VZDUCHOVA EMBOLIE V PORTALNIM RECISTI PO NAHODNEM POZITI KONCENTROVANEHO PEROXIDU VODIKU
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Koncentrovany peroxid vodiku je Ziravy a expozice mize mit za nasledek lokalni poskozeni tkdné. Prezentujeme kazuistiku
pétiletého chlapce, ktery po napiti se z 30% roztoku peroxidu vodiku zacal zvracet a stéZovat si na bolest bricha v epigastriu.
Radiologické vysetieni prokazalo vzduchovou embolizaci do portalniho fecisté. Pfi dopliujici gastrointestinalni endoskopii byla
potvrzena difuzni hemoragicka gastritida. Byl sledovan na [Gzku 12 dnl a nasledné propustén do ambulantni péce. Kontrolni
endoskopické vysetreni devét dnu od poleptani konstatovalo nalez erytematdzni gastritidy.

Kli¢ova slova: koncentrovany peroxid vodiku, vzduchova embolie, kyslikova embolie, portalni systém, hemoragicka gastritida,
détsky vék.

Concentrated hydrogen peroxide is caustic and exposure may result in local tissue damage. We report the case of a 5-year-old
boy who ingested one mouthful of 30% hydrogen peroxide and presented with vomiting and epigastric pain. The radiograhic
evaluation found portal venous gas embolism. In addition, upper gastrointestinal endoscopy performed revealed diffuse hemor-
rhagic gastritis. He was observed for 12 days and discharged. Follow-up endoscopy nine days later, showed erythematous gastritis.

Key words: concentrated hydrogen peroxide, gas embolism, oxygen embolism, portal vein, hemorrhagic gastritis, childhood.

Peroxid vodiku je ¢ird, nepachnouci kapalina,
kterd byva k dispozici v mnoha domacnostech.
Nejcastéji je pouzivan jako dezinficiens a anti-
septikum povrchovych ran (3% vodni roztok)
a pro svij bélici ucinek na odbarvovani vlasu.
V nizkych koncentracich byva bézné dostupny
a legalné prodavany pro Iékafské pouziti. Vyssi
koncentrace by mély byt povaZzovany za ne-
bezpecné a pfi prodeji by mél byt k dispozici
bezpecnostni list. Ve vysokych koncentracich
je peroxid vodiku agresivni oxidant a poskozuje
mnoho materiald, véetné lidské tkané (1).

Peroxid vodiku pUsobf toxicky tfemi mecha-
nismy: korozivnim poskozenim tkani, produkcf
kyslikovych plynd a peroxidaci lipid& bunécnych
membran. Kdyz znacné mnozstvi peroxidu pfe-
stoupl maximum rozpustitelnosti v krvi, mdze
nastat vendzni nebo arteridIni plynova embo-
lizace nahle vytvorenym kyslikem.

Pétilety chlapec byl odeslan k pfijeti na
Détskou kliniku pro anamnézu nahodného
poZiti blize neur¢eného mnozstvi 30% roztoku
peroxidu vodiku, ktery jeho otec pouzival k bélenf

lebek trofejni zvéte. Poté, co dité sdélilo, ze se
napilo peroxidu vodiku, mu otec podal peroralné
500 ml vody. Pacient ndsledné opakované zvracel
zpénény zalude¢ni obsah s malou pfimési cers-
tvé krve. Osobnf i rodinnd anamnéza byla bez
pozoruhodnosti. Jednalo se o dité z druhé fyzio-
logické gravidity, porozené v terminu per sectio
Caesarea z indikace matky, s normalnf poporodni
adaptaci, s normélnim psychomotorickym vyvo-
jem. Bylo oc¢kovano dle fadného kalendare a dis-
penzarizovano alergologem pro atopické potize.
Subjektivné chlapec udaval bolest v dutiné Ustn,
negoval bolesti bficha. Pri vysetfeni dutiny Ustni
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CT bricha, nativné. Na snimku jsou zachycend jdtra s pfitomnostf

plynu v portdInim fecisti. Plyn je patrny také ve sténé Zaludku (Sipka)

VZDUCHOVA EMBOLIE V PORTAL
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CT bficha nativné, korondini rekonstrukce — dobre je patrny plyn
v portdinim recisti a mensi mnoZstvi i ve sténé Zaludku

byly zndmky zarudnuti na pravé tonzile a na levé
bukalnf sliznici, po strance vitalnich funkci byl
stabilizovany, nélez na brise byl fyziologicky, bez
palpacni citlivosti nebo znamek peritonedlniho
dradzdéni. Provedend laboratorni vysetfeni (krevni
obraz, koagulacnf screening — aPTT, INR, acido-
bazickd rovnovaha, jaterni testy, pankreatické
enzymy, urea, kreatinin) odpovidala normeé. Na
prostém rentgenovém snimku hrudniku byla po-
psana vlevo retrokardidiné pocinajici zanétliva
infiltrace. Po prijeti na JIRP byl intravendzné podan
blokator protonové pumpy (omeprazol), vzhle-
dem k zanétlivé infiltraci na plicich byla zahajena
antibioticka terapie cefalosporinem 2. generace
(cefuroxim axetin).

Bylo konzultovano Toxikologické infor-
macni stredisko Kliniky pracovniho Iékafstvi
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, které
doporucilo vzhledem k moznému korozivnimu
ucinku 30% roztoku peroxidu vodiku a rizika
ruptury Zaludku pfi excesivnim uvolnénf kys-
liku z peroxidu vodiku provedeni akutni ezo-
fagogastroduodenoskopie. Byla rovnéz pro-
vedena konzultace s |ékafem z hyperbarické
mediciny, kterd hyperbaroxii kvili provedenym
vySetfenim a klinickému stavu nedoporucila.
Vyplach Zaludku nebyl s ohledem k povaze
pozité chemické latky indikovéan. Vzhledem
k riziku plynové embolie popisované kazuis-
ticky u podobnych klinickych pfipadl v por-
talnim Fecisti a v mozku, bylo doporuceno
akutni CT vysetfeni bficha a mozku. Pfi ezofa-
gogastroduodenoskopii provedené v analgo-
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sedaci byly zjistény drobné eroze a petechie
nad distalnim jicnovym svéracem. V Zaludku
byl popsan difuzné edém sliznice, slizni¢ni
eroze a petechie v celém rozsahu zaludku
vcéetné kardie, nalez na pyloru byl pfimére-
ny. V Useku D2 duodena byly na slizni¢nich
fasadch rovnéz patrny segmenty s erytémem,
petechiemi a erozemi. Vysetfeni bylo uzavieno
se zavérem lehkého polepténf sliznice jicnu,
tézkého poleptéani sliznice zaludku a segmen-
talnfho poleptani sliznice duodena v Useku D2.
CT vysetfeni mozku prokdzalo normalni nalez
v mozkovych cévéich a mozkové tkani bez pri-
kazu plynové embolie. Na CT bticha byly zob-
razeny periferni vétve portalni zily difuzné
vyplnéné plynem a napadné rozsifenad sté-
na zaludku s plynovymi bublinami ve sténé
(obr. 1 a 2). Stejné zmény byly zachyceny i ve
sténé jejuna a proximalni ¢asti ilea. S odstu-
pem 15 hodin od pozitf peroxidu byl proveden
kontrolnf prosty snimek bficha, na némz uz
nebyly patrné bublinky plynu v oblasti jater,
pfetrvavalo pouze jemné projasnéni podél
medialnf kontury jater, odpovidajicf plynu ve
sténé duodena a bublinky plynu v oblasti la-
terdIni stény zaludku. Na zakladé provedenych
vySetfeni bylo indikovéno zavedeni centrdlni-
ho zilniho katétru cestou levé podklickové zily
a dité bylo pfevedeno na Uplnou parenterdin{
vyzivu. 9. den po polepténi bylo provedeno
kontrolni ezofagogastroduodenoskopické
vysetfeni, které konstatovalo vyrazné zlepSe-

ni lokaIntho nalezu, v Zaludku byl pozorovan
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loziskovité erytém sliznice s ojedinélymi drob-
nymi petechiemi a erozemi, nalez na duodenu
byl zhojen (obr. 3).

Dité bylo propusténo do domaci péce ve
stabilizovaném stavu na pIném peroralnim pfi-
jmu dvandcty den hospitalizace. S odstupem tif
mésict ma naplanovanu kontrolni ezofagogas-
troduodenoskopii.

Pozitl 3% roztoku peroxidu je popisovano
bud jako bezptiznakové nebo s minimalnimi
pfiznaky, jakymi jsou nevolnost a zvraceni (1, 2).
Byly ale publikovany i pfipady s téZkou hemo-
ragickou gastritidou, tvorbou Zaludecnich
viedl, vzduchovou embolizaci do portélniho
fecisté a v ojedinélych pripadech i s fatalnim
koncem. Umrti po poziti peroxidu vodiku jsou
vzacna. Vysoce koncentrovany peroxid vodiku
(>10%) se po poziti a kontaktu zejména s tka-
novou kataldzou rychle rozkldda na vodu, kyslik
a nadmeérné teplo (3, 4, 5). Poziti vétsi davky 3%
peroxidu vodiku mze zpUsobit podrazdéni
a zpuchyfovani Ust (zndmé jako ,cerny chlu-
paty jazyk”). Plynova (kyslikovd) embolie byva
pozorovana pfi poziti peroxidu do uzavienych
tkdnovych prostor, kde vytvofeny kyslik pod
urcitym tlakem vnika do zil a lymfatickych cév.
MnoZzstvi uvolnéného kysliku koreluje s kon-
centraci peroxidu vodiku: 1 ml 3% H,0, mize
vytvofit pfiblizné 10ml kysliku pfi standardni
teploté a tlaku, ale Tml 35% peroxidu vypro-
dukuje vice nez 100 ml kysliku.
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Obr. 3. Kontrolni ezofagogastroduodenoskopické vysetieni, které potvrdilo vyrazné zlepseni lokdiniho
ndlezu. Na sliznici Zaludku byl erytém pozorovdn v loZiscich s ojedinélymi drobnymi petechiemi a erozemi

Expozice vyssimi koncentracemi H.0, je
obvykle doprovézena vaznymi zdravotnimi
nasledky. Rychla tvorba kysliku po poZiti kon-
centrovaného peroxidu vodiku mdze zapficinit
i mechanické roztazeni s moznou néslednou
rupturou postizenych organt (zaludek, stfeva).
Rychlé a objemné rozsiteni zaludku je povazo-
vano za pficinu smrti mechanismem reflexni
vazovagalni arytmie. Bezprostfedné po pozitf
mUze byt pficinou neurologického poskozeni,
hemoragické gastritidy, respira¢niho kolapsu,
pneumomediastina, kfeci, embolizace do por-
talniho recisté, vzduchové embolie do pravé sr-
decnikomory, akutniho myokardiainiho infark-
tu a nékdy i umrtf (pfi koncentracich > 35 %).
Lze konstatovat, ze rozsah poskozeni zavisi kro-
mé koncentrace a mnozstvi pozitého peroxidu
vodiku rovnéz na véku pacienta. Vzacné fataini
pfipady jsou publikovany dominantné u déti
v kojeneckém a batolecim véku. Embolizace
velkym mnozstvi vyprodukovaného kysliku
vede ¢asto k devastujicim nasledkim: kyslikova

embolie blokuje vendzni ndvrat do srdce, ¢imz
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Nas pétilety pacient se dostal k neozna-
¢ené ladhvi koncentrovaného 30% roztoku
peroxidu vodiku, ktery otec pouzival k béleni
lebek trofejni zvére. Podle klinickych projevi
i prdbéhu nehody chlapec zfejmé vétsi mnoz-
stvi koncentrovaného peroxidu nespolkl. Prvni
laickd pomoc poskytnutd otcem prdbéh ne-
zhorsila. Plynovad embolizace do portéiniho
fecisté rozsahla nebyla, neprokazali jsme pro-
niknuti kysliku pfes arterialni fecisté do CNS.
Difuzni hemoragickd gastritida s ojedinélymi
erozemi sliznice distélniho jicnového svéra-
Ce, pyloru a D2 duodena se po nékolikadennf
symptomatické a inicidInf antibiotické léc¢bé

vyrazné upravily.

Stoji za zapamatovani:

W Jakdkoliv koncentrace peroxidu vodiku,
kterou vyuzivdme v domdcnosti, musi byt
vzdy uskladnéna bezpecné, mimo dosah
déti (zejména kojencd a batolat pro jejich
zvidavost a vynalézavost) a v originalnich
lahvich s bezpec¢nostnim uzavérem.

W Vétsina smrtelnych pfipadd ndhodného
poziti peroxidu vodiku byla pozorovéna
u déti ve vékové skupiné 2 az 8 let.

m  Néhodné poziti 30% peroxidu vodiku, ktery
se mUze nachazet v domacnosti, mize mit
i katastrofalni nasledky v rozsahu od embolie
kysliku do portalniho fecisté az po vzducho-
vou embolizace mozku.

W Bezprostiednilécbou poziti peroxidu vodiku
je ulozeni pacienta do Trendelenburgovy
polohy, podani 100% kysliku maskou a aran-
Zovani transportu (konzultace) do nejblizsi-
ho zafizeni s hyperbarickou komorou.

W ZaUcelem predchézenifatainim nehodam,
PLDD by mél obezndmit rodice mladsich
déti, jak tyto nebezpecné roztoky v domdc-
nosti uskladnovat a jaky druh pomoci pfi
poziti ditéti poskytnout.
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