Prehladové clanky
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Akiitne intoxikacie patria medzi zavazné stavy, ktoré bezprostredne ohrozujii zdravie a Zivot postihnutého dietata. Sii si¢astou preven-
tabilnej morbidity a mortality. Problematikou akutnych intoxikacii sa na Slovensku zaobera Narodné toxikologické informacné centrum
(NTIC) v Bratislave. Pracovnici NTIC roéne poskytnii viac ako 7000 toxikologickych konzultacii lekarom, inym zdravotnickym pracovnikom
a verejnosti. Intoxikacie u deti do 18 rokov tvoria vySe 60 % zo vSetkych konzultovanych intoxikacii. Najc¢astejSimi pricinami intoxikacii
sti nahoda alebo omyl, suicidalny umysel, terapeutické pochybenie alebo abiizus. Najviac konzultovanymi noxami su lieky, chemikalie
arastliny. Osud intoxikovaného dietata zavisi od véasnej a spravne poskytnutej pomoci. DéleZita je prevencia zamerana najma na edu-
kaciu verejnosti v oblasti predchadzania nahodnym otravam a terapeutickym omylom.
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Acute intoxications are among the serious conditions that directly endanger the health and life of the affected child. They are part of
preventable morbidity and mortality. In Slovakia, the National Toxicological Information Center (NTIC) in Bratislava deals with the issue of
acute intoxications. NTIC staff provide over 7000 toxicological consultations annually to physicians, other healthcare professionals, and
the public. Intoxications in children under 18 years of age account for over 60% of all consulted intoxications. The causes of intoxication
are most frequently an accident or mistake, suicidal attempt, therapeutic error, or abuse. The most consulted substances are medica-
tions, chemicals, and plants. The clinical outcome of the intoxicated child depends on early and correctly provided medical intervention.

Prevention is crucial, focusing primarily on educating the public about preventing accidental poisonings and therapeutic errors.
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Akutne intoxikacie u deti ostavaju,
napriek osvete, velmi ¢astym problémom.
Priznaky intoxikacie sa lisia v zavislosti
od mnozstva, G¢inkov a ¢asu posobenia
toxickych latok. Zavaznost intoxikacie sa
moZe pohybovat od miernych az po Zivot
ohrozujtce stavy. Viac ako 90 % pripadov
sa odohra kazdoro¢ne v domacnostiach.
NajvysSie riziko predstavuja volne pristup-
né lieky, chemikalie v neuzavretych oba-
loch alebo preliate do neoriginalnych flias,
ako aj niektoré rastliny a jedovaté huby (1).

Narodné toxikologické in-
formacné centrum (NTIC) so sidlom
v Univerzitnej nemocnici Bratislava po-
skytuje konzulta¢nt a informaént ¢in-
nost pri akitnych intoxikaciach liekmi,
chemikaliami, rastlinami, drogami,
hubami a Zivo¢iSnymi toxinmi. Podava
informacie o zloZeni, farmakokinetike,
farmakodynamike, toxicite, symptomoch
a terapii pri otrave jednotlivymi noxa-
mi. NTIC ma 24-hodinova nepretrzit
sluzbu s celoslovenskou pdsobnostou
na urgentnej linke 02/54 77 41 66.

Informéacie poskytuje nielen le-
karom a inym zdravotnickym pracov-

nikom, ale od roku 2001 aj Sirokej verej-
nosti. Zatial' ¢o v roku 2001 boli otazky
od verejnosti zriedkaveé a tvorili len 11 %
v8etkych konzultacii (228 pripadov), v ro-
ku 2024 uz tvorili viac nez polovicu (4094
pripadov, 58 %). Kontakt s verejnostou
je velmi dolezity, pretoze, obzvlast pri
detskych otravach, konzultacia s NTIC
¢asto situaciu vyrie§i bez nutnosti le-
karskeho zasahu.

Vroku 2024 poskytlo Narodné to-
xikologické informac¢né centrum (NTIC)
v Bratislave 7052 toxikologickych konzul-
tacii, z toho 63 % (4435 pripadov) sa tyka-
lo deti do 18 rokov. Ich pocet v porovnani
s uplynulymi rokmi mierne stapol (2).

Spektrum pozitych latok bolo po-
merne $iroké. Najviac detskych konzulta-
cii (2192 pripadov, 49 %) sa tykalo poZitia
alebo suspektného pozitia liekov. Boli to
najma volnopredajné lieky s a¢innymi
latkami ibuprofén a paracetamol, v pe-
diatrii ¢asto predpisované dimetindén
a cholekalciferol a psychofarmakum al-
prazolam. Zavazné liekové intoxikacie
boli najcastejSie spdsobené antidepre-

sivami, neuroleptikami, antiarytmika-
mi a antiepileptikami. Lieky s najviac
zastupenou noxou v konzultaciach NTIC
vo vSetkych vekovych skupinach (2, 3).
Druht najvyznamnejSiu skupinu
tvorili expozicie ¢istiacim prostriedkom
v domacnosti (gélové kapsuly uréené na
pranie alebo umyvanie riadu, detergenty,
dezinfekéné prostriedky, Cistiace pri-
pravky s korozivnym G¢inkom) a chemi-
kaliam (éterické oleje, benzin, naplne do
teplomerov, bazénova chémia). V uply-
nulom roku bolo s NTIC konzultovanych
1738 pripadov deti, ktoré mali nehodu
s niektorym z tychto pripravkov.
Vyznamny je tieZ podiel konzulta-
cii spojenych s rastlinami, s ktorymi malo
sktsenost v uplynulom roku 493 konzul-
tovanych deti (2). Najcastejsie islo o iz-
bovt rastlinu zamiokulkas (zahryznutie
alebo pozitie Casti listu) a r6zne zahradné
¢i parkové rastliny, ako st vavrinovec, tis
alebo pavini¢ (konzumacia bobul).
Prehlad vSetkych toxikologickych
konzultacii rozdeleny podla druhu noxy
je zobrazeny na obrazku 1.
Najvyssi pocet intoxikacii (3331)
bol tradi¢ne zaznamenany u deti vo veko-
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vej skupine do 5 rokov, ¢o predstavovalo
tri Stvrtiny vSetkych pripadov intoxikacie
v detskom veku. Znepokojivo vysoky bol
v8ak aj pocet intoxikacii u deti do jed-
ného roka (514). V tejto vekovej kategorii
iSlo najcastejsie o nahodnt expoziciu,
zvycCajne peroralne jednou noxou. Vazny
priebeh intoxikacie bol zriedkavy (2, 3).

Vo vekovej skupine 11 - 18 rokov
bolo zaznamenanych 703 pripadov (16 %
vSetkych detskych otrav), priCom prevla-
dali suicidalne intoxikacie. Tieto otravy
patrili k najzavaznejSim, pretoZe ¢asto
islo o pozitie viacerych toxickych latok,
najmi liekov, ¢asto v kombincii s al-
koholom alebo navykovymi latkami (4).
Najnizsi vyskyt otrav (304 pripadov, 7 %)
bol vo vekovej skupine 6 - 10 rokov, kde
vyznamne klesa podiel nahodnych otrav
a suicidalne motivacie vrcholia v neskor-
Som veku (obrazok 2).

Napriek tomu, Ze pocet detskych
konzultacii s NTIC stupol, nezvysila sa
zavaznost intoxikacii. Va¢§ina pripadov
pozitia alebo suspektného pozitia u deti
neviedla k zavaznému poskodeniu zdra-
via a situaciu bolo mozné vyriesit sledo-
vanim dietata doma alebo kratkodobou
observaciou v nemocnici.

Priciny intoxikacii

Nahoda, omyl a nedbanlivost spo-
sobuju kazdoro¢ne viac ako tri $tvrtiny
vSetkych detskych intoxikacii. Hlavnymi
doévodmi st nedostato¢ny dohlad do-
spelych a nespravne skladovanie liekov
a chemikalii (1, 3).

Pokusy o suicidium u deti a ado-
lescentov st stale CastejSie - ide o rastt-
citrend. Tretina suicidalnych pokusov je
vykonana pod vplyvom alkoholu alebo
navykovych latok (5).

Podla udajov z databazy NTIC
umyselné intoxikacie vo vekovej skupi-
ne 10 - 18 rokov tvoria okolo 32 % zo
vSetkych konzultovanych suicidalnych
intoxikacii. Od roku 2019 ich pocet stu-
pol o viac nez 43 %. Prevladalo Zenské
pohlavie (70 %). Najvyraznejsi vzostup
bol zaznamenany pocas obdobia pandé-
mie COVID-19 (6). Znepokojivy je vyrazny
narast suicidalnych intoxikacii vo vekovej
skupine deti 10 - 12 rokov. NajcastejSie
iSlo o imyselné poZitie liekov (93 %). Vo
vacsine pripadov mladi ludia pouzivali
lieky, ktoré boli lahko dostupné alebo

Obrazok 1. Prehlad toxikologickych konzultdcii u deti podfa druhu noxy
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Casto predpisované. Najviac zneuziva-
nymi latkami boli paracetamol, ibupro-
fén, alprazolam, sertralin a risperidén.
Najzavaznejsie intoxikacie boli sposobe-
né teofylinom a amitriptylinom. Vac§ina
pozitych liekov mala potencial spdso-
bit vaznu intoxikaciu. Len jedno z desat
deti pozilo netoxicka latku. Symptomy
stredne tazkych a tazkych intoxikacii
boli pritomné v 13 % pripadov (7)

Aj ked v pediatrii ide ¢asto o de-
monsStrativne pokusy, situaciu netreba
podcenovat. Kazdé dieta, ktoré pozilo
lieky alebo iné latky v suicidalnom imys-
le, je potrebné odsledovat v zdravotnic-
kom zariadeni.

6-10 rokov

11-18 rokov

Terapeutické pochybenie moze
nielen negativne ovplyvnit o¢akavany
liecebny vysledok, ale mdze aj vazne
poskodit pacienta, viest k intoxikacii
a hospitalizacii. Pri¢inou terapeutické-
ho pochybenia byva ¢asto zamena alebo
nespravne davkovanie liekov rodi¢mi,
zriedkavo sa omylu dopusti zdravotnicky
personal. Nespravne davkovanie lieku zo
strany rodicov sa tyka hlavne tekutych
liekovych foriem. Udaje v pribalovych in-
formaciach st ¢asto nespravne pochope-
né a dospeli podaji1 naraz celodennt dav-
ku namiesto jednotlivej alebo namiesto
ordinovaného poctu kvapiek dostane
dieta prislusny pocet mililitrov, alebo
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Obrazok 3. Priciny intoxikacii u deti

[erapeutickes pochyvbenic

dokonca ¢ajovych lyzi¢iek (3). Dal§imi
pri¢inami terapeutického pochybenia
st zameny liekov medzi sirodencami,
zamena lieku za int latku, zly informaény
zdroj (internet, socialne siete). Casté st
aj svojvolné liecebné postupy, napriklad
uzivanie esencialnych olejov (Salviovy,
klin¢ekovy, eukalyptovy) na lieCbu ¢rev-
nych alebo parazitarnych ochoreni (8).
Konzultacie tykajuce sa terapeutického
pochybenia tvoria kaZdorocne okolo 10 %
zo vSetkych konzultacii v pediatrii.
V uplynulom roku to bolo 461 pripa-
dov. Vacsinu tvorili liekové pochybenia
zo strany pacienta, v 23 pripadoch ilo
o medika¢nt chybu zo strany zdravot-
nickeho pracovnika. Najviac zastipenou
vekovou skupinou boli opat deti do 5 ro-
kov (331 pripadov). Liekové pochybenie
sa tykalo najméa nespravneho davkovania
tekutych a inhala¢nych liekovych foriem
- antibiotika, paracetamol, ibuprofén,
salbutamol (3). Velmi rizikovym pros-
tredim z hladiska terapeutického po-
chybenia je nemocnica. Pric¢inou je ¢asto
nespravne oznacenie liekov pripravenych
na parenteralnu aplikaciu. V NTIC sme
konzultovali pripady podania enteralnej
vyzivy do centralneho venoézneho ka-
tédra, iv. podanie probiotika, i.v. poda-
nie citratu sodného namiesto heparinu,
iv. podanie prokainpenicilinu. V jednom
pripade otecko, ktory sprevadzal dieta
pocas hospitalizacie, podal dietatu si-
rup s obsahom ibuprofénu do venézneho
katétra.

Abuns
|

Naloda

Primarna eliminacia slazi na ob-
medzenie alebo zabranenie absorpcie
toxickejlatky a zniZenie jej systémovych
ucinkov. Nie kazdé pozitie vacsej dav-
ky lieku alebo inej latky znamena auto-
maticky intoxikaciu. V takejto situacii
by mohli metddy primarnej eliminacie
znamenat pre dieta vacSie riziko ako
samotna pozita davka. Spravne alebo
nespravne zvolena primarna eliminacia
moZe ovplyvnit cely priebeh intoxikacie.

Vyvolavanie vracania, ¢i uz me-
chanicky, alebo podanim emetika, sa
v stcasnosti poklada za vysoko rizikové.
Napriek tomu je medzi laickou verejnos-
tou stale velmi obltbené. Hrozi predo-
vSetkym aspiracia zvratkov ¢i poranenia
v dutine Gstnej. Chybaji vedecké doka-
zy o jeho G¢innosti, preto sa v pediatrii
v si¢asnosti uz neodporuaca. Absolatnou
kontraindikaciou je pozitie latok s koro-
zivnym G¢inkom, penivych alebo prcha-
vych latok. Podavanie solnych roztokov
(roztoku kuchynskej soli) na vyvolanie
vracania mo6ze deti ohrozit mineralnym
rozvratom - hypernatriémiou (9). Po
poZiti niektorych liekov moZe vyvolané
vracanie sposobit nastup kicov, zvlast
ak je medzi pozitim lieku a vyvolavanim
vracania vacSie ¢asové oneskorenie (10).

Gastricka lavaz (GL) je indikova-
na len pri potencialne Zivot ohrozujice;j
intoxikacii do jednej hodiny od pozitia.
Sttdie u dobrovolnikov ukazali, Ze vy-

plachom zalidka moZno odstranit len
malé mnozstvo pozitej latky, aj ked sa
urobi kratko po poziti. Pri tekutych lie-
kovych formach bola GL G¢inna len do
15 minat (10). Vynimkou, ked je GL u¢in-
na aj po viac ako 60 minatach, su lieky
s postupnym uvolfiovanim u¢innej latky,
huby, lieky a rastliny s vyraznymi anti-
cholinergickymi G¢inkami (spomalené
vyprazdiovania zalidka). Podmienkou
je spolupraca pacienta, zaistené dycha-
cie cesty v pripade poruchy vedomia,
nepritomnost ki¢ov. Velkost pouzitého
katétra musi byt dostato¢na, aby umoz-
nila odstranenie tabliet. Vykonava sa
len v zdravotnickom zariadeni. Medzi
rizika GL patri zvac¢Senie distribu¢ného
priestoru a tym zvySené vstrebavanie
toxinu, aspiracia a jej komplikacie, la-
ryngospazmus a sinusova bradykardia.
Kontraindikaciou GL je nepriechod-
nost dychacich ciest, porucha vedomia
u nezaintubovanych pacientov, pozitie
korozivnych latok (kyseliny, zasady), uh-
lovodikov a penivych latok pre zvysené
riziko aspiracie (11).

Aktivne uhlie (AU) adsorbuje na
svoj povrch latky pritomné v traviacom
trakte, minimalizuje ich vstrebanie a zni-
Zuje ich biologicku dostupnost. Vysoka
ucinnost AU ho pri mnohych toxinoch
radi k univerzalnym antidotam. V¢asné
podanie aktivneho uhlie dokaze reduko-
vat vstrebavanie az 60 % toxickej latky
v traviacom trakte (12, 13).

Hoci medzi fudmi je stale zauZiva-
ny termin zivociSne uhlie, v stCasnosti je
aktivne uhlie Cisto rastlinného pévodu,
takze je akceptovatelné aj pre vegetaria-
nov. Vyraba sa z raseliny, dreva, hnedého
uhlia, ¢ierneho uhlia a orechovej (koko-
sovej) Skrupiny.

V prednemocniénej starostlivos-
ti a prilahSej intoxikacii je mozZné podat
davku 3 - 20 rozdrvenych tabliet, v za-
vislosti od veku, hmotnosti a pozitej dav-
ky. Detom sa tablety podavaju vzdy ako
suspenzia, ktora vznikne rozpustenim
tabliet v malom mnoZstve vody. U¢inok je
najvyssi, ked sa aktivne uhlie poda hned,
najlepsie do jednej hodiny. V zdravotnic-
kom zariadeni pri tazsich intoxikaciach
sa pouzivaju vzdy praskové formy, ktoré
poskytuja = 900 m?/g adsorpcénej plo-
chy, ¢o sa nedosiahne drvenim tabliet
aktivneho uhlia. Naj¢astejSie sa odporu-
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¢a podanie v jednej davke 0,5 - 1 g/kg
telesnej hmotnosti. U deti do 12 rokov
je maximalna odportcana davka 50 g,
u deti nad 12 rokov 100 g (9, 11, 12, 13).
Pri niektorych intoxikaciach je
efektivne opakované podavanie aktiv-
neho uhlia kazdych 4 - 6 hodin (gastro-
intestinalna dialyza). Klinicky benefit bol
dokazany napriklad pri teofyline, karba-
mazepine, digoxine, tricyklickych anti-
depresivach a amanitine. V tychto pripa-
doch AU zvySuje nerenalny klirens pre-
ruSenim enterohepatalnej a enterogas-
trickej recirkulacie (12, 13). Najcastej$im
neziaducim t¢inkom podania aktivheho
uhlia je vracanie a obstipacia, moznou
komplikaciou je aspiracia. Lieky dobre
adsorbovatelné na aktivne uhlie st napr.
paracetamol, salicylaty, teofylin, karba-
mazepin, amitriptylin, digoxin, verapamil
a dalSie. Medzi latky malo adsorbova-
tel'né na aktivne uhlie patria chemické
latky s nizkou molekulovou hmotnostou,
napriklad alkoholy, glykoly, Zelezo, litium,
kyanidy, oleje ¢i organické rozputstadla.
Kontraindikaciou podania aktivneho
uhlia je chybanie peristaltiky, ileus alebo
¢revna obstrukcia, pozitie korozivnych
latok (kyselin, zasad). Nepomodze, a len
skomplikuje situaciu, pretoze v travia-
com trakte zniZuje vypovednost endo-
skopického vySetrenia (12, 13,14, 15).
Rutinné podavanie laxativ pri
intoxikaciach ako metéda dekontami-
nacie traviaceho traktu sa neodporuaca.
Laxativa sa pouzivaji pri intoxikaciach
na zvySenie gastrointestinalnej motility
a vyla¢enie toxinu naviazaného na adsor-
bent (AU). V pripade potreby sa podava
jedna davka salinického (siran sodny,
siran horecnaty, citrat hore¢naty) alebo
osmoticky posobiaceho laxativa (sorbitol,
laktul6za). Vyssie alebo opakované dav-
ky laxativ mozu spdsobit komplikacie:
abdominalne ki¢e, dehydrataciu, hyper-
natriémiu, hypermagneziémiu (po laxa-
tivach obsahujacich sodik alebo hor¢ik).
Kontraindikaciou je poZitie korozivnych
latok, chybanie ¢revnej motility, ileus,
poruchy elektrolytovej rovnovahy (9, 11).
Crevna lavaz (irigacia éreva) je od-
stranenie toxinu enteralnou aplikaciou
velkého objemu elektrolytového roztoku
obsahujuceho polyetylénglykol (priprav-
ky Fortrans, Moviprep, Solutio Golytely).
Roztok redukuje absorpciu noxy z ¢reva

Tabulka 1. Latky, ktoré po poZiti spravidla nevy-
voldvaju priznaky

Homeopatia

Antacida

Antikoncepéné tablety - do 1 balenia

Silikagél - adsorbent vihkosti

Kozmetika: krémy na ruky, tvar, make-up,
§ampadny, riz, zubna pasta, opalovacie pripravky

Pisacie a Skolské potreby: atrament, farebné
ceruzky, fixky, zvyraziovace, vodové farby,
modelovacia hlina, plastelina

Ortut z teplomera - per os, nevstrebdva sa
z trdviaceho traktu

Iné: sviecky - voskové, parafinové, lanolin, kaolin,
vazelina, tekuty puder - ZnO

a dekontaminuje cely traviaci trakt vypu-
denim intraluminalneho obsahu. Roztok
sa z gastrointestinalneho traktu (GIT)
nevstrebava a ma laxativny ac¢inok (16,
17). Neodporuca sa ako rutinna metoda,
moze byt zvolend pri poziti potencidlne
toxického mnozstva liekov s predizenym
uvoltiovanim (blokatory kalciovych ka-
nalov, B-blokatory) a pri poziti latok so
zlou adsorpciou na AU (Zelezo, litium).
Roztok sa podava nazogastrickou sondou,
u deti zvycajne rychlostou 35 ml/kg/ho-
dinu az do odchodu ¢irej tekutiny z rekta.
Priemerny cas aplikacie ¢revnejlavaze je
4 - 6 hodin. Maximalne odporuc¢ané davky
pre deti od 9 mesiacov do 6 rokov st 500
ml/hodinu, od 6 do 12 rokov 1000 ml/
hodinu a starSie ako 12 rokov od 1500 do
2000 ml/hodinu (9, 10). Kontraindikaciou
podania je ¢revna obstrukcia, perforacia,
ileus, elektrolytova dysbalancia, hypo-
tenzia alebo hypovolémia. Potrebné je
monitorovanie tekutin a elektrolytov (16).

S intoxikaciami rézneho druhu
a stupiia zavaznosti sa v kazdodennej
praxi pediatri stretavaja ¢asto. Osud in-
toxikovaného dietata zavisi od vCasnej
a spravne poskytnutej pomoci. Vzhladom
na velké mnozstvo liekov, chemickych
latok, rastlin a hub je mozné situaciu
skonzultovat s Narodnym toxikologic-
kym informaénym centrom. Ddlezit4 je
prevencia zamerana najmé na eduka-
ciu verejnosti v oblasti predchadzania
ndhodnym otravam a terapeutickym
omylom. Viac informacii pre lekarov i ve-
rejnost je mozné vyhladat na strankach
www.ntic.sk.
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