgji, odnimaji tkdnim vodu a pfi styku s vodou
se nékteré zahfivaji, a tim plsobi zmény termické. ZpUsobuji teda ve styku s tkanémi koagulaéni
nekrosu. Poleptana mista jsou sucha, drobiva. Poleptani je patrné na kuzi v okoli rtl i na sliznicich
ust, hltanu, jicnu a Zaludku v mistech, kde do$lo ke styku s jedem.

Z hlediska praktického pouziti a dostupnosti maji ze silnych minerdlnich kyselin nejvétsi
vyznam Kkyselina sirova (akumulatory automobild — 32 az 40%) a kyselina chlorovodikova
(odrezovace — 33%, odvapriovani pod 10%).

Letélni davka: kys.sirova: 3—-6 g
kys.chlorovodikova: 10 — 15 g

Klinické projevy: lhned po polknuti se objevuji bolesti v ustech, v jicnu a v Zaludku, které se
rozsifi na celé bficho, dochazi ke zvraceni zalude¢niho obsahu s pfimési hlenu, carovitych zbytk
sliznice a pozdéji i krve. Zvraceni se opakuje v nepravidelnych ¢asovych intervalech. Stav
postizeného se postupné zhorsuje, tep se zrychluje a soucasné slabne. Po poziti kyselin m{ize nastat
ihned kolaps a rychla smrt a anatomické zmény nemusi byt vyznaéné. Nékdy je smrt podminéna
edémem epiglottis, jindy nastava za 2 — 4 dny a zmény jsou vyznaéné. Pfi vyhojeni zUstavaji jako
nasledek striktury jicnu.

Pitevni nalez: Zaludek je kontrahovany, stény Zaludku jsou edematosné prosaklé a ztlustélé.
Sliznice miva barvu fialovou, nahnédlou az €ernou (od kyselého hematinu, ktery tu vznika pisobenim
kyseliny), misty je rozruSena, odluCuje se. N&kdy je poruSena i svalovina a dochazi k perforaci a
poleptani okolnich organl. Vétsinou vsak k perforaci dojde az po smrti. Obsah Zaludku je Sedohnédy
az ¢erny, silné kysele reagujici. Pfi vdechnuti kyseliny, nenastane-li smrt edémem poklipku, maze
vzniknout bronchopneumonie a v zaludku nemusi vibec byt nekrotické zmény. Na kuzi a ve
svaloviné jsou ¢asto krevni vyronky. V jatrech najdeme kalné zdufeni az vakuolarni dystrofii, tukovou
dystrofii, téz i malé Sokové nekrosy. V CNS jsou zmény ve smyslu encefalopatie. Na ledvinach je
nékdy Sokova, jindy chemicky podminéna nekrosa. V kanalcich najdeme hemoglobinové valce.

U protrahovanych otrav najdeme v misté poleptani jizevnatou tkan, striktury, stenosy a dilatace
nad stenosou, Casto stvorbou divertikli. Neuplna regenerace epitelu nad jizvou muze vést
k chronické ulceraci. Pfi sekundarni bakteridlni invasi dochazi ktvorbé abscesu kolem jicnu,
v mediastinu, k peritonitidé, a to i tehdy, nedojde-li k perforaci.

B: Hydroxidy

Hydroxidy tvofi s bilkovinou alkalické albuminaty, nekoaguluji v8ak bilkovinu. Rozpousti ji, a
tim vznikaji rosolovité hmoty a mydlové pfiSkvary, jez jsou na rozdil od pfiSkvaru z kyselin mazlavé.
Zpusobuji teda kolikvaéni nekrosu. Hemoglobin se méni v alkalicky hematin, od néhoz je Zzalude¢ni
obsah az ¢ervenohnédy. Cévy se snadno aroduji, takZze nastava krvaceni. Odlouceni pfiSkvaru se
déje demarkacni cestou hnisavého zanétu.

Z hydroxidd se uziva hydroxid sodny k Cisténi kamennych dlazdic. Za 2. svétové valky se
pouzival k domaci vyrobé& mydla. Hydroxid amonny se jako &pavkova voda uziva jako Cistici
prostfedek, jinak také pfi malifskych a renovacnich pracich.

Letalni davka: 80 - 100 g, avSak jiz 5%ni louh mlze vést ke smrti. Horké louhy jsou



Klinické projevy: Na k(zi poleptani az nekrosa, hojici se jizvami. V malych koncentracich
erose, ekzémy. Léze na sliznici jiz po 5%nim louhu. Per os: okamZité palCiva bolest v Ustech,
zaludku a bfise. Zvratky maiji alkalickou reakci, obsahuji nékdy &asti sliznice, nékdy s krvi. Pozdégji je
kiize chladna, pocit zimy, slinéni, tfes, u déti kifece. Po vstfiknuti do oka mUze dojit rychle k slepoté,
neni-li louh rychle z oka vyplachnut.

Pitevni nalez: Kolem uUst poleptani, v Ustech mlze byt sliznice rozbredla, sliznice Zaludku
ztlustélé, mazlava, ostrivkovité az Cernohnéda. Obsah je Zelatinosni, byva toxické poskozeni
myokardu, v jatrech centralni nekrosy, v ledvinach cylindry, epitel tubull je zdufely, v pouzdru
erytrocyty a bilkovina. Smrt nastava Casto urémii. K perforaci dochazi vzacné. Vyhojeni nastava
vétSinou jizvami a strikturami, smrt mdze nastat i hladem.

Paraquat, diquat

Paraquat (obchodni nazev Gramoxon) a diquat (obchodni nazev Reglone) jsou neselektivni
herbicidy, které se ve svété pouzivaji od roku 1961. | pfes své toxické vlastnosti se jedna o treti
celosvétové nejpouzivanéjsi herbicidy. Zatimco v fadé vyspélych zemich jsou zakazané, nebo silné
omezené, v rozvojovych zemich se nadale pouzivaji pomérné bézné. V sou€asnosti se pouzivaji ve
120 zemich a to k oSetfovani asi 50ti druhd plodin. Nej¢astéji byvaji aplikovany na polich s kukufici,
s6jou, ryzi nebo zeleninou, kde slouzi k odstrafiovani plevele.

K pomérné c¢astym otravam, zvlasté na jizni Moravé v oblasti vinohradl, dochazi jejich
neumyslnym pozitim. Divodem je znaéna vzhledova podobnost téchto chemikalii s nealkoholickymi
napoji typu coca-cola nebo pepsi-cola, do jejichz lahvi navic drobni péstitelé tyto koncentrované
pfipravky ukladaji (v dnedni dobé jiz se tyto pfipravky barvi na modro a pfidavaji se k nim emetika).

Do lidského organismu se muzou dostat pozitim, koznim kontaktem anebo dychacimi
cestami. Nej¢astéjSi a nejzavaznéjsi jsou peroralni neumysiné otravy (zdména hnédého roztoku za
Colu) nebo suicidalni otravy peroraini.

Letalni davka: paraquat: 2 -4 g
diquat: 6-12 g

Klinické projevy: Inhalace aerosolu o vys$Si koncentraci nebo prachu muze podrazdit dychaci
cesty, spojivky i o¢ni rohovku. Na kizi po delSim kontaktu vznika poleptani, po poziti se objevuje
rychle bolest v Ustech a krku, nasleduje otok a ulcerace, zvraceni, bolest v bfise a prijmy. Za 2-3 dny
po poziti téchto herbicidd dochazi k hepatorenalnimu poskozeni (icterus, oligurie, renalni
insuficience). Navic u paraquatu, ktery ma specifickou afinitu k plicni tkani, dochazi po latenci 2-3
tydnd k edému plic a intersticialni plicni fibréze, ktera byva pfic¢inou smrti (poSkozuje tkané v
dusledku tvorby volnych superoxidovych radikall, které vyvolavaji peroxidaci lipidd v bunéénych
membranach). U otrav diquatem byly nalezeny hemoragické infarkty v mozku.

Chronické poSkozeni: Inhalaéni otravy jsou vzacné, organové zmeény nejsou presvédCivée
dokumentovany.

KREVNIi JEDY:

Pro jedy této skupiny je charakteristické, Ze jejich vlivem dochazi k poSkozeni &ervenych
krvinek, u nichz pozménuji nebo blokuji krevni barvivo a tim je vyfazuji z transportu kysliku ke
tkanim, takZe smrtelné otravy jimi zpusobené predstavuji mechanismus vnitfniho zadu$eni. Do
lidského organismu se dostavaji nestastnou nahodou i umysiné, &asto pfi sebevrazdé, vzacné pfi
vrazedném umyslu.

1. HEMOLYTICKE:
Arsenovodik
Je bezbarvy plyn pachnouci po esneku.

Letalni davka: 0,1 — 0,15 mg



Klinické projevy: Casta je doba latence mezi nadychanim a prvnimi ptiznaky (obvykle za 8 — 10
hodin), zalezi na mnozstvi vdechnutého plynu.

l.stadium: Anoxemické podminéné hemolysou, projevuje se dusnosti, cyanosou, vrhnutim,
Cervenym zabarvenim modci, bolestmi hlavy, tfesavkou, unavou.

[l.stadium: lkterické: kGze je Zluta nebo hnéda, nékdy i namodrala. Toto stadium nastupuje
obvykle tfeti den a je vysledkem hemolysy. V mo¢i je bilkovina a hemoglobin.

[ll.stadium: Anemické, z néhoz dochazi ke smrti. Smrt mize nastat za 6 — 9 tydn(.

Pitevni ndlez: Hemolysa, znosu a ust vytékd CernoSeda tekutina pachnouci po &esneku.
Ledviny byvaji zvétSené a temné Cernohnédé, jde o hemoglobinurickou nefrosu. Krev je temné
Spinavé hnéda.

VraZda a sebevraZda jsou vzacné. Nahody jsou vétSinou priamyslové. Plsobenim nékterych
plisni se muze arsenovodik uvolfovat ze slouCenin arsenu obsazenych v malbé tapet. K otravé
arsenovodikem doslo i pfi ¢isténi nadoby po koncentrované kyseliné sirové, ktera jej Casto obsahuje.

2. JEDY UCINKUJICI NA KREVNI BARVIVO:

Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je plyn bez barvy, bez zapachu, ponékud leh&i nez vzduch. Vznika nedokonalym
spalovanim hoficich organickych latek a je vzdy obsazen v koufi v mnozstvi 0,1 — 0,5 % objemovych.
Vyskytuje se dale ve vyfukovych plynech spalovacich motorl (3-4%), ve svitiplynu (10-15%),
v generatorovém plynu (25-34%), ve vodnim plynu (30-40%) a pfi nékterych technologickych
pochodech jesté ve vysSich koncentracich (napf. pfi vyrobé& karbidu vapniku vznikajici plyny obsahuji
az 60-70% CO). Kjeho hromadéni dochazi v uzavienych prostorach napf. ve Stolach po explosi
vybusnin pfi trhacich pracich. Ve smési se vzduchem v koncentraci 12,5-74 obj.% je vybusny.

Jeho jedovatost pro lidsky organizmus spoCiva v jeho velké slu€ivosti s krevnim barvivem,
s nimz vytvafi pevné vazany karbonylhemoglobin. Afinita CO k hemoglobinu je asi 200x vySSi nez
u kysliku. To ma za nasledek, ze k otravé oxidem uhelnatym se smrtelnym vysledkem muze dojit i pfi
pobytu v prostfedi, ve kterém se nachazi 0,2 obj.% CO, po dobu asi jedné hodiny. Je-li v ovzdusi 0,4
obj.%, dochazi béhem 20-30 minut k vazbé 70% hemoglobinu s CO: V primyslovych provozech
pfipousti norma koncentraci 0,036 mg na litr vzduchu, coz odpovida 0,003 obj.%. U obyvatell
velkych mést se znaénym prdmyslem a hustou motorovou dopravou dosahuje hladina COHb v krvi
trvale hodnot 1-3%, u kufakd muze dostoupit 5-7% COHb a pfechodné i vice.

Jesté vétsi afinitu ma CO ke svalovému barvivu, s nimz vytvafi podobnou slouéeninu,
karbonylmyoglobin. Tim Ize vysvétlit napadnou svalovou slabost a nemohoucnost u osob otravenych
CO, ktera pretrvava i v uzdravé po akutni otravé, i toxické poskozeni srde¢niho svalu v pribéhu
akutni otravy.

Letalni davka: asi 700 ml gistého CO nebo je-li nasycen vzduch 0,5 az 1%

Klinické projevy: Akutni otrava zacina bolestmi hlavy, hu€enim v usSich, z&ervenanim obliceje,
zavratémi, busenim spankovych tepen, nevolnosti, zvracenim. V dal$im pribéhu se objevi celkova
ochablost, svalova slabost zvI4d5té dolnich konletin a zadhy dochéazi ke ztraté védomi s kieCemi a
relaxaci sfinkterd. Smrt nastava rGzné rychle podle mnozstvi CO v ovzduSi. Nasyceni krve
karbonylhemoglobinem v pfipadech smrtelnych otrav dosahuje nejméné hodnot 50%, primeérny nalez
¢ini 70-90%. U osob s organickymi zménami srdec¢né cévniho aparatu muze smrt nastat i pfi
podstatné nizsi hladiné COHb.

Chronicka otrava pfi dlouhodobé exposici v prostfedi s podprahovym a prahovym mnozstvim
CO se projevuje Unavnosti, bolestmi hlavy, nespavosti, nechutenstvim, nejistotou pohybu az
ataxiemi, pfipominajicimi parkinsonismus. Poruchy extrapyramidového systému i nékterych
vegetativnich funkci mohou byt trvalymi nasledky prestalé akutni otravy.

Pitevni nalez: je charakteristicky. PokoZka je zar(zovéla, mrtvolné skvrny, krev, vnitfni organy
jsou jasné cervené. PFi protrahované otravé se v Sedych podkorovych jadrech (hlavné v pallidu)
najdou symetricka zmékla loziska pfipadné drobné petechie.



VraZda neni Casta. Bud jde o smluvenou vrazdu a sebevrazdu (rodi¢l nebo matky s détmi),
nebo je pustén plyn spicimu jinou osobou, popfipadé je podan v napoji uspavaci a omamny
prostfedek a pak spicimu €lovéku pustén plyn, aby vznikl dojem sebevrazdy.

Vrazda byla spachana i zavedenim hadice z vyfukové roury do uzavieného auta, kde byla Zena pfivedena v kdma pfedchozim

podanim kantarid. — 31leté Zené byla dana tzv. ,kravata", upadla do bezvédomi a pachatel hadici od plynového vafic¢e umistil tak, ze
konec hadice sméfoval k Ustim Zeny. Smrt nastala otravou CO, na krku byla svétle ¢ervena mista a vyrony na zadni sténé &titné

Zlazy.
Sebevrazdy jsou nejCastéjSi ze vSech otrav. Nékdy najdeme i u sebevrazd odérky — otraveny

se muze zranit pfi padu, ve stavu zmatenosti apod. Otraveny ve stavu zmatenosti mize rozhazet i
pfedméty v mistnosti, takZze vznika dojem zapasu nebo zasahu cizi osoby.

Sebevrazda nastala i nadychanim svitiplynu z nylonového vaku (obsahoval asi 17 litrd CO). Jindy byl z vyfukové roury auta
pomoci hadice zaveden plyn do vnitfku auta.

Nahody jsou rovnéz Casté: zavadna kamna, Spatné zavieny kohout, vfici voda pfeteCe a uhasi
plamen, kolisani tlaku v potrubi, ve sklenicich, pfi vytapéni koksovymi kamny na stavenistich, v
dolech, pfi explosich, v garazich vyfukovymi plyny atd.

Nahodila otrava mlze vzniknout i ve volné pfirodé. Délnik si sedl na haldé, kam vozil doutnajici popel z elektrarny, do mensi
prohlubné a za 20 minut nastala smrt. Bylo bezvétfi, téZzka mlha, padal dést se snéhem, nad okoli vy€nival les. V misté smrti 1 metr
nad zemi bylo ve vzduchu zji§téno toxické mnozstvi CO. — P¥i nékolikerém roztlacovani auta za vyfukem se muz nadychal plynu a
nastala smrt. — P¥i dopravni nehodé zUstal postizeny pod autem, motor zlstal v chodu, nastala smrt CO z vyfukovych plynt. PFi
fénovém pocasi u dvgjitého kominu Sel kouf do druhé studené sousedni vétve kominu doll a nastala otrava CO. VSechny osoby v
téze mistnosti nemusi byt otraveny; zalezi nejen na individualité, ale i na riizné koncentraci CO v mistnosti; u oken, kde jsou vzdu$né
viry, mdze byt koncentrace nizsi. Osoby lezici na zemi se otravi dfive nez ty, které lezi na posteli, coz ma nékdy vyznam pfi feSeni
otazky priority smrti, vrazdy, sebevrazdy nebo nahody. — Neobvykly pfipad - Stafi manzelé byli nalezeni otraveni CO. Vysvétleni bylo
neobvyklé. V hrnci se vafil hrach, voda se vyvafila a suchou destilaci se vyvijel CO. — Podobny pfipad byl pozorovan pfi spaleni
pradla v hrnci, kdyz se vyvafila voda.

Smrt v mistnosti mize nastat i v mistnosti, kde neni zaveden svitiplyn, nejsou instalovana
kamna, napf. z prasklého potrubi na ulici, ve vzdalené&jSim domé& apod. PonévadzZ plyn je pak bez
zapachu (filtrovan zdi), je tim nebezpelnéjsi.

Vztah koncentrace COHb v krvi a klinickych pfiznaku:

% COHb pfiznaky

0-10 bez pfiznakd, pfi velké namaze tézky dech

10-20 tlak ve spancich, kratky dech

20-30 bolest hlavy s pocitem duseni, podrazdéni, inava, nausea

30-40 uporna bolest hlavy, zavraté, zmatenost, halucinace, svalova slabost, spavost,
zvraceni, leh¢&i poruchy védomi

40-50 bezvédomi, tachykardie, dusnost, moznost smrti (pfi zvlastnim osobnim stavu)

50-60 bezvédomi trva, tachykardie s oslabenym pulzem, nepravidelné dychani, kiece, Casto
smrt

60-70 kéma, selhani ob&hu a dychani, velmi ¢asto smrt

70-80 smrt

Oxid uhlicity

Oxid uhlicity je plyn bez barvy a bez zapachu, t&28i neZz vzduch (jeho pevné skupenstvi je
znamé jako ,suchy led®). V atmosféfe se vyskytuje konstantné v mnozstvi 0,03 — 0,04 obj.%. jinak
vznika pfi dokonalém spalovani organickych latek, pfi dychani Zivych organisma, pfi alkoholovém
kvadeni a pod. PFfi umrti vjeho atmosféfe nejde vlastné o otravu, ale o smrt udusSenim
v nedychatelném prostiedi.

Letalni davka: pro zdravi nebezpecné je mnozstvi 10-15% CO», pfi koncentraci 20% dochazi
k rychlé ztraté védomi a pfi 40% k okamzité smrti.

Klinické projevy: Podle mnozZstvi CO2 v ovzdusi dochazi k pocitdm dusnosti, zrychlenému
dychani a kone¢né k bezvédomi. Smrt udusenim nastava pak v takovych pfipadech velmi rychle,




protoze pfi zemi byva koncentrace CO2 nejvétsi. Vdechnuti Cistého CO2 vede Casto ke kieCi
epiglottis a smrti. Hlavni nebezpe€i spoCiva v tom, Ze pfi vysoké koncentraci CO2 v ovzdusi
nastupuje bezvédomi bez jakychkoliv prodromalnich pfiznak( velmi rychle, takze postizeny jiz
nemuUze sam opustit zamorené prostredi. Zvlasté nebezpecné jsou v tomto ohledu staré studny, Stoly,
silazni jamy, vinné sklepy.

Pitevni nalez: odpovida uduseni

VraZda je neznama. Uzavieni do malé prostory je vlastné ududeni v uzavieném prostoru
(nedostatek kysliku a nadbytek oxidu uhli¢itého). K sebevrazdé napfiklad doSlo kdyz hostinsky
vypustil CO2 z bomby v uzavieném sklepé, a tak se usmrtil. Nahody jsou hromadné v dolech,
jamach, studnich, vinnych sklepich, cihelnach. Uvadi se napfiklad smrt chlapce nad kvasnou kadi.
Byl pitvan i muz, ktery zemfel v mistnosti vedle sildZnich prostor. V. malych mistnostech, napf.
koupelnach, vedle CO, muze vysvétlit kolaps a smrt napf. utopenim ve vane i stoupnuti hladiny CO2

a pokles kysliku.

Dusi¢énany a dusitany

Maji vyrazny drazdivy ucinek na stfevni sliznici. Vyslovené jedovaté jsou pouze dusitany,
ucinkem stfevni flory v8ak mohou byt dusi¢nany redukovany na dusitany a zpusobit tak otravu. Tyto
otravy jsou vyznamné u kojencul, kdy jsou zplsobené pouzivanim vody ze zavadnych studni
s vysokym obsahem dusi¢nanu k pfipravé umélé stravy.

Vasodilatacnim uc¢inkem dusitand na kapilary dochazi k vyraznému poklesu krevniho tlaku,
hemoglobin se méni na methemoglobin, coz byvéa provazeno napadnou cyanosou.

Letélni davka: dusitanu sodného €ini asi 4 g, pfiznaky téZké otravy nastavaji po poziti1 -2 g
Pitevni nalez: Sedomodré mrtvolné skvrny, ¢okoladové hnéda krev, dilatace kapilar, pfekrveni

vnitfnich organu, v krvi spektrum methemoglobinu.

Manganistan draselny

Manganistan draselny tvofi drobné Cervenofialové jehlicky kovového lesku. Dfive byl hojné
pouzivan jako desinfekéni prostfedek v lékarstvi.

Letalni davka: asi 15 g
Klinické projevy: Po vnitfnim poziti se dostavi paleni v hltanu i v jicnu, sliznice je zdufela,

Cervenofialové zbarvena. Objevi se zvraceni, dech i tep se zrychluje, dostavi se tfesy jako u
parkinsonismu. Smrt nastava Casto otokem plic.

Pitevni nalez: Sliznice horni ¢asti zazivaciho traktu je poleptana, Cervenofialové zbarvena,
nekrosy jsou i v jatrech, nadledvinach a ledvinach.

3. JEDY POSKOZUJici BUNECNE DYCHACI FERMENTY:

Kyanovodik a kyanidy

Kyanovodik je bezbarva, lehce té€kava tekutina, charakteristického horko-mandlového zapachu.
Patfi k nejprudSim jeddm vubec. Z kyanidovych sloucenin je nejbéznéjsi kyanid draselny a kyanid
sodny, bilé krystalické latky. Otravy kyanidy jsou nejCastéji sebevrazedné s vyraznou profesni
vazbou.

Zdroje kyanid( jsou primysl (galvanizace), femesla (zlatnictvi), hubeni hmyzu, laboratore,
pozary s hofenim nékterych plastd (polyuretan a polyakrylonitril) a glykosidy (hotké mandle, pecky
broskvi aj. — jde o Stépeni glykosidu amygdalinu enzymem emulzinem za vzniku kyanovodiku).



Mechanismus otravy spo€iva v blokadé redukce Fe3* na Fe2+ v molekule cytochromoxidazy,
tim se rusi oxidoredukéni pochody v bunkach a nasledné dochazi k vnitinimu duseni. Pfi poziti
kyanidu se z ného plisobenim HCI v zaludku okamzité uvolni kyanovodik, ktery unika ze Zaludku a je
vdechovan.

Letalni davka: kyanovodik (pfi vnitinim poziti): 0,05 g
kyanidy: 0,1 -0,3 g

Klinické projevy:

Rychla forma nastava po poziti vétSiho mnozstvi jedu - zhrouceni s vykfikem, kieCe, zastava
dechu, smrt v nékolika malo minutach (bleskové).

Pomala forma nastava po poziti davky pravé smrtici - hyperpnoe, riZzové zbarveni klze,
nevolnost, tonicko-klonické kfece, zastava dechu.

Pitevni nalez: pfi otravé kyanovodikem je celkem negativni kromé& zapachu po hotkych
mandlich, ktery je citit zejména z plic a z mozku. PFi vnitfnim poziti kyanidl byva zdufela zaludec¢ni
sliznice, na vrcholku Fas prokrvacena a €ervenohnédé zbarvena se zfetelnym zdpachem horkych
mandli. Posmrtné skvrny, krev a svaly jsou svétle Cervené. Pfi protrahované otravé se mohou najit
teCkovita prokrvaceni az nekrosy Sedych podkorovych jader (hlavné ¢ocCkovitého) podobné jako u
otravy CO. Hniloba je na pfekazku prikazu kyanovodiku i jeho soli.

VraZda: Kyanid draselny je vhodnym prostfedkem k vrazdé (v horkém likéru, konaku, viné). V
jednom pfipadé nemocni¢ni zaméstnanec vstfikl své milence do délohy kyanovodik, ktery vyrobil z
krevni soli a jimal v alkoholu. Kyanid byl dan i do bonbénu. Jindy dala Zena svému milenci do kavy
kyanid draselny, a kdyz kavu nechtél pit, vzala roztok do ust a pfi polibku vpustila jed milenci do ust.
Ten jej vyplivl, Zzena zemfela. Byla téz pozorovana vrazda pfidanim kyanidu do piva.

Sebevrazdy jsou ¢asté zejména u chemiku, fotografu, Cisti¢a stfibra a |ékaru.

Nahody pfichazeji hlavné v laboratofich. Uvadi se pfipad kdy zvérolékar vstfikl psovi nékolik
ml 12 %niho kyanidu draselného, aby ho usmrtil. Hned po vstfiknuti ho pes kousl a zaSel, zvérolékar
pak rovnéz zemfel, podle autora na otravu KCN, ackoli kousnuti bylo nepatrné. — Byla popsana
otrava brombenzylkyanidem, kterd nastala pozitim asi 100 jader z merunék. - Aby rybar pfiotravil
ryby, nalil roztok KCN do potoka, ktery zahradil. Voda mu vnikla do holinek a doslo k poleptani a k
smrti za 5 hodin. Smrtelny pfipad nitroprusidem sodnym byl zaznamenan u 23leté Zeny. Sliznice rtd a
Zaludku byla hnédozluta.

Sirovodik

Sirovodik je bezbarvy plyn tézSi nez vzduch. V malych koncentracich pachne po shnilych
vejcich, ve vétsich koncentracich je vniman jako nasladly, ve vysokych koncentracich neni vnhiman
vlbec (ochrnuje €ichovy nerv a tim ztraci svdj varovny pachovy signal).

Vznika pfi hnilobném rozkladu bilkovinnych latek obsahujicich siru. Ve vétSim mnoZstvi se
hromadi ve stokach, zachodovych jamach, odpadovych jimkach a pod. Vznika rovnéz v nékterych
priimyslovych provozech (kozeluzstvi).

Jeho toxicita spoc€iva v inhibici cytochromoxidazy a v nasledné smrti vnitinim udusenim.

Letalni davka: asi 0,1% sirovodiku ve vzduchu

Klinické projevy: Mistné drazdi spojivky a sliznici dychacich a travicich cest. Pfi plsobeni
mensiho mnozZstvi se objevi bolesti hlavy, slinéni, vrhnuti, pradjmy, zavraté, malatnost, svalova
slabost, zanét prudusek, pfip. otok plic a smrt nastava zastavou dychani. Po vdechnuti vétSiho
mnozstvi je rychla ztrata védomi a smrt, pfipadné se mize postizeny utopit v obsahu stoky nebo
jimky.

Chronické otravy pfichazeji nejCastéji v primyslu jako choroby z povolani. Vyznacuji se
bolestmi hlavy, kachektizaci, zazivacimi poruchami, furunkulosou.

Pitevni nalez: neni charakteristicky, muze byt i negativni. Byva prekrveni spojivek, pfekrveni a
otok sliznice dychacich cest, otok mozku, otok plic. Nékdy jsou organy zvlasté mozek nazelenale



zbarveny od sulfhemoglobinu podobné jako pfi poc€inajici hnilobé, ¢imz je tento nalez diagnosticky
méngé spolehlivy.

VraZda a sebevraZda nejsou znamy. Nahody prFichazeji hlavné u délnikl ve stokach,
v pfadelnach aj. Byla popsana i hromadna otrava pfi zavadé pfi vyrobé titanové béloby.

NERVOVE JEDY:
1. JEDY S NARKOTICKYM UCINKEM:

Etanol

(viz 1. Miroslav Hirt a kolektiv: Vybrané kapitoly ze soudniho 1ékafstvi. Brno, 1998
nebo 2. autorsky kolektiv: Soudni |ékafstvi. Praha, Grada, 1999)

Metanol

Metanol je Cira tekutina smyslovymi organy nerozeznatelna od ethanolu. Vznika jako nizsi
pomaleji, ale trva déle.

Metanol pusobi tlumivé na CNS podobné jako etanol. Metabolizuje se rovnéz podobné jako
etanol oxidaci, ale 10x pomaleji. PUsobenim alkoholdehydrogenasy (ADH) za spoluplsobeni NAD
vznika formaldehyd a z ného plsobenim ADH, katalaz a jinych enzym( kyselina mravendi.
Konecnymi produkty jsou oxid uhliCity a voda. Toxické metabolity vedou k poSkozeni zraku a jsou
pri¢inou metabolické acidozy.

Letalni davka: 30 — 100 g (100 ml fatalni, 10 ml staci na oslepnuti)

Klinické projevy: jsou obdobné jako u etanolu, ale maji mnohem delSi dobu latence a
euforizujici efekt je mendi. Za 12 — 24 hodin se dostavi neklid, bolesti hlavy, zavraté, zmatenost,
kieCe a kdma. Podrazdéni traviciho traktu se projevuje nevolnosti ¢ zvracenim a bolestmi bficha.
Pokud jde o postiZzeni zraku, byva prvnim pfiznakem porucha rozpoznavani barev. Dale to je
rozmazané vidéni, ztrata zrakové ostrosti a fotofobie.

Pitevni nalez: pfekrveni zaludecni sliznice, nékdy zar(izovély Zaludecni obsah, otok mozku a
intenzivni prekrveni vnitfnich organu.

Vrazda by byla mozna pfidanim do alkoholického napoje. Sebevrazda byla popsana u 45letého
muze, ktery vypil asi 3/4 litru lihu obsahujiciho velké mnozstvi methanolu. Otravy jsou vétSinou
nahodilé u pijakd dfevného lihu, dale z likér pfipravenych z dfevného lihu. V jednom pfipadé dala
hostinska mekol (uziva se do chladi¢u a obsahuje methanol) do palenek a zavinila smrt 9 lidi.

Toluen

Toluen je tékava tekutina charakteristického zapachu. Je pouzivan hlavné v chemickém
primyslu jako velmi uc¢inné rozpustilo. Toluenové pary se pomérné rychle vstiebavaji plicemi a v tele
se témér zcela oxiduji na kyselinu benzoovou, ktera se pak v konjugaci s glycerinem vyluéuje moci
jako kyselina hippurova. Vstfebava se také kizi. Toluen U€inkuje narkoticky a je proto velmi oblibeny
zvlasté mezi mladistvymi toxikomany.

Klinické projevy: Akutni otrava se projevuje podobné jako otrava alkoholem. Vznika excitace,
az stav podobny opilosti, nausea, bezvédomi a smrtelné koma. Pfi akutni otravé je diagnostika
pomérné snadnd pro typicky zapach z dechu postizeného.

Pfi akutnich otravach témito latkami dochazi nékdy k nahlému damrti tzv. ,Sudden sniffing

v centralnim nervstvu prostou otravou, kdy hladina toxické latky v organismu pfesahne hranici
sluditelnou se Zivotem, nebo poruchou pfevodniho systému srde¢niho, kdy dochazi k smrti az
extrémné rychle.



S timto problémem nelze slu€ovat smrt z uduseni v nedychatelném prostfedi resp. uduseni
v malém prostoru z nedostate€ného mnozstvi vzduchu (tzv. suffocatio in spatio parvo), kdy
toxikomané postupuji tak, ze si naliji toluen do plastikového sacku a tento si pak pretahnou pres
hlavu a vice, ¢&i méné neprodys$né utésni. Samozfejmé pfi tomto postupu mize k smrti z popsaného
uduSeni dojit, a pak samoziejmé v tomto pfipade o Cisté intoxikaci nelze hovofit.

Projevy chronické intoxikace jsou v podstaté necharakteristické. Bolesti hlavy, Unavnost,
neurotické potize.

Trichlorethylen

Trichlorethylen je bezbarva, nehoflava tekutina chloroformového zapachu. Pouziva se
predevsim jako odmastovadlo v technologii kovl i v Cistirnach. K otravé dochazi inhalaci i vnitfnim
pozitim.

Letalni davka: neni pfesné znama. Smrt nastava obvykle tehdy, je - li v krvi 35 - 100 mg %,
vétSinou po 200 - 300 ml.

Klinické projevy: Otrava technickym trichlorethylenem se projevuje komatosnim stavem.
Chronicka poskozeni nerv(i a parenchymatosnich organ( (atrofie optiku, drazdéni ke kasli, bolest
hlavy, vravorani, ospalost, intolerance na alkohol, byly popsany i epileptické zachvaty). Nékdy
leukopenie, ztrata vlasl jako pozdni nasledek apoplexie, polyneuritidy, poruchy sensibility. Maze
nastat i ¢astecna slepota, poruchy vidéni barev. Na kizi jsou nékdy puchyre.

Pitevni nalez: Kromé typického zapachu ma uginek jednak mistni, jednak celkovy, zejména na
CNS. Nasleduje rozruSeni koloidalni struktury hraniénich membran a iontové rovnovahy, &imz
nastava porucha permeability stén kapilar. Byva i tukova atrofie myokardu.

VraZda: Ke vrazdé doslo u mladika, ktery byl pfi nemistném Zertu postfikan trichlorethylenem a
za chvili nastala smrt. Jindy byl podan trichlorethylen tésné pfed jidlem, pfiznaky nastaly az za 4
hodiny po poziti potravy bohaté na tuk. Resorpce ,tri" se tukem urychluje. ManzZelka podrzela
chomacek vaty nasyceny trichlorethylenem 35letému opilému muZzi u nosu a ust. Pfi¢ina se nejdfive
vysvétlovala pfirozenou smrti, teprve za 4 dny na anonymni udani byla exhumace a zjistén
trichlorethylen. Sebevrazdy jsou CastéjSi, nejCastéjsi jsou vSak nahody, napf. nadychanim par pfi
taveni ,tremonitu" nebo ,negrobitu”, které obsahu;ji trichlorethylen, dale pozitim (zaménou za alkohol),
pfi Cisténi Satl a nadychanim par. Ve dvou pfipadech byl narkogen nakapan na masku jako pfi
anestesii.

Benzin

Benzin je Cira bezbarva tekutina charakteristického zapachu. Obsahuje vy3sSi uhlovodiky
alifatické fady. Otrava je mozna inhalaci nebo vnitfnim pozitim.

Letalni davka: 20 —50 g, u déti 10-30 g

Klinické projevy: Mistné drazdi a vyvolava ploché nekrosy. PFi vstfiknuti pod kizi nastava
rozpad tkané, nékdy flegmoény. Vdechovani par zpusobuje podrazdéni sliznice, pfekrveni spojivek,
kaSel, pak jakoby opilost, bolesti hlavy, zaujatost, zavraté, pozdéji bezvédomi, svalovou ztuhlost a
kieCe. Per os: paleni v ustech a jicnu, zvraceni, dech pachne po benzinu, celkova slabost, cyanosa,
asfyxie, chvéni, nékdy hluchota a salivace, pozdéji ochrnuti stfev a mocového méchyre. Z pozdnich
pfiznakl polyneuritidy, retrobulbarni neuritidy. Pozivani malych davek vede k tézkym eklamptickym
staviim, vdechovani par plasobi pfijemné az rozko$, mize vzniknout navyk — benzinismus.

Pitevni nalez: neni charakteristicky kromé charakteristického zapachu po benzinu. Mlze byt
¢ervena barva organli, na plicich hemoragicky intersticialni a alveolarni edém s leukocyty,
ztukovaténi svalstva, na ledvinach nefrotické zmény.



VraZda je vzacna, ale byl zaznamenan pokus — pachatel vstfikl obéti nejdfive bez vysledku 20
ml vzduchu i. v., pak benzin, a ponévadz oCekavany vysledek nenastaval dosti rychle, dal jesté do
stehen 400 jednotek insulinu.

SebevraZdy jsou velmi vzacné. Sestra si vstiikla 2krat b&€hem tydne benzin do Zily (2 ml a 6
ml), nastalo bezvédomi a pfechodné poskozeni myokardu.

Nahody jsou Castéjsi, vétSinou nadychanim (napf. pfi Cisténi uzavienych nadrzi).

Byl pitvan 31lety muz, ktery byl nalezen na dné nadrze a mél rozsahlé poleptani kize na mistech, kterd se dotykala zbytkd
benzinu v nadrzi. — Otravy nastavaji dale omylem (vypitim u déti) nebo nahodnym nasatim a polknutim pfi manipulaci s benzinem,
popfipadé vstfiknutim do zily. — Pfi kapaci infusi byl do nadoby omylem pfilit benzin misto fysiologického roztoku, a to v mnozstvi 90
ml, smrt nastala za 5 minut. — Jindy byl dan benzin misto anestetika Penthothalnatria (benzin byl nalit do lahvicky takto oznacené),

pacient dostal 8 ml a nastala smrt. — V jiném pfipadé byla dana do stehna infuse benzinu misto fysiologického roztoku, nastala
gangréna a smrt sepsi.

2. ALKALOIDY:

Alkaloidy jsou jedovaté latky zasadité povahy rostlinného pivodu. V organismu se vstiebavaji a
na mnohé z nich vznika navyk. Maji mohutny biologicky U€inek a proto mnoho z nich se uzZivaji jako
IéCiva. Z roztokl se srazeji Cetnymi Cinidly a davaji specifické barevné reakce, takze jejich prikaz
neni zpravidla obtizny.

Opium a morfium

Opium je zaschld Stava z nezralych makovic. Surova droga obsahuje morfin, narkotin,
papaverin, kodein, thebain. Derivaty morfinu jsou heroin, dionin, pantopon, apomorfin apod.

Letalni davka: suroveé opium: asi 5 g
morfium: 0,2-0,3 g
- zvlast citlivé jsou déti

Klinické projevy: Uginek morfinu je centralni. Po poziti smrtelné davky se v akutnim stadiu
dostavi excitace, zaCervenani klze, precitlivélost na svétlo, zvraceni, zavraté, urychleni dechu a
tepu, nékdy sexualni podrazdéni, po kratké dobé zornice bez reakce. V dalSim stadiu nastava
znecitlivéni, obluzeni, bezvédomi, urychleni tepu, dech je zvolnén. V poslednim stadiu (paralytickém)
se z kématu cClovék jiz neprobudi, zornice jsou uzké, dychani povrchni, pferusované, tep je
nepravidelny, reflexy mizeji, svalstvo ochabne, trismus, mydriasa. Smrt nastava za 6 — 12 hodin
obrnou zivotné dllezitych center v prodlouzené mise.

Chronicka otrava nastdva u morfinistd po dlouhém uzivani morfia a je charakterizovana
vyraznym poSkozenim somatické i psychické stranky jejich osobnosti. Dochazi k porucham
v&tipivosti, mizi intelekt a zabrany v normaini sféfe, Casté jsou konflikty se zakonem pro nedovolené
opatfovani jedu nebo nezakonné opatfovani prostfedk( na jejich nakup. Také télesné dochazi
k celkovému chatrani spojenému s nechutenstvim, zacpy se stfidaji s prajmy, dostavuji se rGzné
parestesie, tfesy.

Pitevni nalez: neni charakteristicky. Najdeme pfekrveni organt, zornice nemuseji byt jiz uzké,
jinak je nalez jako u uduSeni. Nastane-li smrt za nékolik dni, najdeme bronchopneumonii.

VraZzda. Jako vrazedny prostfedek se pfidava morfin (je velmi horky) do kavy, pokus byl
proveden i podanim v Sumivé limonadé. Pachatel po nezdafeném pokusu si profizl tepny, ulehl k
divce, ktera byla v bezvédomi, stfelil se do hlavy, projektil pronikl i hlavou divky.

Sebevrazda je Casta zejména u zdravotnického personalu. Sebevrazda intravenosni injekci je
fidka. Pozorovali jsme ji u Iékafe po vstfiknuti pantoponu i. v.

Nahody jsou vzacné. Byl pitvan muz, ktery zemrel po vypiti opiové tinktury. Na nadrazi ve
skladisti byly zaménény demizony horkého likéru za opiovou tinkturu. V restauraci po vypiti dvou
odlivek nastala u jednoho muze smrt, dva onemocnéli, ale uzdravili se, Ctvrty - kovaf, nemél
nejmensi pfiznak a druhého dne rano pracoval jako obvykle. — 3lety chlapec zemfel za 24 hodin po

zvykani nezralych makovic, ¢astecky byly v zaludku a tenkém stfevé.

Kokain



Kokain a jeho derivaty vyvolavaji mistni znecitlivéni a kontrakci cév, difunduji sliznicemi,
Castecné se vyluCuji modi.

Letalni davka: asi 1 g

Klinické projevy: V malych davkach stimuluje mozkova centra. Po pozZiti suchost v hrdle,
paleni, polykaci potiZze, psychické vzruSeni, neklid spojeny s blouznénim pod dojmem désivych
halucinaci, nausea, nekoordinované pohyby rukama, potaciva chlze, zmatena fe¢, uzkost, kfece.
Smrt nastava obrnou dychaciho centra.

U chronické otravy jsou podobné télesné i nervové zmény jako u morfinismu, vétsi alterace
byvaji zvlasté v psychické oblasti a jsou &asto spojeny s agresivnim jednanim. PFi Shupani
kokainového prasku se Casto zjisti atrofie nosni sliznice s trofickymi zménami, viedy az
prodéravénim nosni pfepazky.

Pitevni nalez: pfi rychlé smrti je negativni, jsou tu jen znamky dusSeni, jinak je
necharakteristicky.

VraZzda je vzacna, sebevraZda je Castéjsi, vzdy po poziti velkych davek. Nahody jsou pfi
kokainismu, I1éCebné pfi precitlivélosti nebo zaménou za vysSi koncentraci. Nahodilé otravy nastavaji
také rozkladnymi produkty, je-li napf. kokain vystaven dlouho slune¢nimu zafeni. Znamé jsou i
pfipady smrti pfi natfeni sliznice nosni nebo hltanu i pfi 1éEebnych davkach.

Nikotin

Nikotin je tekuta tékava latka charakteristicky €piciho zapachu a pal€ivé chuti. Je obsazen asi
ve 2 % v riznych druzich tabaku. Mistné prudce drazdi. Vstfebava se dobfe sliznicemi i neporusenou
pokozZkou. Jeho U€inek se projevuje nejdfive podrazdénim a poté ochrnutim ganglii Utrobniho
nervstva. Uginkuje dale na krevni ob&h a srdce tak, Ze rozSifuje obvodové cévy a zuZuje cévy
utrobni, podrazdénim bloudivého nervu dochazi nejdfive k oblenéni srdecni &innosti a po ochrnuti
vagovych Uustfedi se srdecni &innost opét zrychluje. VyluCuje se moci, potem, stolici, mlékem.
Fajcenie Skodi zdraviu !!!

Letalni davka: Cistého Cerstveho nikotinu je 0,01 — 0,05 g. Kapka nikotinu staci usmrtit ¢lovéka.
V jedné cigareté je smrtna davka. Odvar z 25 g tabaku smrti. Vytazek z doutniku stfedni velikosti
vstfiknut do krve rovnéz smrti.

Klinické projevy: Akutni otrava se projevuje palenim v Ustech, Skrabanim v hrdle, je zvétSena
salivace, v zaludku pocit horka, které se Sifi do celého téla, po chvili vzruseni, bolesti hlavy, zavraté,
svétloplachost, tfesy, nezietelné vidéni a slySeni, pozdé&ji pocit chladu v kon&etinach, nausea,
zvraceni, prdjmy, nékdy kfe€e, dychani oblenéno, pfi smrtnych davkach hned bezvédomi a smrt za 3
az 5 minut. Okolnost, Ze nikotin vyvola silnou reakci ZaludeCni sekrece, odstrariuje pocit hladu.

Chronicka otrava se projevuje ztratou chuti, nékdy jsou pfiznaky jako u anginy pectoris,
neuralgie, neuritidy, poruchy potence, vzruseni a pod.

Pitevni nalez: U akutni otravy zapach po nikotinu, po €istém nikotinu poleptani na rtech, jazyku,
sliznice Zaludec€ni i stfev je kryta hlenem, jinak hyperémie, nékdy kontrakce stfev, znamky duSeni.
Brzy nastava posmrtna ztuhlost.

VraZda. Je znam pfipad naliti nikotinu do hrdla, politi bramboru mockou z dymky a podani
ditéti. Byl podan i do &aje, &erveného vina & destilatu. Zena vstiikla z flakénu do obligeje nikotin,
muz po 28 m béhu upadl a Zena mu jesté jednou vstfikla nikotin do obliCeje.

Sebevrazda nastava jednak pozitim nikotinu, Castéji vS8ak vypitim tabakového pfipravku
uréeného k postfikim.

Nahodilé otravy vznikaly pfi pouziti nikotinu jako abortiva, té€zka otrava nastala po poziti chleba,
do néhoz byla zapeCena cigareta, dale u déti vypitim pfipravkd k postfikiim. Otravy nastaly také
inhalaci nebo sprayi.

3. INSEKTICIDY:



Organofosfaty

Organofosfaty jsou slozité organické slou€eniny fosforu, v posledni dobé na bazi dialkyl, aryl a
diarylthioxofosfati, uzivané v zemédélstvi jako insekticidy (parathion, malathion, trichlorfon,
pirimifosmetyl). Né&které organofosfaty (sarin, soman, tabun) patfi mezi vysoce toxické otravné
bojové latky (nervové paralytické latky). VétSina organofosfatd je lipofilni, a proto se aplikuji
rozpustény v organickych rozpoustédlech (xylen aj.) ve formé aerosoll. Dobfe se vstfebavaji travicim
ustrojim, inhalaci i kzi, maji vysokou afinitu k tukovym tkanim.

Mechanismus u€inku spociva ve fosforylaci a deaktivaci acetylcholinesterdzy. Nahromadéni
acetylcholinu zpusobuje zpocatku stimulaci a pak vycerpani cholinergnich synapsi a klinicky se
manifestuje muskarinovym a nikotinovym efektem a pfiznaky ze strany CNS.

Letalni davka: Jednotlivé pfipravky se znacné liSi svou toxicitou, letalni davka mize byt od
desitek miligramu po desitky gramu.

Klinické projevy: zvySeny krevni tlak a tachykardie (nikotinovy efekt) byva spiSe nez hypotenze
a bradykardie (muskarinovy efekt). NejpravidelnéjSim pfiznakem je miéza. Diferencialné diagnosticky
je tfeba odlisit opiaty, pilokarpin a fenothiaziny. Dale je to nevolnost, zvraceni, tenezmy, kfeCe a
prijem. Vysoce spolehlivym pfFiznakem jsou svalové zaskuby. Diagnézu potvrzuji znamky excesivni
sekrece (slzeni, slinéni, zvySena sekrece bronchialnich Zlazek, poceni). Centralni pfiznaky jsou
pestré — zavraté, Uzkost, neklid, bolesti hlavy, tfes, spavost, zmatenost, ataxie, generalizovana
slabost a kéma s nepfitomnosti reflex(i a depresi dechového a obé&hového centra projevujici se
dyspnoi, cyanézou a poklesem krevniho tlaku.

Pitevni nalez: V necharakteristickém pitevnim nalezu vynika u peroralni otravy pach Zaludecd-
niho obsahu, v némz mazeme citit vlastni G¢innou latku (napf. demeton [obch. pfipravek Systox] se

vyznacuje pachem Cesneku) a vedle toho pach vehikula, v némz je latka rozpusténa (napf. xylenu).

Z hlediska soudné l|ékafského jde o sebevraZdy a nahody, nezfidka v disledku zamény za
béZny napoj. Pfipad vrazdy z praxe neni znam.

Mikrobialni nakazy

Zdroj mikrobialni infekce pfenesené na potraviny muze byt rlzny. NejCastéji jde o pFenos
hmyzem pfi nehygienickém skladovani potravin, pfipadn& mohou byt poZivatiny kontaminovany
nemocnymi zvifaty nebo lidmi nebo pochazeji z infikovanych zvifat pouzitych k pfipravé pokrmu.

NejCastéji jde o infekci zplsobenou mikroorganizmy skupiny Salmonella (S.typhi, S.enterica
ssp., S.paratyphi — pfiznaky se objevi za 6 — 18 hodin v podobé gastroenteritidy), Campylobacter
(C.jejuni — prlijem, cefalea a horecka), kokl (stafylokoky, enterokoky — jejich exotoxiny vyvolavaji
pfiznaky akutniho podrazdéni zazivaciho traktu jiz za 2 — 4 hodiny po poziti kontaminované potravy),
nebo jinych mikrobl pfip. podminéné patogennich (E.coli, Proteus a pod.). Onemocnéni zplisobena
mikroby pomnozZenymi v potravé nebo jejich toxiny mohou mit velmi bouflivy pribéh. Pfiznaky se
v podrobnostech liSi podle druhu vyvolavajici infekce.

Zvlastni zminku zasluhuje z bakteridlnich nakaz botulismus. Jde o onemocnéni zpusobené
botulotoxinem, tj. exotoxinem anaerobni baktérie Clostridium botulinum, ktera se mize v potraviné
za nepfistupu vzduchu (konservy) znacné& pomnozit, aniz doSlo k chutovym nebo vzhledovym
zménam kontaminované potravy a vyvolat velmi vazné onemocnéni, jehoZ prognosa je nejista.
Nejucinnéjsi profylaxi je dobré povareni uzenin, konservovanych potravin a pod., nebot botulotoxin je
termolabilny a varem se rozklada. Lé€eni se dé&je specifickym polyvalentnim antibotulinnim sérem.

Klinické projevy: Pfiznaky otravy se objevi za 12 — 48 hodin po poZiti infikované potravy. Na
zacatku byvaji pfitomny gastrointestinalni pfiznaky (nevolnost, zvraceni, bolest bficha). Postizeni
hlavovych nervid se projevuje dvojitym nebo rozostfenym vidénim, ptézou, mydridzou, ztizenym
polykanim a poruchami artikulace. Jsou postiZzeny i nervy vegetativniho nervového systému: sucho
v ustech, zacpa vyvolana zastavou stfevni peristaltiky, pozdéji dochazi k ileu a zastavé moceni.




Védomi a citlivost zlGstavaji nezménény. Pozdéji se objevuji poruchy dalSich pfi¢né pruhovanych
svalll — symetrické sestupné paralyzy a Zivot ohroZuje ochrnuti dychacich svall. Projevuje se Unava
a vycCerpani. Reflexy jsou snizeny.

Pitevni nalez: je stejny jako pfi uduSeni.

Otrava rozkladnymi produkty

Nejcastéji vznika po poziti zkaZzenych potravin obsahujicich bilkoviny. Pfi zahnivani bilkovin
vznikajici jedy (ptomainy) vyvolavaji poruchy zazivaciho traktu (nevolnost, zvraceni, prdjmy) i
celkové priznaky (rozSifené zornice, kfece, srdeéni slabost, obrny svalstva). Casto se na otravé
podileji svymi toxiny i hnilobné saprofytické bakterie, které se u€astni rozkladu bilkovin. Prognosa
téchto vzacnych otrav je vazna, smrt nastava v kolapsu. Lé€eni vedle evakuace zaZivaciho traktu je
symptomaticka.

Pitevni nalez: neni charakteristicky, kromé& prekrveni vnitfnich organd najdeme c&asto
podrazdéni sliznice Zalude¢niho traktu.

Otrava léCivy

Medicinalni nahody:

a) Domaci |éCebné prostiedky s rdznym kofenim a rostlinami (hofké mandle, makovice, datura
stramonium), prsni ¢aje obsahujici ¢asti ruliku.

b) Nespravné oznaleni latky (misto baryum sulphuricum — baryum carbonicum) bud pfi vyrobé,
nebo pfi skladovani, v Iékarné, v ordinaci atd.

c) Nespravné c&teni receptu (misto ,glycosae" cetl lékarnik ,glycosal"). LékaF napiSe davku
homeopatickou a lékarnik vyda davku jako allopatickou.

d) Zaména léka (napf. v Iékarné), kdy pacient dostane jiny Iék pfedepsany pro jinou osobu k jinému
Ucelu a zpusobu uzivani (napf. atropin misto jinych kapek).

e) Nespravné psani receptu — dvé nedkodné latky se smiSenim proméni v prudce jedovaté nebo
IékaF pfedepiSe téZce rozpustny 1€k v emulsi, takZe posledni davky usazené na dné lahvi¢ky jsou
koncentrovanégjsi a zavini otravu; jindy se I1ékaf pfepide nebo je vydan jiny 1ék podobného jména, ale
o vySSi koncentraci apod.

f) Lék je podavan prili§ dlouho — nastane kumulativni ucinek (digitalis, strychnin).

g) Pri desinfekci ran, kdy je uzito velké mnozstvi desinfekéniho prostfedku, mlze dojit k resorpci a
otravé.

h) Pfedosovani nebo uziti latky o vysSi koncentraci, zejména narkotik a anestetik (novokain, interkain
apod.). Lékar predepsal napf. Iék ditéti v davkach pro dospélého nebo nepoucil spravné rodice o
podavani Iékd, zejména cizich znacek s cizojazyénym navodem.

i) Nemocny sam vezme vice léku nez bylo pfedepsano nebo lék uziva déle, nez mu bylo nafizeno,
j) Kosmetické pripravky (nékdy obsahovaly thalium, arsen, rtut, atropin) i néktera mydla mohou
zpUsobit otravu.

k) U déti otravy zejména barevnymi nebo sladkymi drazé a léky vibec.
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