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V souvislosti s rozvojem techniky miize — p¥i
havarii nebo nedodrZovéni provoznich predpi-
st — dojit k posSkozeni zdravi dosud maélo
zZzngmou mnoxou — specidlni pohonnou smési.
Tato smés sestava ze dvou komponent — paliva
a oxidatoru. Se zretelem na jejich toxikologic-
ky vyznam prichazeji v dvahu jako moZné sloZ-
ky oxiddtoru predev3im Kkyselina dusi¢n4, oxi-
dy dusiku a nitrézni plyny, vodik a sloudeniny
fluéru. Jako soucasti paliva hydrazin, boran a
alifatické nebo aromatické aminy. P¥i dviou-
slozkovém palivu predstavuje 75—85 % oxida-
tor a jen 15—25 % pfipad4 na palivo.

Patogeneze

Uvedené Skodliviny mohou wniknout do or-
ganismu dychacimi cestami, zaZivacimi orgé-
ny, ale také pres kiZi a sliznice, a mohou tak
vyvolat mistni, ale také resorptivni celkové
pfiznaky. Hydraziny jsou dobfe resorbovany,
asi 50 % je vyluCovdno mezmén&no ledvinami.
Blokuji monoaminooxiddzu, a vedou tak k na-
ruSeni dezaminace v metabolickych pochodech.
Borany jsou rovnéZ dobie resorbovany, plisobi
vyraznou mistni reakci, naruSuji iontové hos-
podarstvi, typickd je hypokalémie. Vylucuji se
pomalu ledvinami. Fluér a jeho slouceniny se
resorbuji pres sliznici a ki@Zi, kyselina fluoro-
vodikova piasobi zmény mistni, celkové docha-
zi k naruSeni fady enzymi, napi. fosfatdz, a
k poruSe metabolismu vapniku. Vylucuji se
rovnéZ ledvinami. Kyselina dusiéna ptisobi vy-
razné lokdalné, wvznikaji koagulacni nekrozy,
které imponuji jako Zluty priSkvar. Podporuje
vznik metabolické acidézy. Peroxid vodiku
zplisobuje tzv. kyslikovy emfyzém na kiZi a
sliznicich (zbé&leni nebo hyperémie postiZené-
ho okrsku, rychle se upravuje). Pfi koncentra-

cich 10—30 % dochézi k poleptani a vzdcné ke
vzduchové embolii do plic nebo jater. Aroma-
tické aminy se vstiebavaji jak pres khZi, tak
zaZivacim a dychacim traktem, vyluéuji se pli-
cemi a ledvinami. Zptsobuji hemolyzu a po-
S§kozeni funkce hemoglobinu. Mimo to maji
neurotoxické G€inky. Alifatické aminy jsou sil-
né alkalické, na k@Zi a sliznicich wvyvolavaji
zanétlivé nekrotizujici zmény. Nékteré z nich
pfi vdechnuti maji celkové muskarinové a mi-
kotinové projevy. Nitrézni plyny a jiné oxidy
dusiku vytvaieji po vdechnuti kyselinu dusic-
nou, a zpasobuji tak poleptdni. MbZe dojit
k otoku hrtanu i k otoku plic. Jsou poruchy
funkci CNS a hemoglobinu.

Klinika poskozeni

Pri zavaZnéjSim poSkozenidochézi jak k mist-
nim, tak celkovym projeviim, pilisobi obvykle
jak sloZky oxidatoru, tak paliva.

Mistni poSkozemni

KiiZe. PoSkozeni kliZe zavisi na jejim kontak-
tu s tekutym oxiddtorem nebo palivem, méné
vyrazné byva poSkozeni vypary t&chto latek.
Dochézi k poleptani kyselinami v oxid4toru
(kyselina dusi¢nd, fluorovodikova) mebo louhy
obsaZenymi v palivu (alifatické aminy). Vy-
znam dalSich sloZek specidlnich pohonnych
hmot je méné zavaZny. Analogicky k popaéleni-
ndm miaZeme chemické poskozeni kliZe rozdé-
lit do Ctyr stupiid:

— poleptani I. stupné — erytém

— polepténi II. stupné — tvorba puchyit

— poleptani III. stupné — nekrozy kiZe

— poleptédni IV. stupn& — mnekrézy hloubé&ji
uloZenych tkéni (svald, kosti).
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Ve srovnani s termickym poSkozenim probi-
haji chemickd poSkozeni pomaleji. Pro posko-
zeni kyselinami je charakteristickd paliva bo-
lest, zarudnuti, tvorba p¥iskvarki, otok. Pozdé-
ji dochéazi k rozpadu postiZené tkédné a k po-
malému hojeni s tvorbou jizvy. Pro Kkyselinu
fluorovodikovou je typické, Ze zpocdtku pres
prudké bolesti nema zjevné koZni zmény a Ze
byvaji poSkozeny hluboko uloZené tkané. Vzac-
néjsi postiZzeni louhy mevyvolava tvorbu pfi-
Skvarki, symptomy jsou bolest, erytém, puchy-
Ie a nasledné eroze a viedy.

O&i. K jejich poskozeni dochézi pfimym kon-
taktem s tekutinou nebo s vypary. V popfedi
subjektivnich potiZi je bolest. Objektivné nalé-
zame pri lehkém postiZeni vypary podréazdéni
vicek a komjuktivitidu, pfi masivnim postiZeni
tekutinou doch4zi k destruktivnhim zménam, az
k oslepnuti.

Respiraéni organy. Pri inhalaci sloZek oxida-
toru i paliva dochézi ke zmé&nam, které v zasa-
dé odpovidaji poSkozeni dusivymi bojovymi
latkami. Bezprostfedné se objevi drazdéni hor-
nich dychacich cest, vytok z nosu, ka3el, Skra-
bani v krku, retrosterndlni bolest, zavrat, bo-
lesti hlavy, zvySend salivace. V téZkych piipa-
dech se miZe vyvinout otok hrtanu mebo re-
flektoricky laryngo — nebo bronchospazmus.
Znamky drazdéni odeznivaji vétSinou do 15 aZ
30 minut. Po obdobi relativniho klidu se rozvi-
j1 v nékolika hodindch aZ dvou dnech toxicky
otok plic. Casté jsou zanétlivé komplikace v dy-
chacich cestach.

ZaZivaci trakt. Na hornim tuseku zaZivaci
trubice vznikaji Zluté mebo Sedohnédé povlaky,
bolestivé zarudnuti, zdureni s tvorbou puchy-
Il v tstech, event. kolem ust. Typické jsou dys-
fagie, zvySend salivace, nékdy zvraceni, retro-
sternalni a epigastridlni bolesti. Vzacny je re-
flektoricky karidospazmus. V dalSim prib&hu
dochézi Casto k opakovanému zvraceni kavove
zbarvenych hmot a k prijmém s odpovidajici
poruchou vodniho a iontového hospodarstvi.
Pri téZkych poSkozenich musime poditat s moz-
nosti silného krvaceni do traktu nebo s pene-
traci a néslednou peritonitidou.

Celkové piiznaky

Jak oxidatory, tak sloZky paliva se relativné
rychle resorbuji, takZe pri vétSi expozici vzni-
kaji také znadmky celkové intoxikace. Kromé
toho t&Z31 mistni poSkozeni miiZe vést samo
0 sobé k celkovym zméndm, nap¥. k hypoxii,
krvéaceni, uvolné&ni toxickych rozpadovych 1a&-
tek, ke ztratam tekutiny a elektrolytdl. Zv14Stni
vyznam mé toxické poSkozeni CNS. PredevSim
hydraziny, borany a aromatické aminy pilisobi
zdvraté, bolesti hlavy, zdSkuby svalli, paresté-
zie, poruchy koordinace pohybii. Psychika mii-
Ze kolisat mezi depresi a euforii — tato je ty-
pickd pro poSkozeni aromatickymi aminy. PFi
téZzké intoxikaci dochédzi k tonicko-klonickym

kFetim, k poruchdm védomi, aZ ke komatu. Da-
le patfi do moZnych pfiznakd celkového posti-
Zeni tachykardie a v téZkych piipadech fibri-
lace komor, pokles TK aZ rozvoj Soku. Trans-
port kysliku miiZze byt naruSen poSkozenim he-
moglobinu a hemolyzou.

Popsand poSkozeni se mohou kombinovat,
obvykle nachdzime soucasné poskozeni kiiZe,
oCi a dychacich orgéand.

Priibéh

Pri akutnim poSkozeni stoji v popiedi bez-
prostiedné po kontaktu s noxou projevy draz-
déni na misté vstupu. V této pocatec¢ni fazi mi-
Ze pri masivnim pasobeni fluéru nebo mitréz-
nich plynid dojit k ndhlé smrti. VétSinou se bé-
hem 15—30 minut poCate¢ni priznaky zmirni.
Po dobé latence minimalné 3 a maximalné 30
hodin dochéazi k rozvoiji toxického otoku plic.
Podezreni na moZny wvznik této komplikace
v obdobi latence budi zrychleni srde¢ni a de-
chové frekvence. Také resorptivni celkové pri-
znaky mnastupuji aZ po riizné dlouhé dobé la-
tence. Jejich objeveni svédéi v kazdém pripadé
pro tézké poskozeni. Celkové priznaky, toxic-
ky otok plic a komplikace z lokdlniho ptlisobe-
ni (krvAaceni, perforace, peritonitidy a pneumo-
nie) urcuji v dalSich dnech klinicky obraz. Je-
-li pfekonana tato kritickd faze, nasleduje ob-
dobi rekonvalescence, jehoZ trvani je zavislé
na druhu komplikaci a miZe trvat fadu meési-
cii. Po tézkych posSkozenich mohou pfetrvavat
riizné nasledky, napf. keloidni jizvy, postiZeni
Slach, oslepnuti, striktury jicnu a Zaludku,
omezeni plicnich funkci, sklon k pneumoniim a
tvorb& plicnich abscesii, dyspeptické obtiZe a
néasledky hypoxického postiZeni organt (CNS,
srdce, jatra, ledviny).

K chronickému poskozeni specidlni pohon-
nou smeési dochézi pri poruSe pracovnich po-
stupl. Klinicky obraz je dédn pfedevSim naruse-
nim rovnovahy vegetativniho nervstva. Docha-
zi k funkénim poruchdm ob&hového a zaZiva-
ciho systému. Jsou vSak popsany i chronické
bronchitidy, toxické poSkozeni jater apod.

Diagnéza

Diagnostika poSkozeni specidlni pohonnou
smési je zaloZena predevSim ma anamnestic-
kych tdajich. Je nutno objasnit, zda doSlo ke
kontaktu, jaké sloZky pohonné smési pripadaji
v Gvahu, které Casti téla priSly do kontaktu a
kdy k mému doSlo. Tyto anamnestické tdaje a
symptomy vétSinou umoZiiuji diagnézu. Vedou-
cimi symptomy jsou:

— inicidlni drdZdéni (respiraéni trakt)

— bolesti okrskii kiiZze bud s tvorbou pfisSkvar-
ki, nebo bez ni

— bolestivé zanétlivé zmény oci

— toxicky otok plic

— funk¢&ni poruchy CNS.

ObtiZné je stanovit diagnézu chronického po-
Skozeni vzhledem k nespecifické symptomati-
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ce. Zde je diileZitd podrobnad pracovni anamné-

za.

Diferencidlnd diagnosticky je mutno wvyloucit
v piipadé akutniho poSkozeni:

— jiné poSkozeni kyselinami nebo louhy

— zasaZeni dusivymi bojovymi latkami (méné
vyrazné pocCatecni drazdivé pi¥iznaky, nmeni
polepténi kiiZe a oci)

— po8kozeni drdZdivymi bojovymi 14tkami
(drazdiva faze trva delSi dobu, neni polep-
tani kiiZe nebo o¢i, jen vyjime&né projevy
toxického plicniho otoku)

— poskozeni yperitem (neni podate€ni dréZdi-
vé obdobi, koZni zmé&ény teprve po wviceho-
dinovém obdobi latence).

P#i chronickém onemocnéni vylu€ujeme one-
mocnéni, kterd mohou vést k vegetativni dys-
tonii, v dvahu p¥ipad4 i chronick4 nemoc z 0z&-
feni a chronické poSkozeni mikrovlnami.

Urdeni stupnd zavaZnosti postiZeni neni moZ-
né v podateénim obdobi, intenzita draZdivych
piiznaklt neodpovidéd totiZz dalSimu vyvoji.

Léceni

Neexistuje vlastni antidotni terapie. Jsme
odkazédni na komplexni symptomatickou 1é¢bu,
které ma mésledujici zdsady:

— preru$eni dalsiho kontaktu se specidlni po-
honnou smési

— pieruseni resorbce pies kiZi, sliznici, respi-
racni a travici trakt

— prevenci, event. 1é¢eni toxického plicniho
otoku

— symptomatické oSetfeni mistnich poSkozeni

~a resorptivnich celkovych piiznakd.

Rychlost a dikladnost provedeni uvedenych
opatfeni je rozhodujici pro dal$i pribé&h po-
$§kozeni. V rdmci prvni pomoci je nutné prede-
v§im prerusit dal$i kontakt. Dale pecClivé vy-
plachnuti oéi fyziologickym roztokem mebo wo-
dou, omyt vodou mezakryté partie kiZe, vy-
plachnout tsta a nos. P¥i poZiti dsty rychle po-
dat vodu (event. s Zivo€iSnym uhlim) s nésled-
nym vyvoldnim zvraceni. Podle potfeby anal-
getika. Chrénit pied prochlazenim, zak§zat
prijiméni tekutin.

Prvni 1ékaiskd pomoc sestdvd z vyplachnuti
spojivkového waku, event. vykapani ofnimi
kapkami, podavame analgetika, pii velkém me-
klidu Diazepam. PFi hrozicim plicnim otoku:
psychické uklidnéni, poloha v polosedég, ochra-
na pred prochladnutim, zakizat pifijem teku-
tin, expirace proti odporu, Hydrocortison 100
mg i.v. nebo i. m.

Vlastni lékai'skd pomoc méa za cil prerusit
dalsi plisobeni toxickych latek, odvratit Zivot
ohroZujici poruchy a 1é¢it komplikace. Prova-
dime zakroky proti Soku, podle potfeby podé-
vame antiarytmika, protikifecové 1éky. Pacienta
zklidnime ataraktiky. Véas 1é¢ime acidozu a
poruchy minerdlového metabolismu. Podle po-
tfeby oSetfovani o¢i antibiotiky, zakryti pora-
nénych ploch, antimikrobidlni chemoterapie a
dal3i symptomatickd 1écba. P¥i toxickém otoku
plic: psychické zklidn&ni, poloha v polosedg,
zamezit ztradtdm tepla, nepfijimat tekutiny, od-
savani sekretu z dychacich cest, podavani
kysliku, kortikosteroidy, sedativa — v konecneé
lékaiské pomoci eventudln& véazodilatace, diu-
retika, nekrvava venepunkce, antibiotika, zklid-
néni kasle. Lékari musi byt sezndmeni s pato-
genezi a klinickym prib&hem nemoci, hrozici-
mi komplikacemi, véas patrat po jejich vzniku,
véas je 1é¢it. Bojovat proti sekundéarni infekci.

Souhrn

V préaci je uvedena patogeneze poskozeni po-
honnou specidlni smési, klinika mistniho i cel-
kového postiZeni. Zdliraznény jsou predevSim
zdvazné, Zivot ohrozujici komplikace tohoto
postiZeni.

Uvedeny zédsady diagnostiky a diferencidlni
diagnostiky zvlasté& vzhledem k polnim podmin-
kdm. V 1é¢b& zdiraznéna jeji komplexnost,
nutnost rychlého zdsahu a v€asného odhaleni
a léceni komplikaci.
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