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AKUTNI OTRAVA DYMEM RUCNIHO DYMOVEHO GRANATU

Pplk. MUDr. Jifi KLIMES, kpt. MUDr. Jiti KOSTAK
Oddé&leni pracovniho lékaistvi a chorob z povoldni vojenské nemocnice v C. Bud&jovicich
(n&celnik: pplk. MUDr. Jifi Klimes§)
interni oddé&leni vojenské nemocnice v C. Bud&jovicich
(nacelnik: pplk. MUDr. Milan Plhék)

Pocet akutnich exogennich intoxikaci ma
v poslednich letech konstantné vzestupnou
tendenci. Zvlasté progresivni posun je zazna-
mendn smérem Kk suiciddlnim otravdm a na-
hodnym otravdm v domdacnostech a zejména
v zemédélstvi. Primyslové otravy nejsou tak
frekventni diky pokroku v primyslové hygie-
n& zdravotnickému zabezpeCeni prostfedi
i pracovniki a diky vzestupu automatizace
primyslovych vyrobnich procesi.

I ve vojenském Zivoté vzristd pocCet amysl-
nych i ndhodnych intoxikaci. PFevdZna vétsina
amyslnych otrav je zplsobena rfiznymi léKy,
nejcastgji hypnotiky a analgetiky. K ndhodnym
intoxikacim dochéazi pfevdZné poZitim rtznych
roztoki a organickych Fedidel, které jsou na
riznych pracovistich prechovdvany v neozna-
¢enych lahvich od piva, limondd, dale konvi-
cich, kanystrech a v jinych naddobach. Existu-
ji v8ak nékteré intoxikace, které mohou vznik-
nout p¥i vycviku, zejména z nedbalosti pFi po-
rudeni vojenskych Fadf a bezpecnostnich pred-
pisil. Zavazné jsou pak ty otravy, které vzni-
kaji pii cvieni inhalaci jedovatych zplodin
nebo chemickych 1latek, které jsou soucéastl
dymovych grandtd. Vzhledem k tomu, Ze tyto
intoxikace jsou ojedinélé, spiSe vyjimeCné a
svym zplisobem poulné, chceme upozornit na
akutni inhalacni otravu dymem ruéniho dy-
mového granéatu, jehoZz zdkladni soucéasti —
kromé jiného — je sm&s chlore¢nanu drasel-
ného, chloridu amonného a technického an-
tracenu.

Dne 20. 10. 1976 byl pfijat na naSe oddéleni
voj. v zékl. sluzb&d J. M., 19 r., €. ch. 1527/76,
ktery se nadychal dymu RDG pfi chemické tre-
nyrovce. K udalosti doslo tak, Ze vedouci chem.
trenyrovky o své viili rozhodl prezkouSet tés-
nost masek v betonovém bunkru o rozmérech
2X2X1,8 m, kam zaviel celé druZstvo. Potom
poloZil na stfilnu POKU zapaleny RDG a ke
zvétSeni ucfinku hodil jeSté jeden RDG dovnitf.
U postiZzeného podle vypovédi doSlo Kkratce
potom k nemoZnosti dychdni maskou (snad
pro slepeni vydechového ventilu). Masku si
proto strhnul. Takto setrval v koufové
atmosféie asi jednu minutu, neZ byl bunkr
otevi‘en. Po opusténi bunkru se mu téZko dy-
chalo, mé&l silné drdaZd2ni ke kasli, suse kaslal,
pfi hlubSim dychani mél silné bolesti a pale-
ni za hrudni kosti, bolela jej hlava, citil se
sldb. Nezvracel, ani mu na zvraceni nebylo. Byl
odvezen na oSetfovnu utvaru, kde po aplikaci
Syntophyllinu i. v. byl odvezen do blizkého

OUNZ. Zde po celkovém internim vySetieni
byl odeslan na naSe oddéleni.

Pfi prijmu, ktery byl asi za 5 hodin po in-
halaci dymu, byl nemocny c¢asové i mistné
orientovan, adekvatné odpovidd na otazky,
eupnoicky, barva kfize je bledsi s lividni bar-
vou boltcd, spojivky a hrdlo jsou hyperemické.
Na plicich je dychéani vezikuldrni s Cetnymi
exspiracnimi piskoty nad ob&ma bdzemi do vy-
Se asi muZské dlané. Akce srdecni je urychle-
nd, 90/min., Tk 150/80 mmHg. Teplota t&lesna
37,0 °C. Na elektrokardiogramu je sinusova
tachykardie a znamky IBPRT. Rentgenologicky
snimek plic ukazuje drobné skvrnité zmnoZeni
kresby plicniho parenchymu s drobnymi lo-
Zisky velikosti asi 2X2 mm v pravé plici, pfFi-
pominajici miliarni rozsev, a déale je patrné
difdzni sniZeni svétlosti pod dolnim pélem
pravého hilu plicniho. Naproti tomu leva pli-
ce je dobre vzdu$né, hily nejsou zvétSeny (obr.
1). Sedimentace erytrocytdi neni zvySena,
v krevnim obraze je leukocytéza s lymfope-
nii, karboxyhemoglobin zvy3$en na 24 rel. %.,
methemoglobinémie nebyla stanovena. Jinak
byla zjidt¥na hyperbilirubinémie 2,6 mg% a
lehce zvySeny alkalické fosfatazy 79 U/1.

Zanedlouho po prijeti na naSe oddéleni ne-
mocny zacal byt dusSny, objevila se u ného
hojnéd expektorace Zlutavého a chvilemi i na-
riZovélého sputa. Poslechové nad obé&ma ba-

Obr. 1
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zemi plicnimi se objevily drobné vlihké chriip-
ky. Tento objektivni ndlez pfetrvaval do dru-
hého dne, télesnd teplota se stale udrZovala
na 37,0 °C. Pri rentgenologické kontrole bylo
patrné zmnoZeni stejnomérnych loZisek v pra-
vé plici, kde v oblasti zevniho brani¢niho sinu
nabylo charakteru ploSného zastinéni. Stejné
zmény se objevily i vlevo. Transparentni byla
pouze obé& hrotovd pole a baze levé plice
(obr. 2, 3). Sputum bakteriologicky i Kkulti-
vatné bylo negativni. V kontrolnim elektro-
kardiogramu se objevily nespecifické zm&ny

Obr. 2

Obr. 3

v repolarizacni Casti, pripominajici zmény
ischemické.

Rozvijejici se klinicky stav byl zvladnut in-
fuzemi 5% gluko6zy se Syntophyllinem, Hydro-
cortizonem, B; a C vitaminy s pfidanim Furo-
semidu a KCl. Béhem dyspnoickych obtiZi byl
podavan kyslik. Preventivné hned na pocatku
byl nasazen Penicillin, pozdéji Ampicillin. Po
této adekvatni 1éCb& se stav pomérné rychle
upravoval, ustala expektorace, vymizel posle-
chovy ndlez na plicich a ustoupil nalez rentge-

nologicky (obr. 4, 5).

Obr. 4

Oobr. 5
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Diskuse -

Pri interpretaci celého klinického obrazu
naSeho nemocného ndm vznikly zpocatku ur-
Fi¢ing otravy. Udaje ziska-
né od utvaru, Ze jde o otravu fosgénem,
difosgénem a chlorpikrinem se ukéazaly pozdé-
ji provedenou expertizou Kriminalistickym
Gstavem VB jako nepravdivé, i kdyZ vyvoj
klinického stavu od pocCatku témto l4tkdm na-
svédCoval. Bylo zde =zrejmé reflexni obdobi
s drazdivym kaSlem, bolesti a palenim za ster-
nem, bolesti hlavy a celkovou slabosti. Po ur-
Cité dob3 latence nastoupilo obdobi zhor3eni
celkového stavu a narfistdni klinickych sym-
ptomi, charakterizovanych du$nosti, expekto-
raci riZového a Zlutavého sputa s bohatym
poslechovym nélezem na plicich, pripomina-
jicim edém plic. Tomu nasvédéovala hemokon-
centrace se zvySenym obsahem Hb a zvySe-
nou viskozitou krve. Prechodné zachycené lo-
Ziskové zmeény v elektrokardiografické kfivce
mohly souviset s pravdépodobnou hypoxii sr-
dec¢niho svalu p¥i sniZeni saturace arteridlni
krve kyslikem nebo vzniklymi kyselymi zplo-
dinami zménéného metabolismu pii intoxika-
ci. Pokud jde o zvySené hodnoty hladiny celko-
vého bilirubinu v séru, alkalické fosfatdzy a
sniZeni hladiny cholesterolu, pak vysvétleni
neni jednozna¢né. Domnivdme se vsak, 7e by
to mohl byt nésledek tkaiiové hypoxie.

JestliZe tedy otrava nevznikla fosgénem, di-
fosgénem a chlorpikrinem, pak cely Kklinicky
stav byl zplisoben pravdépodobnou interakci
sloZek tvoficich smés RDG. Je znamo, Ze chlo-
rid amonny — jako jedna sloZka smési — ma
mistné draZzdivé ucinky, coZ se mohlo projevit
rovnéZ kasSlem, pdlenim a bolesti za hrudni
kosti. Dobra resorpce této latky a jeji premeé-
na v organismu na mocovinu s uvolnénim vo-
dikovych jontd mohly vést k acidéze. Na druhé
strané chlorecCiian draselny, jako silné oxidac-
ni Cinidlo, stdvd se nebezpetny tim, Ze hemo-
globin se zméni na methemoglobin a déle téz
tim, Ze se do organismu dostane velké mnoz-
stvi kalia. Antracen by nemél mit v&tsi toxi-
kologicky vyznam. V literatufe se uvadi, Ze
je vzhledem k nizké tékavosti relativné& ne-
toxicky. V ruc¢nim dymovém granédtu je vSak
antracen technicky, a proto nelze ani vylou-
Cit pGsobeni jeho primési. Nicméné se zd4,
Ze na akutni otravé se podilela smés plynt,
které vznikaji pfi uvedeni v ¢innost RDG. Jde
predevsim o kysli¢nik uhelnaty, kysli¢nik uhli-
City a uvolnény chlor. P¥i intoxikaci stfednimi
a nizkymi koncentracemi pocituje nemocny
prudké bolesti za hrudni kosti, paleni a Feza-
ni v oCich, dostavuje se tryznivy kaSel, Casto
v zachvatech. Toto reflektorické stadium je po
2—3hodinocvém bezpfiznakovém obdobi néa-

sledovdno bez vyrazného pfrechodu stadiem
edému plicniho. PFi tom se zvySuje duSnost,
vznikd hojnd expektorace a nemocny zacne
vykaSlavat zpénénou Zlutou nebo nacervena-
lou tekutinu. Edém plic se vS8ak nemusi vZdy
vyvinout, nebo se mtiZe projevit nepatrné. Za
timto stadiem edému plicniho nésleduje v mno-
ha pripadech zanét plic. V literatuie jsou po-
pisovany ojedinélé pripady konc¢ici po nékolika
dnech smrti. Tento vyvojovy trend klinického
stavu jsme prav& pozorovali u naSeho ne-
mocného. Zde se pomérné brzy zacala vyvijet
bronchitida a bronchiolitida se vSemi subjek-
tivnimi a objektivhimi symptomy, zejména
rentgenologickymi.

Z hlediska diferencidlngd diagnostického mu-
sime predevSim uvaZovat o dalSich otravnych
latkach dréazdivych a dusivych, a to jak lakri-
matorech, tak i sternitech nebo jejich smési.
Zde zejména difenylchlorarzin (Clark I), dife-
nylkyanarzin (Clark II), adamsit nebo chlor-
akridazin (Excelsior). RovnéZ podobny obraz
mohou vyvolat nékteré latky patfici do sku-
piny latek vSeobecné jedovatych, jako napi.
chlorkyan, kysliénik uhelnaty a nitrozni ply-
ny. Stejné tak je nutno uvaZovat o onemocné-
nich, u nichZ privodnim findlnim znakem je
edém plic se sekundarné vzniklou bronchioli-
tidou, napf¥. onemocnéni kardiovaskuldrniho
aparatu, prudka glomerulonefritida, infekc¢ni
onemocnéni, traumata hrudniku, organickéa
onemocnéni CNS.

Pokud Slo o terapii, pak postup ndmi voleny
byl rozvijejicimu se klinickému stavu adekvat-
ni. Na zdklad3 naSich i literdrnich zkuSenosti
pfikldnime se u t&chto stavli akutni intoxika-
ce k vydatné oxigenoterapii, nejlépe pretlako-
vé, a k vysokym ddvkam Kkortizonoid@. Kardin-
tonika jen tehdy, hrozi-li nebezpeci srdecniho
selhani nebo k jeho prevenci u kardiakt. V la-
tentnim obdobi je vhodna aplikace hypnotik
a ataraktik. Zahdjeni antibiotické 1é¢by jako
prevence komplikaci je samozFejmosti. Pokud
jde o dietu, pak je vyhodnd ¢tyriadvacetihodi-
nova hladovka, pak dieta tekutd. VétSi mnoz-
stvi tekutin aZ od druhého dne.

Literatura u autorti

Piedneseno na sjezdu vojenskych internistti v KoSicich ve
dnech 25. — 27. 10. 1977

Souhrn

Autofi popisuji pripad akutni otravy dymem
ru¢niho dymového grandtu, k némuZ doSlo po-
ruSenim vojenskych Fadd a bezpecnostnich
predpist. Vznikly toxicky edém plic s néasled-
nou bronchitidou a bronchiolitidou byl zpdso-
ben interakci plynt s pfevahou toxického uéin-
ku uvolnéného chloru.




