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Informační zdroje v toxikologii

• TOXNET (Toxicology Data Network)
http://toxneet�nelm�neih�gov

– Volneě tpřístutpneý databázový systém
– Ineformace z oblast toxikologie, tpracovneího lékařství…
– Databáze souhrneneých toxikologických ineformací:

• HSDB - Hazardous Substaneces Data Banek
• CCRIS - Chemical Carcineogeneesis Research Ineformatone System
• GENETOX - Geneetc Toxicology Data Banek
• IRIS - Inetegrated Risk Ineformatone System
• ITER - Ineterneatoneal Toxicity Estmates for Risk 
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• Toxikologické informační středisko
– Klineika tpracovneího lékařství VFN, Na Bojišt 1 Praha
– 224 919 293, 224 915 402
– http://vfne�lf1�cunei�cz/ts/

• Toxinologické centrum při otravě živočišnými toxiny
– Toxikologická laboratoř VFN, Ke Karlovu 2, Praha
– 244 962 244, 602 280 184
– http://www�kardioaneestezie�cz/Klineika/Toxineologie�htl

• Otravy houbami,rostlinami a rostlinnými drogami
– Toxikologická laboratoř VFN, Ke Karlovu 2, Praha
– 224 911 267, 602 874 319, 777 261 047

http://vfn.lf1.cuni.cz/tis/
http://www.kardioanestezie.cz/Klinika/Toxinologie.htl


• Nejčastější tpříčinea neetraumatckých kómat
• 80% inetoxikací ztpůsobeneo léky
• Nemocneičneí mortalita <1%
• Inetoxikačneí trauma: tporucha vědomí, šok, 

astpirace, hytpovolémie, tpozičneí trauma, 
hytpotermie, myoreneálneí synedrom…



• Inecidenece:
– Suicidiálneí úmysly 95%
– Náhodneé otravy (dět) 3%
– Pracovneí úraz 2%

• Cesty vstutpu:
– Perorálneě
– Perkutáneneě
– Inehalačneě
– Pareneterálneě

• Faktory určující tprogneózu:
– Mneožství a druh otravneé látka
– Ztpůsob a doba tproneikneut do organeizmu
– Distribučneí objem a T1/2 elimineace
– Včasneé určeneí dg� a zahájeneí teratpie



Vyšetření

• Aneamneéza:
– Zajištěneí látky, obalů, blistrů, zbytků jídla, rostliney, 

živočicha, UN kód HAZMAT…
– Určeneí mneožství látky
– Ztpůsob inetoxikace
– Čas inetoxikace
– Kombineace látek
– Předchorobí (reneálneí, hetpatálneí tporuchy, 

tpsychiatrická dg…)



Vyšetření

• Klineické vyšetřeneí:
– Zhodneoceneí a zajištěneí vitálneích fcí dle algoritmu ABCD (drugs 

aned anetdotes, deconetamineatone)E (evakuace)

– Celkové fyzikálneí vyšetřeneí (od hlavy až k tpatě)
• tpřidruženeá tporaneěneí, otlaky, vstutpy, tpotřísneěneí oděvu
• Tetplota, vědomí, krevneí tlak, akce srdečneí, venetlace, zorneice, 

tperistaltka, tpoceneí
                        

                              Toxidrom



Toxidromy

• Synedrom vyvolaneý tpůsobeneím toxické látky
– Cholineergneí 
– Anetcholineergneí 
– Sedatvneí/hytpneotcký
– Otpioidneí
– Symtpatomimetcký
– Halucineogeneneí



Cholinergní syndrom

• Zmateneost, tporuchy vědomí, svalová slabost, 
slinění, slzeneí, pocení, inekonetneenece moči i 
stolice, zvraceneí, bronchospasmus, mioza, 
tporuchy srdečneí akce, tpotpř� tplicneí edém a 
svalové křeče

• Organeofosfáty, karbamáty, fysostgmine houby



Antcholinergní syndrom

• Tachykardie, zvýšená teplota, suchá, zarudlá 
kůže, mydriáza, svalové záškuby a retenece 
moči

• Atrotpine, scotpolamine, anethistamineika, 
anettparkinesoneika, anetdetpresiva, 
anettpsychotka, stpasmolytka, svalová 
relaxanes, rulík, durmane, lilek



Sedatvní/hypnotcký syndrom

• Ataxie, rozmazaneé viděneí, ditplotpie, neystagmus, 
delirium, tporucha vědomí, dysestezie, 
tparestezie, setřelá řeč

• Alkohol, BZD, barbituráty, anetkonevulziva, 
GABA, otpiáty, TCA, anettpsychotka



Opioidní syndrom

• Zneámá triáda porucha vědomí, mioza, 
respirační útlum (↓frekvenece↑Vt)� 
Bradykardie, hytpoteneze, hytpotermie, šok, 
kóma, tplicneí edém� 

• Otpiáty



Sympatomimetcký syndrom

• Tachykardie, hypertenze, hypertermie, 
tpoceneí, hytperrefexie, rozšířeneí zorneic, třes, 
křeče

• AIM, CMP, tplicneí edém, rabdomyolýza 

• Amfetamine, metamfetamine, kokaine, efedrine, 
kofeine, theofyline



Halucinogenní syndrom

• Desorienetace, halucineace, zvýšeneá tperistaltka, 
tpaneické stavy, tachykardie, tachytpneoe, 
hytperteneze, křeče

• Kokaine, amfetamine, fenecyklidine, THC…



Toxidrom TK HR RR TT Zornice Perist. Pocení

Anticholinergní ~ ↑ ~ ↑ ↑ ↓ ↓

Cholinergní ~ ~ ~ ~ ~ ↑ ↑

Opioidní ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

Sympatomimet. ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Sedativní ↓ ↓ ↓ ↓ ~ ↓ ↓

TK krevneí tlak
HR srdečneí frekvenece
RR dechová frekvenece
TT tetplota těla



Novák I�:Inetoxikace u dět� Pediatrie tpro tpraxi 2001;6:34-36



Terapie: přednemocniční péče

CAVE:

• Astpirace
• Trauma
• Pozičneí trauma
• Protrahovaneá tkáňová hytpoxie
• Hytpotermie



Terapie: přednemocniční péče

• Symtomatcká, antdota výjimečneě (Naloxone, Atrotpine, 
Aneexate, Carbosorb, Cyaneokit)

• Stabilizace oběhu (volumoteratpie, katecholaminey) a ventlace 
(nee jene O2 maskou, dostatečneý Vt) často vede k útpravě 
vědomí

• Hypotermie (alkohol, barbituráty…), TT 32 st C, CAVE 
„rozcházeneí“ inetoxikace

• Energetcké vyčerpání - ↑glukagone, katecholaminey,↓inezulíne = 
utlizace Glu v CNS� Neléčeneá hytpoglykémie – křeče, 
ireverzibilneí tpoškozeneí



Terapie: nemocniční péče

• Každá inetoxikace je 
inedikovánea k hostpitalizaci
– Každý je tpotenecioneálneě 

ohroženeý selháneím 
vitálneích funekcí

– Dyneamika rozvoje 
tpatofyziologických změne a 
tm i zhoršeneí stavu může 
být velmi rychlá

Indikační kritéria pro přijetí na JIP/ARO

GCS<12, chybí reakce na slovní podněty

nutnost zajištění dýchacích cest

křeče

respirační insuficinece PaCO2>6 kPa a/nebo 
PaO2< 8 kPa

srdeční arytmie, jiný než sinusový rytmus, AV 
blokáda II-III st., QRS>0,12s (u TCA i sinusová 
tachykardie > 110/min nebo QRS > 0,1s

sTK < 90 Torr po volumosubstituci

výkyvy tělesné teploty

rozvrat vnitřního prostředí

tentamen suicidii



Laboratorní a zobrazovací vyšetření

• KO, gly, U, Kr, JT, ionety, laktát, myoglobine
• Acidobazická rovneováha

– Metabolická acidóza: methaneol, ethyléneglykol, salicyláty, biguaneidy, 
tpretparáty železa, kyaneidy, těžká otrava CO

• Osmolalita
– Rozdíl mezi stpočítaneou a měřeneou hodneotou: methaneol, alkohol, 

ethyléneglykol

• RTG S+P, CT mozku
• EKG

• Odběr materiálu k vyšetřeneí: moč (>50 ml), žaludečneí obsah 
(>50 ml), krev (15 ml)



Terapie: nemocniční péče

• Podtpůrneá teratpie
• Zabráneěneí dalšího vstřebáváneí
• Urychleneí elimineace 
• Stpecifcká anetdota



Terapie: nemocniční péče
Podpůrná terapie

• Zajištěneí a ochranea dýchacích cest
• Podtpora neebo neáhrada venetlace
• Dotplneěneí objemu inetravaskulárneí tekutney, tpřítpadneě 

katecholaminey
• Zajištěneí elektrolytové a vodneí rovneováhy
• Korekce acidobazických tporuch
• Teratpie tporuch rytmu
• Léčba křečí
• Zajištěneí otptmálneí tělesneé tetploty
• Kvalitneí ošetřovatelská tpéče



Terapie: nemocniční péče
Zabránění dalšího vstřebávání

• Výtplach žaludku
• Ineaktvace jedu v žaludku
• Navozeneí tprůjmu
• Navozeneí zvraceneí
• Vyneeseneí ze zamořeneého tprostředí, sejmut 

tpotřísneěneého oděvu, dekonetamineace



Terapie: nemocniční péče
Zabránění dalšího vstřebávání

• Výtplach žaludku
– Do 1 hodiney od tpožit (výjimka bezoár léků, 

retardovaneé formy, stáza žaludečneího obsahu)
– KI: deriváty uhlovodíků (OTI), letptavé látky, tpěneivé 

látky, arytmie, ztráta ochraneneých larynegeálneích 
refexů (OTI), neekonetrolovatelneé křeče

– Bilanece vytplachovaneé tekutney



Terapie: nemocniční péče
Zabránění dalšího vstřebávání

• Navozeneí zvraceneí
– Maximálneě tpolovinea žaludečneího obsahu
– Emetka neetpříneosneá
– Potpíjeneí slaneého roztoku
– KI: ztráta larynegeálneích ochraneneých refexů, 

tporucha vědomí, tpoletptáneí trávicí trubice, 
inetoxikace keroseney, tpěneivými látkami, anetemetky



Terapie: nemocniční péče
Zabránění dalšího vstřebávání

• Ineaktvace jedu v žaludku
– Carbosorb

•  Nejúčineneější 
neestpecifcký adsorbenet 
(3000 m2/g)

• Co neejčasneější tpodáneí, i 
tpřed výtplachem žaludku

• Gastroinetestneálneí dialýza
• 0,5-2,5g/kg, otpakovaneě 

à 4 hodiney

Dobrá adsorpce Špatná adsorpce

TCA kyselina boritá

antidepresiva methylalkohol

fenobarbital ethylalkohol

theofylin ethylenglykol

karbamazepin uhlovodíky (keroseny)

amfetamin Li, Fe

diazepam kyseliny

ASA zásady

kodein

digoxin

strychnin

morfin



Terapie: nemocniční péče 
Urychlení eliminace

• Podtpora elimineace již vstřebaneé toxické látky, 
toxických metabolitů

– Urychleneí fyziologických tprocesů (forsírovaneá diuréza)

– Extrakortporálneí elimineace

• Inedikováneo u velmi závažneých otrav, kdy lze:
– Odstraneit signeifkanetneí mneožství jedu
– Očekávat výrazneé klineické zletpšeneí
– Zabráneit tpoškozeneí tparenechymových orgáneů



Terapie: nemocniční péče 
Urychlení eliminace

• Mimotělneí elimineačneí metody
– Látky s dobrou difúzí neebo adsortpcí
– Selháváneí ledvine, refrakterneí tporuchy acidobazické rovneováhy

– Nejčastěji inetermitenetneí hemodialýza, hemotperfuze
– CVVH: ↑ molekulárneí hmotneost látky, rebouned feneoméne u 

lithia (inetracelulárneě), rabdomyolýza
– Plazmaferéza: výjimečneě, látky s ↑ vazbou nea bílkoviney (Ca 

blokátory)



Terapie: nemocniční péče 
Urychlení eliminace

Hemodialýza Hemoperfúze Forsírovaná diuréza

salicyláty barbituráty barbituráty

aceton chlorpromazin těžké kovy

anilin TCA benzodiazepiny

barbituráty paracetamol paracetamol

alkoholy teofylin hydantoináty

sulfonamidy

toulen



Terapie: nemocniční péče 
Specifcká antdota

• Anetdotum zmírňuje neástutp, závažneost, trváneí 
toxického účineku
– Nestpecifcká: do žaludku, zabraňují vstřebáváneí, neeutralizují, 

vážou toxiney
– Stpecifcká: látky již vstřebaneé, různeé mechaneismy účineku

• Podáneí stpecifckého anetdota nea tpodkladě 
toxikologické diagneózy

• Velmi závažneé inetoxikace – tpodat i bez laboratorneího 
tpotvrzeneí (kyaneidy, organeofosfáty)



Terapie: nemocniční péče 
Specifcká antdota

• Chemická vazba (chelačneí látky): deferoxamine, EDTA

• Kompettvní antagonismus nea recetptorech: fumazeneil, nealoxone

• Imunologický mechanismus: anetséra, Digitalis-Anetdot

• Ovlivnění metabolické cesty: ethylalkohol, N-acetylcysteine

• Substtuce látek, které jsou inetoxikací sneíženey: ČZP, 
Prothromtplex, glukóza

• Vytěsnění inaktvovaného enzymu z vazby nea jed: oximy



Terapie: nemocniční péče 
Specifcká antdota

Toxin Antidotum

anticholinergika fyzostigmin

karbamáty Atropin

organofosfáty Atropin, oximy

Těžké kovy Dimaval, EDTA

železo desferoxamin

kyanidy natrium thiosulfát, Cyanokit

betablokátory betamimetika, glukagon

Ca blokátory kalcium, glukagon

sulfonylurea glukóza, Sandostatin

benzodiazepiny flumazenil

opiáty, opioidy naloxon

ethylenglykol, methanol etanol, Fomepizol

paracetamol N-acetylcystein

kumariny, warfarin vitamín K, Prothromplex, ČZP

Amanita phalloides N-acetylcystein, Legalon



Děkuji za pozornost


	Snímek 1
	Informační zdroje v toxikologii
	Snímek 3
	Snímek 4
	Informační střediska 7/24
	Snímek 6
	Snímek 7
	Vyšetření
	Vyšetření
	Toxidromy
	Cholinergní syndrom
	Anticholinergní syndrom
	Sedativní/hypnotický syndrom
	Opioidní syndrom
	Sympatomimetický syndrom
	Halucinogenní syndrom
	Snímek 17
	Snímek 18
	Terapie: přednemocniční péče
	Terapie: přednemocniční péče
	Terapie: nemocniční péče
	Laboratorní a zobrazovací vyšetření
	Terapie: nemocniční péče
	Terapie: nemocniční péče Podpůrná terapie
	Terapie: nemocniční péče Zabránění dalšího vstřebávání
	Terapie: nemocniční péče Zabránění dalšího vstřebávání
	Terapie: nemocniční péče Zabránění dalšího vstřebávání
	Terapie: nemocniční péče Zabránění dalšího vstřebávání
	Terapie: nemocniční péče Urychlení eliminace
	Terapie: nemocniční péče Urychlení eliminace
	Terapie: nemocniční péče Urychlení eliminace
	Terapie: nemocniční péče Specifická antidota
	Terapie: nemocniční péče Specifická antidota
	Terapie: nemocniční péče Specifická antidota
	Děkuji za pozornost

