
ROČNÍK IL, 1980, č. 5-6204 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

616 -099-036.1 1-08.'355.72„1975/1979a

ROZBOR AKUTNÍCH INTOXIKACÍ LÉČENÝCH V ÚVN PRAHA V LETECH 1975-1979

Pplk. MUDr. Václav MONHART, plk. MUDr. josef NAVRÄTIL, CSc.
III. Oddělení pro nemoci vnitřní S jednotkou dialyzační léčby Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plk. MUDr. Josef Navrátil, CSc.)

V letech 1975-1979 bylo V Ústřední vojen-
ské nemocnici v Praze léčeno 64 osob s akut-
níıni intoxikacemi léky, chemickými látkami
a rostlinnými jedy. Toto číslo představuje
0,44 0/0 z celkového počtu 14 536 pacientů hos-
pitalizovaných v tomto období na třech inter-
ních odděleních ÚVN. o

Struktura souboru intoxikovaných podle vě-
ku, pohlaví a profesionálního složení je ovliv-
něna charakterem léčebného ústavu. Průměr-
ný věk pacientů byl 25,9 roku s rozptylem od
19 do 55 rokû. Ze 64 osob bylo 60 mužů a
4 ženy.

Podle okolností, které k intoxikaci vedly,
byly nejčastější náhodné otravy [záměna, ne-
šťastná náhoda, alkoholová ebrieta) -- 36
[56,2 0/0). 20krát došlo k otravě v suicidálním
úmyslu [31,2 0/0). Ve Zbývajícím počtu přípa-
dů - 8 [12,5 0/0] je možné intoxikaci charak-
terizovat jako pracovní.

Při diferenciaci otrav podle druhu jedu
(tab. 1] převažovaly perorální otravy — 49
[76,6 0/0] nad inhalačními — 15 [23,4 0/0). 16
otrav [25 0/0] bylo způsobeno etylalkoholem.
V sedmi dalších případech [10,9 0/0] byla pří-
činou otravy kombinace alkoholu S léky. Al-
kohol se podílel celkem na vzniku více jak
třetiny [35,9 0/0] všech intoxikací. Druhou nej-
častější příčinou otravy u našich pacientů byly
léky -— ve 14 případech [21,80/01. Vždy šlo
o kombinaci různých lékových skupin, v polo-
vině případů ještě navíc s alkoholem. Nejvíce
zastoupená byla analgetika a nebarbiturá-
tová hypnotika, dále barbiturátová hypnoti-
ka a různé druhy psychofarmak, včetně
dvou případů tricyklických antidepresiv.
jen výjimečně Se vyskytla jiná léčiva [Di-
goxin, Nitromack, Mydocalm, -Yohimbin, Gast—
rogel]. 'Příčinou 9 otrav'[14 0/0] byla'ˇinhalace
kysličníku uhelnatého,.-převážně ve formě sví-
tiplynu, ojediněle jako' součást výfukových
plynů či kouře při hašení požáru. 5 otrav
[7,6 0/0] vzniklo po náhodném požití etyléngly-
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kolu obsaženého v mrazuvzdorných kapali-
nách [Fridex]. Ostatní otravy ——- metylalkoho-
lem, ředidly a čisticími prostředky —- Se vy-
skytly ojediněle. 2 otravy houbami byly způ-
sobeny nejjedovatějším druhem —— muchomůr-
kou hlíznatou. Mezi 5 otrav uvedených v ta-
bulce symbolem „ostatní“ patří jednotlivé pří-
pady otravy kyanidem vápenatým, naftou, ace-
tonem, tetrachlormetanem a insekticidem.
'ÍRozbor akutních intoxikaci v' časovém vý-

voji je znázorněn v tabulce' 2.'Nejniž'ší 'výskyt
byl v roce '1978, nejvyšší v 'roce 1979.' 'V po-
Sledním sledovaném roce došlo ke zvýšení po-
čtu kombinovaných otrav alkoholem a léky,
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a rovněž otrav kysličníkem uhelnatým. Čet-
nost otrav vyvolaných samotným alkoholem
nebo léky Se v posledních letech podstatně
nezměnila. Otravy ostatními jedy [organická
rozpustidla, metylalkohol a etylénglykol] mě-
ly trvale sestupnou tendenci výskytu.

Při diferenciaci souboru akutních intoxikací
Z hlediska Závažnosti klinického průběhu vy-
jádřeného délkou bezvědomí a mortalitou jsou
na prvnim místě otravy etylénglykolem s prů-
měrnou dobou trvání poruchy vědomi 53 ho-
din a 2 úmrtími. Pak následují otravy léky,
kde bezvědomí trvalo průměrně 15 hodin, a
otravy kyslíčníkem uhelnatým s průměrným
trváním kómatu 5 hodin. Není Sem Zahrnuta
smrtelná otrava CO, kde 15 dní trvající kóma
bylo po eliminaci kysličníku uhelnatého udr-
žováno hypoxickým poškozením mozku. Nej-
kratší průměrnou dobu poruchy vědomí —— 3,5
hodiny —- jsme pozorovali u otrav Samotným
alkoholem, při kombinaci s léky Se tato doba
zdvojnásobila. 16 otrav [25 0/0] probíhalo bez
alterace vědomí - otravy houbami, kysliční-
ky zinku, chlórem, acetonem, digoxinem a kya-
nidem vápenatým.

Z komplikací byly nejčastější plicní [9,3 0/0),
probíhající pod obrazem bronchopneumonie
vzniklé po aspiraci žaludečního obsahu Za
podmínek Snížené obranyschopnosti Vlivem
protrahované hypoxémie a acidózy. Výskyt Zá-
nětlivých plicních komplikací koreluje S do-
bou trvání poruchy vědomí. Porucha funkce
ledvin byla Zjištěna v 7,8 0/0. Z toho u 2 otrav
etylénglykolem a u 1 otravy kysličníkem uhel-
natým došlo k rozvoji akutního Selhání led-
vin. Ve Stejném procentu jsme pozorovali labo-
ratorní projevyjaterního poškození -— u otrav
houbami, digoxinem, tetrachlormetanem a u 1
otravy etylénglykolem. K rozvoji jaterního Se-
lhání však nedošlo. Nejméně četné [6,2 0/0),
o to však více Závažné, byly kardiovaskulární
komplikace —- těžká hypotenze u otravy etyl-
alkoholem, atrioventrikulární blokáda II. stup-
ně u digoxinové otravy a ve dvou případech
otravy etylénglykolem došlo k rozvoji šokové-
ho Stavu, levostranného Srdečního selhání-a
terminálně k srdeční zástavě. V jednom pří-
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padě Se dvěma úspěšnými resuscitaceıni poda-
řilo oddálit exítus o 8 hodin.

Počet léčených intoxikací na interních od-
děleních ÚVN během pětiletého období není
přesným ukazatelem jejich výskytu ve Spádo-
vém území. Je tomu tak Z několika důvodů:

1. určitý počet akutních intoxikací S těžším
průběhem je ve vzdálenějších místech Spádo-
vého území léčen v OÚNZ;

2. lehké formy intoxikacî po poskytnutí prv-
ní lékařské pomoci na ošetřovně vojenského
útvaru, v OÚNZ nebo na interním oddělení
ÚVN jsou léčeny mimo nemocnici S Výjimkou
suicidálních otrav, které jsou neodkladné hos-
pitalizovány na psychiatrickém oddělení ÚVN;

3. v neposlední řadě určitá část nejtěžších
intoxikací umírá na místě otravy ještě před
poskytnutím první pomoci.

Tabulka 3 ukazuje počet a příčiny otrav pit-
vaných ve Vojenském ústavu soudního lékař-
Ství ÚVN Praha v letech 1975—1979. Z celko-
vého počtu 25 pitev došlo ve 22 případech
k úmrtí na místě otravy, pouze ve 3 případech
[Zkrát etylénglykol, lkrát CO] došlo k úmrtí
během ústavní léčby v ÚVN. Mezi pitvami pře-
važovaly intoxikace kysličníkem uhelnatým ~—
17 [68 0/0). Ve všech případech šlo o Suicidia.
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Úspěšné zvládnutí intoxikací, jehož cílem je
Zmenšit celkovou mortalitu, Zabránit vzniku
komplikací a zkrátit dobu léčení, předpokládá
komplexní léčebný přístup:

1. Zajištění správné funkce krevního oběhu
a dýchání má prvořadou úlohu [8]. Podceně-
ní těchto opatření může u vážné intoxikace
Znehodnotit efekt dalších, mnohdy nákladných
léčebných postupů a zmenšit intoxikovanému
vyhlídky na přežití a uzdravení. Účinná léčba
poruch krevního oběhu, hlavně šokového Sta-
vu, srdečního Selhání z depresivního vlivu ně-
kterých jedů na Srdeční Sval a různých dys-
rytmií, vyžaduje monitorování centrálního žíl-
ního tlaku a obezřetný farmakoterapeutický
přístup. Za kontraindikované se považují ka-
techolamíny, betablokátory a chinídin. U ta-

~ chykardií je indikován Mesocain a Prostigmin,
u bradykar-dií a bloků je Snaha upravit poru-
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chu acidobazie a hypoxii; a nedostaví-li Se
efekt, musí Se zavést elektrostimulace.

Analeptika, dříve S oblibou podávaná, Se
dnes neužívají. V dávce, kdy mohou být účinná
Zvýšením TK, vyvolávají křeče a zvracení. Pou-
Ze Amifenazol a Bemegrid lze použít u otravy
barbituráty, kodeinem nebo kombinované otra-
vy barbituráty a opiáty.

Prevence a léčba poruch dýchání předpo-
kládá Zajištění dobré průchodností dýchacích
cest, řádnou oxygenoterapíi, provedení intu-
bace, často nutnost řízeného dýchání a odstra-
nění aspirovaného žaludečního obsahu Z bron-
chů. U těchto Stavů je nutná spolupráce
S aneSteZiologem.

2. Všeobecná opatření jsou další Součástí
Symptomatické léčby. Proti acidóze Se užívá
intenzívní alkalizace bikarbonátem Sodným
při Sledování Stavu acidobazie. Je nutná hlav-
ně u otrav barbituráty, metylalkoholem a ety-
lénglykolem. Rozvoji edému mozku brání os-
moterapie manitolem, zvýšení onkotického tla-
ku podáním 100/0 albuminu a protíedémový
účinek kortíkoidů. Proti infekci se dnes anti-
biotika preventivně nepodávají, pouze při Zřej-
mé aspirací. Provádí Se však opakované bak-
teriologické vyšetření výtěrů- Z krku, nosu,
kultivace z moči pro případnou cílenou ATB
léčbu při již vzniklé infekční komplikací. Kře-
če mohou mít původ buď v intoxikaci Samé,
jsou jejím průvodním jevem, nebo jsou způso-
bené hypoxií a edémem mozku. Kde není
efektní podání Diazepamu i. v., nutno relaxo-
vat, intubovat a Zahájit umělou ventilací. Při
podezření na edém mozku zíntenzívnit proti-
edémovou léčbu.

3. Význam antidot je omezen možností po-
dání jen u malého množství otrav a Skuteč-
ností, že u mnoha otrávených v prvních hodi-
nách chybí identifikace jedu.

4. Kauzální léčbu kromě antidot představují
toxikologické eliminační metody. Přirozené de-
toxikační pochody organismu, představované
činností intaktních orgánů —- jater, ledvin a

plic, jsou doplňovány některými léčebnými zá-
Sahy S přihlédnutím ke klinickému Stavu a
charakteru jedu.

Eliminace jedu ze Zažívacího traktu Slouží
k odstranění jedu požitého ústy, výjimečně
také vniklého do těla jinou cestou a vylučova-
ného do lumina trávicí trubice. Přednost při
Zachovaném vědomí má provokace Zvracení
hypertonickým roztokem NaCl. 4Podání Apo-

Amorfinu nebo Emetinu je nebezpečné pro
pozdní nástup účinku, kdy je často intoxiko-
vaný již v bezvědomí a vyvolané Zvracení ve-
de k aspirací. Rovněž Se Změnil názor na vý-

- Znam a indikace výplachu žaludku [20]. U ne-
lékových intoxikaci, např. kyanidy, organický-
mi rozpustidly nebo organofosfáty, je VčaSný
výplach účinným opatřením. U lékových in-
toxikaci S bezvědomím Se provádí jen v pří-
padě, že dýchací cesty intoxikovaného pacien-
ta jsou Zajištěny proti aspiraci Správně prove-
denou intubaci. Pokud pacient v bezvědomí

nevyžaduje intubaci pro poruchu dýchání, vý-
plach žaludku neprovádíme. Riziko tohoto vý-
konu je v nebezpečí intoxikace vodou při po-
užití velkých objemů hypotonických tekutin
a ve vyplavení velkého množství natria Z or-
ganismu. Navíc zředění žaludečního obsahu
vede k poklesu jeho osmolarity, což má Za ná-
Sledek otevření pylorického Svěrače S násled-
ným transportem toxické látky do Střeva, kde
Se rychle vStřebává. Kontraindikací provedení
výplachu žaludku, kromě bezvědomí bez Sou-
čaSného zajištění dýchacích cest intubaci, jsou
křeče a otrava koncentrovanými kyselinami
a louhy. Rovněž Se nedoporučuje provádět vý-
plach před transportem. Výplach žaludku je
vhodné provádět opakovaným malým objemem
hypertonického roztoku NaCl při Sledování bi-
lance podaného a odsátého objemu. Protože
výplachem žaludku provedeným Za více jak
2 hodiny po požití odstraníme jen velmi malé
množství jedu, nelze považovat Za opomenutí
povinné lékařské péče neprovedeníl výplachu
u intoxikovaného v bezvědomí, který dobře
dýchá a musel by být intubován jen Z důvodů
výplachu.

Sami jsme provedli výplach žaludku jen
u 17 Z celkového počtu 49 pacientů S perorální
intoxikaci [ve 34,6 0/0].

Další eliminační cestou jsou ledviny. Forsí-
rovaná diuréza se Zahajuje u každé otravy, po-
kud není zřejmé, že jde o otravu jedem, který
Se nevylučuje ledvinou. Iejî efekt můžeme oče-
kávat jen u látek, které Se filtrují ledvinnými
glomeruly a Zpětně Se v tubulech resorbují
[18]. Provádíme ji až po úpravě dehydratace,
hypotenze, iontové nerovnováhy a po zajištění
ventilace. Předpokladem je katetrizace močo-
vého měchýře k měření diurézy, kanylace vel-
ké žíly k měření centrálního žilního tlaku a
možnost Sledování biochemíckých ukazatelů
Stavu vnitřního prostředí. Používá se buď ma-
nitol, který, kromě eliminace jedu vyvoláním
osmotické diurézy, udržuje Správnou činnost
ledvin a chrání před šokem, edémem plic a
mozku, nebo Se užívají diuretika S rychlým
nástupem účinku [Furosemid, Edekrin]. Pod-
mínkou řádného provádění forsírované diurézy
je Správné bilancování tekutin. Množství moči
musí dosáhnout nejméně 400 ml/h a Stejné
množství je třeba organismu vhodně volenými
infúzemi vracet. Forsírovaná diuréza je kon-
traindikovaná při hypotenzí, plicním edému,
městnavém srdečním Selhání, rozvratu vnitř-
ního prostředí a při Zřetelném Snížení ledvin-
ných funkcí. Pří použití manitolu je riziko
hyponatrémie a oběhového Selhání z náhlé
extracelulární expanze.

U našich perorálních intoxikaci jsme použili
forsírovanou diurézu ve 20 případech [40,8 0/0 ].

Eliminace jedu plícemi má význam u inha-
lačních otrav, především u intoxikace kyslič-
níkem uhelnatým (CO). Oxygenoterapie je Zde
jedinou kauzálni léčbou. Mortalita těchto into-
xikaci je v časné fázi způsobena hypoxickým
poškozením mozku, mozkovým edémem s vy-
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tvořením okcipitálního kónusu S následnou
centrálně vyvolanou zástavou dýchání a Obě-
hu. V pozdějším Období Smrti bronchopneumo-
nie, embolie plicnice nebo Srdeční Selhání.
Prognóza Se horší S věkem, dobou expozice
CO, pozdním zahájením účinné léčby kyslíkem
a vznikem mozkového edému. Výrazného po-
klesu úmrtnosti lze dosáhnout hyperbarickou
oxygenoterapií Zahájenou již na místě otravy
nebo při transportu [20]. Používá Se k tomu
přenosných hyperbaríckých lůžek, kde lze podá-
vat 02 pod tlakem 0,20 MPa I(tj. přetlak 0,10 MPa]
S efektem poklesu COHb v krvi ze 70 0/0 na 10 O/0
během 25 minut. Fixně Zabudované barokomo-
ry maji možnost podání 02 při tlaku 0,30 MPa
[tj. přetlaku 0,20 MPa), čímž dojde k poklesu
COHb ze 70 O/0 na 100/0 již během 12 minut,
ale jejich použití z hlediska včasné aplikace
má jen malý význam. Navíc, na rozdíl od pře-
nosných zařízení, vyžaduje, aby Se celé pro-
ceduře podrobil S nemocným i ošetřující per-
Sonál. Přenosné hyperbarícké lůžko naopak
může být umístěno v rámci oddělení, jež po-
Skytuje resuscitační nebo intenzívní péči. Léč-
ba hyperbaroxií má význam jen u čerstvých
otrav CO. U pozdních otrav -- za více jak 4
hodiny po expozici —— se výsledky dosažené
hyperbaroxií neliší od výsledků léčby čistým
kyslíkem. V případě nedostupnosti hyperbaro-
Xie Se používá oxygenoterapie S vysokým pří-
vodem 02 - až 201 za 1 minutu. K poklesu
COHb v krvi ze 70 O/0 na 10 0/0 dojde za 4—6
hodin. Prognosticky nepříznivou známkou je
kóma přetrvávající 24 hodin po otravě, které
je většinou již způsobené edémem mozku při
již nízké hladině COHb v krvi [10 0/O a méně).
Zde má význam protiedémová léčba.

Nejúčinnější eliminační léčbou otrav je pří-
mé odstranění vstřebaného jedu Z krve.

Výměnné transfúze Se pro malou účinnost a
velkou nákladnost používají jen výjimečně u ně-
kterých druhů otrav, a spíše v dětském věku.

Dialyzační metody předpokládají dialyzova-
telnost jedu [16]. Ta Závisí na velikosti moleku-
ly [látky S molekul. hmotností nad 1500 nepro-
jdou póry dialyzační membrány), Síle vazby
jedu na bílkoviny plazmy a na tkáně, dále na
rozpustnosti jedu ve vodě a plazmě. Volný po-
díl jedu v plazmě Vmusí být v dynamické rov-
nováze S podílem vázaným jak v plazmě, tak
i v buňkách. Oddialyzované množství jedu mu-
Sí tvořit podstatnou část Z onoho množství,
kterého je organismus schopen Se zbavit v ur-
čitém časovém intervalu eliminací trávicím
traktem, ledvinou nebo detoxikaci v játrech.
Dialyzační metody jsou účinnější než normál-
ní ledviny u látek, které se vylučují glomeru-
lární filtraci a zpětně vstřebávaji v tubulech.
U látek vylučovaných pouze filtraci je dialýza
účinnější jen při velké ploše dialyzační mem-
brány. U látek vylučovaných filtraci a tubu-
lární exkrecí je účinnost dialýzy oproti zdra-
vým ledvinám menší [18]. Seznam dialyzova-
telných jedů je dostupný jak v Zahraniční [19],
tak i v naši literatuře [3].

Peritoneální dialýza má ve Stejné časové
jednotce efekt na odstranění jedu z krve o 2/3
menší než hemodialýza. ještě nižší účinnost
má při hypotenzi a nelze ji ovlivnit aplikací
vazokonstrikčních látek. Zvýšení efektu je
možné dosáhnout dvěma způsoby —— bud’
farmakologickÿm ovlivnënîm peritoneálního
transportu p. o. podáním dipyridamolu [Curan-
tylu], i. v. aplikací nitroprusidu či FuroSemidu,
anebo přidáním albuminu, lipidů či Streptoki-
názy do dialyzační tekutiny [19]. Vlastních
zkušeností S použitím této metody při léčení
intoxikací nemáme. Bohaté zkušenosti má ka-
tedra válečné interny VLVDÚ IEP v Hradci
Králové.

Hemodialýza má u intoxikací dvě základní
indikace [9]:

Tab. 4

Díalýza u otrav — indikace:

1. toxikologická - urgentní
kritéria: dialyzovatelnost jedu

klinický Stav

2. nefrologická - akutní Selhání ledvin

Tab. 5
Akutní otravy léčené hemodz'alýzou

1975-1979

Selhání
ledvindruh trav očet ' ' ppčęto y p umrtı d1alyz

etylénglykol 4 2 1 10

metylalkohol 2 — — 2

léky

houby 1 , — — 1

celkem 9 2 1 1 5

V’ I1. Urgentní —— toxikologickou —— Slouzıcı k od-
Stranění dialyzovatelných jedů a k úpravě po-
ruchy vnitřního prostředí vyvolané jedem ne-
bo jeho metabolitem. V této indikaci je tak-
tikou léčby bud opakovaná denní 10-12hodi-
nová dialýza nebo dialýza ad finitum -— do
probuzení nebo exitu.

2. Neurgentní indikace —— nefrologickä ——
k léčbě akutního renálního selhání vyvolané-
ho nefrotoxickými jedy [těžké kovy, houby,
herbicida, alifatické uhlovodíky, hypoxické a
hemolytické jedy] a to v případě, že toto se-
lhání ˇnelze zvládnout konzervativním postu-
pem. Castost provádění dialýzy Se zde řídí kli-

-nickým stavem, velikostí diurézy a laborator-
ními ukazateli.A Hemodialýza je málo účinná
neboneúčinná u intoxikací jedy rozpustnými
v tucích a silně Se vážícimi na bílkoviny
krevní plazmy [psychofarmaka, muchomůrko-



208 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

vé jedy aj.]. I tato metoda hledá další cesty
pro zvýšení efektu na Odstraňování jedů
Z krve -— používáním dialyzátorů o velké plo-
še dialyzační membrány, Zvyšováním koncen-
tračního- Spádu pro jed přidáním aktivního
uhlí nebo tuků do dialyzační tekutiny a po-
krýváním povrchu dialyzační membrány vrst-
vou uhlí [2].

Tab. 6

Indikace hemoperfúze u otrav

klinický Stav - kórna 4. St.

+ hypotenze
hypotermie
hypoventilace
Zhoršení Stavu přes intenz.
péči

Naše vlastni Zkušenosti s hemodialýzou u in-
toxikací ukazuje tab. 5. V letech 1975-1979
jsme tímto způsobem léčili 9 Závažných into-
xikací. Skoro v polovině případů šlo o intoxi-
kace etylénglykolem. Celkem jsme provedli
15 hemodialýz. U jedné intoxikace etyléngly-

\

heparin

krevní
pumpa
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kolem, kde bezvědomí trvalo 135 hodin a do-
šlo k rozvoji akutního renálního selhání, jsme
dialýzu provedli sedmkrát.

Hemoperfúze je nejmladší a dosud nejúčin-
nější eliminační metoda při léčení akutních
intoxikací. Během ní se krev dostává do pří-
mého kontaktu s látkou Schopnou sorpce je-
du —— aktivním dřevěným uhlím nebo prysky-
řicí. Eliminace jedu z krve tak není limitová-
na velikostí pórů membrány jako je tomu
u dialyzačních metod. Množství odstraněného
jedu Závisí na velikosti rychlosti průtoku krve
Sorbentem a na jeho sorpčních schopnostech.

V hemoperfúzním Systému heparinizovaná
krev po dobu 4—6 hodin opakovanë protéká
kapslí Se Sorbentem. Krev, jednorázovým prů-
tokem očištěná od jedu, se vrací Zpět do pa-
cienta. Potřebná rychlost krevního proudu je
Zajištěna krevním čerpadlem. K napojení sy-
stému na krevní oběh pacienta se používá
stejný přístup jako při hemodialýze. Hemoper-
iúzní kapsle jsou na jedno použití, dováží se Ze
zemí volné měny a jejich cena je dosti vysoká.
Tato .nevýhoda je jen dočasná, protože je ve
Stadiu klinických zkoušek čS. hemoperfúzní
kapsle, jejíž účinnost je srovnatelná s dová-
ženými systémy [5, 6].

Hemoperfüze je indikovanâ při léčení těž-

Iapač
bublin

Obr. 1. Schéma hemoperjúznžh-o Systému
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kých akutních intoxikací léky a chemickými
látkami schopnými Sorpce.

Obecně uznávané indikace [10] jsou uvede-
né V tab. 6 a 7. První přihlíží ke klinickému
Stavu, druhá ke koncentracím jedu v plazmě.
Na tab. 8 je uveden Skupinový Seznam jedů
odstranitelných Z krve hemoperfúzí. Uvedená
metoda léčby nemá prakticky kontraindikace.
jen Se doporučuje Zvýšená opatrnost při ko-
agulopatiích, protože hemoperfúze Způsobuje
tranzitorní troınbocytopenii. Oproti jiným elimi-
načním toxikologickým postupům je výhodou
hemoperfúze jednoduchost, pohotovost, přes-
nost, bezpečnost a hlavně větší účinnost. Vý-
sledky clearancových měření a celkové množ-
ství odstraněného jedu jsou vyšší než hodno-
ty Získané forsírovanou diurézou, peritoneální
a extrakorporálni dialýzou. Hemoperfúze byla
s úspěchem použita na mnoha zahraničních
toxikologických pracovištích [1, 4, 7, 15, 17,
19). jsou zveřejňovány i první domácí zkuše-
nosti s touto metodou [5, 14).

Vlastní Zkušenosti S hemoperfúzí ukazuje
tab. 9. V letech 1977—1978 jsme provedli 5 he-
moperfúzí u 4 těžkých perorálních intoxika-
cí —— 3krát u kombinované Otravy psychoíar-
maky a 1krát u otravy trichloretylénem [12,
13]. Nejzávažnější byla první otrava po požití
letální dávky Noxyronu v kombinaci Se sub-
letální dávkou Meprobamatu, kde jsme hemo-
perfúzi použili dvakrát. U našich pacientů
jsme neměli žádné úmrtí, plicní Zánětlivá kom-
plikace Se objevila u 2 případů.

Kombinace hemoperfúze a hemodialýzy je
s úspěchem používána u intoxikací kompliko-
vaných edémem plic nebo mozku [11]. Výho-
da této kombinace Spočívá v možnosti odstra-
nění nadbytku tělesných tekutin řízenou ultra-
filtłrací prováděnou výkonným dialyzátorem.

Uspěch léčby otrávených nezávisí jen na
použití nejoptimálnějších léčebných postupů,
aleł také na správné organizaci celé léčby.
V UVN jsou otrávení Se Závažným Stavem při-
jímáni na IIP. Ostatní s lehčí formou intoxi-

Akutní otravy léčené
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Tab. 7

Indikace hemoperfúze u Otra'v

koncentrace
lék v krvi (mg/l)

barbituráty krátce účinkující > 30

dlouze účinkující > 80

Noxyron > 30

Meprobamat > 80

Salicyláty > 800

tricyklická antidepresiva > 2

samotná anamnéza

v jakékoliv dávce

210 mg/kg
herbicida (Paraquat)
tricyklická antidepresiva
otrava neznámým jedem + kóma 4. St.

hemoperfúzı'

Tab. 8

Přehled jedů
odstranitelných z organismu hemoperfúzí

analgetika
antiepileptika
antihistaminika
cytostatika
hypnotika
'herbicida
organická rozpouštědla
psychofarmaka
rostlinné alkaloidy
rostlinné jedy
Sedativa
jiné (NHS, As)

kace jsou hospitalizováni na některém ze tří
lůžkových interních oddělení. IIP zabezpečuje
monitorování Základních životních funkcí, po—
dänî antidot a provádění forsírované diurézy.

Tab. 9
1977-1978

číslo
jméno

pohlaví
věk

druh jedu
porucha
vědomí

(h)
počet
HP

trvání HP
(h) komplikace úmrtí

T.K.

50
Noxyron
Meprobamat 33 zif Zánět

plic

J.P.

21

Chlorprothixen
Noxyron
Prothiaden

12

D.B.

21
Trichloretylén
(čikuli)

LM.

20

Ergosedalˇ . ˇ '
Noxyron
Diazepam

34 zánět
plic
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3. INT. ODD.

J
I

ARO VÜSL

Obr. 2. Schéma Organizace léčení akutních otrav
v ÜVN Praha

Ie-li indikováno použití hemodialýzy nebo he-
, moperiúze, provádí tuto léčbu hemodialyzační

jednotka. Spolupráce S ARO je nutná u těž-
kých forem otrav, které vyžadují resuscitaci
a u všech otrávených, kde Stav vyžaduje pro-
vedení intubace, řízeného dýchání nebo odSátí
aspirovaného obsahu Z dýchacích cest. Dostup-
nost toxikologické analýzy prováděné Soudně-
-lékařským oddělením ÚVN je cenným příno-
Sem. Vyšetření biologického materiálu pomocí
chromatografie na tenké vrstvě nebo plyno-
vou chromatografií nám Zabezpečuje nejen
včasnou identifikaci jedu, ale v mnoha přípa-
dech nám také umožňuje provádět eliminační
léčbu při současném průběžném Sledování
plazmatických nebo močových koncentrací je-
du nebo jeho metabolitu. Možnost použití hy-
perbaroxie při léčbě intoxikace kysličníkem
uhelnatým byla ve sledovaném období reali-
zována v Ústavu leteckého Zdravotnictví jen
u jednoho případu. Iejí pozdní aplikace - Za
vice jak 24 hodin po vzniku otravy před tím

léčené v jiném zdravotnickém zařízení - ne-
přinesla žádný efekt na další vývoj klinického
obrazu.

Léčba akutních into'xikací, i když se reali-
zuje na interním pracovišti, je léčbou inter-
disciplinární. Ie příkladem týmové Spolupráce
internisty, anesteziologa, neurologa, klinického
biochemi'ka a chemika-tikologa.

'Dosažené úspěchy při léčení intoxikací i na-
še současíné léčebné možnosti nesmí vést
v žádném ıpřípadě k podcenění výskytu a dů-
sledků intoøšikací, ale nutí k přijetí účinných
preventivních celospolečenských i Specificky
vojenských opatření, které by jejich výskyt
Snížily na minimum - hlavně otrav kysliční-
kem uhelnatým, alkoholem a léky.

Souhrn

Z provedeného rozboru 64 akutních intoxi-
kací léčených během pětiletého období vy-
plývá, že nejčastější příčinou u převažujících
perorálních intofxikací byl alkohol a kombina-
ce léků s analgetickÿm a hypnotickÿm účin-
kem. Většina inhalačních intoxikací byla způ-
Sobena kysličníkem uhelnatým. Z hlediska dél-
ky bezvědomí, výskytu komplikací a mortality
byly nejzávažnější intoxikace etylénglykolem.

V přehledu současných názorů na léčbu in-
toxikací, zaměřeném hlavně na význam a in-
dikaci toxikologických eliminačních metod,
jsou uvedeny vlastní Zkušenosti S Ípoužitím
hemodialýzy a hemoperfúze. Autoři zdůrazňují
nutnost týmové interdisciplinární spolupráce
v organizaci léčby akutních intoxikací.
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