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Rozdéleni

* Sebevrazedné (95 %)
* Nahodné (déti, primys| a zemédélstvi)
* Nenahodné

— drogy — adolescenti a mladi dospéli

— zZneuzivani déti

— jatrogenni (zejména u senioru)

— vrazdy




Cesta vstupu

peroralni cestou (95 %)
perkutanni cestou (2 %)
inhalaéni cestou (2 %)
parenteralni cestou (1 %)




Vysetreni

Na otravu myslet vzdy pfi nahlem
nejasném zhorseni stavu z plného
zdravi

Anamnéza

Klinicke vysetfeni
Laboratorni vysetfeni
Kde hospitalizovat ?



Klinicke vysetreni

Zakladni zivotni funkce

Celkové vysetfeni v¢. télesné teploty
Pridruzena poranéni, tlakove nekrozy
Opakované zZilni punkce

Stav rohovek

Potfisnéni odévu
Indurace svalu



Indikace k prijeti na PIM

Chybi reakce na slovni podnéty

Nutnost zajistit dychaci cesty

KfecCe

pCO, nad 6 kPa, pO, pod 8 kPa

Jiny nez sinus. rytmus

Sinusova tachykardie nad 110/min (TCA)
STK pod 90 torr po doplnéni objemu



Indikace k prijeti na PIM

° Predpoklad zavazne otravy:

* Otravy s latenci
— Sallicylaty
— Paracetamol
— TCA
— Lithium
— Metylalkohol
— Armanita phalloides



Terapie — obecne aspekty
= Ctvero opatreni

* Podpurna terapie

* Zabranéni dalsiho vstrebani jedu
* Urychleni eliminace jedu

* Specificka antidota



Podpurna terapie

* Péce o akutne intoxikovane sestava
predevsim z podpurnych opatfeni
spoleénych pro vsechny kriticke stavy.

* Aktivni opatfeni k urychleni eliminace
jedu jsou doporucovana jen ve
vyjimecnych pfipadech.



Podpurna terapie

Zaijisténi a ochrana DC

Podpora nebo nahrada ventilace
Doplnéni objemu intravaskularni tekutiny
Zajisteni elektrolytove a vodni rovnovahy
Korekce ABR

Prilezitostné — inotropni a vazoaktivni substance
Terapie poruch rytmu

Zavedeni zaludecni sondy

Lécba kieci

Zajisteni optimalni télesnée teploty
Osetrovatelska péce



Antidota - priklady

Anticholinergika
Benzodiazepiny
Digoxin
Etylenglykol
Metanol
Opioidy

Oxid uhlenaty
PAD
Paracetamol
Vipera berus

fyzostigmin
flumazenil
digitalis-antidot
etanol, fomepizol
etanol, fornepizol
naloxon

kyslik, ev. HBO
glukoza
N-acetylcystein
Antitoxinum vipericum



TCA

* V CR — amitriptylin, ale i klomipramin,
imipramin, nortriptylin, prothiaden
* Patfi mezi nejzavaznejsi — potencialni
letalni kardiovaskularni a neurologicke
ucinky:
— Utlum CNS + CAS, pfipadné kreée; respir.
insifucience vyzaduijici intubaci...

— Sinus. tachykardie, prodlouzeni QRS, QTc,

PQ, komor. tachykardie, KES, AVB, RBBB,
hypotenze

— Déti — arytmie a hypotenze méné casto,
ale jsou na TCA citlivejsi



TCA - terapie

LD & 4

* | pozdéjsi vyplach zaludku + uhli

- Lehka alkalizace (NaHCO, 1-2 mmol/kg —

do zuzeni QRS nebo pH 7,55;
hyperventilace)

* Objemova nahrada pfi hypotenzi, ale
¢asto nutné vazopresory

* Lidokain nebo trimekain pfi komor. arytm.

* Konvulze — diazepam, fenobarbital, v
refrakternich pfipadech fenytoin



TCA - diskutovana terapie

* Fyzostigmin pfi vystupfiovanych ACh
pfiznacich. Ale zvysSuije riziko kreci a
asystolie

* HP u komat (?) * HP a HD jsou neucinné
(vysoka rozpustnost v tucich a vazba na
bilkoviny)

* Experimentalné:

— glukagon
— monoklonalni PL proti TCA



Lithium

» Uzky terapeuticky index a vysoka toxicita
* V CR stale jesté u cca 2000 pac. k lé&bé
bipolarnich afektivnich poruch

* Zvraceni, apatie, zmatenost, koma, tres,
zachvaty kiedi, prodlouzeni QT, diab.
insipidus, dehydratace, MODS

* Deficit vody, Na, porucha renalnich funkci
- 1 eliminace Li

* Riziko — zejména retardované preparaty



Lithium - terapie

* Vyplach zaludku i pozdni

* Projimadia, vyplach stfeva

* Aktivni uhli nema vyznam

* Podpurna lécba, elektrolyty, tekutiny

* HD - i opakovana, alternativné CRRT:
— pfi hlad. > 2 (4) mmol/l
— po poziti velkych davek
— symptomaticti pacienti
— pac. s renalni insuficienci



Paracetamol

Nejcastéjsi otrava — v USA — Casté Tx jater

Po poziti se rychle vstfebava — do 1 hod. je
maximalni plazm. hladina

Latence hepatotoxicity — 12-36 hod.

Neni ztrata vedomi

Bledy, zpoceny, bolesti v epigastriu, nauzea

Za nekolik d. — postupné znamky selh. jater

Toxic. d. 150 mg/kg nebo 7,5-10 g, u déti 200 mg/kg
Alkoholici, indukce CYP,,,, malnutrice — 4-6 g

Krivka toxickych hladin (200 mg/l v prvnich 4 h)



Paracetamol - terapie

Vyplach Zaludku a uhli — nejlépe do 1 hod.
N-Acetylcystein 150 mg/kg inicialné i.v.,
nasledovana 150 mg/kg v dalsich 20 hod.

V USA - 140 mg/kg, pak 70 mg/kg a 4 hod. v
17 davkach, tedy 3 dny — p.o. nebo i.v. Event.
pfidat antiemetika

Nejuc. do 8 hod., Ize i do 24 hod.
Event. HP ¢i HD pfi poc€. hladiné > 1000 mg/I



Etylenglykol

Potenc. toxic. d. - 0,2 ml/kg, minim. LD 1,4-1,6
mi/kg, tedy cca 100 ml u dospéléeho

Vyznamna toxicita — sér. hladina > 500 mg/I.

1. faze - podobneé intoxikaci alkoholem,f an gap,
MAC, krystalurie, hypokalcemie, ev. edém mozku

2. faze — myokard. dysfunkce, edém plic
3. faze — AKI
U prezivsich — pozdni neurol. poruchy



Etylenglykol - terapie

Odsati a vyplach zaludku, uhli

Etanol nebo fornepizol (4-metylpyrazolon)
Fomepizol — nenavozuje opilost, nevyzaduje
monitorovani hladiny. Davkovani — 15 mg/kg i.v.
nasledov. bolusy 10 mg/kg a 10 hod.

Alkalizace

HD — muze probihat soucasné s f. Indikace:
— sér. hladina > 500 mg/I

— poziti letalni davky

— refrakterni MAC

— projevy organového postizeni

B1, B6, kyselina listova



Metanol

Formaldehyd a kys. mravenci

Latence 12-36 hod

Tézka MAC s Kussmaulovym dychanim
Akutni papilitida optického n.

Poskoz. BG, pankreatu

Odsati a vyplach Zzaludku

Alkalizace

Etanol nebo fomepizol

Casna HD, zdvojnasobit etanol

B1, B6, kyselina listova (urychluje pfeménu
soli kyseliny mravenci)



Ad fomepizol

Neni-li AKI, je clearance etylenglykolu rychla,
neni tudiz nutné fomepizol podavat diouho.

Metanol ma dlouhy eliminacni polo¢as — neni-li
HD, je nutno podavat f. déle.

Obdrzi-li pac. fornepizol u otravy EG pred
nastupem signif. acidézy, nemusi byt nutna HD.

Totéz u vybranych pac. intoxikovanych
metanolem, u nichZ nejsou znamky
neurologického nebo ocniho poskozeni nebo
tézka acidoza.

Je-li HD, pak kompenzovat eliminaci f. davkou
1 mg/kg/n.

F. je antidotem 1. volby u EG a M intox. 1cMm 2005



Oxid uhelnaty

Afinita CO k Hb — 240x vysSi
Tkanova hypoxemie (napf. AIM) - MAC

10-30 % COHDb - bolesti hlavy, zavraté, nauzea-
Zvrac.

> 50 % COHb - koma, krece, KV kolaps, smrt
100 % O, - polocas COHb 40-90 min.

HBO - polo¢as COHb 15-30 min.

3 sezeni HBO/24 hod. snizuji vyskyt pozdnich
neuropsychickych nasledku

Weaver et al. Am J Resp Crit Care Med 2007



Nejcastéji uzivane drogy na svete

* Konopi 150 mil osob
* Amfetaminy 38 mil osob
* Opioidy 15 mil osob

* Kokain 13 mil osob



Excitacni drogy

Amfetaminy a kokain jsou stimulancia, ktera
pusobi na centralnich monoaminergnich
neuronech a produkuji akutni
psychomotorickou aktivaci a dlouhotrvajici
zmeny chovani véetneé navykoveho chovani

a psychoz.



_Excitované delirium"”

Zmatenost
Neklid
Hypertenze
Tachykardie
Arytmie

KrecCe
Hypertermie
Rabdomyolyza
MAC

Zastava dechu
Nahla smrt



Amfetaminy

* Met-amfetamin (,crank®, ,ice*); MDMA
-metylen-dioxy-metamfetamin (,ecstasy®);
MDA — metylen-dioxy-amfetamin; PEA —
phenyl-etyl-amin; amfetamin

* Stimulace CNS, periferni uvolnéni KA a
inhibice jejich zpétného vychytavani nebo
inhibice MAO.

* Smrt mUzZe nastat z hypertermie, arytmii,
status epilepticus, nitrolebniho krvaceni,
fulminantniho selhani jater, aspir. pneum.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Ecstacy_monogram.jpg

Extaze - prevalence v EU - 2006
ve véku 15-34 let




Amfetaminy - terapie

Podpurna |é¢ba vE. ev. UPV

Hypertenze — fentolamin, nitroprusid,
dihydralazin, NTGI - vazodilatancia

Tachyarytmie — esmolol, propranolol

Agitace — butyrofenony (haloperidol), BDZ,
fenothiaziny

Hypertermie — aktivni chlazeni. Dantrolen je
diskutabilni — NU vé&. hepatotox.

HD a HP - neudinné



Lipidové emulze jako antidotum

Slibné pfi otravach vysoce lipofilnimi latkami s
rychlou KV nebo CNS toxicitou

Nejvice dukazu — intox. LA na zvifecich
modelech

l.v. lipidy — dobry bezpecnostni profil, levne,
bézné skladovatelné, 2 roky exspirace

Intoxikace LA, TCA, Ca blokatory, § blokatory



Ustknuti zmiji obecnou

Vipera berus — jediny volné Zijici jedovaty
had v CR

Svétlejsi partie lesu, kamenité, skalnaté,
porostlé i vyprahlé terény

Louky v okoli vodnich ploch, okraje bazin a
slatin

Hojngjsi je v podhorskych a horskych
oblastech



Ustknuti zmiji obecnou

* Desitky az stovky kousnuti roCne
* 60 % lokalni az lehka reakce

* 25 % stfedni reakce se zvracenim, prajmy,
hypotenzi

* 15 % tézka reakce se sokem nebo
angioneurotickym edemem

* Toxiny (enzymy) cirkulacni vazodilatacni,
hermoraginy, minimum latek cytotoxickych a
ovliviujicich koagulaci



Ustknuti zmiji obecnou - terapie

* Znehybnéni pacienta a postizeneé koncetiny
* Ne: rozrezavani, vysavani rany, zaskrceni !
* Kortikosteroidy
* Symptomaticka |lécba, pfipadna terapie
alergické reakce ¢i anafylaktického Soku
* Specificka imunoterapie — antisérum — indik.:
— Refrakterni hypotenze
— Zavazné priznaky CNS a GIT
— Leu > 20, MAC, ekg zmény, 1 CK, koagulopatie
— Extenzivni otok, zvlasté hemoragicky

b &0 & 4



Ustknuti zmiji obecnou - terapie

* Specificka imunoterapie — KI:
— Lehka a stfedni intoxikace
— Intoxikace v prednemocnicni peci
— Alergicka anamneéza
* Séra:
— Antitoxinum vipericum — kofiské — dovoz do CR

— Viperatab (USA) — ovéi Fab, zatim neni v CR
dostupné

* Podani:
— premedikace antihistaminikem a kortikoidem

— i.d. test neni doporucovan
— i.v. infuze 30-45 min



Posledni slovo



Posledni slovo

Zakon Borgiu



Posledni slovo

Zakon Borgiu

.Pouziti dvou smrtelnych jedu je
jistéjsi nez pouziti jednoho.”



Posledni slovo

Zakon Borgiu

.Pouziti dvou smrtelnych jedu je
jistéjsi nez pouziti jednoho.”

Caesare Borgia



