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ZKUSENOSTI Z HROMADNYCH OTRAV CHLOREM A CHLORPIKRINEM
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Interni oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. MUDr. Josef Kvétensky, CSc.)
Oddéleni chorob respiracnich a TBC vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(n4dgelnik: plk. MUDr. Stefan Cyprich)

Otravy latkami, které jsou zafazovdny do
skupiny bojovych chemickych latek, nejsou
v mirovém Zivoté cdasté. ZkuSenosti s Kklinic-
kym prib8hem takovych postiZeni jsou malé,
a proto jsou i menS$i znalosti a zkuSenosti 1é-
¢ebné. Sami jsme méli moZnost pozorovat dvé
hromadné otravy. Jedno hromadné postiZeni
vzniklo po inhalaci chloru, druhé po postiZeni
chlorpikrinem. Tyto l4tky Fadime do skupiny
latek dusivych. Chceme na zdkladé naSich zku-
Senosti podat kratkou informaci o priibéhu a
zvlaStnostech takovych hromadnych otrav.

V prvém piipadé Slo o otravu chlorem. Chlor
byl prvni plyn pouZit§y v prvni svétové védlce
v roce 1915 k plynovému fttoku. Je to Zlutoze-
leny plyn, dva a ptlkrat t&Z8i neZ vzduch, pro-
nikavého dusivého zdpachu. Po inhalaci ma-
lych koncentraci chloru ve vzduchu (0,04 aZ
0,08 mg/1) se okamZité projevi drazdivy Gcinek
chloru kasSlem, pocitem duSeni, zvySenou se-
kreci nosni a podrdZdénim ocnich spojivek.
Inhalace velkych divek plynného chloru ma
za nésledek perakutni ,apoplektickou® smrt.
Po inhalaci stFednich koncentraci dochéazi
k prudkému podrdZdéni hornich dychacich
cest, ke kifedovitému a drdZdivému kasli, paldi-
vosti v hrdle, paleni v odich, k tlaku a boles-
tem hrudniku. Vznikd plicni edém, provéizeny
téZkou dyspnoi. Pozdé&ji maZe dojit ke vzniku
komplikujici pneumonie.

Sami jsme m&li moZnost pozorovat hromad-
nou otravu chlorem: V zdvod& na vyrobu celu-
l6zy doSlo k hav4rii pri precerpavéani zkapal-
néného chloru z pfepravniho za¥izeni. Z potru-
bi zac¢al unikat chlor, ktery po pfeméné sku-
penstvi zamofil zdvod i blizké okoli. ProtoZe
hrozilo velké zamofeni i obyvanych ¢4asti oko-
1i, musela byt provedena preventivni opatfeni
a souCasné i opatfeni na wodstranéni tniku
chloru. Pracovni skupiny byly vybaveny Kkys-
likovymi pfistroji @ ochrannymi maskami. P¥es-
to doSlo k po3kozeni chlorem u vétsi skupiny
0sob.

Na léceni téchto postiZenych se =zicCastnily
dvé nemocnice: Interni odd&leni OUNZ a in-
terni a plicni oddéleni nasSi nemocnice.

V naSi nemocnici jsme vySet¥ili 40 osob. Dva-
cet z nich jsme prijali k hospitalizaci. Sedmi
jsme museli poskytnout komplexni intenzivni
1é¢bu, tfindcti stac¢ilo poskytnout zakladni te-
rapeutickd opatfeni a tito nemocni se vratili

b&hem tfi dni do zamé&stndni bez zndmek po-
Skozeni organismu.

Prevladaly tyto projevy poSkozeni: vyrazné
péaleni v oblasti o&nich spojivek s pfiznaky kon-
junktivitidy, obtiZné dychéni, bolesti za hrud-
ni kosti p¥i dychéani, draZdivy kasSel bez expek-
torace, bolesti hlavy a u vétSiny téZ nauzea.

U sedmi, kte¥i byli hospitalizovani del$i do-
bu, jsme zjistili patologicky nélez na plicich:
piskoty a vrzoty v obou dychacich fazich, in-
spira¢ni prizvucné chropy drobnych bublin pii
obou béazich plicnich a zreteln& prodlouZené
exspirium. Tento nédlez pretrvdval i p¥i 1écbé
pét dni. V této skupiné Slo o nemocné, ktefi se
jiZ drive 1é¢ili s chronickymi bronchopulmonél-
nimi onemocnénimi. Po inhalaci chloru doslo
u nich k velmi zdvaZnym p¥iznaklim zhorSeni
stavu.

Je zajimavé, Ze rentgenologicky nédlez na pli-
cich byl u vSech oSetfenych i hospitalizova-
nych negativni.

Hlavni 1éky pouZité u vS8ech nemocnych: in-
halace kysliku, inhalace alkalickych soli, anti-
biotika, antitussika, pozdé&ji expektorancia a
dalsi podptrnéa 1écba.

Po inhalaci alkalickych soli nemocni poci-
tovali vyraznou tGlevu, ustupoval draZdivy ka-
Sel, zmenSovaly se pocity duSnosti a bolesti za
hrudni kosti. Po propus$téni z nemocnice se
u postiZenych nevyskytly Zaddné komplikujici
nésledky.

Pri likvidaci havarijni p¥ihody jsme ziskali
nékolik dtleZitych poznatki:

1. Pri nehodé vznikla panika u osob obsluhy
zaFizeni pro préaci s chlorem, ale i u osob byd-
licich v okoli zivodu, kde Kk nehodé& doslo.
Zdravotnici museli v krdtké dobé& rozlisit ty,
kte¥i byli skute¢né postiZeni, od velkého mnoZ-
stvi osob, u kterych byly obtiZe podminéné psy-
chogenné.

2. Zachranné skupiny nebyly pFipraveny na
sviij dkol. Projevila se poti¥eba systematického
vycviku v pouZivdni Kkyslikovych piistroji
i ochrannych masek a pravidelnd kontrola
funkce ochrannych masek.

3. Hromadné intoxikace vyvoldvaji nutnost
rychlého roztfidéni postiZenych podle stupné
zavazZnosti stavu, ale zirovein vyZaduji poskyt-
nuti lékaFské pomoci témér soucdasné velkému
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poctu osob. To vyZaduje dobré organizacni za-
bezpefeni celé akce, s pouZitim i improvizova-
nych opatfeni.

4. Tridéni musi provadét velmi zkuSeny 1é-
kaF, dobry organizédtor, se schopnosti rychle
urcit poradi, ale i druh oSetfeni a poskytované
lékarské pomoci.

V druhém pfipadé Slo o hromadnou otravu
chlorpikrinem. Chlorpikrin patfi mezi dusivé
otravné latky. V miru se pouZiva hlavné k de-
zinfekci a deratizaci. U lidi pfevaZuje prede-
vS8im otrava inhalaéni, mensi vfznam mé vstie-
bavani kiZi a zaZivacim tustrojim. Pary velmi
draZdi spojivky a sliznici hornich cest dycha-
cich. JestliZe se chlorpikrin vdechne, pak pi-
sobi podobné jako fosgen. Latka se vstfebavéa
nerozloZena. MiliZze vést k zavratim (jako chlo-
roform), k omamenosti a zvlasté k zvraceni
(,vomiting gas“ Anglidanii).

PostiZeni plicni @ jeho klinicky prabéh pro-
bihaji v nékolika fézich:

1. Priznaky podréZdéni hornich cest dycha-
cich s drazdivym, suchym kaSlem a du$nosti.

2. V této fazi mhZe dojit k zlepSeni stavu.
Tento bezpfiznakovy interval trvd 3—12 ho-
din. Poté dochézi k v§voji zdvazné bronchitidy
a bronchiolitidy.

3. Dochéazi ke klinickému i rentgenologické-
mu obrazu zédpalu plic.

4. Po rtzné dlouhé dob& dochéazi k rozvoji
edému plicniho, ktery je nejzadvaZn&jSim sta-
vem @ ohroZuje Zivot nemocného.

5. PFi tisp&Sné reakci na lécbu se stav po-
stupné a pomalu upravuje k normé.

Toxicky plicni edém po chlorpikrinu, ale i po
chloru, amoniaku, fosgenu a jinych dusivych
plynech nelze ztotoZilovat s jinymi typy plicni-
ho otoku, které vznikaji u chorob kardiovasku-
larniho systému, akutniho z&nétu ledvin, nebo
u jinych zavaZnych chorobnych stavii. Po in-
halaci toxickych plynti dochézi k lokdlnimu po-
Skozeni plicnich kapildr v rfznych okrscich
plicni tkdné. Toto poSkozeni se projevi zvySe-
nim jejich propustnosti. Vytvafeji se tak pod-
minky pro vznik ,toxického“ plicniho otoku.
Na jeho rychlém rozvoji se podili i centrdlni
nervovy systém (centrdlné podminénd vazo-
konstrikce na periférii, pfesun krve do plic,
plicni hypertenze s nésledujici transudaci te-
kutiny do sklipkd, kterd je usnadné&néa zvysSe-
nou permeabilitou plicnich kapildr v disledku
poSkozeni noxou.) Patogenetické zvlaStnosti
toxického edému plic vyZaduji i rozdilny tera-
peuticky pristup oproti 1é¢eni jinych druht
edému plicniho.

Sami jsme znali priibéh otravy chlorpikri-
nem jen podle literdrnich zku3enosti. Nedove-
dli jsme si plné predstavit prib&h otravy, kte-
ry miZe byt dramaticky, jak ukaZe nasSe kasu-
istika.

Méli jsme moZnost pozorovat hromadnou in-
hala¢ni otravu chlorpikrinem. K inhalaci do$lo
u v3ech postiZenych okolo 15.00 hod. jednoho

podzimniho dne. V zamoreném prostoru byli po-
stiZeni asi t¥i minuty. Hlavni pFfiznaky postiZeni
charakterizovali jako pdleni oCi a vyrazné sl-
zeni, a to hned po styku s plynem. Tyto obtiZe
brzo vymizely. Prvni nemocny zacCal pozorovat
asi za pét hodin téZky dech a suchy, drazdivy
kaSel. Byl mu podén kodein, nitrozilné kalcium
glukonat a 40% gluko6za. ObtiZe neustupovaly a
nemocny byl proto odeslan do nemocnice. Na
oddéleni byl pfivezen asi za osm hodin po ex-
pozici. P¥i prichodu byl velmi dusSny. Dychal
obtiZné&, kréatce, ve frekvenci 35krat za minutu.
Vydech zfeteln& prodlouZeny. KiZe Sedo-cya-
notickd, studend, zpocend. Nemocny nemohl
dobfe odpovidat na otdzky pro velikou dus-
nost a lehkou obluzenost. Tlak krevni byl
110/80 torri. Puls 110 za minutu. Z objektivniho
nélezu vynikal nélez na plicich, kde bylo moz-
no poslechové zjistit mnoho inspira¢nich chro-
pl velkych bublin, a to nad celou dolni polovi-
nou plic oboustranné. IThned byla podéana kar-
diotonika, inhalace kysliku v ddvce 5—7 litri
za minutu pfes probubldvacé s 95% etylalkoho-
lem. Byla aplikovédna antibiotika a zah&jena
infazni 1é¢ba s glukdzou, fyziologickym rozto-
kem, vysokymi ddvkami vitaminu C a Synto-
phylinem. Soucasné& byl poddvédn Lasix. Stav
nemocného se zlepsil, zaCal hodné& mocit a p¥i-
znaky méstnéni na plicich a priznaky plicniho
otoku dplné vymizely. Druhy den hospitalizace
zaCal u nemocného klesat krevni tlak a znovu
se objevily prFiznaky nartstajiciho plicniho
otoku. Proto byla zahdjena kombinovana 1éc¢-
ba kardiotoniky, kortikoidy a antibiotiky. Mu-
seli jsme pFistoupit k intenzivni antiSokové 1é¢-
bé. O stav nemocného se staral cely tym 1é-
kard, ve kterém byli internisté, pneumolog,
anesteziolog a specialista toxikolog. Postupné
se prohlubovaly zndmky rozvratu vnitfniho
prostfedi s nartstajici acid6zou. Obraz vnit¥-
niho prostredi se stdle ménil a podle toho byla
ménéna i terapie. Hematokrit se pohyboval oko-
lo 60 %. Erytrocytd bylo vice jak Zest a piil
miliénu. V krvi byla zjiSténa vyznamné methe-
moglobinémie. I pfes intenzivni, cilenou a od-
povédné vedenou lé&bu, pii trvalé spolupréci
celého tymu, do3lo u nemocného za 35 hodin
po expozici a za 27 hodin po pfichodu do ne-
mocnice k exitu za pf¥iznakd neodvratitelného
kardiovaskuldrniho selhdvéni.

Pitva byla provedena krétce po smrti nemoc-
ného. Patolog pozoroval piekrveni vSech or-
gani a plicni otok. Rozsdhly patologicky nélez
byl pfi mikroskopickém hodnoceni vzorkd
z tkani. Ve v3ech orgédnech bylo zaznamendno
pfekrveni a autolyza. Mozkova tkain byla enor-
mné prekrvend. V plicich téZky edém s primési
fibrinu. Prddusky a pridu$inky obsahovaly fi-
brinové zatky a na vétSiné& mist byly zachycené
defekty bronchidlni sliznice s fibrinovymi vy-
levy.

Ze stejné skupiny postiZenych byl za 31 ho-
din po inhalaci pFivezen do nemocnice druhy
nemocny ve velmi téZkém stavu s priznaky plic-
niho edému. Byly pfitomny pfiznaky nardsta-
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jiciho srdec¢niho selhdvédni. Tohoto nemocného
se podarilo b&hem 18 dni hospitalizace Gplné
vylécit.

Déle jsme vySetFili 25 nemocnych ze stejné
skupiny. U nich nebyly pfiznaky tak zdvaZného
stupné jako u popisovanych dvou. Dvanéct
z nich jsme museli hospitalizovat. Z toho u t¥i
se postupné vyvinula zdvaznéjsi forma toxické-
ho bronchopneumonického syndromu. Ostatni
byli 1éCeni pro téZkou faryngotracheobronchi-
tidu s deskvamaci epitelu s krvavou expekto-
racl. VSichni se zhojili bez komplikaci.

Z obou hromadnych otrav vyplynuly tyto
skutecnosti:

1. Latky otravné se mnohdy u vojenskych
zdravotnickych pracovnik@ podceiiuji. Na za-
kladé zku3enosti, které jsme ziskali pii likvi-
daci obou popisovanych hromadnych otrav, je
tfeba zdlraznit, Ze zvladnuti takovych otrav
i v plném mirovém Zivoté, pii dostupnosti viech
vymoZenosti sou€asné mediciny, je nesmirng
téZké. Tim vétSim problémem by bylo léceni
takovych stavli za valky.

2. LéCebnd opatfeni u toxického plicniho
edému miZeme shrnout do kratkého schématu:

a) U postiZenych, a to i pfi minim4lni sym-
ptomatologii, hlavné v dobé& latence, je nutno
zajistit pfesné sledovdni. Nemocny by mé&l byt
hospitalizovdn alespoii na jeden tyden.

b) KaZdému nemocnému by méla byt pre-
ventivné poddna antibiotika.

c) U nemocnych s rozvinutym obrazem to-
xického poskozeni by mé&lo byt 1é&eni provads-
no na pokojich intenzivni 1é¢by. P¥i zdvaZnych
stavech je indikované podat vysoké davky kor-
tikoidd. Jinak vSechny 1éky jako p¥i edému plic
jiné etiologie. Je nutné pedlivé sledovat hod-
noty hematokritu, mineralogram a acidobazic-
kou rovnovédhu. LéCebna opatfeni musi sméfo-
vat k jejich normalizaci.

d) Lécba musi byt dopliiovana bronchospas-
molytiky. Indikované je pouZiti respiratort.

V souvislosti s naSim pozorovanim chceme
upozornit i na to, Ze podobné p¥iznaky chemic-
ké pneumonie a plicniho otoku mohou vyvolat
i dalsi latky, b&Zné pouZivané v mirovém prii-
myslu. Sem patfi hlavng fosgen, dusikaté ply-
ny, amoniak. Fosgen se tvoii napi¥iklad zahfa-
tim latek b&Zn& pouZivanych v chemickych
Cistirndch (trichlorethylen, tetrachlormethan).
Sami jsme méli moZnost opakovang& 1é¢it lehké
otravy tohoto charakteru. Klinicky priib&h ne-
musi byti zpo€atku dramaticky, ale i po néko-
lika dnech miiZe dojit k plicnimu otoku. Proto
kazda otrava dréaZdivymi plyny vyZaduje dlou-
hodobé sledovéani i pfi minimdlnich klinickych
pfiznacich.

Domnivame se, Ze problematika postiZeni

i 1éCeni po dusivych latkach, jako je chlor,
chlorpikrin, se podceliuje. Postgradudlni Sko-
leni v3ech 1ékart by mélo obsahovat i tuto pro-
blematiku. Na civilnich fakultdch je této pro-
blematice vénovadna jen velmi mald pozornost.
Je potfebné, aby na useku toxikologie se do
naSich vojenskych pfedpisti dostdvaly stdle no-
vé poznatky, a to jak po strance terapeutické,
tak i organizaCné provozni.

Souhrn

Otravy latkami dusivymi jsou v mirovém Zi-
voté vzacné. Autofi popisuji pribéh dvou hro-
madnych otrav latkami, které jsou v miru vy-
uZivdny v primyslu a z vojenského hlediska
jsou zarFazovdny do skupiny bojovych chemic-
kych latek.

V prvnim pripadé Slo o hromadnou otravu
chlorem, v druhém pfipadé o hromadnou otra-
vu chlorpikrinem. Toxickd poSkozeni lidského
organismu témito 1atkami jsou zdvaZného cha-
rakteru. Ackoliv jsou v mirovém Zivoté k dis-
pozici v3echny prostfedky soudobé lékaiské
védy, miZe byt prib&h otravy dramaticky a 1é-
Cebné& maélo ovlivnitelny, jak ukazuji zkuSenosti
autori u hromadné otravy chlorpikrinem.
V préci je upozortiovdno na nékteré problémy
likvidace otrav z Cisté medicinského hlediska,
ale i z pohleddi organizacné provoznich.
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