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Intoxikace u déti a miadeze
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Clanek uvadi obecné a specifické pfiznaky intoxikaci a zakladni eliminaéni opatFeni p¥i peroralnich otravach. Jsou probrany nejéastéjsi
otravy léky (benzodiazepiny, tricyklickymi antidepresivy, paracetamolem), omamnymi latkami (opioidy, kokainem a amfetaminy, me-

tamfetaminem) a u nas dostupnymi smrtelné jedovatymi rostlinami.
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Intoxication in children and young people

The presentation lists specific signs of intoxication and basic elimination measures in cases of peroral poisoning. Mentioned are also
the most frequently observed types of poisoning with medicinal products (benzodiazepines, tricyclic antidepressants, paracetamol),
narcotic drugs and psychotropic substances (opioids, cocaine and amphetamines, methamphetamine), and also poisonous plants avai-

lable in the Czech Republic.
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Uvod

Otravy déti a mladistvych nepatiiv Cechach,
na Moravé a ve Slezsku k vyjimecnym divodim
hospitalizace. Vypovida o tom statistika, kterou
vede pro Ceskou republiku Toxikologické infor-
macni stfedisko v Praze. Podle nf je ro¢né pro
poziti toxické latky v CR hospitalizovano kolem
1000 déti. Z nich vyZaduje 10% intenzivni a az 5%
resuscitacni péci. Pricinou otrav jsou v Cetnosti
na prvnim misté léky, na druhém misté jsou kys-
licnik uhelnaty (CO), alkohol, drogy a na tfetim
misté chemické pfipravky, zastoupené napfiklad
pesticidy a Cisticimi prostfedky. Posledni, tedy
¢tvrté misto, zaujaly pfirodni toxiny (rostliny, hou-
by, hadf jed). Cetnost otrav jednotlivymi latkami
tedy nezavisi na jejich slozeni a plsobent.

Kdy mame myslet na intoxikaci
Pro intoxikaci svéd¢f tyto pfiznaky samostat-

né, nebo v kombinaci:

m  centrdlni nervovy systém (CNS): porucha
védomi (somnolence, kdbma), excitovanost,
zména chovan, feci (tabulka 1a),

B zornice: midza (napf. opidty), mydridza (napf.
benzodiazepiny),

B obéh: hypotenze nebo hypertenze, arytmie
(napt. betablokatory, tricyklickd antidepresiva),

B dychdni: hypoventilace aZ apnoe (napf.
opiaty, barbituraty, benzodiazepiny, alkohol),
hyperventilace (napt. acylpyrin),

B kiiZea sliznice: barva, vpichy atd. (tabulka 1 b),

m  gastrointestindlni trakt: zvraceni, typicky
foetor ex ore (tabulka 1¢).

Rada latek je netoxickych a vydéseny do-
provod ditéte, které nékterou z nich pozilo,
muzZeme uklidnit. Nejc¢astéji se jedna o antibio-

Tabulka 1a. CentréIni pfiznaky otrav
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Pfiznak Latka
Bezvédomf sedativa, hypnotika, CO, barbituraty...
Hyperpyrexie anticholinergika, salicylaty, amfetamin

Zaskuby svall

organofosfaty, syntophyllin

Svalova rigidita

tricyklickd antidepresiva

Periferni neuropatie olovo, arzen, rtut

Zména chovani

LSD, amfetaminy, anticholinergika

Tabulka 1b. Kozni pfiznaky otrav

Priznak Latka

Horké sucha kdze

anticholinergika. botulotoxin

Poceni organofosfaty, acylpyrin
Alopecie arzen, olovo, rtut
Erytém anticholinergika, kyanid, rtut

Tabulka 1c. Charakteristicky zdpach nékterych otrav

Charakter zapachu Latka

Horké mandle kyanid

Aceton salicylaty, alkohol, metanol
Cesnek arzen, organofosfaty
Fialky terpentin

tika, hormondIni antikoncepci, kortikoidy, glyce-
rol, grafit, svicky z pravého vosku, uméld sladidla,
détskou kosmetiku, lepidla rozpustnd ve vodé
avodové barvy (1).

Zakladnim terapeutickym opatfenim u vét-
siny otrav je u pacienta pfi védomf vyvolani
zvraceni a vyplach Zaludku, u pacienta s po-
ruchou védomi provadime vyplach zaludku jen
se zajisténymi dychacimi cestami. Bezvédomi
bez zajisténf dychacich cest je kontraindika-
cf obou postupd. Dalsi kontraindikacf je stav
po poziti latek, které bublaji, péni a leptaji
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a keroseny. Do této skupiny patfi saponaty,
kyseliny, louhy a ropné produkty. Obecné k vy-
prazdnénf zaludku radéji pouzivdme vyplach
nez zvraceni. Vyplach je nejucinnéjsi do 30-60
minut po poziti, ale mUze mit smysl i po 4
hodindch. Nékteré Iéky zpomaluji evakuaci
Zaludku, a proto mé vyznam provést vyplach
i po 24 hodindch od poziti (napf. Syntophyllin).
Kvyplachu pouzivdme vyhradné vlazny fyzio-
logicky roztok, u adolescentl vyplachujeme
az do celkovych 8-10 litrd, u deti pfimerené
méné (2).



Obrdzek 1. Typické zmény EKG pfi otravé TCA

i

S0 0 I )

TR

Otrava léky

Nejcastéji dochdzi u déti k otravé benzodia-
zepiny, tricyklickymi antidepresivy, dale blokdtory
kalciového kandlu, betablokdtory a antiepileptiky.

Trvale plati Murphyho postulat:,S otevienim
bezpecnostniho uzavéru lahvicky maji problémy
pouze dospéli” Zasadni je proto uklddat léky
mimo dosah détf.

Benzodiazepiny (napt. diazepam, midazolam)
vyvoldvaji Utlum CNS, v€etné dechového centra,
az do zastavy dechu. Na ostatni systémy, zejmé-
na obéh (hypotenze), plsobf jen ve vysokych
déavkach.

Benzodiazepiny maji své specifické antido-
tum — flumazenil (Anexate). Plsobi do 1-5 minut
po i.v. aplikaci, ale jeho efekt odeznivé uz za 1-2
hodiny s nutnosti opakovat podani.

Tricyklickd antidepresiva (TCA) jsou od roku
1993 hlavni pfi¢inou smrtelnych otrav. PGsobf
na kardiovaskuldrnfa centralni nervovy systém.
Viyvolavaji komorové tachyarytmie (obrazek 1)
a systémovou hypotenzi. Pdsobenim na CNS
vznikajf kiece, delirium a kéma. Patfi mezi né
imipramini hydrochloridum nebo dosulepini
hydrochloridum.

Otrava paracetamolem nenf v nasich pod-
minkéch castd, je ale vzhledem k frekvenci podé-
vani potencidlnim toxikologickym rizikem. Rozdil
mezi terapeutickou a toxickou davkou je velmi
maly, obecné se hovofi o 6ndsobku lécebné
davky. Za rizikovou se povazuje zejména rektalnf
aplikace pro neodhadnutelnou resorpci. Pribéh
intoxikace svymi tfemi fazemi vérné napodo-
buje otravu muchomdrkou zelenou (Amanita
phalloides): nékolik hodin po poZiti nastupu-
je gastrointestinalni faze (nevolnost, zvraceni,
prdjem), po ni relativni zlepsenf trvajici 8-48
hodin, findlné jaterniinsuficience a selhani's cen-
trilobularn{ jaterni nekrézou. Paracetamol ma
také své selektivni antidotum, N-acetylcystein,

v perordlIni i intravendzni formé. IdedIni je zacé-
tek lé¢by do 8-10 hodin po intoxikaci, ale smysl
ma i pozdéjsi podani. Obé aplikacni formy (p.o.
a iv) maji srovnatelné vysledky. Obvykle se lé¢ba
zahajuje i.v. aplikaci N-acetylcysteinu v davce
150mg/kg na 15 minut, pokracuje kontinualni
infuze 40 mg/kg/hod. Riziko pacienta s otravou
paracetamolem ur¢ujeme podle Rumackova-
Matthewova nomogramu (obrazek 2).

V tabulce 2 jsou uvedeny nékteré léky, ktery-
mi se déti ¢asto otravi, a jejich antidota.

V posledni dobé se uvadi u otrav tricyklic-
kymi antidepresivy, blokatory kalciového kanalu
a betablokatory pfiznivy detoxika¢ni vliv lipido-
vych emulzi, protoZe uvedené latky jsou vyrazné
lipofilni (4, 5).

Omamné latky

Opioidy

Patii mezi né morfin, kodein a heroin.
Ptiznaky po poZiti opioidd postihuji CNS (kvan-
titativni zmény az do komatu, centraini bradyp-
noe az do apnoe) a kardiovaskularni deprese
(hypotenze, bradykardie). Patognomonickym
projevem intoxikace opioidy je midza. Antidotem
je selektivni antagonista opioidd naloxoni hyd-
rochloridum. Jak je uvedeno v SPC (summary
of product characteristics) pfipravku, nahlé

Tabulka 2. Piiklady 1€kl a jejich antidot
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Obrdzek 2. Rumackiv-Matthewdv nomogram ke
stanoveni rizika toxicity paracetamolu

Paracetamol nomogram
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(UBw) jowepieled

Paracetamol {micromol/L)

do not freat :

4 6 8 10 12 14 16
Time since overdose

zruseni Ucinku opioidd po aplikaci naloxon
hydrochloridu mze vyvolat nauzeu, zvrace-
ni, poceni, tfes, tachykardii, vzestup krevniho
tlaku, kiece, komorovou tachykardii i fibrilaci
komor, edém plic a srde¢ni zastavu, kterd maze
koncit fatalné. Proto Ize i z forenznich divodd
doporucit jeho aplikaci v ordinaci nebo v teré-
nu pouze v pifpadé bezprostfedniho ohrozenf
Zivota postizeného, nejlépe ale v podminkach
personalné i materidlné vybaveného prostfedku
rychlé Iékafské pomoci (vliz, vrtulnik), nebo na
oddélenf intenzivni péce s moznosti zajisténf
dychacich cest.

Kokain a amfetaminy

Viyvolavaji naopak tachyarytmie, déle stavy
agitovanosti, Uzkosti, bolesti hlavy, svalovou rigi-
ditu nebo kfece. Nebezpecnd a pro preZitf limi-
tujici mUze byt centralni hypertermie. Na rozdil
od opiodU vyvoldvaji tyto latky mydridzu.

Metamfetamin

Derivat amfetaminu, zndmy jako extdze
nebo tanecni droga, mé znac¢né stimula¢ni
Ucinky. Konzument je schopny zvysené fyzické
aktivity, aniz by pocitoval Unavu, az do Uplného
fyzického vycerpani a kolapsu. Psychické ucinky
se projevuji zejména v narldstu empatie, laska-

Lék Antidotum
benzodiazepiny flumazenil

opidty naloxon
paracetamol N-acetylcystein
betablokatory sympatomimetika

blokatory kalciového kanalu

kalcium chloratum

warfarin

vitamin K

heparin

protaminsulfat
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Obrdzek 3. \/zhled tablet extdze (metamfetamin)

Tabulka 3. Doba prikazu drogy v moci od jejiho poziti
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Obrdzek 4. Konvalinka vonna (Convallaria majalis)
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vosti a pfijemnych pocitl. Extaze se distribuuje

v atraktivnim balenf pfipominajicim cukrovinky
(obrézek 3).

Lécba intoxikace kokainem a metamfeta-
minem je pouze symptomaticka a fidi se podle
klinickych projevl (betablokétory, nitroprusid
sodny, diazepam, ochlazovan, pfip. dantrolen).

Marihuana

Byla zndmad jiz ve staroveéku svymi silnymi
omamnymi a halucinogennimi Gcinky (vizual-
nimi, ¢ichovymi a chutovymi). Dnes se zacina
fadit mezi léky, které v jasné indikaci a davce
pomahaji, ale pfi predavkovani a zneuziti skodf.

Droga Doba priikazu v moci (dny)
marihuana 4 (nékdy i 10-40)
benzodiazepiny az 14

amfetamin 2-4

kokain 2-3

opidty 2-3

Obrdzek 6. Tis cerveny (Taxus baccata)
- - 5] T

Stéle se diskutuje o0 mozné uloze marihuany
jako ,startovaci” drogy k tvrdsim omamnym
latkam (1, 4).

Okrasné rostliny

Zminime pouze tfi, které jsou v nasich pod-
minkéch z hlediska ohrozeni Zivota a vyskytu
nejnebezpecnéjsi. U viech jsou projevy intoxi-
kace Iécitelné pouze symptomaticky.

Konvalinka vonnd — s pfichazejicim jarem
nastava rizikové obdobi otravy (obrazek 4).

Vsechny jeji sou¢asti obsahuji konvalotoxin,
ktery vyvolava zvraceni, prljem, v tézsich pri-
padech zavraté az kiece. Findlné pak nastupuje
srdec¢nf slabost s komatem. Pozor! Jedovata je
i voda z vazy, do které byly konvalinky vioZzené!

Oleandr obecny je Siroce rozsifena okrasna
rostlina, kterd méa v sobé velky toxicky potenci-
al (obrazek 5). Povazuje se za jednu z nejjedo-
vatéjsich rostlin svéta. Navic je velmi rozsifena
v interiérech i na zahradach.

Obsahuje glykosidy, vyvolavajici tfesavku,
zvraceni, zavraté a srde¢ni arytmii, vedouci ke
smrti. Toxické je i vdechovani koure z hoteni.
V déjindch lidstva je popisovéana jako prvni zbrar
hromadného nicenf; oleandrem se smrtelné ot-
ravila polovina fimské legie, protoZe jejf vojaci
snédli maso, které opékali na oleandrovych pru-
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tech. Toxickd je i voda z vézy, kde byl umistén.
Je obliben mezi poucenymi sebevrahy.

Tis cerveny je trvale zeleny jehli¢nan, rozsite-
ny v zahradach a parcich (obrazek 6).

Kromé sladce chutnajiciho rosolovitého
obsahu misku je kazda jeho soucést jedovata,
vcetné semen, které jsou v nejedovatém rosolu
v bobulich umistény. Jedem je taxin, ktery se
projevuje GIT pfiznaky (zvraceni, bolesti bficha,
prdjem a kolika). Rychle nastupuji kiece a po-
ruchy srdec¢ni ¢innosti. Smrt nastava selhdnim
srdce (7).

A zavérem...

V 16. stoleti postuloval Theofrastus Bombastus
von Hohenheim, zndmy jako Paracelsus, shrnutf
své Zivotni zkusenosti: Ve, co clovék poZiie, miize
byt lékijed. Zdlezi pouze na ddvce” (8). Plati to beze
zbytku i dnes.
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