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Souhrn 
Na samcích potkana kmene Wistar byl testován neuroprotektivní účinek nově syntetizovaných oximů 

(K250, K251) a srovnáván s efektem oximů zavedených do zdravotnické výbavy AČR jako antidotum první 
pomoci (obidoxim) nebo lékařské pomoci (HI-6). Schopnost oximů eliminovat tabunem navozené akutní pří-
znaky neurotoxicity byla hodnocena pomocí funkční pozorovací baterie 24 hodin po otravě tabunem. Získané 
výsledky ukázaly, že neuroprotektivní účinek nově syntetizovaného oximu K251 je o něco vyšší než účinek 
obidoximu a oximu HI-6, ale rozdíl v neuroprotektivní účinnosti výše uvedených oximů nebyl příliš výrazný. 
Oxim K250 je naopak méně účinný při eliminaci tabunem vyvolaných příznaků akutní neurotoxicity ve srov-
nání s obidoximem i oximem HI-6. 
 
Klí čová slova: Tabun; Funkční pozorovací baterie; HI-6; Obidoxim; K250; K251; Atropin; Potkan. 

 
 

A Comparison of the Neuroprotective Efficacy of Newly Synthesized Oximes (K250, K251) 
and Oximes Introduced into the Czech Army (Obidoxime, HI-6) in Tabun-Poisoned Rats 

 
Summary 

The neuroprotective efficacy of newly synthesized oximes (K250, K251) and the oximes introduced into 
the Czech Army for the first aid (obidoxime) and medical aid (HI-6) was compared in male Wistar rats. The 
potency of oximes to eliminate tabun-induced acute neurotoxic effects was evaluated with the help of a 
functional observational battery 24 hours following tabun intoxication. The obtained results demonstrate 
that the neuroprotective efficacy of newly synthesized oxime K251 is a little higher in comparison with the 
potency of obidoxime and HI-6 to eliminate tabun-induced acute neurotoxicity but the difference is not too 
high. On the contrary, another newly synthesized oxime K250 is less effective than obidoxime and HI-6 in 
elimination of tabun-induced acute neurotoxic effects.  
 
Key words: Tabun; Functional observational battery; HI-6; Obidoxime; K250; K251; Atropine; Rat. 

 
 

Úvod 
 
Nervově paralytické látky (NPL) představují pro 

člověka stále relativně vysoké nebezpečí zejména 
z důvodu rizika zneužití těchto vysoce toxických 
látek pro válečné či teroristické cíle. Jejich toxický 
účinek spočívá především v ireverzibilní inhibici 
enzymu acetylcholinesterasy (AChE, EC 3.1.1.7) a 
následné akumulaci neuromediátoru acetylcholinu 
na periferních i centrálních receptorech cholinerg-
ního nervového systému (14, 20). Antidotní terapie 
akutních intoxikací NPL spočívá především v co 
nejrychlejším podání anticholinergní látky antago-
nizující účinek nahromaděného acetylcholinu na 
cholinergních receptorech a reaktivátoru AChE ob-
novujícího aktivitu inhibované AChE (6, 11).  

Tabun (O-ethyl-N,N-dimethyl amidokyanofosfát 
patří mezi nejnebezpečnější NPL z důvodu obtížné-
ho terapeutického zásahu do mechanismu jeho to-
xického účinku. Příčinou obtížné léčitelnosti akut-
ních otrav tabunem je pravděpodobně existence vol-
ného elektronového páru na amidové skupině, jež 
výrazně ztěžuje nukleofilní zásah oximů, a konfor-
mační změny v aktivním centru AChE po navázání 
tabunu (2, 7, 9).  

Intoxikace tabunem může vyvolat centrálně zpro-
středkovanou záchvatovitou aktivitu, která rychle 
progreduje v generalizované toxicko-klonické křeče 
a může přispět k poškození mozku. Proto je schop-
nost antidot blokovat akutní neurorotické účinky 
tabunu, a tak zabránit vývoji ireverzibilních změn 
v centrálním nervovém systému (CNS), velmi důle-
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žitá pro úspěšnost antidotní terapie. Obecně reakti-
vátory AChE, zvané podle své chemické struktury 
oximy, vykazují vyšší účinnost v periferním kom-
partmentu ve srovnání s centrálním kompartmen-
tem z důvodu jejich obtížného průchodu přes he-
mato-encefalickou bariéru. Nicméně schopnost oxi-
mů proniknout do CNS přes hemato-encefalickou 
bariéru s následnou reaktivací inhibované AChE 
byla experimentálně prokázána (4, 18). Ačkoli mí-
ra reaktivace inhibované AChE v mozku je nižší 
ve srovnání s periferním nervovým systémem, je 
schopnost oximů reaktivovat inhibovanou AChE 
v CNS důležitá pro přežití a prognózu jedinců ex-
ponovaných NPL (11, 14). 

Obecně běžně používané reaktivátory fosfory-
lované či fosfonylované AChE – monopyridiniové 
a bispyridiniové oximy – vykazují minimální účin-
nost při eliminaci akutních toxických účinků tabu-
nu z důvodu velmi nízké reaktivační účinnosti (11). 
Poslední zavedený reaktivátor AChE do AČR – oxim 
HI-6, je sice účinnější při terapii akutních otrav so-
manem než ostatní běžně používané oximy (10, 17), 
ale jeho účinnost vůči tabunu je velmi nízká (5, 21). 
Z tohoto důvodu je pátrání po novém reaktivátoru 
AChE dostatečně účinném proti tabunu dlouhodo-
bým cílem řady výzkumných pracovišť na celém 
světě. V minulém roce byly na naší katedře syn-
tetizovány dva nové bispyridiniové oximy: K250 
(E)-1-(4-carbamoylpyridinium)-4-(4-hydroxyimino-
methylpyridinium)-but-2-en dibromid, K251 (E)-1-

-(4-hydroxyiminomethylpyridinium)-4-(4-methyl-
carbonylpyridinium)-but-2-en dibromid (obr. 1) za 
účelem zvýšení účinnosti antidotní terapie akutních 
otrav tabunem, včetně eliminace akutních neuroto-
xických přiznaků (16).  

Cílem této studie bylo srovnání schopnosti nově 
syntetizovaných oximů (K250, K251) a oximů za-
vedených v AČR (obidoxim, HI-6) eliminovat či 
alespoň redukovat tabunem vyvolanou akutní neu-
rotoxicitu. Tabunem vyvolané akutní neurotoxické 
příznaky byly hodnoceny pomocí funkční pozoro-
vací baterie, neinvazivního a poměrně citlivého ty-
pu hodnocení široké škály neurobiologických funk-
cí včetně senzorických, motorických a autonomních 
nervových funkcí. 

 
 

Materiál a metody 
 
Jako pokusná zvířata byli použiti samci bílých 

potkanů kmene WISTAR chovu VELAZ Praha 
o hmotnosti 200–220 g. Potkani byli krmeni stan-
dardní Larsenovou dietou a vodou ad libitum. Kon-
trolní i experimentální zvířata byla rozdělena do 
skupin po 8 zvířatech. Pokusy prováděné na těchto 
zvířatech byly schváleny Etickou komisí FVZ UO 
v Hradci Králové. Tabun o čistotě 95 % byl získán 
z VTÚO Brno. Jeho čistota byla hodnocena acidi-
metrickou titrací. Všechny oximy byly syntetizová- 
ny na katedře toxikologie FVZ UO v Hradci Králové. 
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Obr. 1: Chemická struktura oximů 
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Jejich čistota byla analyzována pomocí HPLC. 
Ostatní chemikálie analytické čistoty byly zakou-
peny komerční cestou a použity bez dalšího čištění. 
Všechny látky byly potkanům podávány intramus-
kulárně (i. m.) v objemu 0,1 ml/kg hmotnosti. 

Schopnost obou nově vyvinutých oximů K250 
a K251 i oximů zavedených v AČR eliminovat ta-
bunem vyvolané projevy neurotoxicity byla hodno-
cena na potkanech pomocí funkční pozorovací ba-
terie, která představuje komplexní vyšetření stavu 
senzitivního, motorického i autonomního nervového 
systému experimentálních zvířat pomocí hodnocení 
více než 40 různých parametrů, z nichž některé 
jsou škálovány (tab. 1), jiné měřeny v absolutních 
hodnotách (8). Neuroprotektivní účinnost v AČR za-
vedených oximů (obidoxim, HI-6) a nově synteti-
zovaných oximů (K250 a K251) byla měřena 24 h 
po intoxikaci potkanů tabunem v dávce odpovída-
jící 80 % hodnoty LD50 tabunu. Účinek oximů podá-
vaných i. m. v ekvimolární dávce 50 µmol/kg spo-
lečně s atropinem (v dávce 21 mg/kg) za 1 min po 
i. m. otravě potkanů tabunem byl hodnocen stejně 
jako neurotoxicita tabunu za 24 h po otravě potka-
nů tabunem. Hodnoty jednotlivých parametrů tabu-
nem vyvolané neurotoxicity u experimentálních 
zvířat byly statisticky srovnávány s hodnotami zís-
kanými od kontrolních zvířat, kterým byl místo 
tabunu a antidot podáván fyziologický roztok ve 
stejném objemu (0,1 ml/100 g hmotnosti). Statistic-
ké hodnocení získaných výsledků bylo prováděno 
pomocí analýzy rozptylu s následným hodnocením 
kontrastů metodou Scheffeho na 95% hladině vý-
znamnosti (p < 0,05) (19). 

 
 

Výsledky 
 
Výsledky ovlivnění tabunem vyvolaných pro-

jevů neurotoxicity vybranými oximy v kombinaci 
s atropinem za 24 hodin po podání tabunu byly roz-
děleny do 3 částí (aktivita a neuromuskulární koor-
dinace, senzorimotorické funkce a excitabilita a ko-
nečně autonomní funkce) a jsou uvedeny v tabul-
kách 2a až 2c (15). Tabunem bylo ovlivněno celkem 
19 měřených parametrů nervových funkcí, včetně 
polohy, obtížnosti odchytu a manipulace, miózy a 
vymizení reakce zornice na světlo, snížení svalové-
ho napětí, snížení explorativní aktivity, zmenšení 
šíře stopy po dopadu, snížení síly svalové všech kon-
četin, přijmu potravy, tělesné teploty a spontánní 
vertikální i horizontální motorické aktivity. 

Zatímco oxim K250 nebyl schopen eliminovat 

tabunem vyvolané příznaky akutní neurotoxicity vý-
razněji než obidoxim a oxim HI-6, druhý testovaný 
nově syntetizovaný oxim K251 vykázal vyšší počet 
eliminovaných tabunem vyvolaných příznaků neu-
rotoxicity ve srovnání s obidoximem nebo oximem 
HI-6, i když rozdíly mezi neuroprotektivním účin-
kem tohoto oximu a obidoximu či oximu HI-6 ne-
byly nijak výrazné. U potkanů léčených oximem 
K251 přetrvávala mióza, snížení síly hrudních i pá-
nevních končetin, příjmu potravin a spontánní ver-
tikální a horizontální motorické aktivity. U potkanů 
léčených oximem K250 navíc přetrvávala změna 
polohy a obtížnosti odchytu a manipulace, snížení 
svalového napětí, explorativní aktivity a šíře stopy 
po dopadu (tab. 2a až 2c). 

 
 

Diskuse 
 
NPL včetně tabunu způsobují centrálně zpro-

středkované záchvaty, které rychle progredují do 
generalizovaných tonicko-klonických křečí a při-
spívají k poškození některých mozkových struktur. 
Dlouhodobá hyperstimulace muskarinových recep-
torů v mozku způsobená NPL je zřejmě spojena se 
zvýšením glutamatergní aktivity vedoucí k excitoxi-
ckému poškození mozku, především v oblasti hipo-
kampu, amygdal a piriformní kůry. Expozice expe-
rimentálních zvířat nervově paralytickým látkám 
v dávkách způsobujících křeče tak může vést k ire-
verzibilnímu poškození mozku, které se projeví ve 
formě neurobehaviorálních příznaků intoxikace (1). 
Proto schopnost antidot eliminovat akutní neuro-
toxické účinky NPL, a tak ochránit otrávené jedince 
před ireverzibilním poškozením CNS je velmi dů-
ležitá pro úspěšnost antidotní terapie akutních into-
xikací NPL.  

Získané výsledky prokázaly, že neuroprotektivní 
účinnost nově syntetizovaného oximu K250 je vý-
razně nižší ve srovnání s neuroprotektivními účinky 
druhého nově syntetizovaného oximu K251, jehož 
schopnost eliminovat tabunem vyvolané příznaky 
neurotoxicity je srovnatelná s neuroprotektivní účin-
ností obidoximu, jenž je považován spolu s trimed-
oximem za nejúčinnější reaktivátor tabunem inhi-
bované AChE mezi dosud používanými oximy (11). 
Ukazuje se, že významným faktorem ovlivňujícím 
neuroprotektivní, reaktivační a terapeutickou účin-
nost oximů vůči NPL, je jejich chemická struktura. 

Mezi nejvýznamnější strukturální faktory ovliv- 
ňující neuroprotektivní, reaktivační a terapeutickou 
účinnost oximů je počet metylenových skupin v ře- 
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Tabulka 1 
 

Funkční pozorovací baterie  
 

POUZE VELI ČINY ORDINÁLNÍ A NOMINÁLNÍ 
PARAMETR  

−2 −1 0 1 2 3 4 5 6 7 

Poloha 
v kleci 

   sedí/stojí 
explor. 
aktivita 

spí/leží atonie 
boční 
poloha 

přikrčený 
pokles 
hlavy 

Obtížnost 
odchytu 

   pasivní normální zvýšená reakce pohyb útěk agrese  

Obtížnost 
manipulace 

   pasivní normální silná reakce 
vysoká 
reakce 

   

Svalový tonus atonie hypotonie normální hypertonie rigidita fasciculace     

Slzení   normální mírné silné krusty 
krusty 

zbarvené 
   

Postavení 
víček 

   otevřená 
mírně 

přivřená 
zpola přivřená zavřená ptóza   

Endo-
exoftalmus 

 endo normální exo       

Srst   normální zbarvená rozcuchaná 
zbarvená + 
rozcuchaná 

lysina poranění 
jiné 

změny 
piloerekce 

Kůže   normální bledá zarudlá cyanotická pigmentace studená poraněná  

Salivace   normální mírná silná      

Nosní sekrece   normální mírný silný zbarvený     

Tremor   žádný 
při 

stimulaci 
lokální celkový ovliv.  pohyb silný   

Klonické jevy   žádné záškuby 
nerytm. 
pohyb 

slabý třes silný třes myoklonie křeč otřepávání 

Tonické jevy   žádné 
ext. 

rigidita 
opistotonus emprostotonus 

prudké 
skoky 

křeč   

Chůze   normální ataxie 
postižení 
pánevních 
končetin 

prostrace 
postižení 
hrudních 
končetin 

chůze po 
špičkách 

shrbená 
chůze 

vláčí tělo 

Skóre 
postižení 
chůze 

   žádné 
mírně 

abnormální 
zřetelně 

abnormální 
značně 

abnormální 
   

Ataxie    žádná mírná silná     

Skóre 
pohyblivosti 

   normální 
mírně 

snížená 
zřetelně 
snížená 

zcela 
nepohyblivá 

   

Aktivita    
velmi 
nízká 

občasná snížená normální zvýšená trvalá  

Tenze   žádná 
místní 
(uši) 

stupor      

Stereotypie   žádná hlava trup čištění běh jiné   

Bizarní 
chování 

  žádné hlava trup automutilace 
abnormální 

pohyb 
jiné   

Reakce na 
přiblížení 

   žádná normální zvýšená energická prudká   

Reakce na 
dotyk 

   žádná normální zvýšená energická prudká   
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         Tabulka 1 – pokrač. 

Reakce na 
zvuk 

   žádná normální zvýšená energická prudká   

Reakce na 
bolest 

   žádná normální zvýšená energická prudká   

Velikost 
zornic 

mióza 
značná 

mióza 
mírná 

normální 
mydriáza 

mírná 
mydriáza 
značná 

     

Reakce na 
světlo 

  žádná normální       

Dopad    normální ataktický bok záda 
vzpřim 
ze ZP 

stimul 
v ZP+ 

stimul 
v ZP- 

 
 

Tabulka 2a 
 

Hodnoty tabunem vyvolané aktivity a ukazatelů neuromuskulární neurotoxicity měřené 24 hodin po podání tabunu 
funkční pozorovací baterií (číslo 1–2, 4–14 – škálované hodnoty, číslo 3, 15–21 – hodnoty v absolutních jednotkách) 

Statistická významnost: *p < 0,05 (ve srovnání s kontrolními hodnotami) 
 

 24 hodin Kontroly 
Tabun + A 

+ K251 
Tabun + A 

+ K250 
Tabun + A 
+ Obidoxim 

Tabun + A 
+ HI-6 

Tabun 

Č. Ukazatel x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s 

1 Poloha v kleci 1,00  1,00  3,00*  3,00*  3,00*  3,00*  

2 Svalový tonus 0,00  0,00  −2,00*  −1,00*  −2,00*  −2,00*  

3 Počet vzpřimů 3,88 1,68 0,63* 0,92 0,75* 1,09 1,25 1,04 1,38 1,06 0,75* 0,56 

4 Hyperkineze 0,00  0,00  3,00*  0,00  0,00  3,00*  

5 Tremor 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

6 Klonické jevy 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

7 Tonické jevy 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

8 Chůze 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

9 Ataxie 1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  

10 Skóre chůze 1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  

11 Skóre pohyblivosti 1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  

12 Aktivita 4,00  1,00  1,00*  1,00*  1,00  1,00*  

13 Dopad ze ZP 1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  

14 Dopad z VP 1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  

15 Šíře stopy při dopadu (mm) 102,19 15,80 96,00 19,69 65,25* 42,72 84,13* 16,84 83,00* 9,50 73,88* 12,99 

16 Síla hrudních končetin (kg) 5,98 0,50 5,42* 0,66 3,45* 2,21 5,09* 1,27 5,24* 39,00 5,46* 0,34 

17 Síla pánevních končetin (kg) 1,24 0,21 0,94* 0,13 0,58* 0,38 0,82* 0,19 0,76* 0,21 0,55* 0,16 

18 Síla všech končetin (kg) 17,00 1,83 14,63* 1,55 8,73* 5,51 14,10* 1,84 12,31* 2,21 12,90* 2,08 

19 
Vertikální aktivita 
 (No/10 min) 

210,13 163,32 50,63* 53,72 6,25* 8,00 6,25* 9,11 154,00 132,00 31,75* 15,83 

20 
Horizont. aktivita  
(No/10 min) 

34,13 30,07 4,75* 5,92 0,95* 1,56 0,88* 2,47 16,75 18,79 6,38* 2,48 

21 
Celková aktivita 
 (No/10 min) 

244,25 189,45 55,38* 57,79 7,20* 8,00 7,13* 11,43 170,75 145,70 38,13* 18,31 

  n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 



 
 
 
 
 
ROČNÍK LXXIX, 2010, č. 1  VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 
 
 

7

Tabulka 2b 
 

Hodnoty tabunem vyvolaných ukazatelů senzorimotorické a excitační neurotoxicity měřené 24 hodin po podání tabunu 
funkční pozorovací baterií (škálované hodnoty) 

 Statistická významnost: *p < 0,05 (ve srovnání s kontrolními hodnotami) 
  

 24 hodin Kontroly 
Tabun + A 

+ K251 
Tabun + A 

+ K250 
Tabun + A 
+ Obidoxim 

Tabun + A 
+ HI-6 

Tabun 

Č. Ukazatel x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s 

1 Obtížnost odchytu 2,00  2,00  1,00*  2,00  1,00*  1,00*  

2 Obtížnost manipulace 2,00  2,00  1,00*  2,00  1,00*  1,00*  

3 GSC 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

4 Tenze 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

5 Vokalizace 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

6 Stereotypie 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

7 Bizarní chování 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

8 Reakce na přiblížení 2,00  2,00  2,00  1,00*  1,00*  1,00*  

9 Reakce na dotyk 2,00  2,00  2,00  2,00  2,00  2,00  

10 Reakce na zvuk 2,00  2,00  2,00  2,00  2,00  2,00  

11 Reakce na bolest 2,00  2,00  2,00  2,00    2,00  

  n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 

 

Tabulka 2c  
 

Hodnoty tabunem vyvolaných ukazatelů autonomní neurotoxicity měřené 24 hodin po podání tabunu  
funkční pozorovací baterií (číslo 1–7, 10–11, 15 – škálované hodnoty, číslo 8–9, 12–14 – hodnoty v absolutních jednotkách)  

Statistická významnost: *p < 0,05 (ve srovnání s kontrolními hodnotami) 
 

 24 hodin Kontroly 
Tabun + A 

+ K251 
Tabun + A 

+ K250 
Tabun + A 
+ Obidoxim 

Tabun + A 
+ HI-6 

Tabun 

Č. Ukazatel x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s x/M −/+s 

1 Slzení 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

2 Postavení víček 1,00  1,.00  1,00  1,00  1,00  1,00  

3 Endo-exoftalmus 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

4 Srst 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

5 Kůže 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

6 Salivace 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

7 Nosní sekrece 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

8 Urinace 0,00  0,00  0,00  0,00  1,00  0,00  

9 Defekace 0,00  2,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

10 Velikost zornic 0,00  −1,00*  −2,00*  −1,00*  −1,00*  −1,00*  

11 Reakce zornic na světlo 1,00  0,00*  0,00*  0,00*  0,00*  0,00*  

12 Příjem potravy (%) 100,00 0,00 57,50* 8,02 16,50* 10,35 44,50* 12,29 57,50* 16,57 52,50* 12,30 

13 Hmotnost (g) 205,13 25,54 237,38 25,33 179,00 112,06 226,25 14,99 216,75 29,18 223,88 16,89 

14 Rektální teplota (°C) 37,26 0,17 36,91* 0,48 36,26* 0,38 36,38* 0,35 36,51* 0,65 36,45* 0,29 

15 Dýchání 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  

  n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 n = 8 
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tězci spojujícím oba pyridiniové kruhy, poloha 
funkční oximové skupiny na pyridiniovém kruhu a 
struktura dalšího substituentu na druhém pyridinio-
vém kruhu. Pro reaktivaci tabunem inhibované AChE 
jsou nejvýhodnější tři až čtyři metylenové skupiny 
ve spojovacím můstku mezi oběma pyridiniovými 
kruhy a jedna až dvě oximové skupiny v poloze 
čtyři na pyridiniovém kruhu (3, 13). Rozdíl mezi 
neuroprotektivní účinností obou nově syntetizova-
ných oximů je zřejmě způsoben rozdílnou chemic-
kou strukturou substituentu na druhém pyridinio-
vém kruhu, jež mimo jiné ovlivnila i toxicitu obou 
oximů a jejich reaktivační a terapeutickou účinnost 
vůči tabunu (12).  

Závěrem lze konstatovat, že neuroprotektivní 
účinek nově syntetizovaného oximu K251 je mírně 
vyšší ve srovnání s obidoximem, přestože jeho re-
aktivační a terapeutický efekt nedosahuje účinku 
obidoximu (12). Rozdíl v neuroprotektivní účin-
nosti mezi oximem K251 a obidoximem však není 
natolik výrazný, aby se stal podnětem k zavedení 
oximu K251 pro terapii otrav tabunem místo v sou-
časnosti používaných oximů, především obidoximu 
a trimedoximu. 

 
Poděkování 

Autoři děkují E. Reslové a J. Uhlířové za technickou spo-
lupráci. Práce byla finančně podpořena účelovými prostředky 
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