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ROZBOR AKUTNICH INTOXIKACI LECENYCH V UVN PRAHA V LETECH 1975—1979

Pplk. MUDr. V4clav MONHART, plk. MUDr. Josef NAVRATIL, CSc.
II1. oddgleni pro nemoci vnitfni s jednotkou dialyza&ni 1é¢by Ust¥edni vojenské nemocnice, Praha
(nacéelnik: plk. MUDr. Josef Navratil, CSc.)

V letech 1975—1979 bylo v Ustfedni vojen-
ské nemocnici v Praze 1éCeno 64 osob s akut-
nimi intoxikacemi léky, chemickymi latkami
a rostlinnymi jedy. Toto C¢islo predstavuje
0,44 % z celkového poctu 14 536 pacientl hos-
pitalizovanych v tomto obdobi na tfech inter-
nich oddé&lenich UVN.

Struktura souboru intoxikovanych podle vé-
ku, pohlavi a profesionédlniho sloZeni je ovliv-
néna charakterem lé¢ebného tstavu. Primér-
ny vék pacientd byl 25,9 roku s rozptylem od
19 do 55 rokfi. Ze 64 osob bylo 60 muZi a
4 Zeny.

Podle okolnosti, které k intoxikaci vedly,
byly nej¢ast&jSi ndhodné otravy (zdména, ne-
Stastnd né&hoda, alkoholovd ebrieta) — 36
(56,2 %). 20krat do3lo k otravé v suicid4dlnim
amyslu (31,2 %). Ve zbyvajicim pod&tu piipa-
di — 8 (12,5 %) je moZné intoxikaci charak-
terizovat jako pracovni.

Pri diferenciaci otrav podle druhu jedu
(tab. 1) pfevaZovaly perordlni otravy — 49
(76,6 %) nad inhalaénimi — 15 (23,4 %). 16
otrav (25 %) bylo zpiisobeno etylalkoholem.
V sedmi dal$ich p#ipadech (10,9 %) byla p¥i-
¢inou otravy kombinace alkoholu s léky. Al-
kohol se podilel celkem na vzniku vice jak
tfetiny (35,9 %) v3ech intoxikaci. Druhou nej-
Gastéjsi pFic¢inou otravy u na$ich pacientfi byly
léky — ve 14 piipadech (21,8 %). VZdy 3lo
o kombinaci riiznych 1ékov§ch skupin, v polo-
viné pripadf jeSté navic s alkoholem. Nejvice
zastoupend byla analgetika a nebarbitura-
tovd hypnotika, d4le barbiturdtovd hypnoti-
ka a rizné druhy psychofarmak, vd&etng
dvou pfipadi tricyklickfch antidepresiv.
Jen vyjimeCn& se vyskytla jing 1é¢iva (Di-
goxin, Nitromack, Mydocalm, Yohimbin, Gast-
rogel). P¥i¢inou 9 otrav (14 %) byla inhalace
kysliéniku uhelnatého, prevdZné ve formé& svi-
tiplynu, ojedinéle jako Soucdadst vyfukovych
plynd ¢&i koure p¥i ha$eni poZdru. 5 otrav
(7,6 %) vzniklo po ndhodném poZiti etyléngly-

Tab. 1
Otravy lé¢ené v UVN
(1975-1979)
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etylénglykol
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metylalkohol
trichloretylén
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LN NN VN9

inhalaéni
Cco
kysli¢nik Zn
chlor
benzin
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kolu obsaZeného v mrazuvzdornych Kkapali-
ndch (Fridex). Ostatni otravy — metylalkoho-
lem, fedidly a ¢isticimi prostfedky — se vy-
skytly ojedin&le. 2 otravy houbami byly zpi-
sobeny nejjedovatdj§im druhem — muchomir-
kou hliznatou. Mezi 5 otrav uvedenych v ta-
bulce symbolem ,ostatni“ pat¥{ jednotlivé pii-
pady otravy kyanidem vépenatym, naftou, ace-
tonem, tetrachlormetanem a insekticidem.

“'Rozbor akutnich intoxikaci v’ Casovém vy-
voji je zndzorn&n v tabulce 2.  NejniZ8i vyskyt
byl v roce 1978, nejvy38i v roce 1979. V po-
slednim sledovaném roce doSlo ke zvy3eni po-
¢tu kombinovanych otrav alkoholem a léky,
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Tab. 2 pad& se dvéma tspéSnymi resuscitacemi poda-

Otravy lééené v UVN filo oddalit exitus o 8 hodin.
Pocet 1éCenych intoxikaci na internich od-
alko- : délenich UVN b&hem pétiletého obdobi neni
aklﬁﬁ' hol + | 1éky | CO |%°EF| F€- | presnym ukazatelem jejich vyskytu ve spddo-
léky vém tuzemi. Je tomu tak z né&kolika dfvodi:
1. urcity pocet akutnich intoxikaci s t&ZSim
1975 5 1 8§ | 14 pritbdhem je ve vzdalen&j$ich mistech spado-

1976 3 2 2 1 5 13 vého tzemi 1éc¢en v OUNZ;

1977 2 1 2 2 5 12 2. lehké formy intoxikaci po poskytnuti prv-
1978 3 2 1 4 10 ni lékaiské pomoci na oSetfovné vojenského
1979 3 4 1 4 3 | 1s utvaru, v OUNZ nebo na internim oddéleni
UVN jsou léfeny mimo nemocnici s vyjimkou
suicidalnich otrav, které jsou neodkladné& hos-
Gelkem 18 f ? 185 | @ pitalizovany na psychiatrickém oddé&leni UVN;

a rovnd% otrav kysliénikem uhelnatym. Cet-
nost otrav vyvolanych samotnym alkoholem
nebo 1éky se v poslednich letech podstatné
nezménila. Otravy ostatnimi jedy (organické
rozpustidla, metylalkohol a etylénglykol) mé-
ly trvale sestupnou tendenci vyskytu.

Pri diferenciaci souboru akutnich intoxikaci
z hlediska zdvaZnosti klinického prdbghu vy-
jadifeného délkou bezv&domi a mortalitou jsou
na prvnim misté otravy etylénglykolem s pri-
mérnou dobou trvani poruchy védomi 53 ho-
din a 2 umrtimi. Pak nésleduji otravy léky,
kde bezvédomi trvalo primérné 15 hodin, a
otravy Kkysliénikem uhelnatym s primérnym
trvanim kématu 5 hodin. Neni sem zahrnuta
smrtelnd otrava CO, kde 15 dni trvajici koma
bylo po eliminaci kysliéniku uhelnatého udr-
Zovano hypoxickym poSkozenim mozku. Nej-
krat$i primé&rnou dobu poruchy védomi — 3,5
hodiny — jsme pozorovali u otrav samotnym
alkoholem, pfi kombinaci s léky se tato doba
zdvojnésobila. 16 otrav (25 %) probihalo bez
alterace védomi — otravy houbami, kysli¢ni-
Ky zinku, chlérem, acetonem, digoxinem a kya-
nidem vapenatym.

Z komplikaci byly nej¢ast&jsi plicni (9,3 %),
probihajici pod obrazem bronchopneumonie
vzniklé po aspiraci Zalude¢niho obsahu za
podminek sniZené obranyschopnosti vlivem
protrahované hypoxémie a aciddzy. Vyskyt za-
nétlivych plicnich komplikaci koreluje s do-
bou trvdni poruchy védomi. Porucha funkce
ledvin byla zjisténa v 7,8 %. Z toho u 2 otrav
etylénglykolem a u 1 otravy kyslicnikem uhel-
natym doSlo k rozvoji akutniho selhé&ni led-
vin. Ve stejném procentu jsme pozorovali labo-
ratorni projevy jaterniho po3kozeni — u otrav
houbami, digoxinem, tetrachlormetanem a u 1
otravy etylénglykolem. K rozvoji jaterniho se-
lhdni vSak nedo3lo. Nejmén& cetné (6,2 %),
o to v8ak vice zdvaZné, byly kardiovaskularni
komplikace — t&Zka hypotenze u otravy etyl-
alkoholem, atrioventrikuldrni blokéda II. stup-
né u digoxinové otravy a ve dvou pfipadech
otravy etylénglykolem doSlo k rozvoji Sokové-
ho stavu, levostranného srde¢niho selhéni:a
termindln& k srde¢ni z4stavé. V jednom pri-

3. v neposledni radé urcitqd Cast nejtéZsich
intoxikaci umird na misté otravy jeSté pfred
poskytnutim prvni pomoci.

Tabulka 3 ukazuje pocet a priCiny otrav pit-
vanych ve Vojenském tstavu soudniho lékar-
stvi UOVN Praha v letech 1975—1979. Z celko-
vého podétu 25 pitev doSlo ve 22 piipadech
k Gamrti na misté otravy, pouze ve 3 pfipadech
(2kréat etylénglykol, 1krat CO) doSlo k dmrti
b&hem tustavni 16¢by v UVN. Mezi pitvami pre-
vaZovaly intoxikace kysliénikem uhelnatym —
17 (68 %). Ve v3ech pripadech $lo o suicidia.

Tab. 3
Pitvy u otrav
(UVN 1975-1979)
druh otravy podet
Kkysli¢nik uhelnaty 17
etylénglykol 3
metylalkohol 1
etylalkohol 2
benzin 1
toluen 1
celkem 25

Usp&3né zvladnuti intoxikaci, jehoZ cilem je
zmensSit celkovou mortalitu, zabrdnit vzniku
komplikaci a zkréatit dobu lé¢eni, pFfedpokldada
komplexni 1é¢ebny pFistup:

1. Zajisté&ni spravné funkce krevniho ob&hu
a dychédni ma prvoradou tlohu (8). Podcené-
ni téchto opatfeni miZe u vaZné intoxikace
znehodnotit efekt dalSich, mnohdy nékladnych
lééebnych postupll a zmens$it intoxikovanému
vyhlidky na preZiti a uzdraveni. U¢innd 1é&ba
poruch krevniho ob&hu, hlavné Sokového sta-
vu, srdeéniho selhdni z depresivniho vlivu né&-
kterych jed@i na srdecni sval a rtznych dys-
rytmii, vyZaduje monitorovédni centrédlniho Zil-
niho tlaku a obezfetny farmakoterapeuticky
pristup. Za kontraindikované se povaZuji ka-
techolaminy, betablokdtory a chinidin. U ta-

- chykardii je indikovdn Mesocain a Prostigmin,

u bradykardii a bloki je snaha upravit poru-
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chu acidobazie a hypoxii; a nedostavi-li se
efekt, musi se zavést elektrostimulace.

Analeptika, dfive s oblibou podédvané, se
dnes neuZivaji. V davce, kdy mohou byt a¢inna
zvySenim TK, vyvolavaji kfeCe a zvraceni. Pou-
ze Amifenazol a Bemegrid lze pouZit u otravy
barbituraty, kodeinem nebo kombinované otra-
vy barbituraty a opiaty.

Prevence a lécba poruch dychéani predpo-
klada zajiSténi dobré prichodnosti dychacich
cest, fddnou oxygenoterapii, provedeni intu-
bace, ¢asto nutnost Fizeného dychéani a odstra-
néni aspirovaného Zalude¢niho obsahu z bron-
chii. U téchto stavi je nutna spolupréace
s anesteziologem.

2. Vieobecnd opatieni jsou dalsi soucésti
symptomatické 1écby. Proti acidéze se uZiva
intenzivni alkalizace bikarbondtem sodnym
pfi sledovani stavu acidobazie. Je nutna hlav-
né u otrav barbituraty, metylalkoholem a ety-
lénglykolem. Rozvoji edému mozku bréani os-
moterapie manitolem, zvySeni onkotického tla-
ku podanim 10% albuminu a protiedémovy
adinek kortikoidd. Proti infekci se dnes anti-
biotika preventivn& nepodéavaji, pouze pfi zfej-
mé aspiraci. Provadi se vSak opakované bak-
teriologické vySetfeni vytérd- z krku, nosu,
kultivace z moc¢i pro pripadnou cilenou ATB
1é¢bu pii jiZz vzniklé infekéni komplikaci. Kre-
¢e mohou mit plivod bud v intoxikaci sameé,
jsou jejim privodnim jevem, nebo jsou zpfiso-
bené hypoxii a edémem mozku. Kde neni
efektni podani Diazepamu i.v., nutno relaxo-
vat, intubovat a zah4jit umélou ventilaci. Pii
podezieni na edém mozku zintenzivnit proti-
edémovou 1écbu.

3. Vyznam antidot je omezen moZnosti po-
dani jen u malého mnoZstvi otrav a skutec-
nosti, 7e u mnoha otravenych v prvnich hodi-
nach chybi identifikace jedu.

4. Kauzalni 1é¢bu kromé& antidot predstavuji
toxikologické elimina¢ni metody. Prirozené de-
toxikatni pochody organismu, predstavované
¢innosti intaktnich organti — jater, ledvin a
plic, jsou dopliiovdany n&kterymi 1é¢ebnymi za-
sahy s pFihlédnutim ke klinickému stavu a
charakteru jedu.

Eliminace jedu ze zaZivaciho traktu slouZi
k odstranéni jedu poZitého usty, vyjimecné
také vniklého do téla jinou cestou a vylucCova-
ného do lumina travici trubice.  PFednost pri
zachovaném védomi mda provokace zvraceni
hypertonickym roztokem NaCl. Podani Apo-
morfinu nebo Emetinu je nebezpefné pro
pozdni nastup uéinku, kdy je Casto intoxiko-
vany jiZ v bezvédomi a vyvolané zvraceni ve-
de k aspiraci. RovnéZ se zménil nazor na vy-
znam a indikace vyplachu Zaludku (20). U ne-
lékovych intoxikaci, napf. kyanidy, organicky-
mi rozpustidly nebo organofosfaty, je vCasny
vyplach uc¢innym opatfenim. U lékovych in-
toxikaci s bezvédomim se provadi jen v pfi-
padég, Ze dychaci cesty intoxikovaného pacien-
ta jsou zajiStény proti aspiraci spravné prove-
denou intubaci. Pokud pacient v bezvédomi

nevyZaduje intubaci pro poruchu dychéni, vy-
plach Zaludku neprovadime. Riziko tohoto vy-
konu je v nebezpeli intoxikace vodou pfi po-
uZiti velkych objeml hypotonickych tekutin
a ve vyplaveni velkého mnoZstvi natria z or-
ganismu. Navic zredéni Zaludedniho obsahu
vede k poklesu jeho osmolarity, coZ ma za na-
sledek otevieni pylorického svéraCe s nasled-
nym transportem toxické latky do streva, kde
se rychle vstfebava. Kontraindikaci provedeni
vyplachu Zaludku, kromé bezvédomi bez sou-
Casného zajisténi dychacich cest intubaci, jsou
kfeCe a otrava koncentrovanymi Kkyselinami
a louhy. RovnéZ se nedoporucuje provadét vy-
plach pred transportem. Vyplach Zaludku je
vhodné provadét opakovanym malym objemem
hypertonického roztoku NaCl pfi sledovani bi-
lance podaného a odsatého objemu. ProtoZe
vyplachem Zaludku provedenym za vice jak
2 hodiny po poZiti odstranime jen velmi malé
mnoZstvi jedu, nelze povaZovat za opomenuti
povinné lékarské péce neprovedeni vyplachu
u intoxikovaného v bezvédomi, ktery dobfe
dychd a musel by byt intubovédn jen z dfvodil
vyplachu.

Sami jsme provedli vyplach Zaludku jen
u 17 z celkového poctu 49 pacientdl s peroralni
intoxikaci (ve 34,6 %).

Dalsi eliminaéni cestou jsou ledviny. Forsi-
rovand diuréza se zahajuje u kaZdé otravy, po-
kud neni zFejmé, Ze jde o otravu jedem, ktery
se nevylucéuje ledvinou. Jeji efekt miiZeme oce-
kévat jen u latek, které se filtruji ledvinnymi
glomeruly a zpétné se v tubulech resorbuji
(18). Provadime ji aZ po upravé dehydratace,
hypotenze, iontové nerovnovdhy a po zajisténi
ventilace. Pfedpokladem je katetrizace moco-
vého méchyre k méfeni diurézy, kanylace vel-
ké Zily k méreni centrdlniho Zilniho tlaku a
moznost sledovani biochemickych ukazateld
stavu vnitfniho prostfedi. PouZivd se bud ma-
nitol, ktery, kromé eliminace jedu vyvoladnim
osmotické diurézy, udrZuje sprdvnou c&innost
ledvin a chrani pred Sokem, edémem plic a
mozku, nebo se uZivaji diuretika s rychlym
nastupem uGc€inku (Furosemid, Edekrin). Pod-
minkou Ff4dného provadéni forsirované diurézy
je spravné bilancovéani tekutin. MnoZstvi moci
musi dosdhnout nejmén& 400 ml/h a stejné
mnoZstvi je tfeba organismu vhodné volenymi
infdzemi vracet. Forsirovani diuréza je kon-
traindikovana pfi hypotenzi, plicnim edému,
méstnavém srdeénim selhédni, rozvratu vnitf-
niho prostfedi a pfi zFetelném sniZeni ledvin-
nych funkci. P¥i pouZiti manitolu je riziko
hyponatrémie a obé&hového selhdni z néahlé
extracelularni expanze.

U naSich perorélnich intoxikaci jsme pouZili
forsirovanou diurézu ve 20 pfripadech (40,8 % ).

Eliminace jedu plicemi mé& vyznam u inha-
la¢nich otrav, pfedevSim u intoxikace Kkyslic-
nikem uhelnatym (CO). Oxygenoterapie je zde
jedinou kauzdlni 1é¢bou. Mortalita téchto into-
xikaci je v ¢asné fazi zplisobena hypoxickym
poskozenim mozku, mozkovym edémem s vy-
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tvofenim okcipitdlniho kénusu s néslednou
centrdlné vyvolanou zdstavou dychéni a obé-
hu. V pozdé&jSim obdobi smrti bronchopneumo-
nie, embolie plicnice nebo srde¢ni selhéani.
Prognéza se hor3i s v&kem, dobou expozice
CO, pozdnim zahdjenim u¢inné 1é€by kyslikem
a vznikem mozkového edému. Vyrazného po-
klesu dmrtnosti 1ze dosdhnout hyperbarickou
oxygenoterapii zahdjenou jiZ na misté otravy
nebo pii transportu (20). PouZivd se k tomu
pfenosnych hyperbarickych liZek, kde lze poda-
vat O, pod tlakem 0,20 MPa (tj. pretlak 0,10 MPa)
s efektem poklesu COHb v krvi ze 70 % na 10 %
b8hem 25 minut. Fixné zabudované barokomo-
ry maji moZnost podani O, pri tlaku 0,30 MPa
(tj. pfetlaku 0,20 MPa), ¢imZ dojde k poklesu
COHb ze 70 % na 10 % jiZ bghem 12 minut,
ale jejich pouZiti z hlediska vCasné aplikace
méa jen maly vyznam. Navic, na rozdil od pfe-
nosnych zafizeni, vyZaduje, aby se celé pro-
cedufe podrobil s nemocnym i oSetfujici per-
sondl. Pfenosné hyperbarické 1iZko naopak
miiZe byt umisténo v rdmci oddéleni, jeZ po-
skytuje resuscitaéni nebo intenzivni péci. Léc-
ba hyperbaroxii md vyznam jen u cerstvych
otrav CO. U pozdnich otrav — za vice jak 4
hodiny po expozici — se vysledky dosaZené
hyperbaroxii neli§i od vysledkd 1éCby Cistym
kyslikem. V pFipadé nedostupnosti hyperbaro-
xie se pouZivd oxygenoterapie s vysokym pfi-
vodem O, — az 201 za 1 minutu. K poklesu
COHb v krvi ze 70 % na 10 % dojde za 4—6
hodin. Prognosticky nepriznivou znamkou je
koéma pretrvavajici 24 hodin po otravé, které
je vétSinou jiZ zplhsobené edémem mozku pri
jiz nizké hlading COHb v krvi (10 % a méng).
Zde ma vyznam protiedémova lécba.

Nejudinné&jsi elimina¢ni 1é¢bou otrav je pii-
mé odstranéni vstfebaného jedu z krve.

Vyménné transfiize se pro malou ucinnost a
velkou nikladnost pouZivaji jen vyjimecné u né-
kterych druhti otrav, a spiSe v détském véku.

Dialyzadni metody predpoklddaji dialyzova-
telnost jedu (16). Ta zavisi na velikosti moleku-
ly (latky s molekul. hmotnosti nad 1500 nepro-
jdou poéry dialyzaéni membréany), sile vazby
jedu na bilkoviny plazmy a na tkéané, dile na
rozpustnosti jedu ve vodé a plazmé. Volny po-
dil jedu v plazmé musi byt v dynamické rov-
novize s podilem vdzanym jak v plazmé, tak
i v buiikach. Oddialyzované mnoZstvi jedu mu-
si tvofit podstatnou ¢ast z onoho mnoZstvi,
kterého je organismus schopen se zbavit v ur-
¢itém dJasovém intervalu eliminaci travicim
traktem, ledvinou nebo detoxikaci v jatrech.
Dialyzaéni metody jsou u¢inné&jSi neZ normaél-
ni ledviny u latek, které se vyluCuji glomeru-
larni filtraci a zpétné vstrebavaji v tubulech.
U latek vyluCovanych pouze filtraci je dialyza
i¢inn&jsi jen pri velké ploSe dialyzacni mem-
brany. U latek vylucdovanych filtraci a tubu-
larni exkreci je G¢innost dialyzy oproti zdra-
vym ledvindm men3i (18). Seznam dialyzova-
telnych jedl je dostupny jak v zahranicni (19),
tak i v naSi literatute (3).

Peritonedlni dialyza ma ve stejné casové
jednotce efekt na odstranéni jedu z krve o ?/;
menSi neZ hemodialyza. JeSté niZSi ucinnost
ma pri hypotenzi a nelze ji ovlivnit aplikaci
vazokonstrikénich latek. ZvySeni efektu je
moZné dosdhnout dvéma zplisoby — bud
farmakologickym ovlivnénim peritonedlniho
transportu p. o. poddnim dipyridamolu (Curan-
tylu), i. v. aplikaci nitroprusidu ¢i Furosemidu,
anebo priddnim albuminu, lipidd ¢&i streptoki-
nazy do dialyzac¢ni tekutiny (19). Vlastnich
zkuSenosti s pouZitim této metody pri léceni
intoxikaci nemé&me. Bohaté zkuSenosti méa ka-
tedra véaledné interny VLVDU JEP v Hradci
Kréaloveé.

Hemodialyza mad u intoxikaci dvé zikladni
indikace (9]):

Tab. 4
Dialyza u otrav — indikace:
1. toxikologickd — urgentni
kritéria: dialyzovatelnost jedu
Kklinicky stav
2. nefrologick4d — akutni selhdni ledvin
Tab. 5
Akutni otravy lélené hemodialyzou
1975-1979
g selhédni R pocdet
druh otravy podet ledvin amrti dialyz
etylénglykol 4 2 1 10
metylalkohol 2 - - 2
1éky 2 - - 2
houby 1 - - 1
celkem 9 2 1 15

1. Urgentni — toxikologickou — slouZici k od-
stranéni dialyzovatelnych jedi a k upravé po-
ruchy vnitfniho prostfedi vyvolané jedem ne-
bo jeho metabolitem. V této indikaci je tak-
tikou 1é¢by bud opakovana denni 10—12hodi-

nova dialyza nebo dialyza ad finitum — do
probuzeni nebo exitu.
2. Neurgentni indikace — nefrologickd —

k 1é¢bé akutniho rendlniho selhdni vyvolané-
ho nefrotoxickymi jedy (téZké kovy, houby,
herbicida, alifatické uhlovodiky, hypoxické a
hemolytické jedy) a to v pfipadég, Ze toto se-
lhdni nelze zvladnout konzervativnim postu-
pem. Castost provadéni dialyzy se zde fidi kli-
nickym stavem, velikosti diurézy a laborator-
nimi ukazateli.r Hemodialyza je mélo uc¢inna
nebo neddinnd u intoxikaci jedy rozpustnymi
v tucich a silné se vaZicimi na bilkoviny
krevni plazmy (psychofarmaka, muchomirko-
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vé jedy aj.). I tato metoda hledd dalSi cesty
pro zvySeni efektu na odstrafiovdni jedi
z krve — pouZivanim dialyzatori o velké plo-
Se dialyza¢ni membrany, zvySovdnim koncen-
traéniho spddu pro jed priddanim aktivniho
uhli nebo tuk@i do dialyza¢ni tekutiny a po-
kryvanim povrchu dialyzaéni membréany vrst-
vou uhli (2).

Tab. 6

Indikace hemoperfiize u otrav
Kklinicky stav — kéma 4. st.

+ hypotenze
hypotermie
hypoventilace

zhor$eni stavu pfes intenz.
pédi

Nase vlastni zkuSenosti s hemodialyzou u in-
toxikaci ukazuje tab. 5. V letech 1975—1979
jsme timto zplsobem 1éc¢ili 9 zavaZnych into-
xikaci. Skoro v polovin& pripadd Slo o intoxi-
kace etylénglykolem. Celkem jsme provedli
15 hemodialyz. U jedné intoxikace etyléngly-

hepari

\

krevni
pumpa

kolem, kde bezvédomi trvalo 135 hodin a do-
8lo k rozvoji akutniho rendlniho selhéni, jsme
dialyzu provedli sedmkrat.

Hemoperfuze je nejmladsi a dosud nejucin-
néj8i elimina¢ni metoda pri 1é¢eni akutnich
intoxikaci. Béhem ni se krev dostdvi do pfi-
mého kontaktu s latkou schopnou sorpce je-
du — aktivhim dfevénym uhlim nebo prysky-
Fici. Eliminace jedu z krve tak neni limitova-
na velikosti p6ri membrdny jako je tomu
u dialyza¢nich metod. MnoZstvi odstranéného
jedu zavisi na velikosti rychlosti pritoku krve
sorbentem a na jeho sorp¢nich schopnostech.

V hemoperfiiznim systému heparinizovana
krev po dobu 4—6 hodin opakované protéka
kapsli se sorbentem. Krev, jednordzovym prii-
tokem oc¢iSténd od jedu, se vraci zpét do pa-
cienta. Potfebna rychlost krevniho proudu je
zajisténa krevnim cCerpadlem. K napojeni sy-
stému na krevni ob&h pacienta se pouZiva
stejny pristup jako pri hemodialyze. Hemoper-
fuzni kapsle jsou na jedno pouZiti, dovaZi se ze
zemi volné mény a jejich cena je dosti vysoka.
Tato nevyhoda je jen doCasnéd, protoZe je ve
stadiu klinickych zkouSek ¢s. hemoperfizni
kapsle, jejiz ucfinnost je srovnatelnd s dova-
Zenymi systémy (5, 6).

Hemoperfize je indikovand pri 1éfeni t&z-

lapac¢
bublin

Obr. 1. Schéma hemoperfizniho systému
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kych akutnich intoxikaci 1éky a chemickymi
latkami schopnymi sorpce.

Obecné& uznavané indikace (10) jsou uvede-
né v tab. 6 a 7. Prvni piihliZi ke klinickému
stavu, druhd ke koncentracim jedu v plazmé.
Na tab. 8 je uveden skupinovy seznam jedd
odstranitelnych z krve hemoperfuzi. Uvedena
metoda 1é¢by nema prakticky kontraindikace.
Jen se doporucuje zvySend opatrnost pfi Kko-
agulopatiich, protoZe hemoperfiize zplisobuje
tranzitorni trombocytopenii. Oproti jinym elimi-
naénim toxikologickym postupim je vyhodou
hemoperfiize jednoduchost, pohotovost, pies-
nost, bezpe¢nost a hlavng vétsi ucinnost. Vy-
sledky clearancovych méfeni a celkové mnoZ-
stvi odstran&ného jedu jsou vy38i neZ hodno-
ty ziskané forsirovanou diurézou, peritonealni
a extrakorporalni dialyzou. Hemoperfize byla
s tlsp&chem pouZita na mnoha zahranicnich
toxikologickych pracovistich (1, 4, 7, 15, 17,
19). Jsou zvefejhiovany i prvni domaéci zkuSe-
nosti s touto metodou (5, 14).

Vlastni zku3enosti s hemoperfiazi ukazuje
tab. 9. V letech 1977—1978 jsme provedli 5 he-
moperfizi u 4 téZkych perordlnich intoxika-
ci — 3krat u kombinované otravy psychofar-
maky a 1krat u otravy trichloretylénem (12,
13). NejzavaZné&jsi byla prvni otrava po poZiti
letdlni ddvky Noxyronu v kombinaci se sub-
letdlni ddvkou Meprobamatu, kde jsme hemo-
perfazi pouZili dvakrdt. U naSich pacientl
jsme neméli Zddné tmrti, plicni zdnétlivd kom-
plikace se objevila u 2 pripadd.

Kombinace hemoperfiize a hemodialyzy je
s uspéchem pouZivdna u intoxikaci kompliko-
vanych edémem plic nebo mozku (11). Vyho-
da této kombinace spo¢ivd v moZnosti odstra-
néni nadbytku télesnych tekutin rizenou ultra-
filtraci provadénou vykonnym dialyzatorem.

Uspéch 1é¢by otrdvenych nezdvisi jen na
pouZiti nejoptimdlnéjSich 1é¢ebnych postupd,
ale také na sprdvné organizaci celé 1écby.
V UVN jsou otraveni se zdvaZnym stavem pri-
jimani na JIP. Ostatni s leh¢i formou intoxi-

Tab. 7
Indikace hemoperfize u otrav

16k koncgntrace

v krvi (mg/l)
barbituraty krétce Gcinkujici > 30
dlouze ucinkujici > 80
Noxyron > 30
Meprobamat > 80
salicylaty > 800
tricyklick4 antidepresiva > 2

samotnd anamnéza

v jakékoliv dévce
=10 mg/kg

herbicida (Paraquat)
tricyklick4 antidepresiva
otrava nezndmym jedem + kéma 4. st.

Tab. 8

Ptehled jedi
odstranitelnych z organismu hemoperfizi
analgetika
antiepileptika
antihistaminika
cytostatika
hypnotika
herbicida
organickd rozpoustédla
psychofarmaka
rostlinné alkaloidy
rostlinné jedy
sedativa
jiné (NHj, As)

kace jsou hospitalizovdni na nékterém ze tii
laZkovych internich oddéleni. JIP zabezpeluje
monitorovani zdkladnich Zivotnich funkci, po-
dani antidot a provadéni forsirované diurézy.

Tab. 9
Akutni  otravy lééené hemoperfuzi 1977-1978
) jméno porucha :
Cislo pohlavi druh jedu védomi pocet trvéni HP komplikace umrti
vék (h) HP (h)
’ S Noxyron 33 5 if 5 2énét
50 Meprobamat 6 plic -
J.P. Chlorprothixen
2 m. Noxyron 12 1 6 — —
21 Prothiaden
5 D.B. Trichloretylén
i (ikuli) 1 5 - i
.M. Ergosedal
4 m. Noxyron 34 1 5 ahntE —
20 Diazepam phe
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Obr. 2. Schéma organizace lééeni akutnich otruv
v UVN Praha

Je-li indikovdno pouZiti hemodialyzy nebo he-
moperfize, provadi tuto 1é¢bu hemodialyzacni
jednotka. Spoluprdce s ARO je nutnd u téz-
kych forem otrav, které vyZaduji resuscitaci
a u vSech otravenych, kde stav vyZaduje pro-
vedeni intubace, Fizeného dychani nebo odsati
aspirovaného obsahu z dychacich cest. Dostup-
nost toxikologické analyzy provddéné soudné-
-lékafskym oddélenim UVN je cennym piino-
sem. VySetfeni biologického materidlu pomoci
chromatografie na tenké vrstvé nebo plyno-
vou chromatografii ndm zabezpeCuje nejen
véasnou identifikaci jedu, ale v mnoha pripa-
dech ndm také umoZiiuje provadét eliminacni
lé¢bu pri soucdasném pribéZném sledovani
plazmatickych nebo mocovych koncentraci je-
du nebo jeho metabolitu. MoZnost pouZiti hy-
perbaroxie pii 16¢b& intoxikace Kkysli¢nikem
uhelnatym byla ve sledovaném obdobi reali-
zovdna v Ustavu leteckého zdravotnictvi jen
u jednoho pripadu. Jeji pozdni aplikace — za
vice jak 24 hodin po vzniku otravy pred tim

1é¢ené v jiném zdravotnickém zafizeni — ne-
piinesla Z4dny efekt na dalsi vyvoj klinického
obrazu.

Lécba akutnich intoxikaci, i kdyZ se reali-
zuje na internim pracovisti, je 1éCbou inter-
disciplinarni. Je pfrikladem tymové spolupréace
internisty, anesteziologa, neurologa, klinického
biochemika a chemika-toxikologa.

DosaZené tspéchy pfi 1éceni intoxikaci i na-
e soufasné lécebné moZnosti nesmi vést
v Z4dném piipadé k podcenéni vyskytu a di-
sledkl intoxikaci, ale nuti k prijeti Gcinnych
preventivnich celospoleCenskych i specificky
vojenskych opatfeni, které by jejich vyskyt
sniZily na minimum — hlavn& otrav kysli¢ni-
kem uhelnatym, alkoholem a 1éky.

Souhrn

Z provedeného rozboru 64 akutnich intoxi-
kaci 1é¢enych b&hem pétiletého obdobi vy-
plyva, Ze nejcast&jsi pfic¢inou u prevaZujicich
peroréalnich intoxikaci byl alkohol a kombina-
ce 1ékll s analgetickym a hypnotickym acin-
kem. Vé&tSina inhalaénich intoxikaci byla zpi-
sobena kysli¢nikem uhelnatym. Z hlediska dél-
ky bezvédomi, vyskytu komplikaci a mortality
byly nejzédvaznéjsi intoxikace etylénglykolem.

V piehledu soucasnych nézordl na lé¢bu in-
toxikaci, zaméifeném hlavné na vyznam a in-
dikaci toxikologickych elimina¢nich metod,
jsou uvedeny vlastni zkuSenosti s pouZitim
hemodialyzy a hemoperfiize. Autofi zdlraziiuji
nutnost tymové interdisciplindrni spolupréce
v organizaci 1é¢by akutnich intoxikaci.
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