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Akuatne intoxikéacie liekmi a chemikaliami
— véeobecné zasady liecby

Viliam Dobias

Life Star Emergency — zachranna zdravotna sluzba, Limbach

Lekari prvého kontaktu sa mozu stretniit s intoxikaciami liekmi a chemikaliami relativne ¢asto a mozu poskytnuf prvi zdravotnicku pomoc vefmi
efektivne aj so skromnym vybavenim v ambulancii alebo z lekarskej tasky podfa normativu MZ SR. | ked sa nemdzu dostavif na miesto vzniku
otravy okamZite, mali by vedief poskytnut telefonické poradenstvo detailnejSie ako len alibisticku navigaciu na linku 155. Intoxikacii sa netreba
bat, vaésina z nich ma benigny priebeh napriek sprievodnému bezvedomiu. Ak ma prakticky lekar pre dospelych v starostlivosti (alebo len
v rajone) zamestnancov prevadzky s vyskytom chemikalii, mal by poznat nielen nespecifické, ale aj $pecidlne priznaky a ovladat poskytovanie

zdravotnickej pomoci podla prevazuijticej noxy.
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Definicia

Akutna otrava (intoxikdcia) je nahle vzniknuty stav
vyvolany jedovatou latkou, ktora po vniknuti do orga-
nizmu moze spdsobit podkodenie organov, az smrt je-
dinca. Jedom - toxickou latkou mozu byt aj chemikalie
a lieky, ktoré st v malom mnozstve nejedovaté, alebo
lie¢ivé. Jedy byvaju v tuhej, tekutej alebo plynnej forme.
Priebeh otravy sa neda predvidat, vstreband noxa po-
sobi priamo aj nepriamo prostrednictvom metabolitov
v zavislosti na davke, distribuénom priestore, v zavis-
losti na fyzikélno-chemickych vlastnostiach. Eliminacia
moze byt spomalend réznymi vplyvmi. Prognozu urCuje
velkost davky a ¢as od poZitia.

Pri¢iny

Intoxikacia mdze byt néhla alebo chronickd (dI-
hodobé vystavenie nizkym koncentraciam jedovatych
latok), nedmyselng, ¢ize nahodné alebo Umyselna (za-
vinena druhou osobou alebo postihnutou osobou).

Patofyziolégia

Jed sa dostane do tela:

vstrebanim cez koZu alebo sliznice,

zazivacim traktom,

vdychnutim,

podanim do svalu a Zily.

Zévaznost otravy zavisi od mnozstva a koncen-
tracie jedu, rychlosti vstrebania, spdsobu metabolizmu
a rychlosti vyluCovania. NajéastejSie nepracovné otravy
s spdsobené alkoholom, alkoholom spolu s liekami
(sedativa, analgetika), navykovymi latkami (prchavé che-
mikalie, derivaty heroinu a excitaéné substancie), doma-
cimi chemikéliami (postrekové latky, riedidla), plynmi. Pri
Umyselnych otravach su geografické rozdiely: v USA su
najCastejSou pricinou samovrazednych intoxikacii vyfu-
kové plyny, vo Velkej Britanii paracetamol a salicylaty (20
tabliet s paracetamolom uz sta¢i na fazké az smrteingé
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poskodenie pecene), v SR alkohol a sedativa, hypnotikd.

Nebezpecenstvo nehrozi len z toxického posobenia che-

mikalie, ale aj z vyvolanych komplikéif:

o aspiraény zapal plic (vSetky jedy sposobujice
bezvedomie),

o zastavenie bunkového a vonkajSieho dychania
(kyanidy, oxid uholnaty, opidty, heroin),

o toxicky U¢inok na parenchymatézne orgéany — pe-
¢en, oblicky (jedovaté huby, prchavé latky, nemrz-
ntce zmesi),

o poruchy priepustnosti kapilar (benzin),

o poruchy zrdzanlivosti krvi (salicylaty, otrava na
hlodavce),

o podchladenie (alkohol, sedativa, antidepresiva),

o poruchy srdcového rytmu (organické fosfaty, anti-
depresiva, insekticidy),

o sprievodné traumatické poskodenie (Urazy CNS,
zlomeniny).

ESte vacsim rizikom st vzajomné kombindcie toxi-
nov a komplikécii. Niektoré Statistiky uvadzaju, ze
umladych fudi do 30 rokov az 9 z 10 fazkych drazov
vznikne pod vplyvom liekov alebo navykovych latok.

Priznaky
Informé&cie z miesta vzniku intoxikacie st nenahra-
ditefné a nikto iny uz nebude schopny zistit tie Udaje,
ktoré nezisti prvy poskytovatel zdravotnej starostlivosti
(laik, profesional).
1. nespecifickeé:
a) kvantitativne a kvalitativne poruchy vedomia,
b) poruchy dychania,
c¢) poruchy krvného obehu (dysrytmie, zmeny TK),
d) zmeny na kozi a na slizniciach pri leptavych jedoch,
2. S$pecificke:
a) opiaty a ich derivaty: bezvedomie, bradypnoe, midza,
b) organické fosfaty (postreky proti hmyzu): brady-
kardia, slinenie, potenie, kfce,

¢) botulotoxin: diplopia, fotofdbia, obma hitacich svalov,

d) alkohol: nekritickost k stavu, zapach z Ust, poru-
chy vedomia a sprévania,

e) sedativa, analgetiké: spavost az bezvedomie, po-
mal$ie dychanie, nizky tlak krvi.

Prednemocniénd lieéba — prva pomoc
bez pomocok

a) Prerusit kontakt s jedom,

b) pri bezvedomi stabilizovana poloha na boku,

c) zistif vyvolavajlicu pricinu,

zaisti zvratky a zvysky skodliviny na vy$etrenie,
privolat zachrannd sluzbu,

f)  kontrolovaf vedomie, dychanie, pulz.

Zdravotnicka pomoc

a) Prvotné vySetrenie (kontrola vedomia, dychania
a pulzu) a druhotné vySetrenie (od hlavy k patam)
na Zzistenie Urazovych komplikacii (vychadzat
z anamnézy od svedkov a podla situacie),

b) prerusenie kontaktu s jedom,

c) zaistenie dostato¢nej oxygenacie:

1. uvolnif dychacie cesty,

2. podat kyslik tvérovou polomaskou,

3. asistované dychanie samorozpinacim vakom
s kyslikom (alebo aj bez kyslika),

4. trachedlna intubdcia a riadené dychanie (tento
spdsob pouzijeme, ak je predchadzajlci neu-
¢inny, na zlepSenie oxygenécie). Intubdcia nie
je kompetenciou lekarov prvého kontaktu, ale
dychanie vakom cez masku je adekvatnou na-
hradou.

d) zaistenie pristupu do Zily a dopInenie objemu (0,9 %
NaCl 10 ml/kg i. v.). Dehydratécia je pritomna hlav-
ne u deti, pri teplote, dlhom ¢ase od pozitia jedu
do prichodu pomoci, pri intoxikécii atropinom a jeho
derivatmi a psychomimetikami,
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prikryt postihnutého na zabranenie podchladenia,
zistenie vyvolavajucej priciny a odobratie vzoriek,
podanie antidéta,

pri hypoglykémii (alkohol, diha doba od poZitia,
antidiabetikd) podat glukozu,

doplnenie anamnézy (nahoda, zavinenie, samo-
vrazedny pokus, pracovny uraz),

zaistif transport do zdravotnickeho zariadenia
(OAIM, JIS),

ak st pritomné samovrazedné sklony: zaistit trva-
ly dozor a psychiatrické vySetrenie.

Resuscitaéné postupy pri otravdach

Otrava ako priCina zastavenia krvného obehu (srd-

ca) nie je Casta, ale vo veku do 40 rokov jedna z naj-
¢astejSich (3 -5 umrti na 1 000 intoxikécii). Obstrukcia
dychacich ciest a Utlm az zastavenie dychania su naj-
CastejSie pri¢iny umrtia. Intoxikacie lickami su Casto
doprevadzané intoxikaciou alkoholom.

Postupy:

po uvolneni dychacich ciest skontrolovat dycha-
nie a pulz. Pri otravach toxickymi substanciami
ako kyanidy, sulfidy, Zieraviny a organofosfaty ne-
dychat z Ust do Ust. Pouzif dychaci vak a masku
s vysokym obsahom kyslika;

pri intoxikacidch je vysoka pravdepodobnost aspira-
cie Zalidoéného obsahu. Ak nie su pritomné ochran-
né reflexy, treba ¢im skor intubovat, pokial je k dis-
pozicii zdravotnik, ktory vie pouZit rychlu intubacnd
techniku s tlakom na krikoidnu chrupku,;

pri zastaveni obehu zacaf $tandardni kardiopul-
monalnu resuscitaciu;

sprievodnd hypotenzia je Castd, ale reaguje na
tekutinovu ndloz;

pocas resuscitdcie sa treba snazit o identifikaciu
noxy od pribuznych, priateflov, svedkov, vySetrenim
pacienta (zapach, vpichy, miotické zrenice, znamky
poleptania v okoli dst) a hfadanim blistrov od liekov;
kontrolovat teplotu, intoxikécie st Casto spojené
s hypo- aj hypertermiou;

v pripade nejasnosti konzultovat toxikologické
centrum (prostrednictvom tiesovych liniek 155
a112).

Antidéta

Opidty a derivéty: naloxén (Intrenon, Naloxone) 0,4
mg, jedine i. v. aj opakovane. Uginok naloxénu (45
— 70 min) trva kratSie ako respiracny atim po opioi-
doch (4 — 5 hod). Podanie antidéta u intoxikécii na-
vykovymi latkami moze vyvolaf akiitne abstinenéné
priznaky.

Organické fosfaty: atropin (Atropin) 0,5 mg i. v. aj
opakovane az do halucinatnych davok (2 - 4 mg).
Specifické antiddta pralidoxim a TMB 4 sti dostup-
né v centrach, ich podanie v prvych desiatkach
minut nema vyhodu oproti atropinu.

Nemrznice zmesi do chladicov, metylalkohol:
vypit koncentrovany alkohol (vodka, borovicka,
konak a pod.). Dospeli 0,5 dcl/hod, deti polovicu.
Leptajtice latky per os: studend pitna voda po hl-
toch, pri bolesti v brusnej dutine prestat s prijmom
vody p. 0., nepodavat Ziadne iné tekutiny (mlieko,
oleje a pod.),

Benzodiazepinové sedativa: flumazenil (Anexate).
Selektivne antidotum, pri zmieSanych otravach (takych
je vacsina) jeho vyznam a cinnost klesajui. Pre vyso-
ku cenu nie je vo vybave lekarov prvého kontaktu.
Alkohol: roztok fruktdzy i. v. alebo sladké ovocie
a med zrychluju metabolizmus alkoholu, ale len
0 25 %. Detoxikacna kapacita peCene je asi 7 g
etylalkoholu/hodinu, t. j. + 20 ml 40 % alkoholu ale-
bo 50 - 100 ml vina alebo 150 — 200 ml 12° piva.
V sucasnosti nie je ziadny prostriedok na urych-
lenie metabolizmu alkoholu a vSetky informécie
o takom lieku su len marnym Zelanim.

Pred dihSim transportom, ak neuplynulo viac ako 30
mindt od vniknutia noxy, vyvolat vracanie. Ked je od
poZitia viac ako 30 mindt, podat aktivne uhlie (napr.
Carbosorb) 0,5 -1 glkg t. hmot. p. 0. Univerzélne anti-
ddtum - aktivne uhlie m& adsorpénd plochu 1000 m? na
1 g a znizuje biodostupnost noxy. Podanie po ¢asovom
limite moze maf vyznam u enterosolventnych a retardo-
vanych foriem. Nepodavame pri intoxikécii Zieravinami,
alkoholom, fazkymi kovmi. Nema kontraindikécie.

Eliminaéné postupy

Niektoré eliminané postupy su vSeobecné, uzi-

tocné a pouzitelné od zaiatku. V prednemocnicnych
podmienkach sa doraz kladie na intenzivnu podpornd
lieCbu s Upravou hypoxie a hypotenzie. Lie¢ba spociva
v spomaleni absorpcie, urychleni eliminécie a pouZiti
dostupnych Specifickych antidét.

Vyvolanie vracania je najdostupne;jsi sposob elimina-
cie Zaludocného obsahu u spolupracuijtcich dospelych
pacientov (u deti od 6 — 8 rokov), ktori nie su ohrozeni
aspiraciou a majii normalny svalovy tonus. Vracanim
sa da odstranif aZz polovica Zallidoéného obsahu.
Vyvoldme ho mechanicky, podraZdenim steny faryn-
gu, alebo vypitim pohdra vlaznej vody s 2 kévovymi
lyzickami kuchynskej soli. Vracanie je vyhodné hlavne
pri intoxikacii hubami a velkymi tabletami, ktoré by ne-
presli cez sondu. Pokusy o vracanie neopakovat, ak st
netispesné aj na druhy a treti pokus. Kontraindikacie
indukovaného vracania: intoxikacia Zieravinami, ben-
zinom, tukovymi rozpustadlami, sympatomimetikami,
poruchy vedomia, kice, arytmie v anamnéze, operacie
na pazeraku, pazerakové varixy.
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Vyznam aktivneho uhlia nie je taky ako sa predpokla-
dalo, jednorazové podanie ma vyznam tam, kde ide
ointoxikaciu latkou, ktord je aktivnym uhlim absorbova-
né a bola poitd nie viac ako pred hodinou. Nepodavat
pacientom s poruchami vedomia a hitania.

Vyplach Zaliidka ma vyznam tieZ len do 1 hodiny od
poZitia jedu a mal by sa robif po trachedinej intubécii.
Nie je kompetenciou lekarov prvého kontaktu.
Laxativa su podla su¢asnych vedomosti netéin-
né, alkalizécia mocu bikarbonatom je U¢inng pri
elimindcii salicylatov a tricyklickych antidepresiv.
NaHCQ, nie je vo vybave praktického lekara a je-
ho podanie nie je akutne potrebné.

Hemodialyza, hemoperfuzia, forsirovand polyria
a nekrvava alebo krvava lavaz GIT sa pouzivaju
v nemocniénych podmienkach.

$pecidlne situdcie — otravy potravinami

Stafylokokova otrava: mdZe ochoriet len jeden ¢lo-
vek z viacerych, ktori jedli tu istu potravu. Priznaky
burlivé za 2 — 6 hod po poZiti potravy kontamino-
vanej stafylokokmi a ich toxinmi, néhle a pocetné
vracanie a hnacky, bolesti brucha. Priznaky odzne-
ju sponténne do 12 hod. Nebezpecné len u starych
[udi a malych deti (dehydratacia). Lie¢ba je symp-
tomaticka (antiemetika, spazmolytikd i. v., i. m., ni¢
per os 12 hod).

Salmoneldza: naraz ochorie viac fudi, ktori jedli td
istd potravu. Priznaky menej vyrazné za 12 hod az
2 dni, viac hnacky ako vracanie, teploty, priznaky
pretrvavaju bez zlepSenia, bez lieCby neustipia.
Lie¢ba Crevnymi dezinficienciami alebo antibioti-
kami a p. 0. rehydratacia.

Otravy hubami: nejedlé hriby a jedié, ale zle skla-
dované hriby vyvolaju priznaky za 6 - 12 hod po
zjedeni takmer u vetkych, ktori jedli tie isté hriby.
Smrtelne jedovatd muchotrévka zelend vyvola pri-
znaky az za 12 hod a viac. Vracanie, bolesti bru-
cha a hlavy, slabost. Pri lie¢be poméze analyza
zvyskov hribov (aj zo zvratkov). Prednemocnicna
lie¢ba je symptomaticka.

Otrava botulotoxinom: priznaky za niekofko hodin po
Zjedeni potravy z nafuknutej konzervy (méaso, zelenina,
pastéty). Prvym priznakom byva dvojité a neostré vide-
nie, neskdr moze vzniknlf az zastavenie dychania z pa-
ralyzy svalov. Moznym zdrojom nakazy u malych deti
méze byt aj domaci nesprévne spracovany vceli med.

h. doc. MUDr. Viliam Dobias, DhD.

Life Star Emergency, s.r.0., zdchranna zdravotna sluzba,
Limbova 1,900 01 Limbach

e-mail: viliam.dobias@stonline.sk
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