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POŠKOZENÍ SPECIÁLNÍ POHONNOU SMĚSÍ

Plk. prof. MUDr. Vladimîr PIDRMAN, DrSc.
Vojenský lékařský výzkumný a doškolovací ústav JEP, Hradec Králové

(náčelník: genmjr. prof. MUDr. I. Vaňásek, CSc.]

V Souvislosti ıs rozvojem teohniky může —— při
havárii nebo .nedodržování [provoz-ních předpi-
sů —— dojít k poškození zdraví dosud málo
Znáˇrnou |noXou —- .speciální pohonnoıu směsí.
Tato směs sestává Ze dvou komponent —— paliva
.a oxidátoru. Se zřetelem na jejich toxikologie-
ký význam př-icházejí »v úva'hu jako možné slož-
ky žoxidátor'u především kyselina du'sičná,oxi-
dy dusíku a niťtrózıní plyny, vodík a sloučeniny
fluóru. jako součásti 4paliva :hydrazinn, boraln a
aliıfnatické nebo aromatické aminy. Při dvou-
složkovém :pflalí'vu představuje 75-85 0/0 oxı'dá-
tor a jen 15-25 0/0 připadá na palivo.

Patogeneze

Uvedené škodliviny mo'hou vnikınout do or-
ganismu dýchacímí cestami, Z'ažívacími orgá-
ny, ale také přes kůži a sliznice, [a mohou tak
Vvyvolat místní, ale také resorptivní celkové
příznaky. Hydraziny jsou dobře resorflbováflny,
asi 50 0/0 je vylučováno ınezměněnžo ledv'in'ami.
Blfokují monoamiınooxidázu, a vedou tak k na-
rušení :dez'amiżnace v metaıbolických pochodech.
Borany jsou 'rovněž doibře resoriboflvány, působí
výraznou místní reakci, narušují iontové hos-
podářství, typická je hypokalémive. Vyluč'ují se
pomalu ledvin'ami. Fluór .a jeho sloučeniny se
resoršbují přes Sliznici a kůži, kyselina fluoro-
vodíková způsobí změny místní, celkově dochá-
Zí k narušení řady enzymů, např. í-osf'atáz, a
k poruše metabolismu vápníku. Vylučují se
rovněž ledłviinami. Kyselina dusičná působí vý-
razně lokálně, vznikají kıoêagulační nekrÖ-Zy,
které impfoınují jako žlutý Ipříš-kvzaır. Podporuje
vznik metabolické acidózy. Peroxid vodíku
Způsobuje tzv. kyslíkový eIIrfyzé'm na kůži a
sliznicíc'h (ziběfllení |nebšo hyperémie postižené-
ho okrsku, rychle |se upravuje). .Při kon-centra-

cích 10—30 0/0 dochází .k poleptání a vzácně ke
vzduchové emzbolii do plic nebo jater. Aroma-
tické aminy se v-Střebávají jak ıpřes kůži, tak
zažívacím ra dýcıhacím trıaktem, vylučují se plí-
cemi a ledvinami. Způsobují IhemvolýZ-u a po-
škození lfunkce hem=ogloıbizn‹u. Mimo to mají
neurıo'tıoxické účinky. Alifatické aminy 'jsou Sil-
ně alkalické, na kůži a Sli-Znicích vyvolávají
Zánětlivé nekrotizují'cí Změny. Některé flz lnich
při vdechnutí mají celkové musıkarinové |a ni-
kfotinové projevy. Nitrózní plyny ıa jiné oxidy
dusíku vytvářejí po 'vdechnutí kyselinu dusizč-
nou, ıa Způsobují tak poleptání. Může dojít
k ıotok`u hrtanu i k ıoto'ku plic. Isou poruchy
funkcí CNS ıa hemfloglobiınu. _

Klinika poškození I

Při závažnějším poškození dochází jak k míst-
ním, tak celkovým projevům, .působí obvykle
jak složky oxidátoru, tak paliva.

Místní poškození

Kůže. Poškození kůže závisí In-a jejím kontak-
tu s tekutým Ioxidátorem nebo palivem, méně
výrazné :bývá lpoškození výpary těchto látek.
Dfloc'hází k poleptání kyselflinami vv Ioxidáto'ru
[kyselina dusičná, íluorovodík'ová] nebo louhy
-ošbsfaženými v palivu [aliÍ-at-ické aminy). Vý-
aam dalších složek speciálních pohonných
hmot je méně Závažný. Analogicky k -p-opáleni-
nám můžeme temické poškození kůže rozdě-
lit do čtyř stupňů:
—— poleptání I. stupně —- erytém
—— poleptání Il. stupně —— tvorba puchýřů
—— |poleptání III. stupně —— nekró-Zy kůže
—— poleptání IV. stupně —— nekróżzy hlouběji

uložených tkání [snv'alů, kostí).
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Ve .srovnání s termickým poškozením probí-
hají Chemická poškození pomaleji. Pro poško-
zení |kyselinamí je charakteristická pálivá bo-
lest, zarudınutí, tvorba příškvarků, otok. Pozdě-
ji dochází k rozpadu postižené tkáně .a k po-
mıalému hojení S tvorbou jizvy. Pro kyselinu
fluflorovodíkovou je typické, |že zpočátku přes
prudké bolesti ınemá zjevné 'kožní změny a že
bývají pošk'ozeny hluboko uložené tkáně. Vzác-
nější postižení louhy nevyv-olánváfl tvorbu pří-
škvarků, symptomy jsou bolest, erytém, pu-ohý-
ře a následné eroze a vředy.

Oči. K jejich poškození dochází přímým kon-
taktem s tekutmo-u nebo s výpary. V popředí
subjektivních potíží je bolest. Objektivně nalé-
zá'me při lehkém 'postižení výjpzary podráždění
víček a koınjuktivítidu, při masivním postižení
te'k'utinou dochází k destruktivním změnám, až
k oslepnutí.

Respirační orgány. Při inıhalaci Složek oxidá-
toru i paliva doohá-zí ke změnám, které Iv Zása-
dě odpovídají poškození :dusivýmí ibo'jovými
látkami. Bezpvrostředně se objeví dráždění hor-
ních dýchacích cest, výtok Iz nosu, kašel, škflrá-
bání `v krku, retrosternální bolest, Závrat, bo-
lesti hlavy, zvýšená salivace. V těžkých pří-pa-
dech se může vyvinout otok hrtanu nebo re-
flektoric-ký laryngo —— nebo b'roncıhosıpazmus.
Známky dráždění zozdez-nivají flvětšínou do 15 až
30 minut. :Po období .relativního ıklidu se žrozví-
jí v několika 'hodinách až ıdvou dnech toxický
otok ıplic. Časté jsou Zá'nětlívé komplikace v dý-
chacích cestách.

Zažívací trakt. Na :horním úseku zažívací
trubice [vznikají žluté nebo šedohnědé povlıaky,
bolestivé zarudnutí, zd'uření s tvorbou puchý-
řů nv ústech, event. lkolem úst. Typické jsou dys-
fagie, zvýšená safllivace, někdy Zvracení, retro-
Sternální :a epigastriální bolesti. Vázácný je re-
flekto'rický :karıizdospazmus ‹V dalším průběhu
dochází často k opakovanému zvracení kávově
zb-arveıných hmot a k průjmům s odpovídající
poruchou Ivozdního a iontového hospodářství.
Při těžkých poškozeních ımusíme počítat s mož-
ností silného knvácení do traktu nebo s ıpene-
trací a následnou peritonitidou.

Celkové příz'naky

jak oxidátory, tak Složky paliva se relativně
rychle nresozrbunjí, takže .při [větší expozici vzni-
kají také známky celkové intoxikace. Kromě
tohžo těžší místní poškození může vést samo
o VSflobě k .celkovým změnám, např. k hypoxii,
krvácení, uvolnění toxických rozpadovýoh lá-
tek, ke ztrátám tekutiny a elektrolytů. Zvláštní
[význam má toxické poškození CNS. Především
hydr:a.zi.ny, :brorany a aromatické aminy působí
zánvratě, bolestí hlavy, zzá-škuby svalů, paresté-
xzie, poruchy koordinace ıpohybů. Psychika mů-
že kolísat mezi depresí a eutorií -—— tato je ty-
pická pro poškození aromatickýmí aminy. VPři
těžké intoxikaci dochází k tonicko-klonickým
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křečím, k poruchám vědomí, až ıke .kflomatu. Dá-
le patří Ido možných příznaků celkového posti-
žení tachykardie a v těžkých připadech fibri-
laoe komor, pokles TK až rozvoj šoku. Trans-
port kyslíku může být narušen poškozením he-
moglobinu a hemżolýzou.

Popsaná poškození se mohou kombinovat,
obvykle :nacházíme současné poškození kůže,
očí a dýc'hacícıh orgánů.

Průběh

Pří akutním poškození stojí ıv popředí bez-
prostředně po kontaktu s noxou projevy .dráž-
dění na místě vstupu. V této počáteční ıíázi .mů-
že při masivním působení iluóru nebo Inítróz-
ních plynů ıdojít k .náhlé smrti. Většinou Se bě-
hem 15-30 minut počáteční příznaky zmírní.
Po době latence minimálně 3 a maximálně 30
hodin :dochází k rozvoji toxicıkého otoku plic.
Podezření na možný |.vznik této komplikace
v období latence budí zrychlení srdeční a |de-
Chové irekvence. Také resorptivní celkové pří-
znaky 'naıstupují až po různě dlouhé době la-
tence. jejich objevení svědčí v každém případě
pro těžké poškození. Celkové příznaky, toxic-
ký .otok ıplic a komplikace .z lokálního působe-
ní [krvá-cení, perforace, peritonitflidy a pneumo-
níe] Iurčují ıv .dalších dnech ,klinický obraz. Je-
-lfli překonána tato kritická Í-áxze, |následuje ob-
dobí flre'konflvalfescence, jehož trıvání je zázvislé
na druhu komplikací a může trvat |řadu měsí-
ců. Po těžkýoh poškozeníc'h mohou Vpřetrvázvžat
různé následky, např. keloidní jizvy, postižení
šlach, oslepnutí, Striktury jícnu a žaludku,
omezení plicníoh (funkcí, sklon k pneumoniim a
tvorbě plicních abscesů, dyspeptícké obtíže a
následky hypoxického postižení orgánů (CNS,
srdce, játra, ledviny).

K ohronickému poškození speciální pohon-
nzou směsí dochází 'při .poruše pracovních po-
stupů. Klinický obraz je »dán především naruše-
ním rovnováhy vegetativního nerflvvstvza. Dochá-
zí lk Ťun'kčním ıporuohám oběhového a zažíva-
Cího systému. jsou však 'popsány i troniCké
broncıh'itidy, toxické poškození jater apıo-d.

Diagnóza
Diagnostika poškození speciální pohonnou

směsí lje založena lpředevším na anamnestic-
kých údajích. Ie nutno objasnit, zzda došlo ke
kontaktu, jaké složky pohonné směsi připadají
v úvahu, ıkteré části těla přišly do kontaktu a
kdy ık němu fldflošlıo. Tyto anamnestic'ké údaje a
symptomy flvětšin-.ou umožňují diagnózu. Vedou-
Cimí Symptomy jsou:
—— iniciální fldflráždění ‹[;respirač.ní trıakt]
-—— bolesti okrsků kůže bud' s tvorbou p-říškvar-

'kü, :ne'bfl lbeZ [ní
—— bolestivé zánětlivé :změny očí
—— toxický otok plic
—— 'funkční .poruchy CNS.
ıOıbtížné ıje stanovit diagnózu chronického po-

škození ıvzhledem k nespecifické symptomati-
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ce. Zde je důležitá .podrobná pracovní anamné-
Za.

Diferenciálně diagnosticky je :nutnoı vyloučit
v případě akutního poškození:
—— jiné poškození ıkyselinami .nebo louhy
—— Zasažení dusivými lbšojovými látkami [méně

výrazné počáteční |dráž'd'ivé příznaky, není
'pol-eptání 'kůže a očí]

—- poškození vdráždivými bojovými látkami
[dráždivá fáze tvrvá delší dobu, .není polep-
tání kůže .nebo očí, Ijen výjimečné projevy
toXi-c'kého plicního otoku]

— poškození yıperitem ›[ne:ní počáteční dráždi-
ıvé o'bdobí, kožní změny teprve po víceˇho-
d'inovém období latence ].

Při ohronicıkém onemocnění vylučujeme one-
mocnění, která moh-ou vést ik veget-ativní dys-
tonii, v úvahu připadá i chronická nemoc z ozá-
ření a chronické poškození mikrovlnamıi.

Určení Stupně Závažnosti postižení není mož-
né v počátečním období, intenzita dráždivýchˇ
příznaků neodpovídá totiž dalšímu vývoji.

Léčení

Neexistuje vlastní antidotní terapie. jsme
od'kázáni na komplexní symptomatickou léčbu,
které má následující zásady:
—— přerušení dalšího Íkonˇta-kltu se Ispeciální po-

honnou směsí
—- přerušení resorbce přes kůži, sliznioi, respi-

rační a trávicí trakt
—— prevenci, event. léčení toxického plicníhflo

›otok‹u
——— Vsym'ptıo'matioké :ošetření místních .poškození

a res'orptivních celkových příznaků.
Rychlost a důlkladnost provedení uvedených

opatření je rozhodující Ipro další pflrůfiběh plo-
škození. V rámci první pomoci je nutné ıpřede-
vším přerušit další kontakt. iDále pečlivé vy-
pláchnutí [očí fyziologickým roztokem nebo vo-
dou, omýt vodou nezak'ryté partie kůže, vy-
plácıhnout ústa a nos. Při lpožití ústy rychle po-
dat vodu (event. s živočišným uhlím] s násled-
ným vyvoláním zvracení. Podle potřefby .anal-
getika. Chránit před proohlazením, zakázat
přijímání tekutin.

První lékařská .pomoc sestává z vypláchnutí
Spojivkıového ıva'k'u, event. vykapání očními
kapkami, podáváme analgetika, při vel'kém ne-
klidu Diazepam. Při h'ržozícím plicním otok'u:
psychické uklidnění, poloha v polosedě, ochra-
na před prochladnutím, zakázat příjem 'teku-
tin, expirace proti odporu, Hydfiro-cortfison 100
mg i. v. nebo i. m.

Vlastní lékařská pomoc má za cíl přerušit
další působení toxických látek, o'dvrátit život
ohrožující poruchy a léčit komplikace. Prová-
díme Zákroky proti šoku, podle potřeby podá-
váme antiarytmi'ka, protikřečové léky. Pacnien'ua
zklidníme atarakti'ky. Včas lézčíme aoidózu a
poruchy minerálového metabolismu. żPodle Ípo-
třeby ošetřování očí antibiotiky, zakrytí pora-
něnýoh ploch, antimikrobiální chemoterapie a
další symptomatická léčba. Při toxiokém otoku
plic: psychické zklidnění, .poloha v polosedě,
Zamezit ztrátám tepla, nepřijímat tekutiny, od-
Sávání sekretu Z dýchacích cest, podávání
kyslíku, .ko'rtikosteroidy, sedativa - v konečné
lékařské pomoci eventuálně vázzodˇilatace, diu-
retika, nekrvavá venepun'kce,antibiotika, Zklid-
nění kašle. Léıkařıi musí ıbýt seznámeni s pat-o-
genezí a klinickým ıprůlbě'hem nemoci, 'hrozící-
mi komplikacemi, včas ıpátrat pojejich vzniku,
včas je léčit. Bojıoˇvat proti sekundární infekci.

Souhrn

V práci je uvedena patvogeneze poškození po“-
'ľhonnou .Speciální směsí, klinika místního i cel-
kového postižení. Zdůrazněny jsou Ipředevším
závažné, život ohrožující `komplikace tohoto
postižení.

Uvedeny zásady diagnostiky a dilťerenciální
diagnostiky zvláště vzhledem .k polní-m podmín-
kám. V léčbě Zdůrazněna její komplexnost,
nutnost rychlého zásahu 'a včasného odhalení
a léčení komplikací.
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