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Detskeé nehodly s cisticimi
a kosmetickymi pripravky
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Nehody s prostiedky na udrzovani hygieny v domacnosti a s kosmetickymi pfipravky tvofi hned po intoxikacich Iéky druhou nejcastéjsi
pfic¢inu konzultaci détskych otrav s Toxikologickym informac¢nim stfediskem (TIS) v Praze (1677 nehod v roce 2012). Tyto otravy byvaji
nahodné, spadajici zejména do obdobi batoleciho véku ditéte. Z valné ¢asti je konzultovano s TIS poziti cizorodé latky, ziidka politi nebo
vniknuti nezadouci substance do oka. Typicka je pro détské nehody expozice malému mnozstvi Cisticiho nebo praciho pfipravku. Dité
neni ohrozeno celkovymi pfiznaky, ale moznosti poskozeni zazivaciho traktu. Mira rizika je dana podilem drazdivych ¢i korozivnich latek,
které pripravek obsahuje. U pénivych pfipravki s obsahem saponati hrozi aspirace pény pfi zvraceni.

Po poziti kosmetickych pfipravkid s obsahem alkoholu mize dojit k celkovym pfiznakiim v zavislosti na jeho podilu v daném produktu,
na pozitém mnozstvi pfipravku, na hmotnosti a véku postizeného ditéte. V praxi jsou tyto situace vyjimecné.

Nehody s kosmetickymi pfipravky bez alkoholu se obvykle obejdou bez nasledki, zazivaci problémy po vétsim pozitém mnozstvi (zvra-
ceni, prajem, bolesti bficha) nejsou vylouceny. Ochutnani pripravkil s rozpoustédly (laky na nehty a odlakovace) obvykle nevyzaduje
1écbu kvdli velmi malym pozitym davkam.

Kli¢ova slova: drazdivé a korozivni latky, saponaty, gelové praci kapsle, kosmetika, alkohol.

Child accidents involving cleaning and cosmetic products

Accidents involving household maintenance products and cosmetic products are only second to medication poisoning as the most common
reason for consultations on child poisoning provided by the Toxicological Information Center (TIS) in Prague (1,677 accidents in the year 2012).
These intoxications tend to be accidental and are particularly associated with the period of toddlerhood.

The majority of consultations with the TIS are for ingestion of a foreign substance, rarely for spills or chemical splash in the eye. Child
accidents typically involve exposure to a small amount of a cleaning or washing product. The child is not at risk of systemic symptoms,
but of developing damage to the gastrointestinal mucosa. The risk level is determined by the proportion of irritants or corrosives con-
tained in the product. In the case of foamy products containing surface active agents, there is a risk of foam aspiration during vomiting.
Ingestion of cosmetic products containing alcohol may result in systemic effects depending on the proportion of alcohol in the particular
product, the amount of the product ingested, and the weight and age of the child affected. These situations are uncommon in the practice.
Accidents with alcohol-free cosmetic products usually go without consequences; however, digestive problems after ingesting larger
quantities (vomiting, diarrhea, abdominal pain) cannot be excluded. Ingestion of products with solvents (nail polish and nail polish
remover) does not generally require treatment, given the very small amounts ingested.

Key words: irritants and corrosives, detergents, washing gel capsules, cosmetics, alcohol.
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Nehody s ¢isticimi a kosmetickymi p¥i-
pravky se odehrdvaji predevsim v samotné
domdcnosti.

Nejcasteji k nehodé dojde v kuchyni, koupelné,
na toaleté, pifpadné v prostorach vymezenych
ke skladovani hygienickych pripravkd (komory,
pradelny apod.). Nevyhodnou zvyklosti vétsiny
domécnostf je ukladat agresivni Cistic prostiedky
na podlahovou uroven. Objemnd baleni pracich
praskd, Cisticl sanitarni keramiky, odstranovacd
usazenin v odpadech apod. jsou obvykle umisténa
na podlaze v co nejtésnéjsi blizkosti mista pouziti.
Nékdy jsou hygienické pfipravky skladovany v bliz-
kosti potravin, coZ pravdépodobnost détskych
nehod také zvysuje. Mnozi spoléhaji na to, Ze u ne-
bezpecnych vyrobkd si s ochrannymi uzavéry malé
dité neporadi (1). Absolutni nedostupnost obsahu
ochranny uzavér pro dité nezajisti. Na astych ne-
hodach déti miva podil také atraktivita vzhledu
oballli samotnych pfipravkd, jejich pfjemna barva

a vliné. Na etiketdch se ¢asto objevuiji obrazky ldka-
vého ovoce, jehoz vlini je dany vyrobek parfemo-
van. Ale i tam, kde jsou cistici prostfedky uloZeny
peclivé mimo dosah déti, neni nehoda vyloucena,
protoze zvidava batolata ochutndvaji pfipravky
i pfimo ze spotfebice, nejcastéji, podle zkusenosti
TIS, z mycky nadobi.

Nehody détského véku s cizorodymi ldt-
kami se vyznacuji malym mnoZstvim pozité
substance (2). Nejobdvanéjsi ndsledek dét-
skych nehod s Cisticimi pripravky je poleptd-
ninebo podrdzZdénisliznic zazZivaciho traktu.
mdcnostech odstrariovace usazenin v odpa-
dech, cistice spordkd, pecicich trub a grild,
mirngjsi nasledky byvaji po cisti¢ich sanitarnf
keramiky, odstrariovacich rzi a usazenin vod-
niho kamene, odstrafiovacich skvrn na pradle
a bélicich prostfedcich. Samostatnou kapitolu
tvori dezinfekeni prostredky nebo manganistan
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draselny (hypermangan). Praci prasky, praci gely
a pfipravky do mycek nddobf obvykle zpUsobuji
jen pfechodné podrazdéni sliznic zaZivaciho
traktu. Pfi zvraceni hrozi aspirace pény.

Odstrariovace usazenin v odpadech a na pe-
Cicich troubdch ¢i grilech obvykle obsahujivyso-
ké procento louhu sodného, pfipadné draselné-
ho. Pripravky do odpadU mivaji ¢asto podobu ¢isté
chemikdlie (pecicky louhu sodného), nékteré jsou
vysokoprocentni vodné alkalické roztoky. Pripravky
na spordky a grily jsou tekuté, obsahuji kromé sa-
ponéatd alkalii, nejc¢astéji louh sodny.

PFipravky k hygiené sanitarni keramiky ob-
sahuji vedle saponatt kyseliny, které rozpous-
t&ji vodni kdmen. Z anorganickych kyselin jde
nejcastéji o sirovou, amidosirovou, fosfore¢nou
a ortofosfore¢nou, ¢astd je pfitomnost chlornand.
Odstranovace rzi a vodniho kamene obsahuiji an-
organické kyseliny (nejcastéji amidosirovou) a ty,
které jsou urcené k odvapriovani nadob k pfipra-



ve horkych napoj (varné konvice) ¢asto obsahujf
slabou organickou kyselinu (citronovou). Z an-
organickych byva zastoupena také pfedevsim
amidosirova kyselina. Typické nehody vznikaji
pifpravou ndpoje nebo instantni kase z odvép-
novaciho roztoku.

V téchto pfipadech byvaji ndsledky minimal-
ni, kyselina citronova nékdy jen zménf chut pfi-
praveného ndpoje ¢i pokrmu. Zavazna postizent
v téchto pfipadech nevznikaji ani po poufiti pfi-
pravku se silnéjsi (anorganickou) kyselinou, proto-
Ze pfipravek je nafedény vodou a reakci s vodnim
kamenem z&3sti zneutralizovany. Ze zkusenostf
TIS vyplyva, Ze pokud nedojde k poZiti koncent-
ratu, byva vysledek ORL vysetieni pfiznivy.

Bélici pripravky a odstrariovace skvrn
na pradle obsahujf obvykle peroxid vodiku (do 6%)
nebo chlornany. Peroxid vodiku v zavislosti na kon-
centraci drazdi nebo leptd sliznice. PYi nizkych kon-
centracich, kdy viak pacient vypije veétsi mnozstvi
tekutiny, je tfeba myslet i na moznou distenzi Za-
ludku (1 ml 3% peroxidu vodiku uvolni priblizné
10 ml kysliku) a plynovou embolii (3).

Dezinfekéni prostiedky casto obsahuji
kvartérniammoniové slouceniny (kationtové
tenzidy), které pfiblizné od koncentrace 7,5-10%
mohou leptat sliznice. Nej¢astéji byva zastoupe-
ny benzalkonium chlorid, vyjimecné pyridiniové
a chinolinové slouc¢eniny (4).

Mezi jednotlivymi latkami této skupiny jsou
rozdily v korozivnim pUsobeni na kdzi, sliznice
a dalsi tkané. V prostfedcich urcenych k hygiené
domacnosti obvykle byvaji méné agresivni zastup-
citéto skupiny, nebo nizsi koncentrace téchto latek.

Totéz plati pro kationtové tenzidy pritom-
né v avivdznich prostfedcich na prddlo. Poziti
vétsiho mnozstvi kationtovych tenzidd mUze
vést k systémovym ucinkdm. Takové projevy
Ize ale ocekdvat po vétsim mnozstvi, naptiklad
po umysiném poziti dospélymi osobami nebo
pfi omylech dezorientovanych pacientd.

Manganistan draselny (hypermangan) byva
piftomen v lékarickach mnoha domacnosti. Obal
obvykle nemiva ochranny uzaver. Déti se jim po-
tfisni, nebo ochutnajf krystalky. Hnédé zabarveni
kontaktnich mist je neklamnou zndmkou expo-
zice. | zde hrozi poleptani's koagulacni nekrézou.
Podle intenzity koncentrace jsou nebezpené
i roztoky manganistanu draselného. Po poziti ja-
kéhokoliv mnozstvi krystall nebo roztoku je nutné
vzdy vyhledat zdravotnickou pomoc.

V rdmci prvni pomoci laiki i zdravotnic-
kého persondlu po poziti korozivnich nebo
drazdivych Idtek se nedoporucuje odstrario-
vat tyto ldtky ze zaZivaciho traktu zvracenim
anivyplachem Zaludku.

Zasady

1) NIKDY nevyvoldvat zvraceni (existuji vzac-
né vyjimky, ale nepatfi do kapitoly cisticich
prostfedkd v doméacnosti). Ddvodem je opa-
kovana expozice jicnu a dutiny Ustni Ziraviné.

2) NIKDY nezkouset neutralizaci. Ddvodem
je moznost vzniku termickeé reakce pfi styku
latek s opa¢nym pH (2).

3) NIKDY nepoddvat aktivni uhli (Cerné, dfive
Zivocisné, nyni obvykle rostlinné). Aktivni
uhlf korozivni latky nevaze a znemoznilo by
spravné hodnocen fibroskopického nalezu.
Na vzacné vyjimky upozorni konzultace
sTIS.

4) NIKDY neprovddét vyplach Zaludku, v pfi-
padé nutnosti Ize odsat zaludecni obsah
tenkou nazogastrickou sondou. Vyplach
zaludku by zvysil riziko perforace a na stuper
poleptani by nemél zadny vliv, poskozenf
vznikd témeF okamZzité (4).

Postup laické prvni pomoci

Pokud pacient neodmita, podat rychle nesu-
mivy ndpoj, nejlépe mléko, jinak ¢aj nebo vodu.

MnoZstvi pro dité nema prekrocit 2 ml/kg te-
lesné hmotnosti (4). V&tSi mnozstvi nutf ke zvra-
ceni (3) a mUze posunout Ziravinu do duodena,
které ma jemnéjsi sténu. Dutinu Ustni ddkladné
vyplachnout. Pfi zdvazném poleptani, kdy jsou
zndmky poskozeni velmi naléhavé, nelze teku-
tiny pacientovi nutit (branf se). Vtom pfipadé je
tfeba alespon Ustni dutinu i okolf dikladné vy-
plachovat tekouci pitnou vodou. VZdy je tfeba
prohlédnout i celé télo malého pacienta, aby
tekutina nebo pevny pripravek neposkodil kizi
kdekoliv na téle (napf. zapadlad pecicka louhu
za tricko, do boty, apod.). Dalsf péce je jiz v rukou
zdravotnikd.

Rychla zdravotnickd pomoc

Dulezité je potlacit pfipadnou bolest pa-
cienta, zajistit hemodynamickou stabilitu a pfi
hrozicim edému zajistit volné dychaci cesty
(intubace, fizend ventilace, kortikosteroidy) (5).
Fibroskopické vysetfeni na odborném pracovisti
by mélo byt provedeno do 12-24 hodin (6).

Po nehodé ditéte s korozivnimi latkami

se osetruji:

B \sichni pacienti po prokdzaném poziti

B piingjistoté pozitf vsichni, ktefi maji v nasledu-
jicich 24 hodinach alespon jeden z nasleduji-
cich pfiznaku:
= znamky poleptani v Ustech a hrtanu
= slinotok, Fihanf
= zvracenf
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= retrosternaini bolest nebo bolest v epi-
gastriu
= odmitdnf potravy

Bez lécby se sleduji: déti s nejistym pozitim
(hraly sis pfipravkem, rozlily jej nebo rozsypaly
po podlaze), které nemaji zadné vyse uvedené
pfiznaky (6).

Dulezité je mit na paméti, Ze zejména
po tekutych pripravcich mohou zndmky po-
leptdni v ustech chybét, a pfesto miize byt
poleptany jicen nebo Zaludek.

Pii potfisnéni kiiZze korozivni nebo drdzdi-
vou ldtkou je treba odstranit odév a oplachovat
postizené misto tekouci pitnou vodou po dobu
10 i vice minut. Podle miry poskozeni je nutna
i odborna lékarska péce.

PYi vniknuti korozivni latky do oka je nut-
né ihned vyplachovat pfi nasilném rozevfen{
spojivkovy vak tekouci vlaZznou pitnou vodou
po dobu nejméné 10-15 minut, a to od vnitini-
ho koutku k zevnimu. Pfi naslednych potizich je
treba neprodlené vyhledat odbornou pomoc.

Samostatnou kapitolu tvoff inhalaéni posko-
zeni dychacich cest drazdivymildatkami uvolné-
nymi pfi pouzivanf Cisticich prostfedkd, zejména
pfi Uklidu sanitarni keramiky. Pipravky s obsahem
chlornand, kyselin nebo louht uvolnuiji pfi pou-
Zitf nebo smichéni drazdivé vypary do ovzdusi.
Citlivost malych détf k tomuto poskozenf je vyraz-
néjsi nez u dospelych (2). Postizeného je nutné vy-
nést na Cisty vzduch a zajistit absolutni télesny klid.
Pokud trvaji dechové problémy (kasel, tlak na hrudi,
ztizené dychani), je tfeba privolat lékafskou pomoc.
V nejhorsim pfipadé hrozi ndsledné rozvoj toxické-
ho edému plic. Z&sadou je nevénovat se takovym
pracim v pfftomnosti malého ditéte.

Ptipravky s drazdivymi ucinky
na sliznice zazivaciho traktu

Drive velmi obavané poziti mycich prostfed-
ki do mycky nadobi se dnes obvykle obejde
bez nutnosti endoskopického vysetfeni. Tato
zkusenost platf od doby, kdy vyrobci v zajmu
ochrany zdravi spotfebitell pfed nésledky ne-
hod, nahradili ve sloZeni agresivni metasilikaty
s vysokym pH méné agresivnimi disilikaty (6).
SloZenf lestidel do mycek nddobi zplsobi na-
nejvys jen mirné podrazdéni sliznice zazivaciho
traktu (saponaty, kyselina citronova). Stl do my¢-
ky nddobi je technicky oSetfeny chlorid sodny.

Za urcitych okolnosti maze dojit k posko-
zeni'sliznic zaZivaciho traktu po poZiti prdasku
na prani, kde je obvyklou soucasti podil anio-
aktivnich a neionogennich tenzidd, polyfosfa-
td, uhli¢itant, enzym apod. Ulcerace muaze
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vzniknout, pokud ulpi a dlouhodobé plsobf
na sliznici hrudka zvih¢eného prasku (6). Tekuté
praci gely nebo rozpusténé praci prasky sliznice
obvykle jen pfechodné drazdi, v popredi byva
moznost aspirace pény pfi zvracen.

Poziti pripravki s obsahem netoxickych
neionogennich a anionaktivnich tenzidii (pro-
stfedky na ru¢ni myti naddobf, nékteré Cisticf pro-
stfedky na ¢alounény nabytek a koberce apod.)
Ize obvykle povazovat za miniméaIné nebezpecné
s vyjimkou situaci, kdy dojde v zazivacim traktu
k masivni tvorbé pény a opakovanému zvracenf
s rizikem aspirace. Tyto komplikace ¢asté nejsou,
je ale nutné na né upozornit. Je tfeba po nehodé
podat pfipravek se simetikonem, ktery omezi
pénivost (SAB simplex, Espumizan, Lefax apod.),
a dle je vhodné pit jen malé porce neSumivych
napojd. Prdjem a bolesti bficha po poziti téchto
saponatll nejsou Casté, obvykle vyZadujf pouze
doplhovani tekutin a Setfici dietu. Ostatni poky-
ny k prvni pomoci jsou obdobné jako po pozitf
korozivnich latek. Aktivni uhli zde neuskod, ale
prednost ma simetikon.

V poslednich nékolika letech se staly vel-
kym komer¢nim ldkadlem gelové praci kaps-
le. Typické je po prokousnutf kapsle opakované
zvraceni, nezfidka nasledované kaslem, coz ve-
de k odeslani pacienta s podezfenim na aspiraci
k observaci na détské oddélen. Pricinou zvracenf
je nejspise vyssi koncentrace saponatd v kapslich
nez v pracich gelech v plastovych lahvich.

Na co nezapomenout?

Pokud je dité transportovdno po nehodé
do zdravotnického zafizeni, je tfeba vzit s se-
bou zbyly pFipraveki s obalem. Udaje na etiketé
mohou zdravotniklim pomoci pfi rozhodovani
o dal$im postupu. Pro konzultaci s TIS je ddlezi-
ty presny cely ndzev vyrobku z etikety, a pokud
mozno i jeho vyrobce. Na nasem trhu jsou jiz
fadu let k dispozici celé vyrobni fady pripravkii
(napf. Domestos, Larrin, Savo a jiné), jejichZ nazvy
jsou obvykle viceslovné. Prvni slovo ndzvu urcuje,
do které vyrobni fady pfipravek patfi, dalsi sou-
¢ast nazvu pomUze identifikovat slozenf vyrobku
(podle bezpecnostniho listu z databéaze TIS nebo
webovych stranek firmy). Vyrobni fady obvykle
obsahuji pfipravky od nejagresivnéjsich s ob-
sahem zZiravin, az po pripravky pro bézny uklid
s obsahem neagresivnich anionaktivnich, nei-
onogennich nebo amfoternich sapondt.

Nékdy dojde k nehodé s pripravkem, ktery
je urcen pro pouriti v profesiondinim prosttedf
a je odlita odnesen do domacnosti bez fadného
oznaceni. Tehdy byva situace zainteresovanych
zachranc( slozitd. Obvykle je sloZenf takovych

piipravkd agresivnéjsi nez téch urcenych k pouzitf
v domdcnosti malospotrebiteld. V takovém pfipa-
dé je dulezité Zjistit, k cCemu mél pfipravek slouzit.
Podle urc¢enijeho Ucelu mdze lékar TIS vytipovat,
jaké slozky mdze obsahovat a jak k nehodé pristu-
povat. V kazdém pfipadé i takto odlity pfipravek
je tfeba s pacientem dopravit do zdravotnického
zafizeni. Pokud zUstane identifikace nevyresena,
mUZe k hrubé orientaci pomoci alespon zjisténf
pH tekutiny.

Kosmetické pripravky tvofi v dotazech
TIS nevelkou, ¢asto bezproblémovou skupi-
nu dotazd.

Parfémy, toaletni vody, vody po holeni,
pletové Cistici pfipravky nebo ustni vody ob-
sahuji rizné vysoka procenta alkoholu (az 98 %)
nebo izopropylalkoholu (levnéjsi produkty).
Déti vétsinou kvUli nepfijemné chuti pfipravku
ochutnaji velmi malé mnozstvi, kdy hladina al-
koholu v krvi zUstane na setindch promile, tedy
na subklinické urovni. Obvykle postaci preven-
tivné dat napit slazeny napoj. Pii pfiznacich je
treba vyhledat lékare.

Rténky a balzdmy na rty obsahujiaz z90%
tuky, vosky a oleje, emolencia, barviva &i jiné
toxikologicky nevyznamné latky, proto po na-
hodném poziti vétsinou nenf tfeba zadnych
opatfeni (3). Projimavy Ucinek po vétsim pozitém
mnozstvi nelze vyloudit.

Krémy, gely, pletové emulze avody velmi
¢asto obsahuji kromé tukovych a olejovych kom-
ponent alkohol (2-25%). Déti ale nezkonzumuijf
takové mnoZstvi pfipravku, aby jim hrozila otrava.

Mohou se dostavit projimavé ucinky.
Nevhodné je vyvoldvat zvraceni kvili riziku as-
pirace a vzniku lipoidni pneumonie.

Ochutnéni Sampondi, koupelovych gel,
pén do koupeli ptedstavuje podobnou situaci,
jako poziti ¢isticich pfipravkl se sapondty.

Poziti zesvétlovaci ingredience ze sad pro
barveni vlast znamend expozici peroxidu vodiku.
Obvykle jeho koncentrace nepfesahuje 4-6%, kdy
dochazi k pfechodnému podrazdénf sliznic zazi-
vaciho traktu. Vaznéjsi poskozeni sliznic se pred-
poklada po roztocich s koncentraci nad 10% (2).

Laky na nehty a odlakovace obsahuji roz-
poustédla (aceton, etylacetat), kterd zpUsobi pre-
chodné palenf sliznic zazivaciho traktu. Celkové
pfiznaky se u détskych nehod neobjevuji (4).
V rdmci prvni pomoci se nevyvoldva zvracenf
kvali riziku aspirace.

Aktivni uhlf aceton, zifejmé z dlvodu jeho
malé molekuly, nevéze. Prvni pomoc se zpravi-
dla mdze omezit na podani nesumivého napoje
(¢aj) a sledovani ditéte rodinou. Teprve pfi poti-
Zich vyhledat Iékare.
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Po malych spolknutych mnozstvich zubni
pasty s obsahem fluoru je vhodné dat napit
mléka. Pfi poZiti vétsiho mnozstvi pasty je tfeba
podat mléko a konkrétni situaci zkonzultovat s TIS.

Dekorativni pudry, tvdrenky, ocni stiny
po poziti neznamenaji riziko, staci podat mlé-
ko nebo ¢&aj (3), nebezpelnd mUze byt aspirace
praskovité hmoty s ndslednou pneumonitidou.

Zaveér

Détské nehody s Cisticimi pfipravky a s kos-
metikou patfi mezi velmi casté. V disledku
malych pozitych mnozstvi jich vétsina probéh-
ne pfiznivé. Nejnebezpelnéjsi jsou pfipravky
k odstrafiovani usazenin v odpadech. Nehoda
s takovym pfipravkem muze znamenat celozi-
votni, nebo fatdIni nasledky.

DuleZitou roli v pfedchédzeni témto neho-
ddm ma osvéta, nabadajici rodice ke spravnému
skladovanf zakoupenych ptipravkd, vyhybani
se nadbytecnym zadsobdm, volbé méné agresivni
varianty vyrobku se stejnym ucelem (2).V kazdém
pifpadé davat prednost obaldim s bezpec¢nostnim
uzavérem a nikdy nepfelévat pfipravky do neo-
rigindlnich obald. Nikdy neodnaset z pracovisté
odlité pffpravky pro pouziti v domacnosti. Mivaji
agresivnéjsi slozeni, ¢asto obtizné zjistitelné a jsou
uchovévéany v neoriginalnich obalech. Pfi kazdé
nehodé, a to i kdyZ se o samotném pozitém pri-
pravku vi velmi malo, je vhodné kontaktovat
TIS na piimych telefonnich linkadch 224 91 92
93 a 224 91 54 02, kde tazatel dostane pokyny
ke spravné prvni pomoci a dalsim opatfenim.
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