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NEKOLIK ZKUSENOSTI S OTRAVAMI BENZINEM

Pplk. MUDr. Ji¥i BARTONEK, plk. MUDr. Josef KVETENSKY, CSc.
pracovn&-lékarskd stanice (né&elnik: pplk. MUDr. Jifi Barton&k)
vnitfni oddé&leni (né&delnik: plk. MUDr. Josef Kv&tensky, CSc.)

Vojenskd nemocnice SNP v RuZomberku

Otravy benzinem a naftou se v denni praxi
vyskytuji jako poSkozeni ndhodn4. Lehké otra-
vy jsou pomérné {&asté. Vyskytuji se nejcasté-
ji u Fidi¢d a automobilhich a leteckych me-
chanikd pfi pfre€erpavdni pohonnych hmot.

Pridb&h zavaZnéjSich poskozeni je popisovan
v pisemnictvi jiZ mén&. Chceme uvést nékolik
Zkudenosti s otravami benzinem a naftou.
Benzin je tvoren smési vy$Sich alifatick§ch
uhlovodikd, pfitemZ je v n&m obsaZeno i ur-
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tité procento aromatickych uhlovodikd (nékte-
ré benziny jich obsahuji aZ 20 %). Ug&inek na
organismus je hlavné narkoticky, kromé toho
v8ak draZdi sliznice a kiiZi a poSkozuje i krve-
tvorbu.

Koncentrace par benzinu 4—8 mg na litr
plisobi draZdivé na dychaci cesty a soutasné
i bolesti hlavy. Koncentrace par kolem 40 mg
na litr je nebezpe&nd Zivotu. Vdechovéani par
ma ucinek narkoticky. Vy$§i koncentrace mi-
ze vést dosti rychle ke kiefim a bezvédomi.
Inhalace i malého mnoZstvi benzinu vyvola
téZky kasSel, cyandzu a nékdy nebezpeény dru-
hotny zanét plic. Hovofi se o benzinovych nebo
naftovych zé&nétech plic. Tyto z&néty jsou cha-
rakterizované velmi téZkym priibéhem a vysc-
kym procentem smrtnosti. MiZe dojit i k tvor-
bé plicnich absces@. Po poZiti benzinu tsty do-
chéazi po vstifebani k narkoze a kieCim. Jestli
se po poZiti objevi zmény v krevnim obraze,
je nutno vZdy myslet na vysSi procento aro-
matickych uhlovodikdi v benzinu.

Prognb6za akutnich lehkych otrav benzinem
je obygejné dobra, po preruseni expozice a pFi
vhodné 1é¢b& dojde k vylédeni jiZ po nékoli-
ka dnech. Jen vyjimecné se popisuji trvalé na-
sledky, jako encefalopatie, postiZeni retrobul-
barniho nervu, zmény na ocCni ¢occe a jiné.

Pri akutni otravé je potifebné nemocnéhu
nejdrive odvézt z prostredi, kde ptisel do sty-
ku s benzinem. Po politi benzinem je nutné
co nejdrive vysvléci mokré Saty a polité c¢asti
omyvat olejem (olivovym, parafinovym, slu-
necnicovym), nebo alespoii mydlem a teplou
vodou.

Pfi peroralnich otravach poddvame nejprve
pit parafinovy olej, ktery se nevstiebdvd a
dobfe se spojuje s benzinem. Podava se
100—200 ml parafinového oleje, potom se’ te-
prve provadi vyplach Zaludku a pridava se
Zivocisné uhli. Jakékoli jiné oleje neni pf¥i-
pustné podéavat.

Nelze-li v§plach provést, poddvdme injekéné
pod kiZi 0,005—0,01 gr apomorfinu, ale jen
v tom pripadé, kdyZ nemocny neni v bezvé-
domi. PFi zdstavé dechu nebo pi¥i nepravidel-
ném povrchnim dychédni je nutno zabezpedit
Fizené dychéni. Analeptika a kardiotonika po-
ddvame podle potfeby. PFi excitaci nemocného
je potfeba podat barbiturany v injekéni forms,
eventudlné Plegomazin. Vzhledem k moZnosti
vzniku z4palu plic poddvdme od podatku
onemocnéni ve vysokych davkach antibiotika.

Je tfeba velmi dbrazné& upozornit na sku-
tednost, Ze p¥i perordlnich otraviach benzinem
mibZe dojit po davkdch 20—30 gr u dospé-
lych a 10—15 gr u dé&ti ke smrtelnym p¥iho-
dam.

Kréatce uvedeme Kklinicky pribéh otravy naf-
tou u mladého, 35letého muZe — fridie auto-
mobilu, u kterého doSlo po aspiraci nafty
k aspira¢ni pneumonii. PFi pfeCerpdvani nafty
pomoci gumové hadice nasdval tuto pohonndéu
latku tusty. Tento tkon provadél jiZz vicekré-
te a vZdy bez komplikaci. Tentokrat mu nafta

vnikla do tdst. DoSlo k silnému podraZdéni
sliznic a ke kasli. Cast pohonné 1latky poté
vdechnul a ¢4ast polknul. KaSel byl zpoZéatku
velmi drdzdivy, po chvili ustoupil a nemocny
nemé&l Zaddné obtiZe a dale pracoval.

Druhy den rdno zacal pocitovat pfi dycha-
ni pichavé bolesti na pravé strané hrudniku.
P¥i vySetfeni na ambulanci naSeho oddéleni
jsme vyslovili podezfeni na pocCéate¢ni stadium
bronchopneumonického syndromu po aspiraci
nafty. Rentgenové vySetieni toto naSe podezie-
ni potvrdilo.. Rentgenolog na snimku popsal
infiltrat v medidlnim segmentu pravého stied-
niho laloku a vyrazné zmnoZeni plicni Kresby
vlevo. ¢

Nemocny necéekal na vysledek naSich zaveé-
ri a svévolng ode$el domd. Vzhledem k zné-
mému téZkému prib&hu plicnich zdnétl po
benzinu a naft& jsme nemocného telefonicky
vyhledali v zaméstnéni. Velmi nerad se znovu
dostavil a byl prijat k 1éceni.

Z priib&hu onemocn&ni uvddime jen nejdd-
leZitéj8i skutecnosti: Chorobné zmény se roz-
vinuly pomérné rychle. Klinicky obraz cho-
roby nebyl zpocdatku nijak zdvaZny. Nemocny
udédval pri prijeti- jen tlakové a pichavé bo-
lesti vpravo na hrudniku pfi dychéani. Byla na-
sazena lécba penicilinem, streptomycinem.
Antibiotika byla poddvéna i inhala¢né&. V noc-
nich hodindch prvého dne hospitalizace doslo
k ndhlému téZkému zhorSeni celkového stavu.
Vznikla vyraznd dusnost, nemocny byl cyano-
ticky, nemohl dychat v horizontdlni. poloze,
meél udporné bolesti za hrudni kosti. StéZoval
si téZ na bolesti bficha v krajiné Zaludku. PFi
fyzikdlnim vySetfeni bylo na plicich moZno
zjistit priznakovy komplex, sv&d&ici pro pfri-
tomnost plicniho edému. EKG kfivka byla
v mezich normy. Po velmi intenzivni komplex-
ni 1é¢b& doSlo k postupnému zlepSeni stavu
nemocného. Druhy den jsme provedli kontrol-
ni rtg snimek plic. Objevily se pneumonické
infiltraty na obou strandch plic s jasnou pro-
gresi nédlezu. Nemocny si stéZoval na dusnost
a na intenzivni bolesti v nadbfiSku. Pokle-
pové bylo moZno zjistit zvétSeni stinu jater na
1S cm. Okraj jater presahoval ve stfedni ¢are
3 cm Zeberni oblouk. Povrch jater byl citlivy.
Vyraznad bolestivost pri palpaci byla i nad
pupkem.

Nemocny mél druhy den pobytu v nemocnici
teplotu 39°C. Z laboratornich ndlezli vyjiméa-
me: Leukocyty 14500, bilirubin v séru 2,15
mg%, FW 34/75. Transamindzy GPT 210 Kj.
Ostatni laboratorni ndlez byl v mezich normy.
Pokracovali jsme v 1éCb& antibiotiky, poda-
vali jsme infize glukdzy a kokarboxyldzy a
dalsi 1éky. Teploty po tfech dalSich dnech
ustoupily. Po péti dnech lé€eni jsme provedli
kontrolni rtg snimek plic. Zavér rentgenologa
znél. Oboustrannd centralni pneumonie ve sta-
diu pokrotilé resorpce. Subjektivni obtiZe ne-
mocného ustoupily. Desaty den pobytu v ne-
mocnici jsme znovu provedli kontrolni rtg vy-
Setfeni plic. Vlevo byl nélez prakticky nor-



ROCNIK XLIV. 1975, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ° 39

malizovany, vpravo infiltr4t ve stadiu “pokro-
¢ilé resorpce. Nemocny byl subjektivn& bez
obtiZi. Jatra se zmenSila, okraj byl nebolestivy.
Laboratorni nélez se normalizoval.

U dalgich t¥i nemocnych chceme poukézat
na vyznam sprdvné a vcas provedené lé¢by
po poZiti benzinu.

Mgli jsme moZnost pozorovat tfi mladé mu-
Ze, ktefi s cilem zakryt zdpach po poZiti alko-
holu, vypili benzin kaZdy v mnoZstvi asi 1 de-
cilitr (podle jejich tdajh, pFesné mnoZstvi ne-
bylo moZno stanovit). PostiZeni vypili okolo
devété hodiny ranni kaZdy asi 1 litr vina a za-
pili asi péti ,hlty“ benzinu. Asi za dv& hodiny
po poZiti benzinu zacali vydatn& zvracet, je-
den z nich upadl do kratkého bezvédomi. Viem
byla poskytnuta prvni lékarskd pomoc. Byl jim
proveden vyplach Zaludku, poddno projimadlo
a zavedena inftze gluk6ézy s EDTACALem. Poté

byli v8ichni pfivezeni na naSe oddéleni. LéEbu

jsme doplnili poddnim antibiotik, vitaminu Bj,
a dal$imi infGzemi glukézy s vitaminem C. Fy-

zikalni nélez byl u vSech postiZenych v mezich
normy. RovnéZ laboratorni nédlez nevykazoval
Zadné podstatné dchylné hodnoty. Za tF¥i dny
jsme nemocné propustili z nemocnice ve velmi
dobrém stavu. P¥i kontrolnim vyS$etfeni za de-
vét dni byli vSichni v Gplném po¥ddku. Labo-
ratorni ndlez normé&lni.

V kratké zpréavé jsme chtéli ukdzat na moz-
nost vzniku nebezpe¢nych komplikaci po aspi-
racni otravé naftou a na diileZitost v&asné 1&é¢-
by a prvni lékaFské pomoci p¥i perorédlnich
otravdch benzinem a naftou.

Ve vojenském prostfedi je tato problematika
velmi aktudlni: Pfeferpavéani pohonnych hmot
u Fidich tGsty se poklddéd za tkon zcela nez4-
vadny a v Fidi€ské praxi b&Zny. Ve zdravotnic-
ké osvété je nutno ukézat na velké nebezpe-
¢i takového jednéni, které soucasn& odporu-
je i platnym predpisim. Nésledky i lehkych
otrav mohou mit za nésledek t&Zké postiZe-
ni zdravi a v t8Zkych p¥ipadech i smrt.

Pisemnictvi u autora



