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V roce 2017 bylo na Toxikologickém informacnim stiedisku (TIS) Vseobecné fakultni nemocnice v Praze evidovano 9 621 kon-
zultaci tykajicich se otrav nebo expozic nebezpecnym latkam, smésim a pripravkiim u pacient mladsich 18 let. Nej¢astéjsim
dlvodem konzultaci byly Iékové otravy. Zatimco pro pfipady déti do 5 let byly charakteristické zejména nahodné expozice,
u adolescentl slo pfedevsim o suicidaini pokusy. Tézké otravy kojenc(, batolat a pfedskoldkd byly vyjimecné. Dllezité soucasti
procesu diagnostiky otrav jsou: sbér relevantni anamnézy, fyzikalni vysetieni, vyuziti laboratornich a RTG metod a v neposledni
fadé konzultace TIS. Po expozici toxickym davkam se co nejdfive pristupuje k primérni dekontaminaci k zabranéni vstfebani
latky. Podani specifického antidota a sekundarni elimina¢ni metody se pouzivaji u tézkych otrav jen v indikovanych pfipadech.
Dulezitou soucasti écby je symptomatickd terapie. Otravdm détského véku Ize do znacné miry predchazet, k tomu mohou
svou edukaci rodi¢li vyznamné pfispét zdravotnici.

Kli¢ova slova: intoxikace, diagnostika, primarni dekontaminace, antidota, sekundarni eliminace.

In 2017, Czech Toxicological Information Center (TIC) provided 9 621 consultations concerning intoxications or exposures to hazar-
dous substances, mixtures, and products in the patients under 18 years of age. The most common cause was the drug intoxica-
tion. Poisoning in children under the age of 5 years most frequently happened accidentally. In adolescents, poisonings occurred
mainly due to suicide attempts. Severe intoxications of infants, toddlers, and preschoolers were rare. Important elements of the
diagnostics of poisoning are: relevant medical history, physical examination, laboratory and X-ray methods and consultation
with TIC. In case of exposure to a toxic dose of hazardous substances, primary decontamination should be performed as early
as possible. Specific antidotes and enhanced elimination methods are applied if indicated in severe cases. Supportive care is of
utmost importance. Intoxications in children could be prevented in most cases. Health care personnel can efficiently promote
prevention with educational campaigns focused on the parents.

Key words: intoxication, diagnosis of poisoning, decontamination, antidotes, enhanced elimination.

v domacnosti u détf nastésti nevede kzavaznému  Ucinkem nebo vysoce rizikovych léciv. U adoles-

Akutni détské otravy patfi k castym urgentnim

situacim, se kterymi se pediatii v Ceské republice
a ve svété pravidelné setkdvaji. Spektrum pficin je
velmi $iroké, od béZnych Cisticich prostfedkd v do-
macnosti, pokojovych nebo venkovnich rostlin,
hub az po zavaznéjsi 1ékové otravy. Vétsina inges-
cf a lokalnich expozic nebezpecnymi pffpravky

poskozeni zdravi a situaci Ize zpravidla vyfesit ob-
servaci ditéte doma pod dohledem spolehlivého
pozorovatele ¢i jen kratkodobou observaci v ne-
mocnici. V kojeneckém a batolecim véku byva
poZitl nejcastéji ndhodné a zpravidla nemiva zavaz-
ny dopad, ale setkat se mdzeme i s velmi tézkymi
stavy, napfiklad v dlsledku poziti Iatek s korozivnim

centd se Casto setkdvame se suicidalnimi pokusy.
K nejcast&jsim komplikacim zévaznéjsich otrav
u déti patfi aspirace do dychacich cest s rizikem
rozvoje aspiracni bronchopneumonie, hypoxické
poskozeni organd jako nasledek hypoventilace
a kfeci, rozvrat vnitfniho prostfedi, pozi¢ni traumata

¢i akutni selhani ledvin (1).
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)} PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE
ZAKLADNI POSTUPY PRI PODEZRENI NA INTOXIKACI DETI

Ze statistik Toxikologického informaéniho ~ Graf 1. V&kové rozloZeni pacientt do 15 let konzultovanych v dotazech z TIS za rok 2017
strediska (TIS) za rok 2017 vyplyv4, ze z celko- 35%
vého poctu 18 530 konzultovanych pfipadd se 30% - 2% Vékové rozlozeni poétu dotazu u déti (0"1 5)
9621 (51,9 %) konzultaci tykalo déti (graf 1, 2, 3, 4).

DotazU na poZiti nebo suspektni pozitf toxickych
latek u détf bylo 8264 (85,9 %) oproti malému po-
¢tu pfipadUd lokéini (napfiklad kontaminace oka

25% -

20% -

a spojivek) nebo inhala¢ni expozice, kde jsme fesili

Pocet dotazl
&

celkem jen 187 (1,9 %) pfipadd. Velmi vyznamnou 10% -

veékovou skupinu tvofily déti ve véku do Ctyf let

(7465 piipadd; 78 % viech déti) a dale adolescenti 5% 1

(1119 pfipadd; 11%). Nejcastéjsim dlvodem bylo 0% -

ndhodné poZitl nebezpecné latky nebo pifpravku g é g :E é g ij é g é % % l\ﬂJ 3 %
ditétem (8488; pfipady, 86, 3%), na druném misteé < 2 B 2 = &
byly sebevrazedné pokusy (213 pipadd; 4,5 %), Statistiky TIS 2017 Vék

dale omyly rodicl (57 pfipadd; 5,8 %) a odoomikll  Graf 2. Pohlavi détskych pacientt konzultovanych v dotazech z TiS za rok 2017

(38 pripady; 0,4 %). Ukazuije se, ze rodice Castéji nez

u sebe, chybuji pfi aplikaci spravné davky sirupd hl P

a kapek v pffpravcich pro své déti. Velmi casté jsou Po avl

také zdmeény jednoho typu léku za jiny, ¢asto jde

o Vigantol kapky, Iéky proti kasli, ale také o mety-

lenovou modf a dalsf 1éky (2).

Z nasich statistik vychdzi, ze nejcastéjsi 7
pozitou latkou byly Iéky (3288 piipadl; 34,2 %), @ M uz
nasledované nebezpecnymi chemickymi pro- >

M Zena

stfedky v domacnosti (2006 pfipadd; 209 %),
dale rostliny (1491 pfipadd; 15,5 %) a houby
(107 pfipadd; 1,1 %). Z 1ékd jde nejcastéji o léky 51,9%

ovlivaujici CNS (3).

Zakladni pristup k diagnostice Statistiky TIS 2017
a lécbeé otrav u déti

U kazdého détského pacienta s poruchou Graf 3. Zdvaznost klinickych ptiznakd v dobé telefonické konzultace TIS za rok 2017

védomli, gastrointestindlnimi potizemi, obého-

ni¢nf péce poskytované pfedevsim v prvnich

vou nestabilitou, kfe¢emi ¢i zménami teploty za’vainOSt pﬁ’znakﬁ
by se mélo v diferencidlni diagnostice pomyslet 1

i na moznost intoxikace. Prognoza a klinicky TEZKE

pribéh otravy do zna¢né miry zavisi na vcas- -

nosti a spravnosti pfednemocnic¢ni a nemoc- STREDN I

minutdch az hodinach po expozici toxické latce.

o . - IMRTI 0,0 % |
Terapeuticky postup pfi podezfeni na otravu el
ditéte zac¢ina prvotnim hodnocenim celkového -

stavu a stabilizaci zakladnich zivotnich funkci. a0z

Néasleduje snaha o identifikaci pfislusné toxické

latky a odhadu davky. Postup je individualn{

s ohledem na zédvaznost, dobu od poziti ¢i pfi- MIRNE
tomné komorbidity pacienta. Podpdrna symp-
tomatickd Ié¢ba je dalezitym pilitem [écby. NESOW!SHidéISUSfEKTNE
Pokud jsou splnéna indikacni kritéria a je do- Semcnnseid

stupné, podava se antidotum. Mnoho otrav

L B Statistiky TIS 2017 BORO.
miva prolongovany nastup Ucinku s pozdéjsim
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Graf 4. Prognoza stavu détskych pacientt konzultovanych v dotazech z TIS za rok 2017

Progndza

H Dobra

Nejista ¢i neznama

42,4 %

M Spise dobra

B Vaind a spiSe vaind

Statistiky TIS 2017

rozvojem hypotenze ¢i kiecf, kdy byva obtizné
zavedeni intravendzniho vstupu. U pacienta
stabilnfho v dobé prvniho kontaktu nebo pfi
pFijmu se proto doporucuje zajistit nejméné
jeden nitrozilni vstup a u pacienta nestabilniho,

¢i zhorsujictho se, minimélné dva (4).

Zajisténi zakladnich
vitalnich funkci

U pacienta s podezfenim na akutnf otravu je
prvnim krokem v rdmci lé¢ebného postupu zhod-
noceni zakladnich vitalnich funkci pomoci postupu
,ABC", kde A (Airways) znamena kontrolu a zajisténi
prlichodnosti dychacich cest, B (Breathing) hodno-
ceniventilace pacienta a C (Circulation) hodnoceni
jeho obéhovych parametr(. V indikovanych pfipa-
dech se zahajuje neodkladna resuscitace ditéte.
| u pacientd, kteff jsou pfi védomi a komunikujf
v dobé prvniho kontaktu, bychom méliv pfipade
suspektniho poZiti nezndmé latky vzdy myslet na
moznost rychlého zhorseni stavu. Siroké spekt-
rum 1ékd mlze ovlivhiovat hodnoty krevniho tlaku,
srdecni frekvenci nebo srdecni rytmus. Proto se
doporucuje provedeni EKG a monitorovani srdecni
¢innosti u viech latek s potenciondlnim kardio-
toxickym efektem. Pfikladem jsou antihyperten-
ziva s bradykardizujicim efektem (betablokatory,
blokétory vapnikovych kandld), antiarytmika, léky
ovliviujici CNS (napfiklad tricyklickd antidepresiva,
selektivniinhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu, inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu, sedativni antihistaminika), sympa-
tomimetika, metylxantiny a z chemickych slouce-
nin napfiklad oxid uhelnaty. Monitorace EKG se

www.pediatriepropraxi.cz

41,8 %

doporucuje také u smidenych otrav a u suicidainich
pokusU, kde informace o pozitych latkdch nemusi
byt dost spolehlivé (4, 5, 6).

Hodnoceni stavu védomi

Zavazna intoxikace mUze narusit funkce CNS,
zejména védomido réizného stupné. Dvéma nej-
astejsimi pficinami poruch védomi jsou hypogly-
kemie a hypoxemie (4). Proto patii kontrola glyke-
mie a méfenti saturace mezi zakladnf diagnosticka
opatreni u kazdého pacienta s poruchou védom!.
Je nutno vsak uvést, Ze pi podezfeni na otravu
oxidem uhelnatym nema smysl pouziti bézné
pulzni oxymetrie, protoze metoda nerozlisuje
mezi oxyhemoglobinem a karbonylhemoglobi-
nem (COHb). V tomto pffpadé je nezbytné pouzit
CO-oxymetrii nebo nechat zméfit koncentraci

karbonylhemoglobinu z Zilni ¢i arteridni krve.

Diagnosticky postup v pripadé
podezieni na otravu

Po pocatec¢ni stabilizaci stavu a zajisténf
zékladnich Zivotnich funkci nasleduje snaha
o identifikaci pozitého toxického agens, odhad
toxicity ve vztahu k davce, posouzeni zavaznosti
a prognozy. Nezbytnymi podminkami jsou ziskani
relevantni anamnézy, fyzikalni vysetienf pacienta,
pomocné laboratorni a radiologické metody. P
posuzovani charakteru otravy a volbé spradvného
diagnostického a lé¢ebného postupu muze vy-
znamné pomodi telefonické konzultace s TIS pfi
Klinice pracovniho lékarstvi Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze. To funguje jako jediné cent-
rum pro celou Ceskou republiku v nepretrzitém
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provozu na telefonnich ¢islech 224 91 92 93 a 224
915 402.

Anamnéza

Detailni anamnéza mdze mit pro diagnos-
ticky a léc¢ebny postup velky vyznam, nicméné
predevsim u malych déti a u adolescentl se
suicidalnim umyslem muUze byt zna¢né nejista
a nespolehliva. Neni napfiklad pfesné zndma
davka (,v lahvi¢ce od sirupu proti kasli nebo od
Listiciho pfipravku chybi velkd ¢ast, soucasné ma
ale dité polity svetfik a tekutina je i na podlaze”).
Proto se u velké ¢asti mladsich détf po suspektnim
poziti nebezpecnych pfipravkd a zejména léciv
doporucuje alespon nékolikahodinové observace
v nemocnici a u véech pacientl se sebevrazed-
nym Umyslem hospitalizace. Ziskand anamnéza se
potvrzuje a srovnava s klinickymi projevy a labo-
ratornimi vysledky. Anamnestickymi Udaji maze
prispét i rodina pacienta, pfibuzni, zndmi, svedci
¢i posadka zachranné sluzby. Pro Iécebny postup
a progndzu jsou dulezité nasleduijici informace:
nazev toxické latky, pripravku, smési nebo léky,
maximalni mozné mnozstvi (napfiklad dle poctu
prazdnych blistrl, zbytkd tablet nebo roztoku
v lahvi a tak ddle), doba intoxikace, cesta expozice,
orienta¢ni vaha a vék pacienta. Dale ma vyznam
vrazedny pokus, abuzus), o chronické medikaci
a jiz poskytnuté prvni pomoci. Pro prognézu
zavaznosti stavu a komplikaci jsou dllezité in-
formace o klinickych pfiznacich. Protrahovany
kasel po poziti sapondtového pripravku mize
sveddit o vzniku aspiracni bronchopneumonie,
bolest, porucha polykani a slinéni o mozném
poziti korozivnich latek.

Fyzikalni vysetieni

PYi vysetifovani pacienta s podezienim na
intoxikaci se patra také po zndmkdach Urazu,
zlomenin, popaleni ¢i krvaceni, hodnoti se stav
védomi a dalsich vitalnich funkci, télesna teplota,
krevni tlak, srdec¢ni frekvence a rytmus, frekvence
dychani, stav zornic, nalez na kdzi a sliznicich,
neuromuskularni a motorické pfiznaky. Pojmem
toxidrom se rozumi soubor klinickych pfiznakd
spojenych s ur¢itym typem otravy. Jejich znalost
mUze dopomoci k diagnostice a k dalsi predikci
komplikacf u intoxikovaného pacienta (tabulka 1)
(5,6, 7). Na druh toxické latky mdze upozornit
charakteristicky zapach (napfiklad po hotkych
mandlich pachnou kyanidy, po shnilych vej-
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Prehled toxidromu a jejich projevi (5, 6, 7)

Typ toxidromu Zpusobeno otravou | Projevy kardiovaskularni | Projevy dychaci Ovlivnéni zornic | Projevy neurologické a dalsi
Cholinergni Organofosfaty, Bradykardie Bronchospasmus Midza Slinén, slzeni
karbamaty, pilokarpin | Dysrytmie Zvyseni bronchidlni Moceni
sekrece Zvraceni
Zvysena peristaltika
Anticholinergni Atropin, néktera Tachykardie - Mydridza Delirium
antidepresiva, Hypertermie
Antipsychotika, Flush, suchost sliznic
Antihistaminika Retence moci
Zpomalena peristaltika
Sympatomimeticky Amfetamin, Kokain Tachykardie Tachypnoe Mydridza Agitovanost
Efedrin Hypertenze Halucinace
Kofein Tremor, kiece
Teofylin Poceni
Hypertermie
Opioidovy Morfin Bradykardie Hypoventilace Midza Porucha védomi
Heroin Hypotenze Plicni edém Hyporeflexie
Fentanyl Hypotermie
Metadon
Kodein
Oxykodon
Serotoninovy syndrom | MAOI, TCA, SSRI Tachykardie Tachypnoe Mydridza Zmatenost
Extdze Hypertenze Halucinace
Dextrometorfan Porucha védomi
Neklid, tremor, kiece
Hypertermie
Pocenti
Maligni neurolepticky | Antipsychotika Tachykardie Tachypnoe - Dezorientace
syndrom Hypertenze Neklid
Dysrytmie Porucha védomi
Katatonie, mutismus, stupor
Dyskineze
Rigidita
Hruby tremor
Dysartrie
Dysfagie

cich sirovodik, po Cesneku arzén, acetonovy
zapach je typicky pro hypoglykemii ¢&i otravu
chloroformem) (1, 6, 7, 8). Hypertermie muze
provazet otravu sympatomimetiky, antipsycho-
tiky, salicylaty ¢i anticholinergiky, naopak hypo-
termie byva piitomnd u otrav opioidy, benzodi-
azepiny, sympatolytiky, alkoholem &i celkovymi
anestetiky. Kie¢e mohou byt projevem otrav
mnoha lécivymi pfipravky, napfiklad ze skupin
sympatomimetik, antidepresiv, antipsychotik,
beta-blokatord, salicylatd, nebo u otrav lithiem.
Svalovarigidita a extrapyramidové projevy
mohou svédcit o otravé antipsychotiky, naopak
svalova slabost az paralyza jsou projevy téz-
kych otrav nikotinem (napriklad z npIni elektro-
nickych cigaret) nebo botulismu. Nystagmus
se mUZe vyskytnout u otrav karbamazepinem,
lithiem, barbiturdty, nebo sedativy, mydridza je
charakteristickd pro otravu sympatomimetiky
a stimulanty v&etné rekreacnich drog (pervitin,
extdze, kokain), miéza mize byt pfitomna po
aplikaci opiatd a opioid, poruchy zraku az ztréta
mohou sveédcit o intoxikaci metanolem. Barva

kaze také poskytuje dllezité diagnostické infor-
mace. Napfiklad modra az Svestkovd barva kdze
mUze znacit methemoglobinemii (napfiklad po
amylnitritu v pfipravcich pro sexudini rozkos, tzv.
,poppers”), narlizovéla - otravu oxidem uhelna-
tym, vzacnéji kyanovodikem, anticholinergiky ¢i
antihistaminiky.

Biochemicka a toxikologickd laboratornf
vysetfeni jsou dllezitou soucasti diagnostické-
ho postupu. Nékteré analyty (napfiklad bézné
monitorovana |éciva, stopové prvky) stanovujf
biochemické laboratofe. Na intoxikace tézkymi
kovy, organickymi rozpoustédly ¢i organofosfaty
se orientujf toxikologické laboratofe hygienic-
kych Ustav i klinik a oddéleni pracovniho Iékaf-
stvi (Laborator primyslové toxikologie VFN, tel.
224 964 635, vedouci pracovnik Mgr. Stépanka
VI¢kova CSc,, stepanka.vickova@vfn.cz).

Pro odbér na zachyceni toxické latky
aanalyzu se odebird alesport 10ml srazlivé kr-
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ve, 50-100ml moce, pokud je dostupna, pak
i prvni porce vyplachu Zalude¢niho obsahu
(50-100 ml), odbér stolice na spory hub ¢i sliny
ke stanoveni drog. Potvrzeni otravy alkoholem
|ze provést i orienta¢né z dechu. Materidl k to-
xikologickému odbéru je vhodné odebrat co
nejdfive. Z biochemickych parametrd krevniho
séra se U pacienta kontroluje zejména glykemie,
jonty, funkce ledvin, acidobazickd rovnovaha
(ASTRUP), sérova osmolalita a aniontové okno
(pfi suspektnim poZiti toxickych alkohold nebo
glykoll), jaterni transamindzy a sérové kreatin-
kindza (pfi riziku rozvoje rhabdomyolyzy) (1, 8).

Kvantitativni stanoveni toxické latky se
provadi v pfipadech, kdy ndm koncentrace ma-
Ze predpovédét zédvaznost otravy, prognoézu Ci
nasméruje daldi terapeuticky postup. Svou roli
hraje i ¢as — napfiklad méfeni sérové hladiny
paracetamolu se provadi nejdfiv za 4 hodiny
od pofZiti. Pro urcenf terapeutického postupu
se v krvi stanovuji hladiny salicylatd, teofylinu,
digoxinu, lithia, koncentrace karbonylhemo-
globinu, methemoglobinu, metanolu, kyseliny
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mravencf ¢i etylenglykolu. Méfeni koncentra-
ce latek s opozdénym nastupem Ucinku nebo
s fizenym uvolhovanim se provadf opakované.
V' mod¢i mohou byt nalezeny krystaly oxaldtu
vapenatého u otrav etylenglykolem nebo myo-
globin pfi rhabdomyolyze. Barva moci mize
byt také dllezitym diagnostickym voditkem,
ptikladem je nardzovéld barva u ampicilinu ¢i
cefalosporint (avsak i po cervené fepé), hnéda
u chloroquinu a zelend po aplikaci metylenové
modfi ¢i poziti siranu médnatého (6).
Radiologické metody ndm mohou poskyt-
nout dileZitou pomoc pfi diagnostice intoxikaci
a jejich komplikaci. RTG snimek hrudniku ma
vyznam pfi podezfen( na aspiracni bronchop-
neumonii, rozvoj nekardidlniho plicniho edé-
mu (u nadychani chléru nebo otrav opioidy) ¢i
pneumomediastinum pfi perforacijicnu po pozitf
korozivnich latek. RTG ¢i CT bficha vyuZijeme
k odhaleni RTG kontrastnich latek s obsahem vap-
niku, Zeleza, olova ¢i rtuti. CT mozku ndm muze
pomoci v ramci diferencidlni diagnostiky Uraz( ¢i
komplikact jako je intrakranidlni krvaceni (napfi-
klad po abuzu kokainu) nebo mozkovy edém (6).

V pfednemocnicni péci je hlavnim Ukolem
zamezit daldi expozici toxické latce. Tato prvni
pomoc poskytnutd i laikem mdaze vyznamné
ovlivnit dalsi prlbéh. Pfikladem je podani ak-
tivniho uhli co nejdfive — jesté doma po poziti
lékd, bobuli rostlin ¢i hub nebo podani stude-
nych tekutin (nejlépe mléka) po zvykani rostlin
s obsahem stavelanu véapenatého (napfiklad
diefenbachie, zamioculcas). V pfipadé inha-
laéni expozice se pak jednd o co nejrychlejsi
odstranéni pacienta ze zamoreného prostre-
df na Cerstvy vzduch, zajisténi dychacich cest
a pfipadnou podporu dychani. Pokud dojde
ke kontaktu toxické latky s kazi ¢i sliznicemi,
je nutné odstranit odév a minimalné 10-15
minut oplachovat exponovanou oblast vodou
¢i fyziologickym roztokem. Nedoporucuje se
neutralizace pro riziko mozného termického
poskozeni pfi chemickych reakcich. U o€ni
expozice se doporucuje odstranit kontaktni
¢ocky a vyplachovat oko proudem vlazné vo-
dy (minimalné jeden litr na oko) od vnitfniho
k zevnimu koutku minimalné po dobu 10-15
minut. Pfi odetfovani pacienta intoxikovaného

vysoce toxickymi ldtkami absorbovanymi kdzi
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(napriklad organofosfaty, fosforem, paraquatem)
musi byt zachrance vybaven osobnimi ochran-
nymi pomUckami pro omezeni rizika vlastniho
poskozeni. Pomérné ¢asté obavy rodi¢d vzbu-
zuje porziti silikagelu (granuli porézniho oxidu
kfemicitého s vysokou schopnosti absorbovat
vlhkost). Je ale netoxicky a postaci podat teku-
tiny, eventudlné zvysené sledovat pro moznost
aspirace u malych déti. Podobné netoxicka jsou
i napfiklad homeopatika.

Primarni eliminace z organismu po poziti
toxického agens slouzi k odstranénf latky z tra-
viciho traktu vyvoldnim zvraceni, vyplachem
zaludku, podanim aktivniho uhli a v nékterych
pfipadech i kombinace aktivniho uhli a laxativa.
Z3akroky se provadi pouze po pofZiti toxické nebo
letdIni davky s rizikem rozvoje tézké systémové
otravy, protoze rizika s tim spojena pfi poziti Idtek
a pfipravkd s nizkou toxicitou mohou byt vyssi
nez ohrozeni ditéte pozitou latkou. Primarni de-
kontaminace se neprovadi aniv pfipadech, kdy
od pozitf uplynula dlouhd doba (nékolik hodin)
a provedeni nema smysl. | u tabletovych forem
se po 60 minutach jiz vétsina lékd staci rozpustit
a vstiebat, u tekutych forem 1ékd ztraci eliminac-
ni metody efekt po uplynuti 15 minut (9).

Vyvolani zvraceni se v praxi u détskych
nehod témér neuplatiiuje. V détské toxikologii
by mélo byt vyhrazeno jen pro poziti latek ¢i
davek s rizikem zdvazné otravy az ohrozenf zi-
vota, zejména pokud nenf mozné zajistit rychlé
podani aktivniho uhli, nebo tam, kde poZzitou
latku aktivni uhli nevaze. Vyvolani zvraceni |ze
provést pouze, pokud je pacient pfi plném veé-
domi a spolupracuje. Kontraindikacf je poziti
malo toxickych latek (napfiklad saponaty), latek
s nizkou toxicitou a nizkym povrchovym napé-
tim (napriklad derivaty ropy v malém mnozstvi)
a latek s korozivnim Ucinkem. Podle soucasnych
nazor( je indukce zvraceni nejvhodnéjsi pomoci
mydlového roztoku, pfipraveného z asi 5 ml te-
kutého mydla do sklenice vlazné vody. Podavan{
dfive doporucovanych slanych roztokd mudze
déti ohrozit mineralnim rozvratem.

Vyplach zaludku ma vyznam do jedné
hodiny od poziti, az na vyjimky, jako jsou léky
s anticholinergnim Ucinkem, napfiklad tricyklicka
antidepresiva (TCA), kterd Ize vyplachem odstranit
jesté za 2-4 hodiny. Podminkamijsou spolupréce
pacienta, zajisténé dychaci cesty v pfipadé poru-
chy védomi, nepfitomnost kiedi a to, Ze velikost
sondy umozniuje odstranénf tablet. Vyplach se
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provadiv pozici na boku sondou o primeéru nej-
méné 9-11 mm. Po zavedeni sondy se nejdfive
odsaje obsah zaludku a poté nasleduje aplikace
vlazného fyziologického roztoku s opétovnym
odsatim (5-10ml/kg v jedné porci). Tyto kroky
se opakuji az do ziskanf cirého zaludecniho ob-
sahu. Na zavér se aplikuje davka aktivniho uhlf
(@z 1g/kg télesné hmotnosti). U pacienta v bez-
védomi procesu predchazi intubace (9). Vyplach
je také kontraindikovan v pfipadé poziti malo
toxickych latek, korozivnich latek ¢i latek vyvo-
lavajicich generalizované krecle, kde by vyplach
zaludku kife¢e mohl vyprovokovat (napfiklad
pervitin ¢i extaze). Vyplach zaludku by nemél byt
pouzivan jako prostfedek pro trestani pacienta
po poziti netoxické davky nebo byt vynucovan
u nespolupracujiciho pacienta. Ukdzalo se, Ze ani
tento postup nemé preventivni efekt. Komplikaci
vyplachu zaludku mdze byt aspirace, perforace
jicnu ¢i epistaxe (6).

Podani aktivniho uhli (se nepfipravuje ze
Zivocisnych zbytkd, ale nejcastéji ze slupek ko-
kosovych ofech(l) jako ,univerzalniho antidota”
ma v fadé piipadl vetsi vyznam a je bezpec-
néjsi nez vyplach zaludku i indukované zvracenf
(4). Adsorbovatelnost latek obecné stoupd se
vzrastajici molekulovou hmotnosti, polaritou
molekul, po¢tem dvojnych vazeb a funkénich
skupin. U¢inné je zejména u otravy léky nebo
pfirodnimi toxiny. V pfipadé lehké intoxikace
(poziti nékolika bobuli rostlin nebo tablet lékd
s nizkou toxicitou) postaci jen podani 1-20 tablet
aktivniho uhliv zavislosti na véku, vaze a pozité
davce. U batolat se doporucuje aktivni uhli roz-
pustit v 1-2dI tekutin do vytvoreni suspenze
ke snadnéjSimu polknuti. U zdvazné intoxikace
se podava tzv. plnd davka aktivniho uhli, coz je
u détf 1.g/kg hmotnosti. AZ na vyjimky ma smysl
podavat aktivni uhli do jedné hodiny po pozitf.
V urcitych pfipadech se doporucuje aktivni uhli
podavat i opakované (v ddvce 25-50g a 2-4 ho-
dinach), a to pfi otravéch latkami s enterohepa-
talnim obéhem, po poZiti muchomrky zelené,
teofylinu, barbituratd, karbamazepinu ¢&i u retar-
dovanych Iécivych pfipravkd (8). Nej¢astéjsim
nezéddoucim Ucinkem podani aktivniho uhlf je
zacpa a zvraceni, moznou komplikaci je aspirace
(10). Kontraindikaci podani aktivniho uhli je poziti
korozivnich latek (avsak po poZiti letdIni davky
korozivnich latek s tézkymi systémovymi ucinky,
napfiklad fenolu nebo paraquatu se uhli poda-
va). Mezi latky, které nejsou aktivnim uhlim va-
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zané, patfi chemické latky s nizkou molekulovou
hmotnosti, napfiklad alkoholy, glykoly, Zzelezo,
lithium, kyanidy, oleje ¢i organickd rozpoustédla
(4,10,11,12,13, 14).

Stievni lavaz roztokem polyetylenglykolu
(napriklad pfipravek Fortrans) mize byt zvolena
v situacich, kdy dité pozilo latky, které nejsou
vazéany aktivnim uhlim, déle po poziti latek
s postupnym uvolhovanim, enterohepatalnim
obéhem, anebo pokud je na eliminaci ze Zalud-
ku jiz pozdé. Roztok se podavé nasogastrickou
sondou u détf obvykle rychlosti 20-40 ml/kg/
hodinu az do odchodu ¢iré tekutiny. Primérna
doba aplikace stfevni lavaze je 4-6 hodin (10).
Maximalni doporucené davky pro déti od 9
mésicl do 6 let jsou 500 ml/hodinu, od 6 do
12 let 1000ml/hodinu a starsi 12 let od 1500
do 2000 ml/hodinu. Kontraindikaci podanf je
stfevni obstrukce, perforace, ileus, elektrolyto-
vé dysbalance, hypotenze ¢&i hypovolemie (10).
V pfipadé pozitf retardovanych tablet, jejichz
U¢inna latka je schopna byt vazana aktivnim
uhlim, je mozné v intervalech 2-3 hodin stfi-
davé podavat i pfislusnou davku aktivniho uhlf
0,5-1g/kg hmotnosti (9).

Symptomatickd a podpirna péce patiik nej-
duilezitgjsim piliktim lécby intoxikaci. Castym pii-
znakem otrav byva zvraceni a prljem, coz mize
vést k dehydrataci ditéte s moznym rozvojem
hypovolemického Soku. Terapif prvni volby je
tekutinova resuscitace za monitorovani Zivotnich
funkci. Hypotenze neodpovidajici na standardni
tekutinovou terapii se 1é¢f vasopresory. Terapie
kardiotoxickych pfiznakd patfi do rukou speci-
alistl. Obecné Ize viak fici, ze napfiklad v terapii
otrav beta-blokatory, které vedou k hypotenzi,
se vyuziva ionotropniho efektu glukagonu (5).
Naopak hypertenzi u excitovanych pacientl je
vhodné [écit nespecifickymi sedativy, jako jsou
benzodiazepiny; pokud hypertenze vyzaduje
specifickou terapii, pak se aplikuje napfiklad
esmolol (4). U otrav blokatory kalciovych kandll
mUZe stav upravit podani vapniku (4). Pouziti
samotnych betablokatorl u pacientd se sym-
patickou hyperaktivitou (napfiklad pfi intoxikaci
kokainem nebo pervitinem) se nedoporucuje
kvili riziku zesflené vazokonstrikce. PFi komo-
rové tachykardii typu torsade de pointes, kterd
muze vzniknout pfi otravach Iéky prodluzujici QT
interval (napriklad escitalopram, quetiapin, trazo-

don) se osvédcuje aplikace siranu hofe¢natého ¢i
docasna kardiostimulace (4). Pri kieCové aktivité
pacienta je tfeba zkontrolovat glykemii a podat
kyslik. Farmakoterapif prvni volby je podani ben-
zodiazepind (diazepam) (5).

V pfipadé zadvazné otravy muze byt indikova-
no podani specifického antidota. V détské toxiko-
logii se jedna nastésti spise o vyjimecné pffpady.
Pfi kdmatu a depresi dechu pfi otravé opiodnimi
latkami se aplikuje naloxon s cilem odvratit respi-
racni depresi, ndvrat k plnému védomi nenf nutny.
Naloxon ma kratky eliminacni polo¢as 60-90
minut, proto je tfeba jej obvykle aplikovat opa-
kované. U opiodnich preparatl s prodlouzenym
Ucinkem se podava i ve formeé kontinudlni infuze
(4). Je tireba mit na paméti, Ze u pacientd zavislych
na opidtech podani naloxonu mize vést k rozvoji
akutniho syndromu z vysazenf (6).

Pfi otravé benzodiazepiny komplikované
rozvojem kématu ¢i depresi dechu se poda-
véd antidotum flumazenil. Jeho podénf je ale
naopak kontraindikovdno u smisenych otrav
s léky, které v toxickych davkach zpdsobuiji kie-
¢e, kvlli odblokovani protikfecovému ucin-
ku benzodiazepint. Je rizikové ho podavat
diagnosticky u pacientd s poruchou védomf
z nezndmé pficiny, u pacientl po uUrazech hla-
vy, s epilepsif, apod. (9). Pfehled dalsich anti-
dot je uveden v tabulce (tabulka 2). Pro blizsf
informace o antidotech v akutnich situacich
i objednani do zasoby doporucujeme navstivit
webové stranky TIS (www.tis-cz.cz) ¢i telefonic-
ky zkonzultovat s TIS.

Metody sekundérni eliminace se pouzivajf
k odstrafiovani toxickych latek, které se jiz

vstfebaly a ve vysoké koncentraci jsou pfitom-
ny v krevnim obéhu. Metody extrakorporalni
eliminace zahrnuji hemodialyzu, hemoperfuzi
¢i hemodiafiltraci. U¢innost metod je podmi-
néna nizkou vaznosti molekuly na bilkoviny
a malym distribu¢nim objemem (zpravidla
méné 2 L/kg). V soucasné dobé se jiz pro sva
ani acidifikace moci. Naopak alkalizace moci,
kterd podporuje vylu¢ovani slabych kyselin
(naptiklad salicylaty, barbituraty, ibuprofen),
se provadi intravendzni aplikaci bikarbonatu
sodného.

U hemodialyzy je ddle podminkou ma-
14 velikost molekuly a rozpustnost ve vodé,
nebot musi projit pory semipermeabilnf
membréany do dialyza¢niho roztoku podle
koncentracniho gradientu. Vyuziva se pfi tézké
otravé lithiem, metanolem, etylenglykolem,
vankomycinem, isopropanolem, salicylaty ¢i
teofylinem. Naproti tomu hemoperfuze je
Uc¢innd i u latek s vétsi molekulou a nizkou roz-
pustnosti ve vode, kdy je vdzana na médium
v kapsli, napfiklad aktivni uhli. Vyuziva se mé-
né ¢asto, napiiklad pfi otravé teofylinem, kar-
bamazepinem ¢i barbiturdty. Hemodiafiltrace
je vhodna pro latky s velkou molekulovou
hmotnosti 500-40000 relativni molekulové
hmotnosti (@aminoglykosidy, teofylin) (5, 6).

V pfipadé zdvazné, Zivot ohrozujici intoxi-
kace liposolubilnimi latkami, pokud selhaly jiné
lécebné metody, je mozné aplikovat intravendz-
né lipidové emulze (napfiklad Intralipid 20%).
Lipidy vazi volné frakce 1€kd, tim se sniZi jejich
farmakologicky efekt a zlepsi se funkce myokar-
du. Tento postup Ize aplikovat u otrav nékterymi
betablokatory, blokatory kalciového kanalu, ale
i nékterymi kardiotoxickymi antidepresivy, an-
tiepileptiky ¢i antipsychotiky (9, 15).

Prehled antidot
Latka Antidotum
Benzodiazepiny flumazenil
Digitalis digoxin-specificky antigen binding fragment (Fab)
Opioidy naloxon
Paracetamol N-acetylcystein

Warfarin, superwarfariny vitamin K

Methemoglobinizujici latky

toluidinova modf

Glykoly, metylalkohol

ethylalkohol, fomepizol

Organofosfaty atropin, obidoxim

Kyanidy 4-DMAP, hydroxycobalamin (Cyanokit), natriumthiosulfat
Olovo DMSA, sukcimer

Rtut DMPS, unithiol

Soli zeleza deferoxamin
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Rumack-Matthewdv normogram vyuZivany k urcent rizika toxicity paracetamolu (18)
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Cas od poiiti [hodiny]

Jednou z nejcastéjsich situaci u déti je
poziti saponatovych pfipravki, jejichz toxi-
cita je nizkd, ale existuje riziko, predevsim pfi
zvraceni, Ze dojde k aspiraci pény s rozvojem
aspira¢ni bronchopneumonie. Nej¢astéji jde
o ptipravky k ru¢nimu myti nddobi, Sampony
nebo barevné kapsle do pracky, které obsa-
huji koncentrovany saponat. Po poZiti vétsiho
mnozstvi detergentu se projevi zvraceni nebo
prijem. Je kontraindikovéno vyvolévat zvra-
ceni, stac¢f podat tekutinu po malych dous-
cich nebo po IZickach (¢aj, vodu nebo mléko,
naopak nevhodné jsou Sumivé nebo vyrazné
kyselé ovocné napoje). Je vhodné podat jed-
nu ¢ajovou Izi¢ku pfipravku se simeticonem
k utlumenf tvorby pény v zaludku. Observace
za hospitalizace se doporucuje pfi opakova-
ném zvraceni ¢i prdjmu s rizikem dehydratace
a pfi projevech aspirace (napfiklad kasel, po-
kaslavani, teplota).

Zé&vaznou situaci u déti je naopak pozitf
pripravk pouzivanych k ¢isténi odpadud a po-
trubf, k ¢isténi pecici trouby a grilu (obsahuji-
ci hydroxidy) a do WC proti vodnimu kameni
(kyseliny). Poziti hydroxida (pH >11,5) vede
ke kolikvacni nekrdze, Castéji zpUsobujici ulce-
race jicnu nez zaludku a poziti kyselin (pH <2)
vede ke koagula¢ni nekréze. Je kontraindiko-
van vyplach a podanf aktivniho uhli, které tyto
malé molekuly nevédze, pouze zplisobuje ¢erné
zabarven/ sliznice, a to znemoznuje hodnoceni

pii ezofagogastroskopii. Okamzité se podava
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maximalné 1-2dl vody ¢ mléka (vétsi mnozstvi
by mohlo navodit zvraceni) a dale jiz nic per os,
neni doporucena zadna neutralizace kvali riziku
termického poskozeni pfi reakci. Je indikovano
ORL vysetteni a dale dle zadvaznosti i endosko-
pické vysetfeni.

U pripravku s alkoholem (parfémy, Cistice
oken, Ustni vody) je toxicita ddna obsahem alko-
holu a pozitym mnozstvim. Pfi ndahodném pofZiti
malého mnozstvi nebo oliznutf se nedoporucuje
vyvolavat zvraceni, efekt nemé ani aktivni uhli. Staci
podat slazeny ndpoj proti pfipadné hypoglykemii.
Dité je tfeba peclivé sledovat minimalné 4 hodiny.
Na détském oddéleni se doporucuje observovat
déti, které maji pfiznaky (nepfimérend rozjafenost,
excitace, popfipadé usinani, vravorani nebo zvra-
cenf) anebo vypily toxickou davku (napt. > 1ml/
kg hmotnosti pfipravku se 40% alkoholem, coz
odpovida pfiblizné tfem vétsim douskdm) (1, 8).

Paracetamol patifv CRi ve svété mezi sirokou
populaci oblibené analgetikum a antipyretikum.
Zradnostf je, Ze se jedna o preparat s Uzkym te-
rapeutickym rozmezim davkovanf a pfitom se
snadnou dostupnosti bez preskripce (je k sehnani
napriklad i na benzinovych pumpéch) a vzhle-
dem kmnoha formam (tablety, sirup, ¢ipky) mo-
hou rodice v dobrém dmyslu dité predavkovat.
V USA patfi intoxikace paracetamolem na prvni
Za rok 2017 jsme na TIS evidovali celkem 277
dotazll na poziti paracetamolu u déti do 18 let,
z toho v dobé dotazu bylo celkem 7 pfipadt
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svaznou prognézoua 111 s progndzou nejistou.
Za vice rizikové jsou povazovény Cipky, vzhle-
dem k nepravidelné resorpci, kterd mdze vést az
k devitindsobné hladiné Iéku v krvi (17). Toxicka
davka paracetamolu je od 200mg/kg, ale u pre-
disponovanych jedinct (hepatopatie, chronicky
abuzus alkoholu, sou¢asna terapie Iéky indukujfcf
mikrozomalni enzymy P450, malnutrice, malignity
a daldf) jiz od 100 mg/kg. Pro hodnoceni rizika
U pacienta s otravou paracetamolem pouZiva-
me tzv. Rumack-Matthewlv normogram (18)
(obrdzek 1). Paracetamol ma své selektivni antido-
tum, N-acetylcystein, jehoz podanije preferovano
intravendzni cestou s vyuzitim 21 hodinového
protokolu (1. infuze 150 mg/kg béhem 1 hodiny,
2. infuze 50mg/kg béhem 4 hodin a 3. infuze
100mg/kg v pribéhu 16 hodin).

Otravy a expozice toxickym latkdm jsou
v détském veku relativné ¢astou udlosti a jejich
problematika je pomérné sloZitd. Univerzalné
presny postup nelze popsat, protoze vzdy zavisi
na konkrétni noxe, mnoZzstvi, hmotnosti pacienta,
dobé od porziti a moznych komorbiditach, které
pribeéh lécby mohou zkomplikovat. Vzhledem
k velkému mnozstvi 1écivych pripravkd, chemic-
kych latek i rostlin, jejichz toxické vlastnosti nemd-
Ze lékar zndt, se doporucuje zkonzultovat situaci
s Toxikologickym informacnim stfediskem (TIS),
jehoZ sluzba na telefonnich linkach 224 919 293
a224 915 402 je nepretrzitd pro celou Ceskou
republiku. TIS dale poskytuje (spolu s dalSim ulo-
Zistém antidot ve Fakultnf nemocnici v Olomouci)
specifickd antidota k [é¢bé otrav, neregistrovana
v CR, kterd se pouzivaji v ramci specifickych Ié-
Cebnych program (19, 20).

Nejcastéjsi skupinou exponovanych déti,
jak potvrzuiji statistiky TIS, je vékova skupina déti
mladsich 4-5 let, zde ma proto veliky vyznam
prevence otrav prostrednictvim edukace rodic{
i zdravotnickych pracovnikd. Rodicdim je tfeba ne-
jen zdUraznit opatrnost pfi ukladanilékd a nebez-
pecnych chemickych pfipravk v domécnostech
mimo dosah détf, ale také jim doporucit zvysenou
pozornost pfi davkovani sirupl a kapek détem
a upozornit je na nebezpecnost predavkovani,
ale také zamény léku s podobnym obalem. Blizsf
informace pro lékare i laiky je mozné vyhledat
na strankach TIS (www.tis-cz.cz), kde Ize nalézt
doporucené postupy, fotografie rostlin, hub i pu-
blikace o prevenci détskych otrav.
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