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VYSKYT A PRUBEH OTRAVY ORGANOFOSFATOVYMI INSEKTICIDY
V CSSR V LETECH 1960—1966

Pplk. Pavel BUZEK, II. vnitfni odd&leni UVN (pfednosta gen. dr. Smrcka)

K 55. narozenindm generdlmajora MUDr. J. Smriky

V ramci GcinnéjSiho zptisobu boje proti rost-
linnym $kiddcim se stdle Cast&ji pouZivad i u nés
organofosfdtovych insekticidli. Tyto latky jsou
velmi toxické i pro ClovEka, chemicky jsou vel-
mi pfibuzné bojovym organofosfatiim, a tak po-
znatky o otravach jimi vyvolanych jsou cenné
nejen pro toxikologii civilni, ale i vojenskou.

V CSSR v soucasné dob& neexistuje centrdlni
evidence otrav organofosfdtovymi insekticidy
(d4le jen OFI), a proto si ministerstvo zdravot-
nictvi na naSi Z4adost vyZadalo potfebné Gdaje
z jednotlivych kraji republiky. Ziskdni podkla-
dd bylo obtiZzné, nebot bylo provddéno zpé&tné,
a proto vysledky nemohou byt pokladény za apl-
né. RovnéZ ziskané tdaje o Kklinickém obraze
otravy, jejim priib&hu a 1é¢eni, jsou vétS§inou ku-
sé a neudplné. _

Podle takto ziskanych tdaji bylo v CSSR v 1é-
tech 1960—1966 diagnostikovdno a lékafsky oSe-
tfeno 149 pfipadd otrav OFI. Z toho v 8 pfipa-
dech Slo o sebevraZedny pokus, v 5 o neStast-
nou nahodu, nejéastéji zameénu za 1€k, a ve zby-
vajicich 136 pripadech S$lo o profesiondlni otra-

vu, kdy pfi préci s témito latkami byly zanedba-
ny bezpeCnostni pFedpisy. PrevdZznd vétSina
otrav byla pouze leh¢iho stupné, jen 12 pripadt
je moZno hodnotit jako otravu t&Zkou. Smrt na-
stala jen u 3 suiciddlnich otrav a u 1 otravy di-
téte neStastnou ndhodou.

U profesiondlnich intoxikaci Slo vesmés o
kombinaci inhala¢niho a koZniho zasaZeni, jen
ojedinéle o Cisté koZni formu. U ndhodnych a
suicidalnich otrav Slo prakticky vZdy o poZiti
jedu per os. NejCastéji byla otrava vyvolana fos-
fotionem a ekatinem ratznych tovarnich znacek.

Bezpriznakovy interval u profesiondlnich smi-
Senych zasaZeni inhala¢nich a koZnich se pohy-
boval, zfejmé v zdvislosti na dadvce, od 15 minut
aZ do 7 hodin, mejcastéji vS8ak pfiznaky nastu-
povaly do 2 hodin. U jednoho pripadu Cisté koZ-
niho zasaZeni se prvni pfiznaky dostavily jiZ bé-
hem nékolika minut. U perordlnich otrav trval
bezpfiznakovy interval od nékolika minut aZ do
90 minut v zavislosti nejen na druhu a mnoZstvi
poZitého jedu, ale zrejmé& i na individudlni cit-
livosti otrdveného a na néplni jeho Zaludku, ne-
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bot u dvou pripad@ suiciddlni otravy. zhruba
stejnym mnoZstvim fosfotionu (nékolik hltd), do-
S§lo u prvniho otrdveného ihned k prudkému
zvraceni, kdeZto u druhého se prvni priznaky
dostavily aZz za 90 minut. U Zaddného z otrave-
nych neni zndmo ani p¥ibliZné mnoZstvi jedu,
ktery otravu vyvolal.

V popfedi klinického obrazu otrav byly vZdy
priznaky muskarinové a pfiznaky svédéici pro
poskozeni centridlniho nervového systému. P¥i-
znaky nikotinové byly vyjddreny daleko méné
a vétSinou jen u tézkych otrav.

Nejcastéji se intoxikace, a to i ¢isté inhalaé¢ni,
projevovala akutnim dyspeptickym syndromem
s nauzeou a opakovanym upornym zvracenim,
kiedovitymi bolestmi b¥icha a prijmy. VétSina
otrdvenych zdroveil udédvala silné bolesti hlavy
se soucasnou poruchou zraku. Respiracni obtiZe,
tj. kaSel a dusnost, byly vyjadfeny podstatné mé-
né, svalovy tfes, zaSkuby aZ kFele byly jesté
vzécneéjSi a typické klonicko-tonické kiece ne-
byly pozorovéany vibec, ani u p¥ipad konéicich
smrtelné. U vétSiny otrdvenych byla ndpadni
slabost, Ginavnost, celkovy neklid, zdvraté a riiz-
né poruchy psychiky, pocit opilosti, tzkost a
dezorientace aZ ztraty védomi a hluboké kdma.
V ojedinélych p¥ipadech bylo vyjadfeno lokAlni
podrdZdéni pokoZky se svédénim a erytémem,
dosti casté bylo podrédZdéni spojivek s konjuk-
tivitidou. Frekvenci jednotlivych obtiZzi uvadi
nésledujici tabulka:

nauzea, zvraceni 109X tfes, z&Skuby,

ki'ede 20X
bolesti hlavy 81X slabost, maldtnost 17X
poruchy zraku 51 X poruchy v&domf 16X
zavratd 45X poceni 15X
bolesti biicha 31X slinéni 9X
dusnost 24X kaSel 8X
prijem 20X svédéni kiiZe 5X

Velmi obtiZzné je vyhodnotit objektivni nélez
u otravenych, nebot zejména v tomto bodé& jsou
dostupné materidly pro nds velmi nedostatecné.
Vét§inou, zejména u lehkych otrav, byl nélez
velmi chudy. Nejméné u 15 otrdvenych nebyla
zietelné vyjaddfena ani mibéza, i kdyZ méli znac-
né subjektivni obtiZe a u t¥l z nich Slo podle
celkového priib&hu o stfedné t&Zkou otravu. Nej-
¢astéji bylo zjiSténo prekrveni spojivek a noso-
hltanu a bolestivy pohmat stény bfiSni, zejmé-
na v epigastriu. Jen ojedinéle bylo jako projev
bronchokonstrikce a bronchidlni hypersekrece
nalezeno zostfené dychénis prodlouZenym exspi-
riem a zcela vzdcné byly pfitomny vlhké chro-
py pripominajici plicni edém. U vétSiny téz-
kych otrav byla pfitomna znacfnd arteriilni hy-
potenze, nékdy aZ k meméfitelnym hodnotam,
vétSinou s tachykardii, ve 3 p¥ipadech vS8ak byla
ndpadnd bradykardie pod 60/min.

Aktivita cholinesterdzy nebyla vySetfena u
v3ech otrdvenych. VétSinou byla stanovena jen
aktivita enzymu v plazmé, jen v men$iné p¥ipadii
byla stanovena téZ aktivita cholinesterazy v Cer-
venych krvinkach. Metoda stanoveni aktivity en-
zymu nebyla vétSinou udana, rovnéZ z materialu
nevyplyva, zda zjiSténa aktivita je udana v po-

méru k individudlni normé& &i k jenordzovému
vySetfeni pfed expozici. U lehkych otrav klesla
aktivita primé&rné na 50 % a do 2—3 tydnd se
vétSinou normalizovala. Pokles aktivity pod 50 %
byl vétSinou provazen vaZné&j$imi p¥iznaky a po-
kles pod 20 % byl nalezen vidy jen u t&Zk§ch
otrav. U smrtelnych p¥ipadd, pokud bylo vySetie-
ni provedeno, byla cholinesterédza zcela inaktivo-
vana. Uplna inaktivita enzymu byla v8ak zjisténa
rovnéZ u 3 otrdvenych jen s projevy stifedns t&zké
intoxikace, vySetreni zde vSak bylo provedeno
bezprostfedné po otravé. U 2 piipadd téZké otra-
vy, po vymizeni p¥iznakd vlivem antidotni 1é&by,
stoupla plivodné nulova aktivita cholinesterdzy
do tydne aZ 14 dnid na 50 % a do mésice byla
prakticky normélni. U nékolika pracovniki, kte-
Fi prichézeli delSi dobu do styku s OFI, bylo na-
lezeno sniZeni aktivity cholinesterdzy aZ na
25 %, m&li objektivni ¢&i subjektivni znamky
otravy.

Obecné 1ze snad Fici, Ze u otrav OFI aktivita
cholinesterdzy do 20 % koreluje se zéavaZnosti
priznak otravy, u mirnéj$iho sniZeni tato za-
vislost neni. Uplnd inaktivace enzymu nezna-
mend vZdy infaustni prognézu. Po intoxikaci OFI
probihd obnoveni aktivity enzymu i bez pouZiti
reaktivdtori mnohem rychleji neZ po otravé bo-
jovymi organofosfaty, kde u 6 pripadd lehké
otravy Tabunem pfretrvdvalo znacné sniZeni ak-
tivity déle neZ 3 mésice.

Podrobnéjsi laboratorni vySetfeni bylo prove-
deno jen u n&kterych t&z8ich otrav. Sedimentace
erytrocytil byla aZ na ojedinélé vyjimky norma4l-
ni, v krevnim obraze jen vyjime&né byla nalezena
leukocyt6za. U 4 otrdvenych byly zjistény labo-
ratorni projevy mirného po3kozeni jater jevici
se lehkou hyperbilirubinémii a mirnym zvy$e-
nim aktivity transaminéz. Tyto zmé&ny byly v8ak
pfechodné a krdtkodobé. U Sesti otravenych by-
ly pFitomny zndmky poSkozeni ledvin jevici se
proteinurii, v&tSinou spolu s mikroskopickou he-
maturii a ojedinéle i s cylindrurii a ve 3 pfi-
padech i s poruchou funkce ledvin, projevujici
se zvySenou azotémii. U jedné smrtelné otravy
vedle obvyklych pfiznakd byla termindlng vy-
jddfena anurie s vysokou hladinou zbytkového
dusiku. U zbyvajicich péti nemocnych bylo po-
stiZeni ledvin p¥fechodné a mocovy nélez i funkce
ledvin se zcela znormalizovaly. U jednoho ne-
mocného stdla ledvinovd porucha typu 3okové
ledviny v popredi klinickych p¥iznakd otravy.
Tuto otravu podrobné& uvedl dr. Fuéik v roce
1965 ve Vnitinim lékat'stvi.

Stanovit frekvenci vyskytu jednotlivfch ob-
jektivnich p¥iznakd a laboratornich nédlezli neni
bohuZel moZné. Brédni tomu nestejnd troveil a
tiplnost zpréav, které médme k dispozici.

Zajimavé jsou udaje o vysledcich 1é¢by otra-
venych. Z pfedloZeného materidlu vyplyvéa, Ze
byla-li vCas Cin&na spravni diagnéza, byl 1é-
Cebny postup, ktery se zde doporucuje, vZdy
tspésny. Slo vesmés o 1écbu atropinem, jiné an-
ticholinergni léky nebyly pouZity, nebo jen zcela
vyjimecné. U téZkych otrav, podle klinického ob-
razu, byla provedena resuscitace za ti¢elem zacho-
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vani zékladnich Zivotnich funkci. Reaktivatory
cholinesterdzy nebyly pouZity, nejsou vSak do-
sud b&Zné k dispozici. U vSech 4 smrtelnych
otrav byla diagnéza stanovena pozdé, u tfi aZ
pri pitvé a u ¢tvrtého aZ po pfevozu do memoc-
nice, kdy byl jiZ v agondlnim stadiu. Zde se jiz
specifickd antidotni terapie nemohla uplatnit.
V jednom pripadé téZkd otrava odeznéla, aniZ
otrdveny byl specificky antidotné& 1écen.

Slo o t¥iletého chlapce, ktery byl pfivezen na
détské oddéleni nemocnice v hlubokém bezvédo-
mi, ve kterém nereagoval na bolestivé podnéty.
Mé&l vyraznou midézu reagujici vSak na osvit a
zFetelné zaSkuby hornich a obcas i dolnich kon-
Cetin. Nemocny byl 1éCen symptomaticky Myo-
strofosanem, kalciem, Phenobarbitalem, inftze-
mi glukozy s vitaminy. P¥i této 1écbé ustaly za-
Skuby do 90 minut po pfijeti, bezvédomi vSak
pretrvdvalo déle. Za tfi hodiny dité zacalo rea-
govat na bolestivé podnéty a za 6 hodin od p¥i-
jeti nabylo védomi a za€alo mluvit. Dale pfetr-
vavala jen ospalost. Osmy den pobytu bylo pro-
pusténo v dobrém stavu domd. Za mékolik dni
byl v3ak prijat do téZe nemocnice starsi, péti-
lety bratr prvého otrdveného chlapce. RovnéZ
ten byl v hlubokém bezvédomi, mél vyraznéjsi
za8kuby hornich i dolnich konéetin, vyraznou
mibzu, zvySené Slachové reflexy a vyraznou cya-
nodzu. Otrdvené dit€ bylo ihned resuscitovédno
pomoci intubace s umélym Fizenym dychanim
a oxygenoterapii. Byla mu poddna opakované
chloralhydratova Kklyzmata, Decorton, Myostro-
fosan, kalcium, magnesium sulfuricum a jen
1 mg atropinu i. m. Stav se touto 1é¢bou nepo-
dafilo vyrazné ovlivnit a dité v bezvédomi za 12
hodin exitovalo. Sekce v Ustavu soudniho 16é-
kafstvli prokézala, Ze 8lo o otravu organofosfaty.
K etravé u obou sourozencl do3lo pravdépodob-
né stykem s odhozenymi plechovkami od OFI,
které byly volné p¥istupné na dvofe, na kterém
si déti hrdly. U preZivSiho mladSiho bratra,
vzhledem ke shodé& priznaki, S§lo nepochybné ta-
ké o otravu OFI. Otrava zde vSak byla podstat-
né lehéiho stupné a, i kdyZ méla hrozivé p¥i-
znaky, doSlo bez antidotni 1é¢by k prekvapivd
rychlé dzdravé. Tuto skutefnost si vysvétlujeme
tim, Ze Slo o malé dité, které reagovalo bouflivé
i na zcela malou davku jedu a u kterého se tedy
v podstaté lehkd otrava manifestovala téZzkymi
pfiznaky.

U vSech antidotné& 1é€enych pacientd byla vel-
mi dobrd odezva ma podany atropin. Cast leh-
kych forem otravy nebyla léfena viibec nebo
jen symptomaticky. I u velmi téZkych pfipadi
Gto¢né poddvani atropinu v pomérné kratké do-
b& dramaticky ovlivnilo prib&h otravy, jak vy-
plyva z nasledujicich pfipadd.

U nemocné, kterad poZila per os Ekatox 20 a za
45 minut upadla do bezvédomi s kratkodobymi
kFeCemi, aplikoval jiZ lékaf pohotovostni sluZ-
by v byté nemocné 2 mg atropinu subkutdnné.
Pri pfevazu do nemocnice byla otrdvend v hlu-
bokém bezvédomi se spontannim odchodem sto-
lice a moce, s rozvinutym obrazem plicniho edé-

nu, s neméritelnym tlakem krevnim a s brady-
kardii 60/min. V dGstavu ji byly ihned podany 2
mg atropinu i. v. a po 2 hodindch tato davka
byla opét podana do Zily. Soucasné byl apliko-
van Strofantin. Po této 1é¢bé do 2 hodin ustoupil
plicni edém a do 5 hodin se nemocné probrala
k v&domi, byla vS8ak dezorientovdna a obluzena.
Atropin byl podavéan déle po 3 hodinach v davce
2 mg i. m. a po prechodném zhorSeni stavu
s opétnym bézvEédomim doSlo k definitivnimu
ndvratu védomi za 17 hodin po otravé. Atropin
byl podavan celkem 22 hodin, celkova jeho dav-
ka Cinila 19,5 mg. V pribéhu dalSich 14 dni
pFetrvdval u nemocné jesté zfetelny tutlum vy3si
nervové Cinnosti projevujici se spavosti, tinav-
nosti, apatii a neschopnosti se soustiedit. Po-
drobnou kasuistiku této otravy publikoval v roce
1961 v Praktickém Iékari dr. Ulrich.

U dalsiho otrdveného Fosfotionem per os se
za 90 minut po pouZiti jedu objevily p¥iznaky
opilosti, nauzea, zvraceni, kfefovité bolesti bii-
cha, slinéni a zaSkuby mimického svalstva. Za
2 hodiny po poZitl jedu dostal nemocny od 1éka-
fe v bytd Y2 mg atropinu a byl odeslan do ne-
mocnice. Zde p¥i prijeti upadl nemocny do bez-
védomi, mél mirné svalové kiede, téZkou dus-
nost s vyraznou cyandzou, na plicich difizné
piskoty, pfi bazich vlhké chropy. Dychéani ¢asto
véazlo pro kfece dychaciho svalstva. Nemocnému
ihned pfi prijeti byly poddny 3 mg atropinu
i.v. a pak znovu vZdy po 15minutovych inter-
valech 1 mg i. m. po dobu 90 minut. Asi za 3 mi-
nuty po prvé injekci se zmenSuje duSnost, ustu-
puje cyandza, slinéni i kie€e. Za 2 hodiny je ne-
mocny jiZ p¥i védomi, zcela vymizela miéza i cy-
andza, dychani je klidné, ¢isté, slin&ni ustalo a
nemocny je spravné psychicky orientovan. Atro-
pin byl poddvadn déle ve dvouhodinovych inter-
valech v ddvce Y2 mg a patou hodinu po pfFijeti
se dostavuji zndmky lehké atropinizace. Inter-
valy podévani atropinu byly prodlouZeny na
4 hodiny. Za 12 hodin po pfijeti je nemocny zce-
la bez obtiZi, klinicky obraz je normélni. Nemoc-
nému bylo poddno b&hem 12 hodin 13 mg atro-
pinu.

U ostatnich t&Z8ich pripadi otrav stacilo pri-
mérné podani 4 mg atropinu k definitivnimu
vymizeni piiznakd.

U Zadného z postiZenych po prodélané otravé
OFI nebyly i p¥i opakovanych kontroldch zji§té&-
ny trvalé nésledky na vnitfnich orgdnech.

Zavér

1. Neexistuje dosud centralni evidence vysky-
tu a prabé&hu otrav OFI.

2. Podle provedeného dodateéného Setfeni,
které je pravd®podobn& nedplné, bylo v CSSR
v létech 1960—1966 lékarsky oSetfeno 149 pii-
padili otrav OFI, z toho 136 zanedbanim bezped-
nostnich pfedpist pri praci, 8 suiciddlnich po-
kusti a v 5 pfipadech §lo o ne$tastnou ndhodu.
Jen 4 otravy skondily smrtelné&, z nich ve tfech
Slo o sebevraZdu.
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3. Bezpriznakovy interval ¢inil u smiSenych
otrav inhala¢né& koZnich prdmérné 2 hodiny,
u perordlnich otrav se pohyboval od né&kolika
do 90 minut.

4. V popredi klinického obrazu i u inhalac-
nich otrav byl vétSinou akutni dyspepticky syn-
drom, kreCova sloZka i u téZkych smrtelnych
otrav byla vyjadrena madlo. Mi6za nemusi byt
vZdy pfritomna ani u t&Zkych otrav.

5. U téZkych forem otravy klesa aktivita cho-
linesterdzy pod 20 %, Gplnd inaktivace enzymu
neznamend vZdy infaustni prognézu.

6. U 4 pacienti byly zjistény pFfechodné zndm-
ky mirného poSkozeni jater, u 6 otrdvenych
zndmky poSkozeni ledvin i se zna¢nou poruchou
jejich funkce ve smyslu Sokové ledviny.

7. Atropin se v 1écbé plné osvédcil, a byl-li
podén vcas a ve velké davce, vedl k tispéSnému

vyléCeni i u téZkych otrav. O klinickém pouZiti
reaktivatordl cholinesterdzy jsme nedostali zpréa-
vu.

8. V Zddném pripadé& nezanechala otrava trva-
1é n4sledky na vmit¥nich orgénech.

Souhrn

Podédn pi¥ehled o 149 pripadech otrav organofos-
fatovymi ipsekticidy, které byly léka¥sky oSetfeny
v CSSR v létech 1960—1966.

Poukdzano zejména na délku doby latence, kli-
nicky obraz otrav, aktivitu cholinesterdzy pi#i otravé,
orgdnové komplikace onemocn&ni a efekt 1é¢by
atropinem.

Zavérem préce jsou uvedeny 4 stru¢né kasuistiky
nejzajimavéjSich p¥ipada.



