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NOVÝ ıNıšzU'rRALıZAıˇJNÍ PROSTŘEDEK DETA
PoUžITÝ PŘI~POLEPTÄNÍ 'KUŽE KRYS“KYSELINOU DUSIčNoU

Major MUDr. Ladislav SKALICKŸ

Úvod

Rozvoj chemického průmyslu a používání růz-
ných chemikálií i v jiných průmyslových odvět-
vích vede k častým poškozením lidského orga-
nismu a nutí tím Zdravotnické pracovníky ke
studiu otázek ochrany Zdraví při práci s těmito
látkami. jedněmi Z nejčastějších úrazů jsou pří-
pady poškození povrchu lidského těla kyselina-
mi. Poleptání kůže kteroukoli kyselinou je
v principu Způsobeno účinkem H+ iontu a je
tím větší, čím je větší jeho rozpustnost v li-
poidech. Na poškození se podílí i aniont, který
má oxidační, redukční či jiný účinek. Pronikání
iontů do hloubky Se děje difúzí a je v podstatě
jevem osmotickým [1].

Najít nejvhodnější neutralizační látku pro prv-

ní pomoc, která by byla dostatečně účinná a
zpětně nepůsobila sama poškození tkáně, Se však
dosud nepodařilo. U používaných látek šlo ve-
směs o látky bud' S nadměrným alkalickým účin-
kem, nebo S účinkem nedostatečným. Většina
Z nich působila jen povrchově.

Během Studia Otázek první pomoci při poleptá-
ní kyselinami nás Zaujalo Sdělení Lehkého a
spol., kteří v roce 1962 objevili nový způsob
léčby poleptání kůže anorganickými i organický-
mi kyselinami, Zejména pak poleptání vyvolané
kyselinou fluorovodíkovou. Poprvé použili k ne-
utralizaci 20/0 roztok DETA V 60——70 0/0 etylalko-
holu. Experimentální a klinické výsledky po-
tvrzené i z jiných provozů a pracovišť prokázaly,
že včasná aplikace ve formě Obkladů nebo Za
použití freonového aerosolu Zabrání vzniku po-
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leptání 1. Stupně, nedojde k nekrózám kůže a
zkrátí se pracovní neschopnost [1].
V roce 1964, 1967 a 1968 provedl Krejčíva spol.

ˇ další pokusy s úspěšnou aplikací této organické
Zásady [2, 3, 4]. Také Marhold uvädî 10/0-20/0
roztok DETA v alkoholu jako .prostředek první
pomoci při poleptání kůže kyselinami [5]._Krát-
Ce se o tomto Způsobu léčby Zmiňuje učebnice
Dermatovenerologie [6]. _ I “

Obecná chirurgie, Lékařské repetitorium ani
Praktická toxikologie tento nový Způsob léčby
poleptání kyselinami neuvádějí.

V žádném Z literárních pramenů nám dostup-
ných není uveden žádný experiment S kyselinou
dusičnou, která má ještě vedle kyselých vlast-
ností účinky oxidační. V klinické části jsme našli
popis jen jednoho případu poleptání oka 800/0 ky-
Selinou dusičnou ošetřovaný látkou DETA s vel-
mi dobrým výsledkem. Rozhodli jsme se proto
experimentálně vyzkoušet účinek látky DETA na
kůži poleptanou kyselinou dusičnou S cílem po-
tvrdit uváděný dobrý neutralizační a hojivý efekt
této látky.

Chemické látky použité v práci

1. DETA je polyetylenpolyamin odpadající při
výrobě etylendiaminu. Obsahuje převážně die-
tylentriamin, v malé míře i trietylentriamin,
tetraetylenpentamin a dipropylentetramin.
Vzhledem k dostatečnému počtu aminových
Skupin je alkalita a Schopnost roztoku vázat
kyseliny natolik vysoká, že umožňuje Zneutra-
lizovat i anorganické kyseliny [1, 2, 3). V prá-
ci byl DETA použit jako 20/0 roztok v 65%
etylalkoholu;

2. chemicky čistá kyselina dusičná [HNOS] S ja-
kostí odpovídající ČSN 685002; .

3. vodnÿ 5% roztok kyselého uhličitanu sodného
[NaHCOs];

. 65% etylalkohol;

. 30/0 roztok amoniaku v 650/0 etylalkoholu;

. destilovaná voda.O
D

U
Iıv

b

Metodika

Pokusy jsme prováděli na dospělých bílých
krysách kmene Wistar chovaných při Standard-
ních podmínkách v době od 22. 8. 1969 do 13. 12.
1969. ' › .

Z hlediska pohlaví zvířat šlo u pokusu 0-5
o Samice, u pokusu 6 a 7 o Samce.

Z hlediska počtu byla použita u nultébo po-
kusu 1 krysa, u pokusu 1-5 vždy 6 krys, u po-
kusu 6 a 7 po 5 krysách, tedy celkem 41 krys.
U každého pokusu byly krysy upevněny na jed-
noduché operační Stolky a Srst nad krajinou hyž-
ďovou ostříhána. Poté pipetou —— při přesném
sledování času-__ bylo na ostříhané místo kůže
aplikováno 0,2 ml 650/0 chemicky čisté kyseliny
dusičné [HNOs], kterou jsme nechali Volně na
kůži působit 10 minut. Následovalo opláchnutí
poleptaného místa neutralizační látkou a přiklá-
dání čtverečků gázy nasycených neutralizační
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látkou S výměnou po 5 minutách po dobu 170
minut. .

Po 3 hodinách jsme krysy uvolnili z operač-
ních _Stolků, umístili do jednotlivých boxů a kli-
niCky jsme je Sledovali.

jedenáctý den ihned po exitu v éterové narkó-
Ze jsme provedli excizi kůže, podkoží v místě
poleptání a vzorek uložili do 100/0 roztoku for-
malinu k histologickému zpracování.

U nultého a 7. pokusu jsme krysy nechali pře-
žívat. Pokus číslo 6 byl ukončen exitem po 3 ho-
dinách od doby poleptání.

Výsledky

V nultém pokusu došlo 11. den u sledované
krysy k nekróze S eliminací kůže. Tato krysa
nebyla kromě opláchnutí vodou po poleptání
ošetřována [fotografie 1, 2].

Obr. 1 1
Vpravo nahoře na hřbetě krysy hoiící Se čárkovitý defekt

_ po 27 dnech spontánního hojení po poleptání 0,2 ml 65%
HNO3 [nultý pokus). _
Vlevo dole připravená plocha pro další Zkoušku

Obr. 2 ~ -
Vpravo nahoře téměř Zho/'ený defekt u krysy z fotografie 1.
Vlevo dole.vzhled kůže po 10minut0vém působení 0,2 ml
65% HNOS
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Tabulka 1. Tabulkové Zpracování výsledků 7. pokusu:
Na svislé ose doba pozorování ve dnech, na vodorovné ose látky použité v pokusu.
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1. pokus: Neutralizačním prostředkem byl 5%
vodný roztok kyselého uhličitanu sodného. je-
denáctý den klinicky u 2 krys hluboká nekróza,
u 3 krys příškvar S deınarkací. Při excizi podkoží
i Svalstvo bleděrůžové barvy V místě poleptání.
Kontrolní krysa s nekrózou až na kost.

Histologie I/1: Nekróza epidermis, koria a
částečně i podkoží. Svalová vlákna ve Spodině
jsou zčásti nekrotická. Spodina je tvořena ne-
specifickou granulační tkání, v níž jsou četnější
obrovské buňky, Zřejmě myogenní. Zánětlivá ce-
lulizace Zasahuje hluboko do Svaloviny, zánětlivé
infiltráty jsou mezi mikroskopicky jinak nezmě-
něnými Svalovými Snopci.

2. pokus: Neutralizačním prostředkem byl 3%
roztok amoniaku v 65% etylalkoholu. Iedenâctÿ
den klinicky kontrolní krysa S nekrózou, 2 krysy
S nekrózou, 1 krysa bez nekrózy. Exitus první
den pokusu jednou, 9. den S velkou nekrózou
jednou. ~

Histologie II/l: Rozsáhlá hluboká nekróza do-
sahující až do `Svaloviny. Okolo nekrózy je mo-
hutný pruh nespecifické granulační tkáně, v níž
jsou četné obrovské myogenní elementy. V okra-
jích dochází k proliferaci mladého vaziva.

3. pokus: Neutralizačním prostředkem byl 20/0
roztok DETA v 650/0 etylalkoholu. Iedenáctý den
klinicky kontrolní krysa s hlubokou nekrózou,
2 krysy S příškvarem a na okraji s nekrózou, 2
krysy s příškvarem. jeden exitus 2. den S nále-
Zem žlutobělavého zabarvení podkoží a přilehlé-
ho Svalstva.

Histologie III/1: Nekréza kůže a částečně vy-
tvořený tkáňový defekt. Nekróza zasahuje až
hluboko do Svaloviny. Pod nekrotickou povrchní
vrstvou je patrná vrstva exsudace bíˇlkovinné
hmoty s malou buněčnou příměsí, pod ní demar-
kační lemy a nespecifická granulační tkáň.

4. pokus: Neutralizačním prostředkem byl 65%
etylalkohol. Iedenáctý den klinicky kontrolní
krysa s velkou nekrózou, 2 krysy S příškvarem,
2 krysy s odlučujícími Se příškvary. Při excizi
v podkoží serózní výpotek, bělavé zabarvení Sva-
loviny. Ieden exitus 4. den s příškvarem.

Histologie lV/'1: Nekróza S malou reakcí v oko-
lí a pouze s úzkým proužkem nespecifické gra-
nulační tkáně.

5. pokus: Neutralizačním prostředkem byla
destilovaná voda. jedenáctý den klinicky kon-
trolní krysa s příškvarem, jedna krysa s nekró-
zou, 4 krysy S odlučujícím se příškvarem.

Histologie V/1: Tkáňový defekt s demarkační-
mi lemy a granulační tkání Zasahující jen do po-
vrchních vrstev svaloviny.

6. pokus: Neutralizačnímí prostředky byly
všechny látky použité v pokusu 1 až 5 tak, že
vždy jedna krysa byla ošetřena jednou látkou.
Po 3 hodinách klinicky u všech krys příškvar,
při excizi patrno zbělení přilehlé Svaloviny.

Histologie VI/1 až 3 a 5: Nekróza tkáně bez
jakékoli reakce.

Histologie VI/4: Nekróza tkáně S velmi mírnou
nespecifickou Zánětlívou celulizací v jednom
okraji.

7. pokus: Výsledky pozorování jsou uvedeny
~v tabulce 1.

Hodnocení a diskuse

Nultý pokus prokázal, že bez jakéhokoli Zá-
kroku dojde u poleptané krysy ke klinicky jed-
noznačnému rozpadu kůže 11. den. Proto jsme
u pokusu 1. až 5. krysy utráceli 11. den předpo-
kládajíce, že do té doby došlo u pokusných
zvířat k maximální biologické odezvě.

V prvním až pátém pokusu se vyvinula u kon-
trolních, tj. neošetřených, pokusných zvířat ne-
króza, která zasahovala hluboko do podkoží až
svaloviny [fotografie 3]. Klinicky se u krys

Obr. 3
Ukázka hlubokćłí nekrózy u koní) Olı//Í krysy usmrcenë 11. den
pokusu 3

v prvním až pátém pokusu prakticky vždy vyvi-
nula nekróza kůže různého Stupně od naprosté-
ho vypadnutí celého nebo částí poleptaného mís-
ta až po neohraničené příškvary. Histologické
vyšetření potvrdilo naše pozorování.

U šestého pokusu histologické vyšetření po-
tvrdilo u všech krys nekrózu tkáně bez jakékoli
reakce.

Z hlediska medicínské praxe nás v 7. pokusu
zajímala reakce pokusných Zvířat při dlouho-
dobém pozorování, které počínalo poleptáním a
končilo dobou spontánního Zhojení. Ukázalo se,
že u zvířat ošetřených roztokem Sody dojde sice
11. den ke klinickému obrazu odlučující se ne-
krózy tkáně, ale zhojení defektu jsme Zazname-
nali již 40. den pokusu. Při použití roztoku čpav-
ku došlo k rozpadu až 23. den, ale defekt byl
zhojen až 63. den pokusu. Doba mezi rozpadem
tkáně a Začátkem hojení byla u všech pozorova-
ných krys přibližně Stejná. Čas od začátku ho-
jení do úplného Zhojení byl nejkratší při použití
roztoku Sody [17 dnů), nejdelší u etylalkoholu
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[32 dnů)- U zkoumaného .roztoku DETA dostává-
me téměř Stejné výsledky jako u roztoku sody.
Nutno dodat, že u látky DETA je doba od kli-
nického rozpadu tkáně do Začátku hojení nej-
kratší [9 dnů). «

Za. podmínek tohoto experimentu Výsledky jed-
noznačně nepotvrzují velmi dobré Vlastnosti této
látky při použití na kůži poleptanou kyselinou
duSičnou. ’

Domníváme se, že 10mínutová expozice kůže
65% kyselinydusičné [HNOS] povede při použi-
tíÍuvedených vlátek vždy k hlubokým nekrózám
tkáně. Cestu k Zabránění vzniku těžkých poško-
Zení organismu kyselinou dusičnou vidíme ve
zkráceníjdobyr expozice rychlým poskytnutím
první pomoci na místě do 10 minut.

Histologické zpracování a zhodnocení excizí
Z kůže krys provedlo patologickoanatomické od-
dělení Ustřední vojenské nemocnice v Praze.

Za vtechnickou pomoc při pokusech děkuji desátníku
Emanuelu Krejsovi.“

Souhrn

Na 41 laboratorních krysách kmene Wistar bylo
provedeno experimentální pozorování změn kůže a
podkfloží po 10minutovém poleptání 0,2 m1 65% ky—
seliny dusičné při použití neutralizačního roztoku
5 0/0 sody, 3 0/0 amoniaku, 20/0 roztoku DETA, 650/0
etyl-alkoholu a destilované Vody.

Pokusy v uvedené sestavě nepotvrdily jednoznač-
ně udávané dobré Vlastnosti roztoku DETA při p0—
užití na kůži poleptanou kyselinou dusičnou.
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