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Podévame prehled inicialnich krok( a obecnych opatfeni u otrav v détském véku. Identifikace potencialni intoxikuijici latky,
zjisténi Gasového intervalu od poziti latky a jejiho mnozstvi tvofi zékladni kroky péce. Nasledna rozvaha musi byt opfena
o validni informace o toxickeé latce véetné farmakokinetickych dat. Vyplach zaludku nepatfi mezi pausalni opatieni, jeho
efektivita stejné jako aplikace aktivniho uhli po 60 minutach od poziti vyznamné klesa. V soucasné dobé je zakladnim opat-
fenim podptirna lIécba, monitorace zakladnich funkci a vnitiniho prostiedi. Indikace k invazivnim elimina¢nim metodam by

méla byt obezietna.

Uvod

Intoxikace stéle patfi mezi Casté nahlé sta-
vy v pediatrii. Dokonce v souvislosti se stou-
pajicim vyskytem pozivani alkoholu a drog
na jedné strané a snadnou dostupnosti Iéku
a nejrliznéjSich chemickych latek v doméac-
nostech jejich incidence plynule roste. Sou-
Casné se méni s ohledem na vySe uvedené
skuteCnosti i spektrum a charakter otrav.
Zn&ma klasicka monografie Klinicka toxikolo-
gie Riedla a Vondracka z roku 1971 sice pro
nesporné kvality neztraci na pouZitelnosti, ale
tvafi v tvaf souCasné zaplavé chemikalii pou-
Zivanych v domécnostech a v pramysilu, tisict
Iék0 i nové objevivsich se drog se tak pozvolna
stava zajimavou archivalii.

O vysoké incidenci svéd¢i udaj z roku 1997
z Velké Britanie: v tomto roce bylo o$etfeno na
oddélenich emergentni péce 52 000 osob,
pfevazné déti, s diagndzou akutni otravy (1).
Prestoze je vyskyt intoxikaci vysoky, tak jejich
celkova mortalita se pohybuje dlouhodobé pod
1%. V 70. a 80. letech jasné dominovala mezi
intoxikacemi skupina batolat a pfedskolnich
déti s ndhodnym poZzitim Spatné uloZenych lé-
k(i v domacnosti, eventualné plodli nebo &asti
rostlin. V poslednim desetileti se prudce zvysi-
la incidence dvou kategorii: suicidialni (zpravi-
dla demonstrativni) pokusy a uzivani drog a al-
koholu, pozvolna se posunujici do stéle nizsich
vékovych skupin. Zkuenosti z poslednich let
zaCinaji byt vskutku alarmujici.

Spektrum moznych toxickych latek je
rozsahlé, ale v klinické praxi se nastésti se-
tkadvame ve vétsiné pfipadi s pomérné tzkou
skupinou opakujicich se jednotek. S jistymi ne-
velkymi odliSnostmilze vyuZit pfehledu nejéas-
téjSich otrav, vytvofeného na zékladé britské
databéze (sefazeno podle klesajici incidence):
paracetamol, Cistici doméci prostredky, léky
na kaSel a na nachlazeni, bélidla, plody rost-
lin, alkohol, antikonceptiva, antibiotika, benzo-
diazepiny, vitaminy, kyselina acetylsalicylova,
antiastmatika, nesteroidni antirevmatika, jedy
na krysy, petrolej a jiné petrochemické produk-
ty, kosmetické pfipravky, antidepresiva, praci
prasky, houby.

Diagnosticko-lééebnda opat¥eni
1. identifikace toxinu:

Presné urCeni potenciélné intoxikujici latky,
¢as apoZité mnozstvi jsou klicové iniciélni kroky.
Ve vétsiné pfipadd je vysoka pravdépodobnost,
Ze se o intoxikaci mize jednat: rodice naleznou
malé dité s krabickou od 1€k{i nebo s obalem od
chemikdlie v rukou, pfipadné zastihnou zbytky
latky v ustech nebo v jejich okoli. Podobné fada
dospivajicich po demonstrativnim poZiti Iéku
z obavy o svUj Zivot nebo pro poéinajici klinické
né kontaktuje zdravotnickou sluzbu. V nékte-
rych pfipadech se vSak klinik ocitne pfed paci-
entem zpravidla s alterovanym védomim nebo
komunikaci, u kterého nelze rychle stanovit
pficinu tohoto stavu. Neni ani vzacné, ze starsi
déti a dospivajici, popfipadé i jejich rodice, pfi
|ékafové diagnostickém patrani vehementné
moznost intoxikace popiraji, ackoliv se nakonec
tato moznost jako pfiCina ukaze.

Vzhledem k Uvodnimu ¢asovému diagnos-
tickému a lé¢ebnému tlaku je tfeba naléhat na
pfesnou identifikaci potencidlni intoxikujici 1at-
ky. Pfivezeni oballi od Iékd, chemikalii, ¢asti
hub nebo rostlin velmi usnadriuje Iékafovo
rozhodovani. Opakované se osvédéilo i nové
odeslani rodi¢l zpét do mista poziti, aby znovu
patrali po moznych lécich a latkach. U doméa-
cich prostfedkd a dalSich chemikalii je velmi
dulezité presné uréeni vyrobku, pokud mozno
i s informacemi o jeho sloZeni. Je tfeba cilené
patrat po v8ech moznych Iécich, které by se
v misté mohly vyskytovat, cilenymi dotazy po
dfivéjSi i souCasné preskripci vSem ¢lendm
domacnosti.

Opakované svizelnou se ukazuje snaha
o uréeni mnozstvi pozité 1atky. V mnoha pfipa-

dech zlstava nikdy nezodpovézenou otdzkou,
leckdy i v roving, zda-li k poZiti viibec doSlo.
Typickou jsou v tomto sméru situace, kdy je
nalezeno batole s otevfenou krabickou lékd,
pfipadné s olizanymi tabletami v Ustech ¢i na
ruce. Byly-li na misté pfitomny dal$i déti, vzdy
méjme na paméti riziko poziti i u nich. ProtoZe
ve vétsiné pfipadd nejsme schopni ur€it pozité
mnozstvi, je tfeba u kazdého jednotlivého dité-
te pocitat s maximalni pozitou davkou

Leckdy m0ze uvodni rozhovor a patrani
pfipominat detektivni pfibéh, ale bez téchto
dlslednych a peclivych krokl snadno muze-
me sklouznout k zbyte¢nym hektickym, nékdy
i invazivnim lé¢ebnym opatfenim.

Moznost intoxikace by méla byt zaclenéna
i do diferencialné diagnostické rozvahy u né-
kterych akutnich stavl (kvantitativni i kvalita-
tivni porucha védomi, iontové a metabolické
dysbalance), které jsou uvedeny v tabulce 1.
Méjme na paméti, Ze latky plsobici na auto-
nomni nervovy systém mohou vyvolavat obraz
intoxikace se smiSenymi klinickymi projevy.

Jsme-li pfesvédéeni, ze by se o intoxikaci
mohlo jednat, a podafilo-li se nam identifikovat
latku, dalSim krokem je rychlé ziskani zaklad-
nich informaci o ni. Vedle uz zmifiované, ale
jiz téméf archivni uCebnici Klinické toxikologie
existuje dnes nékolik rozsahlych zdrojl infor-
maci. V fadé velkych vSeobecnych ucebnic
jsou vénovany pomémé rozsahlé kapitoly toxi-
kologii. Vedle toho jsou k dispozici monografie
zabyvajici se akutni medicinou nebo pediatric-
kou intenzivni pé¢i (napfiklad Reisdorff — Pe-
diatric Emergency Medicine W. B. Saunders
1998, Grossmann — Pediatric Emergency Me-
dicing Lippincott 1991, Sevela a spol. — Akutni
intoxikace v intenzivni mediciné Grada 2002).

Tabulka 1. Intoxikace napodobuijici klinické jednotky

syndrom (symptomy) toxin diferencialni diagndza
non-ketotickd hypoglykémie etanol MCAD, glykogendzy
akutni jaterni selhani (AJS) paracetamol jiné pfic¢iny AJS

ketoticka hyperglykémie
porucha védomi, kiece, horecka
horecka, tachypnoe
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aceton, teofylin
exstase

salicylaty

diabeticka ketoacidosa
febrilni kfece, neuroinfekce
pneumonie
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Byla uvefejnéna fada ¢lankd v odborném pi-
semnictvi (Pediatrie pro praxi, Cs. pediatrie).
K dispozici jsou také daldi uZitecné pfehledy:
napr. Hrstkova, Sebanek — Vyznamné jedovaté
rostliny v naSem okoli IDPVZ 2002, Kubicka —
Jedovaté houby Avicenum 1980, Sevéik — Prak-
ticka toxikologie — otravy chemickymi pfipravky
s obchodnimi nazvy SZN 1968, Mikula — Plody
planych a parkovych rostlin SPN 1978. Sirokym
zdrojem jsou v soucasnosti webové stranky:
existuji strnky vénované toxikologii v celé $ifi,
jako i nékterym specidlnim problémdm, napf.
Iéktim prodluzujicim QT interval. Jednim z nej-
pouzivanéjsich informacénich zdrojii zlistava
Toxikologické stfedisko LF UK se svym 24ho-
dinovym servisem, které ma k dispozici Sirokou
databazi jak zakladnich informaci o latkach, tak
nakumulovanych klinickych zku$enosti s jed-
notlivymi typy intoxikaci.

Pro naslednou rozvahu jsou nepostra-
datelné i farmakokinetické udaje. Informace
o toxické, pfipadné letalni davce, rychlosti
resorpce z GIT, polo¢asu a cestéach eliminace,
moznosti zvySeni eliminace z GIT a z obéhu
mohou velmi pomoci k vytvofeni planu ¢aso-
vého rozvrZeni a intenzity léCebnych opatfeni.
Cennou inspiraci poskytuje i databaze kon-
krétnich zdznam jiz probéhlych otrav.

2. Prevence absorpce

V sou€asnosti neni nadéle opodstatnéné
pouzivani emetickych pfipravkll pro vyvolani
zvraceni (ipekakovy sirup) pfi lékafském oSet-
feni. Ani rutinni provadéni vyplachu Zaludeéni-
ho obsahu a podani aktivniho uhli neni indiko-
vané. Nejdulezitéjsimi faktory v rozhodovani je
Cas od poziti latky a jeji pfesna identifikace.

Vyplach zalude¢niho obsahu

Nutno pfipomenout, Ze pfi poZiti leptajicich
latek (kyseliny a louhy) a tékavych uhlovodanu
je vyplach pfimo kontraindikovéan. V pfipadé
vyznamné alterace védomi je pfi vyplachu
zajisténi ochrany dychacich cest pfed aspiraci
kategorickym imperativem. Na podkladé poku-
sl na zvifatech i na dobrovolnicich byl jasné
prokazan vyznam ¢asového faktoru na efekti-
vitu procedury. Pfi provedeni do 5 minut od po-
Ziti bylo odstranéno az 90 % Iatky, do 10 minut
az 45%, do 30 minut 25% a do 60 minut cca
10%. Na zakladé téchto dat je v soucasnosti
doporu¢ovano neprovadét vyplach zaludku
po 60 minutach od poziti, pokud se nejednalo

0 potencialné Zivot ohrozujici otravu. Z prak-
tického pohledu se zda lepsi formulace, ze je
tfeba si byt védom rychle klesajici ucinnosti
tohoto opatfeni v zavislosti na ¢ase od poziti
latky a nepfeceriovat jeho efektivitu.

Na druhé strané je spravné provedeny
vyplach zaludku bezpe¢nd metoda, ackoliv
jsou zndmy kazuistiky s vzacnymi komplika-
cemi: laryngospazmus, hypoxie, mechanické
poranéni hitanu, jicnu nebo zaludku, aspiracni
pneumonie, iontové a vodni dysbalance.

Viyplachu Zaludku musi pfedchézet pe¢-
livé stanoveni pacientovy hladiny védomi
s naslednym vysvétlenim principu procedury.
U malych déti prakticky vZzdycky, nékdy i u vét-
Sich déti a adolescenttl, je nutna imobilizace
persondlem, hlavné pfi zavadéni sondy. Vy-
plach mdze byt provadén vsedé nebo v poloze
na levém boku a s lehce pfedklonénou hlavou.
Pro snadnéjsi priinik je mozno potfit Zaludeg-
ni sondu lubrikanciem. Sonda je zpravidla
zavadéna orélni cestou, ale je mozno vyuzit
i zavedeni nosem. O spravném umisténi je
mozné se presvedCit aspiraci obsahu nebo pfi
pochybnostech insuflaci vzduchu se soucas-
nym poslechem v oblasti Zaludku. Samotny
vyplach provadime fyziologickym roztokem
pfedehiatym na télesnou teplotu v mnozstvi
200-300 ml u dospélého a 10 mi/kg u déti
na davku. V pfipadé nouze lze pfipravit k vy-
plachu solny roztok (45 g kuchynské soli na
5 litrG vody tj. 3 polévkové IZice) nebo vlaznou
vodu. Av8ak u déti, zvlasté malych, se pouziti
Cisté vody vyhybame pro riziko vzniku diluéni
hyponatrémie. Neni vhodné pfekracovat do-
porucené objemy, nebot vétsi mnozstvi naraz
instilované tekutiny mize kontraproduktivné
akcelerovat paséz zaludeéniho obsahu do
duodena. Po vypusténi tekutiny ze Zaludku
cyklus mdzeme nékolikrat opakovat az do od-
chodu ¢&irého obsahu bez pfimési. Snahou je,
aby mnozstvi vyplachnuté tekutiny odpovidalo
zhruba instilovanému mnozstvi. Na zavér vy-
plachu Ize aplikovat aktivni uhli (1).

Podani aktivniho uhli (Carbo absorbens CA)
Ani tuto metodu neni v sou¢asnosti moz-
no pau$alné indikovat. Podobné jako v pfipadé
vyplachu se ve studiich ukézalo, Ze nejvétsiho
efektu Ize doséhnout pii aplikaci do 60 minut
od poziti toxinu (pfi aplikaci ve 30. minuté je
snizeni absorpce v GIT az 0 70 %, v 60. minu-
té kolem 30%). O efektivité podani po tomto

Tabulka 2. Toxiny, u kterych nelze ocekavat vyznamny efekt CA

etylalkohol, metylalkohol, etylenglykol

kyselina borita

Zelezo, lithium, olovo, bor, jod, brom, draslik, hoféik, sodik, arsen

petrolej a petrochemické produkty, pesticidy

silné zésady a kyseliny
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intervalu neni spolehlivych Udaji. Na druhé
strané je metoda bezpecnd, vedlejsi ucinky
raritni (aspirace pfi sou¢asném zvraceni, na-
slednd zécpa s bolestmi bficha). Doporu¢ené
jednorazové davky CA jsou pro dospélé a ado-
lescenty 25-100 g, od jednoho roku do 12 let
25-50 g a do jednoho roku 1 g/kg. DileZité je
mit na védomi, Ze u nékterych latek se ukdzala
aplikace CA v prevenci absorpce v GIT velmi
malo ucinnd (tabulka 2).

Na druhé strané u nékterych latek bylo
prokdzano vyznamné snizeni absorpce pfi
opakovaném podavani CA (tabulka 3):

Navozeni préjmu

V' nékterych doporucenich je uvadéna
moznost sou¢asné aplikace CA a laxativni lat-
ky (40% sorbitol, siran hofeénaty). Vzhledem
k obtizné odhadnutelnému efektu s rizikem
iontové a vodni dysbalance se u malych déti
jejich podavani vyhybame. Také u starsich je-
dincd zustava konecny efekt nejisty.

3. Zvyseni eliminace

Viyznam aktivnich eliminacnich technik
je pomérné omezeny, ackoliv v minulosti jim
byl pfikladan velky vyznam, ktery byl Casto
dlvodem jejich pomérné Sirokého nasazeni,
bohuzel s riziky iatrogennich komplikaci. Sou-
¢asnéd indikace pro invazivni metody by méla
byt omezena na pfipady s vysokym rizikem
(obéhova instabilita navzdory podpiirné 16¢bé,
Spatné kontrolovatelné kiece, organové selha-
vani, riziko malignich arytmii).

Uz samotnd opakovand aplikace Zivocis-
ného uhli je nejjednodussi metodou, ktera vy-
blokuje latku z enterohepatdlni cirkulace.

Dfive hojné doporu¢ovana forsirovana di-
uréza je viceméné dnes opusténou metodou
pro sporny efekt a pomérné vysoké riziko vzni-
ku vodni a iontové dysbalance.

Alkalinizace nebo acidifikace moce k zvy-
Seni eliminace kyselych, respektive alkalickych
latek nepatfi v pediatrii mezi bézné metody a je
nutno jejich provadéni pfi sou¢asném monito-
rovani priibéhu peclivé zvazit pro mozny vznik
dysbalance acidobazické rovnovahy.

K odstranéni latek Spatné absorbovatel-
nych na uhli, pozitych jiz po optimalnim inter-
valu k provedeni vyplachu, a nebo u depotnich

Tabulka 3. Vyznamné snizeni absorpce

pfi opakovaném podavani CA

karbamazepin, barbituraty, fenytoin, benzo-
diazepiny

paracetamol, fenylbutazon, salicylaty, quinin
amitryptylin, imipramin, chlorpromazin
digoxin, sotalol

jedy amanity phalloides

teofylin

e

INTOXIKACE U DETI

27



’

o

INTOXIKACE U DETI

latek je mozno zvazit metodu celkové stfevni
lavéZe (whole bowel irrigation), ktera spo€iva
v podavani velkych mnozstvi osmoticky balan-
covaného polyetylenglykolového roztoku Zalu-
decni sondou k vymyvani stfevniho obsahu az
do navozeni odchodu ¢istého roztoku (3).

Efektivita eliminaénich metod je u fady Ia-
tek v soucasnosti nejasné stanovena, protoze
chybi spolehlivé data. Pro dialyzu jsou vhodné
latky s nizkou molekularni hmotnosti, s malym
distribuénim prostorem a malou vazbou na bil-
koviny plazmy (napf. salicylaty, metanol, ety-
lenglykol, litium, isopropanol). Hemoperfuze je
vhodna pro I&tky s nizkou rozpustnosti ve vodé
a vysokou afinitou k absorbentdim a nizkou afi-
nitou k plazmatickym bilkovinam (karbamaze-
pin, barbituraty, teofylin). Hemofiltrace odstra-
nuje latky i s vétsi molekularni hmotnosti.

Je také tfeba védét i o latkach nevhod-
nych pro eliminacni metody (napf. benzodia-
zepiny, fenothiaziny, chlordiazepoxid). Vyuziti
hemoperfuze (HP) pro eliminaci tricyklickych
antidepresiv (TCA) je pfedmétem diskuze. Po
prvotnim nadeni a nasledném odmitnuti se
v posledni dobé objevily prace dokladajici pfi-
znivy efekt HP na prdbéh intoxikace.

4. Laboratorni vysetreni

VZdy je vhodné zajistit Zalude¢ni obsah
k eventudini identifikaci latky (chemickymi
nebo v pfipadé hub mikroskopickymi meto-
dami). U fady 1ékl je mozné stanoveni plaz-
matické hladiny, u drog také zachyceni v moci.
Hodnota plazmatické hladiny a jeji dynamicky
vyvoj je pro nékteré Iéky kliCova pro rozhod-
nuti o zplisobu Iécby (paracetamol, salicylaty,
digoxin, teofylin, olovo, barbituréty, karbama-
zepin, fenytoin).

V rdmci podp0rné IéCby je nutnd monito-
race zékladnich vitalnich funkci (puls, krevni
tlak, saturace O,) a parametr(i vnitfniho pro-
stiedi (natrium, kalium, chloridy, kalcium, urea,
kreatinin, transamindzy, proteiny, albumin,
glykémie, vySetfeni acidobazické rovnovahy,
osmolalita séra).

5. Specificka antidota

V soucasnosti je k dispozici pomérné Siro-
ké spektrum specifickych antidot (3, 4), ktera
by méla byt aplikovdna co nejdfive (pokud
mozno do 60 minut).

Tabulka 4. Prehled nékterych antidot

toxin

benzodiazepiny

beta blokatory

digoxin

zelezo
methemoglobinemie
metanol, etylenglykol
paracetamol

tyroxin

opiaty

tricyklicka antidepresiva
blokatory Ca kanalu
krysi jed (kumarin)
amanita phaloides
kysliénik uhelnaty (CO)
olovo, rtut, nikl, kadmium, kobalt

6. Podptirnd lécba

Podpirna lécba je diktovana potfebou
zabezpecit dostateCnou oxygenaci, kardiopul-
monalni stabilitu, stabilitu vnitfniho prostfedi,
jakoZ i rendlnich a jaternich funkci.

Porucha védomi mlZze vést k hypoventi-
laci a respiranimu selhavani, riziku aspirace
pfi opakovaném zvraceni. KfeCe by mély byt
kontrolovany  standardnimi  antikonvulzivy
(benzodiazepiny). Obéhovou stabilitu Ize
zabezpeCovat parenteralnim pfisunem krys-
taloidnich a koloidnich roztokd, pfipadné do-
paminergnich latek za sou¢asné monitorace
a eventuélni podpory pfiméfené diurézy (fu-
rosemid). Je nutno korigovat iontové a acido-
bazické dysbalance, stejné jako hypoglykémii.
DleZitou soucasti je i péée o stabilni télesnou
teplotu, zvlasté u pacientl v bezvédomi pri-
marné pfivezenych v podchlazeni. V pribéhu
nékterych otrav se mohou objevovat poruchy
srde¢niho rytmu. Nejprve je vSak nutné vy-
loucit sekundarni pficiny jejich vzniku (iontové
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a obéhové dysbalance, hypoxie, hyperkap-
nie). Vétsina téchto arytmii neni zavazna a ma
u déti pfechodny charakter. Je tfeba varovat
pfed unéhlenou aplikaci antiarytmik. Na druhé
strané nékteré intoxikace jsou povéstné svoji
hrozbou malignich dysrytmii (tricyklicka anti-
depresiva, digoxin, kokain, antiarytmika, anti-
histaminika) a je tfeba s timto rizikem pocitat
a adekvatné na néj reagovat.

7. Naslednd péce

Po pfekonani akutni faze intoxikace vénu-
jeme pozornost i preventivnim opatfenim. Zno-
vu opakujeme rodi¢im malych déti zakladni
pravidla o bezpeéném ulozeni 1€kl a chemikalii
v domécnosti. U starsich déti se suicididinim
pokusem je tfeba se zorientovat v okolnostech,
které k pokusu vedly, a patrat po psychopatolo-
gii i eventudlnich socidlnich rizicich. Nasledné
pak zpravidla vyuzivdme konzilidrni psycholo-
gické, pfipadné psychiatrické vySetfeni nebo
intervenci sociélni pracovnice.
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