Intoxikace

Prestoze je vyskyt intoxikaci vysoky, jejich celkova mortalita se pohybuje dlouhodobé pod 1 %. V poslednim
desetileti se prudce zvysila incidence dvou kategorii: suicidalni (zpravidla demonstrativni pokusy) a uzivani drog a
alkoholu (pozvolna se posunujici do stale nizsich vékovych skupin).

Spektrum moznych toxickych latek je rozsahlé, ale v klinické praxi se nastésti setkdvame ve vétsiné pripadl s
pomérné Uzkou skupinou opakujicich se jednotek. Mezi viibec nejéastéjsi otravy patfi otravy paracetamolem,
Cisticimi domacimi prostredky a Iéky na kasel a nachlazeni.

Identifikace toxinu

Presné urceni potencidlné intoxikujici latky, ¢as a pozité mnozstvi jsou kli¢ové inicidlni kroky. Je tfeba naléhat na
pFesnou identifikaci potencialni intoxikujici 1atky. Privezeni oball od Iékd, chemikalii, ¢asti hub ¢i rostlin
velmi usnadnuje lékarovo rozhodovani.

Opakované svizelnou se ukazuje snaha o uréeni mnozstvi pozité latky. V mnoha pfipadech zlstava nikdy
nezodpovézenou otazkou, leckdy v roviné, zdali k poziti viibec doslo. Typicka je v tomto sméru situace, kdy je
nalezeno batole s otevienou krabi¢kou 1ékd, pripadné s olizanymi tabletami v Ustech ¢i na ruce. Byly-li na misté
pritomny dalsi déti, méjme vzdy na paméti riziko poziti i u nich. Protoze ve vétsiné pripadl nejsme schopni urcit
pozité mnozstvi, je tfeba u kazdého jednotlivého ditéte pocitat s maximalni poZitou davkou.

Moznost intoxikace by méla byt zac¢lenéna i do diferenciadlné diagnostické rozvahy u nékterych akutnich stav{ jako
jsou kvantitativni nebo kvalitativni poruchy védomi, krece, iontové a metabolické dysbalance. Méme na paméti, ze
latky plsobici na autonomni nervovy systém mohou vyvoldvat obraz intoxikace se smisenymi klinickymi projevy.
Jsme-li presvédceni, Ze by se o intoxikaci mohlo jednat, a podafilo-li se ndm identifikovat latku, dalSim krokem je
rychlé ziskani zakladnich informaci o ni. Nej¢astéji vyuzivdme Toxikologické stredisko LF UK se svym 24-
hodinovym servisem, které mé k dispozici Sirokou databazi jak zdkladnich informaci o latkdch, tak nakumulovanych
klinickych zkuSenosti s jednotlivymi typy intoxikaci. Pro naslednou rozvahu jsou nepostradatelné i
farmakokinetické udaje. Informace o toxické, pripadné letalni davce, rychlosti resorpce z GIT a z obéhu mohou
velmi pomoci k vytvoreni pldnu ¢asového rozvrzeni a intenzity |é¢ebnych opatreni. Cennou inspiraci poskytuje i
databaze konkrétnich zaznamd jiz probéhlych otrav.

Symptomatologie intoxikaci

V rdmci nespecifickych priznakd intoxikaci vystupuje do popredi akutni porucha védomi, abnormalni chovani,
kieée/kéma, poruchy srdeéniho rytmu, $ok, respiraéni distress, profuzni zvraceni, prijem ¢&i
metabolicka acidéza.

V nékterych pripadech mohou intoxikace napodobovat typické klinické jednotky :

= non-ketotickd hypoglykémie — ethanol, v diferencidlni diagnostice zvazujeme poruchy B-oxidace mastnych
kyselin, glykogendzy;

= akutni jaterni selhani —» paracetamol, v diferencidlni diagnostice zvazujeme ostatni priciny akutni jaterni
insuficience;

= ketotickd hyperglykémie — aceton, theophyllin, v diferencidlni diagnostice zvazujeme diabetickou ketoacid6zu;

= porucha védomi/krece, horecka —» extdze, v diferencidlni diagnostice zvazujeme febrilni kfece, neuroinfekce;

= horecka, tachypnoe - salicylaty, v diferencidlni diagnostice zvazujeme pneumonii.

Klinicka symptomatologie pri intoxikacich

= Zapach:
= horké mandle - kyanid,
= acetonovy zapach - kyselina acetylsalicylova, methanol,
= Cesnekovy zapach — organofosfaty, arsen, fosfor,
= alkoholovy zapach - etanol, metanol,
= naftovy zdpach - keroseny.
= Kize:
= cyandza bez odpovédi na terapii kyslikem — nitrity, nitraty, fenacetin, benzokain,
= erytém - CO, kyanid, anticholinergika,
= suchd klze - anticholinergika,
= poceni » amfetaminy, LSD, barbituraty, kokain, organofosfaty,
= jkterus —» paracetamol, houby, Zelezo, fosfor.

= Krevni tlak:

= hypertenze -» sympatomimetika, amfetamin, organofosfaty,
= hypotenze — narkotika, sedativa, hypnotika, B-blokatory, blokatory Ca kandlu, tricyklickd antidepresiva
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(TCA).

Srdecni frekvence:

= bradykardie - digitalis, hypnotika, B-blokatory, blokdtory Ca kanalu,
= tachykardie -» sympatomimetika, amfetamin, TCA, syntophyllin, anticholinergika, kokain, alkohol.

= Arytmie:

= supraventrikuldrni tachykardie —» TCA, anticholinergika, syntophyllin,
= komorové ES/komorové tachykardie — digitalis, TCA, kokain,
= arytmie obecné — B-blokdtory, blokatory Ca kandlu, organofosfaty.

Sliznice:

= suché - anticholinergika,
= hypersalivace —» organofosfaty, karbamat,
= |éze - kyseliny, louhy.

= Respirace:

deprese - alkohol, narkotika, barbituraty, sedativa, hypnotika,
tachypnoe — salicylany, amfetamin, CO,

Kussmaulovo dychani — salicylany, methanol, ethylenglykol,
wheezing - organofosfaty,

pneumonie - uhlovodiky, keroseny,

edém plic » organofosfaty.

kfece —» TCA, kokain, fenothiaziny, amfetaminy, salicylany, organofosfaty,

miosa — narkotika, fenothiaziny, barbituraty, organofosfaty, houby (muskarinovy typ),

mydriasa — anticholinergika, sympatomimetika, kokain, TCA, LSD, methanol,

fascikulace — organofosfaty,

nystagmus - difenylhidantoin, barbiturdty, karbamazepin, ethanol,

delirium/psychosy — anticholinergika, sympatomimetika, alkohol, fenothiaziny, LSD, kokain, heroin, tézké
kovy,

kéma - alkoholy, anticholinergika, narkotika, sedativa, hypnotika, CO, salicylany, organofosfaty,

= slabost/paralyza - organofosfaty, karbamaty, tézké kovy.

= GIT:

= zvraceni/prljem- Zelezo, fosfor, téZké kovy, lithium, houby, organofosfaty.

Toxické syndromy - toxidromy

Anticholinergni syndrom:
» Parasympatolyticky — atropin, skopolamin, alkaloidy Belladony;

sucha kdze/suché sliznice;

zizen, dysfagie;

fixované dilatované zornice, neostré vidénf;
hypertenze;

erytém, scarlatiniformni exantém;

retence moce, polakisurie.

m Centralni - antihistaminika, TCA;

letargie, zmatenost, delirium, halucinace, ataxie;
respira¢ni selhani;

kardiovaskularni kolaps;

extrapyramiddlni pohyby.

Anticholinesterazovy syndrom:
» Muskarinovy — organofosfaty;

poceni, slzeni, slinéni;
miosa, neostré vidéni;
wheezing;

bradykardie, hypotenze;
zvraceni, prljem, tenezmy;
inkontinence modi.

= Nikotinovy
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fascikulace, zaskuby;

slabost pri¢né pruhované svaloviny;
respira¢ni selhani, cyandéza;

srde¢ni zastava.

» Sympaticka ganglia
= Tachykardie, hypertenze.
» Centralni
strach, neklid;
kfeCe, areflexie, ataxie, insomnie, kéma;

Cheyne - Stokesovo dychani;
respiracni/cirkula¢ni insuficience.

Cholinergni syndrom: — acetylcholin, muskarin, pilokarpin;

= stejné priznaky jako pfi anticholinesterdzovém muskarinovém a nikotinovém syndromu.
Extrapyramidalni syndrom: — chlorpromazin, haloperidol, tioridazin;

= dysfonie, dysfagie, rigidita, tremor;

= torticollis, opistotonus, trismus;

= okulogyricka krize.
Narkoticky syndrom: - opium a jeho derivéty, kodein;

deprese CNS, miosa, hyporeflexie;
hypoventilace, hypotenze;

edém plic;

oslabeni peristaltiky.

Sympatomimeticky syndrom: - amfetaminy, kofein, kokain, efedrin, aminophyllin;

excitace CNS, krece;

psychézy, halucinace;
hypertenze, tachykardie, arytmie;
mydridza;

hyperpyrexie, hyperreflexie.

Abstinenéni narkoticky syndrom: - vynechani narkotik, alkoholu, barbituratd, benzodiazepind a opioid(;

prdjem;

mydridza, tachykardie, hypertenze;
insomnie;

slinént;

svalové zaskuby;

neklid, halucinace;

slzeni, "husi" klze.

Laboratorni vysetreni

Vzdy je vhodné zajistit zaludecni obsah k eventuadlni identifikaci latky (zvraceni, zaludelni lavaz), vzorek
stolice pFi intoxikaci houbami. U rady 1ék{ je potom mozné stanoveni plazmatické hladiny, u drog i zachyt v
moci. Hodnota plazmatické hladiny a jeji dynamicky vyvoj je pro nékteré Iéky klicova pro rozhodnuti o zplsobu
&by (paracetamol, salicylaty, digoxin, theophyllin, olovo, barbituraty, karbamazepin, fenytoin).

Biochemie - krev

Pri prikazu methemoglobinemie myslime na otravu nitrity nebo nitraty. Priikaz anion gap pozitivni metabolické
aciddézy je Casto pfi otravé methanolem, ethanolem, ethylenglykolem, salicylany, INH, toluenem, Zelezem,
isopropylalkoholem, CO, kyanidy. ZvySeni osmotic gapu je charakteristické pro otravu methanolem, ethanolem,
ethylenglykolem, nebo isopropylalkoholem. Hypoglykémii nachdzime pri pfedavkovani insulinem nebo otravé
ethanolem, salicylany, izopropylalkoholem, INH, paracetamolem, p.o.antidiabetiky. Hyperglykémie je naopak
charakteristickd pro otravu salicylany, INH, zelezem nebo organofosfaty. Hypokalcémii nachazime pfri otravé
ethylenglykolem nebo methanolem.

Biochemie - moc¢

Krystaly oxaldtu v molovém sedimentu svédci pro otravu ethylenglykolem, ketonurii nachdzime pfi otravach
isopropylalkoholem, ethanolem nebo salicylany.
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Terapie

Terapie otrav v zasadé sestdva ze tfi zakladnich slozek. VSechny slozky jdou "ruku v ruce" a probihaji prakticky
soucasné. Je tfeba eliminovat noxu (vyplach Zaludku, whole bowel irrigation, podani aktivniho uhli), ev. podat
specifickda antidota a zajistit zdkladni Zivotni funkce pacienta.

Ve svétle (dajl evidence based medicine je tfeba mit na mysli, Ze vyrazné klesa uéinnost vyplachu Zaludku po
1 hodiné od poziti toxické latky, pricemz vétsina nemocnych prichazi do nemocnic¢ni péce az po > 3 hodinach od
poziti toxické latky. Jako nejucinnéjsi metoda eliminace vystupuje do popredi podani aktivniho uhli, davky se
rlzni od 0,5-2,5 g/kg pro dosi, Ize neomezené opakovat. Aktivni uhli je velmi vhodné i pro ambulantni podani, tj. v
prednemocnic¢ni péci.

Tim se dostavame k nemocnic¢ni péci. Vysokd klysmata a emetika jsou pri eliminaci toxickych latek povazovéna za
obsoletni a neldinna. Pri odstranovani skodlivin neabsorbovatelnych na aktivni uhli a latek depotnich,
retardovanych forem 1ék0 ¢i obsahu malych baterii, jez dité spolklo, je metodou volby celkova stfevni lavaz
(whole bowel irrigation). Provadi se velkymi objemy 25 ml/kg/hod. roztokd, které se neresorbuji, nevyvolavaji
prdjem a pouze stfevo vymyvaji. Podavaji se tak dlouho sondou zavedenou do Zaludku, az z intoxikované osoby
odchazi Cisty roztok. Jde o metodu pracnou, ale vysoce Ucinnou u rady latek, které se nevazou na aktivni uhli.

Toxikologicka vysetFeni ustupuji do pozadi a maji vyznam hlavné tam, kde se podavani antidot ridi hladinou
toxické latky v séru (napr. aplikace N-acetylcysteinu pri otravé paracetamolem). Jinak se pracuje s tzv. toxickymi
syndromy = toxidromy.

Nemocni, kteff jsou v hlubokém bezvédomi (GCS < 8 b.) a maji poruchy zdkladnich zivotnich funkci, maji byt
intubovani, ma byt zahajena UPV, ma byt zajistén vstup do krevniho obé&hu nebo kostni drfené. Podavédme infuze,
ev. antidota, pri nutnosti podpory obéhu poddvdme inokonstriktory (a-mimetika pri tézké intoxikaci barbituraty s
arterialni hypotenzi). A, Bez ohledu na aktualni stav zivotnich funkci patfi do resuscitacni pé¢e nemocni,
kteri pozili ethylenglykol, organicka rozpoustédla (napf. trichlortoluen ¢i tetrachlortoulen) a
tricyklicka antidepresiva.

Stabilizace vitalnich funkci

Rychlé zhodnoceni vitdlnich funkci a jejich stabilizace musi predchazet diagnostice a specifické 1é¢bé otravy.

= Jde zejména o zabezpeceni dychacich cest (prlichodnost, asistovana nebo fizend ventilace) a cirkulace
vSeobecné zndmymi opatrenimi kardiopulmondlni resuscitace.

= Mimoradné dilezité je zhodnotit stupen poruchy védomi, priibézné ho sledovat a zaznamenavat pomoci
Glasgow coma scale. Dité v bezvédomi nebo s kifec¢emi zasluhuje zvysenou pozornost, nebot porucha védomi
mUze vést k hypoventilaci a respira¢nimu selhani. Rizikem je téZ aspirace pfi opakovaném zvraceni.

= Zabezpeclime i.v. vstup, pfi nemoznosti zavedeni nitrozilniho katetru dnes preferujeme vstup do kostni diené.
Zajistime dostatec¢nou oxygenaci podavanim kysliku nebo intubaci a UPV.

= Rychlym testem z kapildrni krve vylouc¢ime hypoglykémii a poruchy v rémci acidobazické rovnovahy.

= Lécebné ddle reSime krece, hypotenzi, korekci iontové dysbalance, pecujeme o stabilni télesnou teplotu.

= Dle typu otravy mUze byt terapeuticky zasadni iprava poruch srdeé¢niho rytmu - nejprve je nutno vyloucit
sekundarni priciny dysrytmii (iontové dysbalance, obé&hové selhdvani, hypoxii, hyperkapnii). VétSina téchto
dysrytmii neni zdvazna a mé u déti prechodny charakter, je proto tfeba varovat pred undhlenou aplikaci
antiarytmik. Na druhé strané nékteré intoxikace jsou prfimo povéstné svoji hrozbou malignich dysrytmii
(TCA, digoxin, kokain, antiarytmika, antihistaminika). Zde je nutno s timto rizikem pocitat a adekvatné na néj
reagovat.

Vyplach zaludku

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vyplach Zaludku.

Vyplach provadime u pacienta bud' ve stabilizované poloze na boku, nebo vsedé. Pacientovi zavedeme silny katetr
do zaludku (sonda by méla byt zavedena priblizné do vzdalenosti shodné se vzdalenosti mezi kofenem nosu a
processus xiphoides) a po zavedeni obvykle ze sondy vytékda zaludecni obsah. Vlastni vyplach provadime aplikaci
fyziologického roztoku: 200-300 ml u dospélého a 10 ml/kg u déti pro dosi ohfatého na télesnou teplotu

(nemusi byt sterilni). Obsah nasledné aspirujeme zpét ("cistou" vodu nepouzivdme pro riziko hyponatremie).
Antidota
L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Antidota.

Antidota tvori skupinu latek vézicich se na noxu, inaktivuji ji nebo rusi jeji toxicky ucinek. Existuji jen pro nékteré
noxy a maji specificky ucinek.

Eliminace

Metody mimotélni eliminace a latky, u nichz maji nejvétsi ucinek
Hemodialyza salicylaty, aceton, anilin, barbituraty, alkoholy, sulfonamidy, toluen
Hemoperfuze barbiturdty, chlorpromazin, cyklickd antidepresiva, paracetamol, theophyllin

Forsirovana diuréza|barbituraty, tézké kovy, benzodiazepiny, paracetamol, hydantoinaty
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Hemodialyza

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Intoxikace alkoholem ¢ Intoxikace metanolem ¢ Intoxikace metylalkoholem

Intoxikace antidepresivy ¢ Intoxikace benzodiazepiny ¢ Intoxikace morfinem

Intoxikace paracetamolem ¢ Intoxikace lokalnimi anestetiky ¢ Intoxikace xenobiotiky

Intoxikace kyanovodikem a kyanidy ¢ Intoxikace chloroformem

Intoxikace nitroslouceninami ¢ Intoxikace organickymi rozpoustédly ¢ Intoxikace pesticidy

Intoxikace olovem a jeho slouc¢eninami ¢ Intoxikace oxidem uhelnatym ¢ Intoxikace rtuti a jejimi slou¢eninami
* Intoxikace tézkymi kovy

Intoxikace |éky (pediatrie)

= Antidota pfi intoxikacich

Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: /ntoxikace.
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