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Kyselina mravenci byla pro svoje leptavé Gcinky v 10-90% koncentraci pouzivana jako jedna z metod lé¢by virovych bradavic.
Pfestoze je v dnesni dobé tato I1é¢ba povaZzovéna za metodu obsolentni (pro moznost vzniku iritacni dermatitidy, rizika poleptani
a nekrézy s naslednou jizvou), stale se s touto praxi v dermatologickych ordinacich setkdvame. Autofi referuji dvé kazuistiky
polepténi kojencd, jejichz spole¢nou pfic¢inou byla nestastna zaména Iékovek pfi perordlnim podéni léciva. U obou pacientek
doslo k vyznamnému poleptani postihujici oblicej, krk, dutinu Ustni, u jedné z nich i jicen. V obou pfipadech doslo téz k rlizné
vyjaddifenym systémovym uc¢inkm koncentrované kyseliny mravenci.

Klicova slova: kyselina mravenci, poleptani, zaména lékovek, striktura jicnu, cholekalciferol.

Formic acid of 10-90% concentration has been used for its caustic effect as one of the methods of treatment of viral warts. Although
nowadays considered obsolete for the risk of irritant dermatitis, burns and necrosis followed by scarring, the topical treatment is
still being prescribed by dermatologists. The authors report two cases of burns in infants. The cause was common to both cases,
the unfortunate erroneous administration of topical solution orally. The patients suffered significant burns affecting the face,

neck, oral cavity and oesophagus. In both cases, the systemic effects of concentrated formic acid were expressed differently.

Key words: formic acid, burns, erroneous handling of vials, stricture (stenosis) of oesophagus, colecalciferol.

Vigantol, perordIni roztok s obsahem chole-
kalciferolu, je écivy pfipravek, ktery je podéavan
novorozencdm a kojenctim do jednoho ¢i dvou
let véku ve formé kapek jako preventivni suple-
mentace vitaminu D. Hromadné vyrabény |écivy
pripravek je k dispozici v balenf 10 ml v lahvi¢ce
z hnédého skla s kapaci vlozkou. Doporuceny
zplsob podéni je na IZicce s mlékem i kasi (1).
V praxi vsak casto rodice aplikuji doporucenou
davku (obvykle 1-2 kapky) pfimo do Ust ditéte.
V takovém pifpadé hrozi bud vdechnuti olejové
tekutiny s naslednym chemickym zanétem plic
nebo zévazné poskozeni ditéte podanim nesprav-

né davky ¢i zdména za jinou latku (2). U nasich
pacientek slo 0 zdménu za lékovku s koncentro-
vanou 85% kyselinou mravenci, kterou mély obé
rodiny za Ucelem lokaln{ terapie virovych bradavic
starsiho sourozence. Leptavé Ucinky pripravkd
jako napt. lapisu ¢i koncentrované kyseliny mra-
venci jsou — i pres obsolentni postaven( téchto
latek v terapii virovych bradavic - stéle vyuzivéany.
Po lokalnf aplikaci koncentrované kyseliny mra-
vencf je popisovana iritacni dermatitida, korozivni
az nekrotizujici plsobeni na kizi (3). Prestoze je
pfi galenické pripravé v Iékarnach lékovka s ky-
selinou mravenci radné oznacena jako Ziravina
a opatfena Stitkem s varovanim ,Neuzivat vnitiné’,

co do objemu a tvaru se od Iékovky o obsahu
10 ml s perordinim roztokem Vigantolem pifilis
nelisi (Obr. 1). Lahvicka s kyselinou mravenci nenf
opatfena kapacim uzaveérem, proto hrozf vyliti
vétsiho mnozstvi latky, kterd zplsobi zdvazné
poranéni ditéte ve smyslu poleptanf obliceje, ocf,
dutiny Ustni, dychacich cest a jicnu s trvalymi
nasledky (4, 5).

Srpen 2012 vecer chtéla matka podat
Vigantol perorélni kapky své sedmnactimésicni
dceti a jako obvykle kapky podavala pfimo do
ust ditéte. Doslo k zaméné lékovek a k vyliti kon-
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centrované kyseliny mravenci do Ust a na kdzi
obli¢eje a krku ditéte. Kyselina mravenci byla
urcena k topické, prisné lokalni lé¢bé bradavic
sourozence. O pfipadné domaci prvni pomoci
ve smyslu oplachl neniv dokumentaci zminka.
Divka byla pfi transportu zdravotnickou zachran-
nou sluzbou na Détskou kliniku pfi védom, ne-
klidna, plactiva, s vyraznym zarudnutim kolem
Ust a na krku. Béhem transportu dvakrét zvracela
a byla zfetelna zvysena salivace. V objektivnim
nédlezu pfi pfijmu dominovala neschopnost
polykat — neovladd dolnf Celist, slinf, v Ustech
méla krvavé zpénéné sliny. Zéna poleptani ky-
selinou jde od horniho pres dolnf ret, bradu,
na krk a hornf ¢ast hrudniku. Poleptané plochy
byly v rozsahu 1 % télesného povrchu v obliceji
a 3% na krku a dekoltu. V okamZiku pfijeti na JIP
byly plochy svétle rdzové s drobnymi puchyfi.
Definitivni hloubka postizeni kiize byla pozdé-
ji vyhodnocena jako stuperi Il a—-b. Divka byla
po zajisténi Zilniho vstupu za trvalého tlumenti
bolesti a podavéni krystaloid’ urgentné intubo-
véana na operacnim séle a vysetfena a osetfena
lékafem ORL a détskym chirurgem v celkové
anestezii (CA). LokdInf nalez v dutiné Ustnfa hl-
tanu byl hodnocen jako poleptani polykacich
a dychacich cest Il.-lll. stupné. Byla zavedena
nasogastrickd sonda (NGS) za endoskopickeé kon-
troly a pacientka byla na umélé plicni ventilaci
(UPV) preloZena zpét ke komplexnf intenzivni
pécina JIP Détskeé kliniky. U pacientky se postup-
né rozvinuly celkové priznaky intoxikace kyseli-
nou mravenci s tézkou metabolickou acidézou
(PH 7,250 (7,34-7,46), pCO, 4,36 (3,51-5,48), SBC
15,10 (22-26), ABE -12,10 (-2-2)). Hemoglobinurie
si vyzadala podporu diurézy furosemidem (vol-
ny hemoglobin 1522 mg/I (0-25), myoglobin
99 ug/l) (25-58). Vzhledem k celkovému stavu
byly podévany blokatory protonové pumpy,
kontinudlné inzulin, kortikosteroidy, profylakticky
antibiotika, analgetika v kombinaci, pro anemi-
zaci byla nutna transfuze. Pacientka podstoupila
v priibéhu lécby celkem devétkrat endoskopické
vysetfen( polykacich cest v CA, které provadél
lékal ORL nebo gastroenterolog. Soucasné vzdy
probéhlo oletieni poleptanych ploch détskym
chirurgem. Pro poleptani dychacich a polykacich
cest veetné postizeni jicnu trvala UPV sedm dni.
Viyziva byla do sedmého pourazového dne za-
jisténa pouze parenterdlni cestou. Od sedmého
dne bylo zapocato s podavanim vyzivy pomocf
NGS a divka byla Uspésné extubovéna. Plny pfi-

www.pediatriepropraxi.cz

Obr. 1. Srovndni lékovek kyseliny mravenci a vi-
gantolu

Obr. 2. RTG vysetieni jicnu (polykaci akt) 41. den
od drazu
Merge Techipid]

jem stravy byl obnoven 17. pourazovy den, 20.

den byl pfi gastroskopickém vysetieni patrny
patologicky nalez ve smyslu erozivni ezofagitidy
II. stupné po celé délce jicnu od horniho svérace
po kardii. Neslo viak o cirkuldrni postizent. Jesté
41.den od Urazu byla pfi polykacim aktu vodnym
kontrastem patrnd porucha peristaltiky a stendé-
za v Urovni Th 3-4 (Obr. 2). Pri direktni laryngo/
ezofagoskopii pretrvavaly slizni¢ni zmény v pro-
ximalnim jicnu. K postupné normalizaci elasticity
stény jicnu dochazi az témér za Ctyfi mésice od
poleptani, kdy probéhlo kontrolni endoskopické
vysetieni. Poleptané plochy v obli¢eji byly Il. a-b
stupné. V akutnifazi byly tyto plochy osetfovany
vzdy v CA stejnym zplsobem jako popaleniny
za pouzitf krytl Aquacel Ag, Flamigel gelu a na
mista s nekrézami byla v pribéhu léc¢enf apliko-
vana Iruxol Mono mast. Na povrchnéjsf 1éze byl
k dohojeni pouzit Hemagel gel. Plochy se v ob-
lasti krku a dekoltu misty zhojily hypertrofickymi
jizvami (Obr. 3), kde se dobfe osvédcily preparaty
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Obr. 3. Stav jizev 6 mésict od urazu

Cicatridina mast a silikonové kryti Mepiform
v kombinaci s tlakovymi masazemi a kompre-
sivnimi navleky zhotovenymi na miru. Pacientka
je vdlouhodobém sledovéni chirurgické ambu-
lance. Kosmeticky vysledek za Sest let od Urazu
jeidiky pécirodiny velmi pfiznivy, bez nutnosti
korekénich vykon(. Celkova délka hospitalizace
na Détské klinice c¢inila 21 dnf. Kontroly na ORL,
vcetné endoskopickych vysetfeni jicnu v CA,
probéhly jesté Ctyfikrdt v ndsledujicim pUlroce.
Poté byly doporuceny kontroly pouze pfi obti-
Zich s pfijmem potravy.

Kazuistika 2

Duben 2017 ve vecernich hodindch chtél otec
své CtyFmeésicnidcefi podat pfed spanim Vigantol
kapky a zaménil je za 85% kyselinu mravenc,
kterou méli doma na Ié¢bu bradavic sourozence.
Doslo k politi obliceje, krku a dekoltu. Zasazeno
bylo i pravé oko, dutina Ustni Uidajné nikoli. Rodice
na radu zdravotnik( do pfijezdu zdravotnické za-
chranné sluzby oblicej intenzivné oplachovali vo-
dou. Pfi pfijezdu byla divenka pfi védomi, plakala.
Zasazené plochy v obliceji byly rizové, vihké. O¢ni
vicka pravého oka byla jiz znacné otekla, pfesto
byly provadény intenzivni vyplachy o¢ni vodou
Opthal. Dutina Ustni byla bez zndmek poleptént,
patrny byl pouze otok rtd. Plochy byly intenzivné
omyvany fyziologickym roztokem a po dezinfekci
roztokem Microdacyn Wound Care bylo aplikova-
no kryti Aquacel Ag a na néktera mista Flamigel
gel. Pri prijeti bylo dité vySetfeno o¢nim lékafem
a specialistou ORL. PostiZzenf oka bylo hodnoceno
jako tézké poleptani rohovky s chemdzou spo-
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Obr. 4. Prevaz 12 hod. od urazu

Obr. 5. Plevaz 6. den po Urazu

jivky. LokaIni lé¢ba poleptaného oka zahrnovala
Unitropic 1% o¢ni kapky, Neosynephrin — POS
10% oc¢ni kapky a Tobrex o¢ni mast. Oko se zho-
jilo bez nésledku. Protoze pii vstupnim vysetieni
nebylo podezfeni na poleptani dychacich a po-
lykacich cest, byla divka pfijata na JIP k observaci
bez nutnosti intubace a UPV. Ani endoskopické
vysetfeniv CAza dvandact hodin od Urazu nepro-
kédzalo Zadné slizni¢nizmény v rozsahu od Ust az
po hypofarynx. Ctvrty polrazovy den se presto
objevila loZiska poleptani na spodiné dutiny Ustn,
v oblasti tvrdého patra a na $picce jazyka. Tento
nalez vysvétloval trvalé odmitani stravy od prijeti.
Tyz den bylo provedeno vysetieni flexibilnim en-
doskopem v CA, které prokazalo kromé poleptani
v dutiné Ustniilehké postizenf jicnu. Bylo patrné
bélavé loZisko na 1/5 obvodu jicnu v délce asi
2 cm. Proto byla zavedena NGS a pacientka byla
nasledujici Ctyfi dny Zivena enterdlné pomoci

NGS. Bolest byla od poc¢atku tlumena kontinudlné

podavanou kombinaci analgetik. Lehkd meta-

bolickd acidéza v prvnich hodindch od Urazu se
spontdnné upravila. V krevnim obraze byla stfed-
né tézka normochromni mikrocytarni anemie,
pfechodné doslo k mimé elevaci AST. Kazdych
48 hodin probihaly v celkové anestezii prevazy
ploch détskym chirurgem (Obr. 4, 5) a kontrol-
ni vySetieni o¢nim Iékafem. Definitivni rozsah
poleptani na kizi obliceje, krku a dekoltu byl do
5% celkového télesného povrchu hloubky Il a-b.
Byla podévéna profylakticky antibiotika. Celkova
délka hospitalizace ¢inila 14 dni. ViySetfeni (ORL,
ocni) a osetfeni poleptanych ploch v celkové ane-
stezii podstoupila celkem Sestkrat. Oko i jicen se
zhojily bez nasledkd. Na plochy zhojené jizvami
byl dlouhodobé aplikovan Strataderm gel a kryti
Mepiform v kombinaci s tlakovymi masazemi.
Viysledek lé¢by na kizi obliceje, krku a dekoltu je
zatim kosmeticky pfiznivy (Obr. 6), bez nutnosti
korekénich vykond.
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Obr. 6. Stavjizev 1 rok od trazu

Diskuze

Poleptanfjako pficina Urazu u détf je v nasich
zemepisnych $itkdch pomérné vzacné. Vétsinou
se jednd o nestastnou nahodu. Podle komu-
nikace s Toxikologickym informacnim stiedis-
kem (TIS) je od roku 2005 zdznam konzultace
ohledné poleptéani koncentrovanou kyselinou
mravenci evidovan celkem ve tfech pfipadech.
Kromé dvou vyse uvedenych kazuistik se dale
jedna o ndhodné oliznuti magistraliter rozvaze-
né 85% kyseliny mravenci 28mési¢nim chlapcem
v roce 2013. Zdznamy déle ¢itaji na 57 piipadd
nezddouci expozice pfipravku na bradavice
u déti, zpravidla jde o hromadné vyrabény der-
matologicky roztok (Verrumal, Duofilm) nebo
zdravotnicky prostiedek (Kolodium forte roztok,
Lapis tycinka) (6).

PYi expozici je v prvni fadé tieba zjistit druh
a slozeni agens (kyseliny plsobi koagula¢ni
suchou nekrézu), ptipadné orientacné zméfit
pH plochy indika¢nimi pH papirky. Pro snizeni
lokdIniho Gcinku na kdzi je v nemocni¢ni i pred-
nemocnic¢ni péci doporuceno odstranéni zasaze-
ného odévu, oplachy vodou nebo fyziologickym
roztokem po dobu minimalné 15 minut, sejmuti
hrubych necistot a vymyti leptavé latky i z oblasti
koznich adnex za pouziti jemného kartacku a me-
dicindiniho mydla. Ochlupené plochy je nutné
oholit az do mist s intaktni k{Zzi. Dalsi principy
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lokalniho osetfen( se nelisi od principl osetfovan{
popdlenin (7). Od neutralizace agens ¢i podani
aktivniho uhli se ustoupilo. Divodem je moznost
sekundérniho tepelného poskozeni poleptané
plochy pfi neutralizacni reakci, pfi které vznika
velké mnozstvi tepelné energie (7-9). Lokalné
zpUsobf koncentrovand kyselina mravenci tézké
poleptani kiize nebo sliznic postizenych organ(
(dutina Ustni, dychaci a polykaci cesty). V oblasti
dychacich a polykacich cest hrozi i perfora¢ni
poranéni. Dlouhodobym nésledkem jsou casto
hypertrofické jizvy na kizi, dystonie nebo strik-
tury jicnu s dysfagiemi a pfi postizeni dychacich
cest dysfonie. Pfi osetfovani téchto pacientd je
tfeba mysletina moznou intoxikaci pfi vstfebani
dané latky do obéhu pfes travici trakt, kde se ky-
selina mravenci rychle absorbuje (7, 8). U malych
déti dochazl k intoxikaci — kromé podani rodici
omylem - spfde pfi zvédavém zkoumani oliznout
aochutnat’, u adolescentl naopak hrozi Umysiné
poziti leptavé latky pfi suicidalnim pokusu (9).

LITERATURA

1.SPCVigantol 0,5 mg/mI POR GTT SOL 10 ml, datum revize
textu 25. 5. 2016, citovano 13.10. 2018.

2. Rakovcova H. Détské otravy léky, 2. dil. Pediatr. praxi 2013;
14(2): 126-129.

3. Berger R. Terapie virovych bradavic, Med. Pro Praxi 2006;
2:90-92.

4. Lux-Battistelli C, Muller C, Moragny J, Henquinet T. Caustic
necrosis due to topical formic acid 85% (Objectif ZeroVerrue)
Ann Dermatol Venereol. 2016 Aug-Sep; 143 (8-9): 543-6. doi:
10.1016/j.annder.2016. 03. 019

5. Sigurdsson J, Bjornsson A, Gudmundsson ST. Formic acid

www.pediatriepropraxi.cz

Mezi systémové Ucinky patif metabolickd aciddza,
intravaskuldrni hemolyza, akutni poskozeni ledvin,
rozvoj disseminované intravaskularni koagulopa-
tie. Jsou pozorovény i arytmie a kardiodepresivni
Ucinky, krvaceni do gastrointestinalniho traktu
a syndrom akutni dechové tisné (8, 10). | pfes
veskerou lékafskou péci mohou tyto pfihody za-
nechat trvalé nasledky ve formé hypertrofickych
jizev, striktur jicnu i trvalého podkozenf ledvin.
U striktur jicnu, jejichZ pficinou bylo poleptant,
je z dlouhodobého hlediska vyssi riziko vzniku
karcinomu (11).

Prezentovana kazuisticka sdélenf si kladou
za cil poukdzat na ndro¢nou a nakladnou péci
o pediatrické pacienty s poleptanim kyseli-
nou mravenci, ke kterému doslo nestastnou
zdmeénou preventivné uzivaného perorainiho
pfipravku s vitaminem D, ve formé kapek za
magistraliter pfipravek kyseliny mravenci urce-

burn-local and systemic effects. Report of a case. Burns,
including thermal injury. Burns Incl Therm Inj. 1983 May; 9
(5): 358-361.

6. Toxikologické informacnf stfedisko, Klinika pracovniho 1é-
kafstvi 1. LF UK a VFN, komunikace s PharmDr. Eliskou Pro-
chézkovou, 3. 9. 2018, citovano 13.10. 2018

7. Brychta P, Tichdce MA. et al. Doporuceny postup: Pred-
nemocni¢ni péce o termicky Uraz (prvotni odborné oset-
feni popaleninového traumatu), Ceska Iékafské spole¢nost
Jana Evangelisty Purkyné, posledni aktualizace 22. 9. 2016.
8. Formic acid monografie, Toxnet, HSBD databaze, pres htt-

TRAGICKA ZAMENA — POLEPTANTKYSELINOU MRAVENCT
ny k pfisné lokalnf aplikaci na virové bradavice.
Dlvodem je mozna absence vklddaci ochranné
vlozky pod vickem |ékovky v ptipadé kyseliny
a soucasné zpUsob podani perorélnich kapek,
které byly v obou pfipadech aplikovany nej-
mensim détem pfmo do Ust. Tento postup
nenf doporu¢enym zplsobem podavani pero-
ralnich kapek deklarovanym vyrobcem v SPC.
Neni jednoznacné doporuceni, jak spravné
podévat perordini kapky novorozenclim a ko-
jencim, nicméné pro moznost nerovnomer-
nosti podani, selhani kapacf vlozky ¢i moznou
zaménu je bezpecnéjsi variantou podani na
IZicce mléka ¢i kase. Je jisté vhodnd edukace
rodi¢l o zpUsobu podavéani kapek nejmensim
détem, zejména v ambulancich PLDD a v lé-
karnach pfi dispenzaci perorélnich roztokd.
V1ékarnach je vhodné adjustovat magistraliter
pfipravené roztoky pro vnéjsi uziti do |ékovek
opatfenych vkladdaci viozkou ¢i bezpecnostnim

Sroubovacim uzavérem.

ps://toxnet.nim.nih.gov/cgi-bin/sis/search2/f?./temp/~5Qy-
D7g:2, posledni revize textu 26. 4. 2012, citovano 13. 10. 2018
9. Wason S. The emergency management of caustic inges-
tions. J Emerg Med. 1985; 2(3): 175.

10. Chan TC, Williams SR, Clark RF. Formic acid skin burns
resulting in systemic toxicity. Ann Emerg Med. 1995 Sep;
26(3); 383-386.

11. Contini S, Scarpignato C. Caustic injury of the upper gast-
rointestinal tract: A comprehensive review. World Journal of
Gastroenterology : WJG. 2013; 19(25): 3918-3930. doi:10.3748/
wjg.v19.i25.3918

/ Pediatr. praxi. 2019 20(2): 114117 / PEDIATRIE PRO PRAXI



