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Pacient 1




Pribéh 1. pacienta

Utery 4. zafi 2012
Zena 55 let, rozvoj bezvédomi po nespecifickych
symptomech

CT mozku - ,masivni difuzni SAK, edém mozku, na CTA
Jen okrajova intrakranialni napin a. vertebralis I. dx.,
ostatni tri tepny se stop pod bazi lebni*

Indikovan preklad ad ARK FN Ostrava k diagnostice
smrti mozku

Labor.- excesivni MAC, osmolarni a aniontové okno

Pro silné podezreni na intoxikaci toxickym alkoholem
indikovana toxikologie — negativni, véetné metanolu

Proveden odbér organu - ledviny, chlopné



Pacient 2




Pribéh 2. pacienta

Stfeda 5. zafi 2012
Muz 59 let, cca 3 dny nespecifické symptomy

Pfivezen RZP na halu UP v misté bydlisté, indikovano CT,
béhem néj zastava obéhu, efektivni KPR

CT - bez znamek ischemickych, urazovych Ci
hemoragickych zmén, difuzni otok mozku

Labor.- excesivni MAC, osmolarni a aniontové okno
Toxikologie negativni véetneé metanolu

Rozvoj klinickych znamek areflexie nad C1

Indikovan preklad ad ARK FN Ostrava k dg smrti mozku
Proveden odbér ledvin k transplantaci

Béhem odbéru organu - propuknuti ,metanolové aféry”

- inform. TC o susp. intoxikaci metanolem u pacientu 1 a 2



Pacienti 1 a 2

Post mortem prokazan ve stopovych mnozstvich
metanol a jeho derivaty (formaldehyd, kyselina
mravenci) v tkanich obou zemfelych



Pacient 3




Pribéh 3. pacienta

Ctvrtek 6. zati 2012
Zena 46 let

1 den nespecifické pfiznaky, poté bezvédomi - transfer
na ARO nemocnice v misté bydlisté

Labor. - tézka MAC, osmolarni a aniontové okno

Metanol 1,75 %o

Zahajena eliminace, po ukonceni metanol 0

Klinicky obraz areflexniho komatu

CT -, maligni edém mozku se sekundarnim krvacenim
do bazalnich ganglii s prevahou vpravo®

Indikovan transfer na ARK FNO k dg smrti mozku

Proveden odbér ledvin



Alcohol

rate-limiting stFl Methanol :> High osmolar gap

:: Formaldehyde

Formic acid

Aldehyde

j) dehydrogenase

High anion gap acidosis

Folate and end organ toxicity
Carbon dioxide and water



Rozdéleni intoxikaci

* Sebevrazedné (95 %)
* Nahodné (déti, prumysl a zemédélstvi)
* Nenahodne

— drogy — adolescenti a mladi dospéli

— zZneuzivani déti

— jatrogenni (zejména u senioru)
— vrazdy



Sebevrazedné otravy

95% otrav v dospélosti

sebeposkozeni nejcastéji demonstracniho
charakteru

méené casto skutecné pokusy (TS)
v anamnéze vetsinou iz drivejsi pokusy
prumérny vék okolo 25 let

nejcastéji poziti Iéku — benzodiazepiny,
paracetamol, ASA, antidepresiva



Nahodne otravy

* vétsinou otravy déti ve véku 1-5 let

poziti |1ékd, domacich chemikalii, kosmetickych
pfipravku

* nahodné otravy v prumyslu a zemédélstvi

pfi praci v prostredi s vysokymi koncentracemi
toxinu, zamény jedu za napoj

otravy oxidem uhelnatym, pfi poZzarech v
uzavieneém prostoru — soucasne s
popaleninami



Pfibéh zameény jedu za napoj

Leden, -8 C°, hlubokeé lesy v jedné CHKO
Lesnik na obchuzce se stavi v maringotce
Dukladné si pfihne z lahve od vodky

Posléze mu dojde, Ze to mélo ,divnou chut a
konzistenci®

Nechava se odvézt do okresni nemochnice i s lahvi
Zjistén etylenglykol

Prevezen na ARK FN u sv. Anny — infuze etanolu +
opakované hemodialyzy

Za 3 dny preklad zpét na okres se slovy:
.Nikdy jsem nezazil tak prijemny pobyt v nemocnici®



Nenahodne otravy

experimentovani s drogami — vétsSinou
adolescenti a mladi dospeli

syndrom zneuzivani deti

iatrogenni lékové intoxikace — vétsSinou
pfedavkovani u senioru

vrazdy — v klinicke praxi zfidka



Cesta vstupu

peroralni cestou (95 %)
perkutanni cestou (2 %)
inhala¢ni cestou (2 %)
parenteralni cestou (1 %)



Vysetreni
Na otravu myslet vzdy pfi nahléem

nejasném zhorseni stavu z plného zdravi
Ptiklad — pribéh letu nad Sibifi v zafri t.r.

Anamnéza

Cilené patrat po zbytcich jedu

Klinicke vysetreni

Laboratorni vysetreni

Vzdy hospitalizovat — kde hospitalizovat ?



Pribeh pacienta se smazenici

* 4 dny nevychazel z domu — volana policie
* Nasilné vniknuti do domu

* Pacient v bezvédomi, mirné ,nazloutly*

* Na plotné byly zbytky po smazenici

* VysSetfeni na spory — amanita phalloides

* Podpurna a dalSi th — prechodné zlepseni,
potvrzuje smazenici ze 6 plodnic

* V nasledujicim tydnu zmira na selhani jater



Klinicke vysetreni

* Zakladni zivotni funkce
* Celkové vysetreni ve. télesné teploty

* Pridruzena poranéni, tlakove nekrozy
(poziCni trauma)

* Opakovaneé Zilni punkce
 Stav rohovek

* Potfisnéni odévu

* Indurace svalu



Prfibeh pacienta s pozicnim traumatem

* Muz 26 let, M-D psychoza
* Lécen antidepresivy

* Objeven pribuznymi po cca 8 hod.
doby, kdy o ném nikdo nevédél

* Sedi zhrouceny v kresle, hlava
uklonéna na stranu, hluboké koma

* Toxikologie — letalni davka amitriptylinu
* Neurologicky — levostranna hemipareza
* AG - kompletni tromnbdza P krkavice

* Prezil — tézce invalidni



Hodnoceni zavaznosti stavu 1

pruchodnost dychacich cest

zapadajici kofen jazyka

cizi obsah v dutiné ustni a faryngu
utlum ochrannych laryngealnich reflexu
opatreni

zaklon hlavy, povytazeni jazyka

odsati obsahu

zvazeni intubace



Hodnoceni zavaznosti stavu 2

kvalita spontanniho dychani
zmeéna frekvence a hloubky dechu
cyanoza

spasticke dychani

opatreni

inhalace kysliku

podani bronchospazmolytik, HCT
vysSetieni krevnich plynu, saturace



Hodnoceni zavaznosti stavu 3

kvalita védomi

somnolence, sopor, kdma

psychicky a motoricky neklid, fascikulace,
kfece

opatreni

vylougeni urazu hlavy a (kréni) patere
farmakologické tlumeni neklidu a kreci
antipyretika

|écba event. hypoglykéemie



Hodnoceni zavaznosti stavu 4

krevni obéh

bradykardie, tachykardie, tachyarytmie
hypotenze, hypertenze

zhorseni periferniho prokrveni
opatreni

sledovani TF, TK, (CVT)

zajisténi pristupu do 1-2 perifernich Zzil
podani nitrozilni infuze tekutin
monitorovani EKG



Hodnoceni zavaznosti stavu 5

jiné poruchy somatickeho stavu
hypotermie, hypertermie

otlaky, dekubity a jina pozic¢ni traumata
alergickeé a anafylakticke projevy
opatreni

farmakoterapie alergie

ohrivani, ochlazovani

diuréza, chemickeé vysetfeni moci



Specificka opatreni

vzdy vysetfit glykémii !! — stav sam
muze byt zpusoben hypoglykémii,
pfipadné muze byt hypoglykémie
soucasti symptomatologie dané otravy
detekeni trubicky — k rychlému
orientacnimu zjisténi pritomnosti plynu



Pribéh pacienta s hypoglykemii

* 19tilety muz dva dny pred narukovanim

* Matka diabetiCka na PAD — glibenklamidu
(tehdy preparat Maninil)

* Naléza jej doma v hlubokém komatu

* Privolan PL - jiz vi o zmizeni Maninilu,
neaplikuje glukézu (!), pouze zarizuje
transport do nedaleké nemocnice

* Glykemie — 0, podana 40% glukdéza, prevoz
na ARK u sv. Anny v Brne



Pribéh pacienta s hypoglykemii

Opét aplikace 40% glukozy

Za nékolik minut — glykémie opét 0
Nasazena kontinualni infuze 20% glukdzy
3 litry za den, po 4 dny

Teprve pak lze glukdzu zvolna vysazovat
Celkem spotfeboval > 2,5 kg glukézy
Prezil bez ztraty mnestickych funkci



Hlavni pfiznaky otrav 1

bezveédomi — anxiolytika, sedativa,
benzodiazepiny, heroin, kokain, LSD,
metanol, opiaty, CO, chloretyl, chloroform,
tetrachormetan, sirovodik

hypoventilace — bradypnoe - opioidy

hyperventilace — aceton, ASA, etylénglykol,
metanol, formaldehyd

Cheyne-Stokesovo dychani — alkohol,
chloroform, botulismus, opioidy, CO,
organofosfaty



Hlavni pfiznaky otrav 2

zvraceni — vSechny latky drazdici GIT

excitace — alkoholy, amfetaminy, atropin, hasis,
kokain, LSD, halucinogeny, muchomurka
panterova, terpentin, syndrom z odnéti

horecka — amfetaminy, kovy, atropin u déti

tachykardie — amfetaminy, aminophyllin,
efedrin, imipramin, CO, neuroleptika

bradykardie — beta-blokatory, digitalis,
muchomurka ¢ervena, muskarin, oleandr, omeéj



Hlavni pfiznaky otrav 3

arytmie — amfetaminy, amitriptylin, digoxin,
hadi jedy, chinidin, chinin, CO, chloroform,
trichloretylén, tis Cerveny

hypertenze — acetaldehyd, ACTH, adrenalin,
inhibitory MAO, olovo

hypotenze — antihypertenziva, anxiolytika,
beta-blokatory, neuroleptika, opioidy
kolaps — hypnotika, kokain, kyanidy,
muchomurka zelena, arzén, novicok



Hlavni pfiznaky otrav 4

kifeCe — amfetamin, aminophyllin, étericke
oleje, chinin, insekticidy, inzulin, muchomurka
panterova, CO, rybi jedy, strychnin, yohimbin
midza — opiaty, (ireverzibilni) blokatory
cholinesterazy, kys. fosoforecna,

mydriaza — amfetamin, atropin, kokain,
thymoleptika, difenhydramin

obrny — botulismus, antimon, olovo



Hlavni pfiznaky otrav 5

cyanoza — srdecCni a cevni jedy, benzeny,
fenoly, arzenovodik, koukol polni
konjunktivitida — drazdive plyny, louhy,
formaldehyd, sirouhlik, lykovec, yperit
selhani ledvin — etylenglykol, fenacetin,

fenoly, houby, metanol, muchomurka zelena,
rtut, tetrachlérmetan, kadmium, sublimat

selhani jater — muchomurka zelena,
tetrachlormetan



Indikace k prijeti na PRIM

Vitalni funkce:

Chybi reakce na slovni podnéty

Nutnost zajistit dychaci cesty

KrecCe

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 pfrijeti na PRIM
 Predpoklad zavazné otravy:

* Otravy s latenci
— Metylalkohol
— Paracetamol
— Salicylaty
- TCA
— Lithium
— Amanita phalloides



Terapie — obecne aspekty
= Ctvero opatreni

Podpurna terapie

Zabranéni dalsSiho vstrebani jedu
Urychleni eliminace jedu
Specificka antidota



Ohrozeni pomahaijicich

* vniknuti jedu kuzi (organofosfaty),
dychacimi cestami (kyanovodik, CO),
travicim traktem (kyseliny, louhy)

* opatfeni — chranit ruce rukavicemi, vihka
rouska na usta pfi podezreni na plyn,
rychle odstranit nemocného z daného
prostredi

* prfivolani technicke pomoci - hasici



Podpurna terapie

* Péce o akutné intoxikované sestava
predevsim z podpurnych opatfeni
spoleénych pro vSechny kritické stavy.

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



Podpurna terapie

Zajisténi hrana D

P nahrada ventil

Doplnéni objemu intravaskularni tekutiny
Zajisténi elektrolytové a vodni rovnovahy
Korekce ABR

Prilezitostné — inotropni a vazoaktivni substance
Terapie poruch rytmu

Zavedeni Zaludec¢ni sondy

Lécba kreci

Zajisténi optimalni télesné teploty
Osetrovatelska péce



Obecné zasady terapie otrav

prevence dalsSiho vstrebavani jedu
inaktivace jedu v Zaludku
navozeni prujmu

navozeni zvraceni

podani antidot

urychleni eliminace jedu
forsirovana diuréza

hemodialyza, hemoperfuze

dalsi opatreni



Prevence dalsiho vstrebavani jedu

inaktivace jedu v Zaludku a GIT

podani absorpcniho uhli (obvykle na
zaver provokovaného zvraceni,
soucasné s projimadiem)

podani vhodneé | nasledné — napr. 1 g po
4 hod

gastrointestinalni dialyza mnohdy udajne

ucinnéjsi nez navozeni zvraceni nebo
vyplach zaludku



Léky s dobrou afinitou k

absorpcni uhli

benzodiazepiny, barbituraty,

meprobamat

antikonvulziva

teofylin

antidepresiva

digoxin

paracetamol, salicylaty



Léky se Spatnou afinitou k
absorpcnimu uhli

» prvky — Li, Fe, As, Pb, Cu, B, J, Br, K

> alkoholy a glykoly - etanol, metanol,
etylenglykol

> pesticidy — malathion, DDT, karbamaty

> silné kyseliny a zasady

> alifatické uhlovodiky (benzin, nafta, petrolej)

» kyanidy, strychnin, salinicka projimadia

» nerozpusténé latky (tablety s prodlouzenym
uvolfiovanim)



Antidota - priklady

Anticholinergika
Benzodiazepiny
Digoxin
Etylenglykol
Metanol
Opioidy

Oxid uhlenaty
PAD
Paracetamol
Vipera berus

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

kyslik, ev. HBO
glukéza
N-acetylcystein
Antitoxinum vipericum



Metanol

Formaldehyd a kys. mravenci

Latence 12-36 hod

Tézka MAC s Kussmaulovym dychanim
Akutni papilitida optického n.

Poskoz. BG, pankreatu

Odsati a vyplach zaludku

Alkalizace

Etanol nebo formepizol

Casna HD, zdvojnasobit etanol

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



Etylenglykol

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

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

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

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



Paracetamol

Nejcastéjsi otrava — v USA — Gasté Tx jater
Po poziti se rychle vstfebava — do 1 hod. je maximalni
plazm. hladina

Latence hepatotoxicity — 12-36 hod.

Neni ztrata védomi

Bledy, zpoceny, bolesti v epigastriu, nauzea

Za nékolik d. — postupné znamky selh. jater

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

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



Etylenglykol - terapie

Odsati a vyplach zaludku, uhli

Etanol nebo forepizol (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 sou¢asné s f. Indikace:
— sér. hladina > 500 mg/I

— poziti letalni davky

— refrakterni MAC

— projevy organového postizeni

B1, B6, kyselina listova



Ad fomepizol

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

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

Obdrzi-li pac. fomepizol u otravy EG pred nastupem signif.
acidozy, 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/h.
F. je antidotem 1. volby u EG a M intox. icm 2005



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

Nejué. do 8 hod., Ize i do 24 hod.
Event. HP ¢i HD pfi po¢. hladiné > 1000 mg/



Tis Cerveny

cela rostlina kromeé bobuli je toxicka,
obsahuje jed taxin, smrtelnou otravu
vyvolava poziti 3 Izic jehlici

pfiznaky - za 1-2 hodiny po poziti
zvraceni, bolesti bficha, slinéni, Cerveneée
skvny na kuzi, kie€e, hypotenze, arytmie,
kolaps, hematurie.

|écba - antidotum neni, terapie
symptomaticka s monitorovanim EKG

pfi zavazné kardiotoxicité - ECMO



Toxikologie - kontakty

* Toxikologické informacni stredisko
Kliniky nemoci z povolani VFEN, Na Bojisti
1, 120 00 Praha 2, tel. 224 919 293,

224 915 402,

* V pripadé otrav zivocisSnymi jedy, zejmena
pfi ustknuti jedovatymi hady, je
k dispozici Toxinologické centrum KAR
VEN Praha, tel. 224 962 286, 224 963 355
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Pribéhy nasich pacientu na nékolika klinikach



	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54

