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Drazdivé plyny chlor a pavok v roznej forme sa vyskytuji v nasich domacnostiach a okolo obydli v prekvapujico velkom mnozstve,
casto bez toho, aby sme si to uvedomili. Intoxikacia méze vzniknut kombinaciou chemikalii v domécnosti, v pripade priemyselnej
havarie, nehody pri doprave na ceste a Zeleznici, ale ich pouzitie je zneuzitelné aj pri terorizme. VSetci lekari mozu byt bez pripravy
postaveni do situacie, ked’ tnik drazdivych plynov vyvola nielen intoxikaciu, ale aj paniku a v prvych mindtach budu jedini na mieste

hromadného nestastia.
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1. Intoxikécia chlérom

Definicia

Chldr je prvok rozpustny vo vode, ktory drazdi horné
a dolné dychacie cesty a plca. Prvykrat bol za ucelom
intoxikécie pouZity v 1. svetovej vojne (Ypres, 1915) aj
ked zndmejSim sa stal vtedy yperit. Chlér reaguje s vo-
dou za vzniku kyseliny chlérovodikovej a vonych kys-
likovych radikalov, pri izbovej teplote a atmosferickom
tlaku je nevybusny, zelenoZlte] farby, tazsi ako vzduch.
V dnesnych ¢asoch sa vyskytuje relativne Casto, najvac-

Sie riziko intoxikcii hrozi pri priemyselnych havériach.

Patofyziolégia

Bezprostrednym efektom intoxikécie chlérom je
zapalové postihnutie spojoviek, nosa, hrtanu, hitanu,
trachey a bronchov. Podrazdenie sliznice dychacich
ciest vyvola lokdlny edém z hyperémie. Exsudécia
plazmy vyplni alveoly tekutinou a spdsobi nekardial-
ny edém pltuc. Hypoxémia vznikne v priebehu minut
alebo az hodin v z&vislosti od trvania expozicie a kon-
centracie Cl. Ak je chlér vniknuty do o€i neutralizovany
slzami a proteinmi v slzach, poSkodenie rohovky ne-
musi zanechat nasledky, v opaénom pripade ostavaju
ulceracie a jazvy. Vystavenie koncentracii chléru len
o0 nie¢o vacsej ako je prah citenia vo vzduchu méoze
v priebehu par hodin vyvolat fahky bronchospazmus.

Vyskyt, morbidita

Chlér v réznych podobéch sa vyskytuje v chemic-
kom, papierenskom, textiinom priemysle, vo vodérfiach
a Upravovniach vody a v podobe Eistiacich pripravkov
vdomacnostiach. Umrtie na intoxikéciu chidrom sa vysky-
tuje s incidencou asi 1 -2 na 10 000 postihnutych. Tazké
formy intoxikécii mozu skonéit s trvalymi nasledkami.
Lahké formy intoxikacii nebyvaju hlasené a evidovang.

Klinické priznaky
Anamnéza

Typicky zapach chléru v ovzdusi, pracovisko
s pouzivanim ClI, postihnutie vSetkych oséb v po-
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stihnutej oblasti s uniformnymi priznakmi. Vyskyt je
typicky pre priestory so skladovanim a prepravou Cl,
Cistenie vodovodnych potrubi, nehody v domécnosti
(mieSanie Eistiacich prostriedkov na baze CI, NH3 a/
alebo kyselin), chldrovanie bazénov.

Subjektivne priznaky: kasel, dyspnoe, dusenie,
nauzea, bolesti hlavy, zavraty, Stipanie v o¢iach a v no-
se, bolesti brucha, svalova slabost.

Objektivne priznaky: auskultacne tichSie dy-
chacie fenomény a piskoty, neskor krepitus (edém
pllc), tachypnoe, tachykardia, retrakcia interkostal-
nych a juguldrnych priestorov pri dychani, cyanéza,
rhinorhoe, slzenie, zachripnutie hlasu.

Intoxikacie Cl rozli§ujeme fahké, stredné a taz-
ké. Priznaky fahkej intoxikacie: draZdenie o¢i a dy-
chacich ciest, ktoré odoznie po opusteni priestoru.
Stredne fazka intoxikécia: priznaky majd systémovy
charakter a vyzadujd uréity stupen liecby. Tazka in-
toxikécia: Zivot ohrozujlce priznaky alebo vyznamné
dlhodobé az trvalé nésledky.

Prednemocniéna starostlivost

bez pomocok
Zasadami liecby je dodrzanie vlastnej bezpec-

nosti, odstranenie z prostredia, oplachy a sympto-

maticka lieCba respiranych problémov a hypoxie:

* pri potrebe vstupu do zamoreného prostredia
maska so Specidlnym filtrom alebo dychaci pri-
stroj so zasobou kyslika,

¢ odstranit postihnutych z prostredia (hasici, za-
vodna zachranna sluzba, CO),

¢ dekontaminovat o¢i, kozu a odev. Oplachovanie
vacsim mnozstvom tecucej vody,

 izolovat a identifikovaf zdroj, pripravit obaly na
transport s pacientom.

Zdravotnicka prva pomoc

*  Oplachovanie o¢i fyziologickym roztokom,

* topickd anestézia rohovky,

o kyslik pri hypoxémii,

o reStrikcia tekutin pre riziko pficneho edému,

e lie¢ba bronchospazmu: bronchodilatatory pred-
nostne inhalacne (albuterol - Ventolin, beta
agonisty — Berotec, Seretide a i.),

o pri zasiahnuti prevazne oéi ¢im skér oftalmolo-
gické vySetrenie a lieCba,

¢ liecba bez dokdzaného benefitu: bikarbonat,
kortikoidy, preventivne antibiotika.

Komplikacie

Pacienti sa zbavia respiracnych priznakov v prie-
behu tyzdna az mesiaca. HorSiu prognézu maju po-
stihnuti s predchadzajicou anamnézou kardialnych
a respiratnych ochoreni, fajéiari a deti. V tazsich
formach priznaky pretrvavaju dihSie ako 24 hodin,
v [ah$ej forme intoxikécie odozneju do 6 hodin po
expozicii. Pri akychkolvek respiranych prejavoch je
vhodna hospitalizécia pre moznost vzniku plticneho
edému v prvych 24 hodinéch.

Aj ked su k dispozicii U€innejSie chemikalie posti-
hujlice dychanie, stéle existuje moznost nepredvidané-
ho teroristického Utoku chldrom pre jeho relativnu do-
stupnost a pravdepodobnost vzniku masovej paniky.

2. Intoxikdcia épavkom (NH3)

Definicia

Cpavok (amoniak, NH,) je trefou najviac vyra-
banou chemickou zluéeninou vo svete, spotrebiva
sa pri vyrobe umelych hnojiv, krmiv pe zvieratd, ale
pouziva sa eSte stale aj na chladenie. Vysoké kon-
centracie ¢pavku su notoricky pritomné az v toxic-
kych koncentraciach v oSiparfidch (na Slovensku aj
v mnohych verejnych toaletach), ale Cpavok vznika
aj pri horeni umelych vidkien, hodvabu, nabytku zo
syntetickych materiélov (kuchynské linky). V domac-
nostiach je ¢pavok pritomny v prostriedkoch na éis-
tenie, leStenie, v soli na Upravu méasa.

Patofyzioldgia

Cpavok je bezfarebny drazdivy plyn s charakte-
ristickym zépachom, velmi dobre rozpustny vo vo-
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de. V&cSina intoxikécii je spdsobenych inhaldciou,
ale moze to byt aj priamy kontakt alebo prehltnutie.
Intoxikdcia vznika ak sa bezvody ¢pavok v podobe
plynu alebo tekutiny dostane do styku s vodou v tka-
nivach a vznikne silne alkalicky hydroxid amonny.
Alkalicka zieravina spbsobuje poleptania (chemické
popaleniny). Reakcia je navySe exotermickd, takze
moze sposobit aj zavazné termické popaleniny.

Koncentrécie, ktorym moézu byt zamestnan-
ci vystaveni bez rizika poSkodenia pocas celého
pracovného tyzdia su okolo 25 ppm, to je zaroven
prah Cuchovej citlivosti. Vy$Sie koncentracie spo-
sobujli poskodenie zdravia a velmi vysoké aj smrf.
PoSkodenie respiratného systému je priamo Umer-
né hibke inhalacie, trvaniu expozicie, koncentracii
a pH produktu.

Vyskyt, morbidita

Vyskyt sa nezda Casty zrejme aj preto, ze fah-
Sie a stredne fazké akutne otravy asi nie su hlasené
a evidované. Pri nehode a intoxikécii v priemysle je
az 10 % intoxikacii tazkych, pri nespravnom pouziti
v domdcnosti (nechcené ale aj uimyselné) je len 5 %
stredne tazkych a tazkych. Pétina intoxikcii je u deti
do 6 rokov, va¢sinou nahodné na rozdiel od dospe-
lych, kde prevldda suicidialna pricina.

Klinické priznaky
Anamnéza

Prostredie s pritomnostou ¢pavku, manipulécia
s hnojivami, Cistiacimi prostriedkami. Pracovnici
v pofnohospodarstve a chove zvierat su exponovani
dvojnasobne viac pre vnikanie prachovych Castic
s naviazanym ¢pavkom do dychacich ciest spolu
s vyparmi ¢pavku.

Subjektivne priznaky: bolest v krku a za ster-
nom, dyspnoe, dysfégia, vytok z nosa, kaSel,
zvieranie hrudnika pri inhalanom vstupe noxy.
Podrazdenie oéi s bolestou, slzenim pri akejkolvek
ceste vstupu do organizmu. Poleptanie oéi, koze
a sliznic so sprievodnymi tepelnymi popaleninami
v oblasti kontaktu s ¢pavkom. Pri kontakte s kon-
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centrovanym ¢pavkom aj omrzliny, pretoze NH3 ma

bod varu pri —33 °C. Pri prehltnuti prevazuju bolesti

pazeraka, za sternom a v epigastriu. Bolesti v brus-
nej dutine a iné gastrointestinalne priznaky sa mézu

vyskytnut pri perforécii, a to s latenciou az 24 - 72

hodin po prehltnuti.
Objektivne priznaky:

1. popaleniny, poleptania a ulcerdcie tvare a okolia
Ust: priSkvary su ZIté, mydlovité, neskor Cierne
a kozovité, opuch peri,

2. chrapot, tachypnoe, hypoxia, inspiraéné a expi-
ratné piskoty, vrzoty, kasel, slinenie, bronchial-
ne dychacie fenomény, edém dychacich ciest,

3. poruchy vedomia pri masivnej intoxikécii,

4. priznaky hypovolemického Soku pre sekvestra-
ciu tekutin do 3. priestoru pri poziti,

5. priznaky akutneho brucha s napétim svalstva
brudnej steny a peritonedlnymi priznakmi.
Intoxikacie rozdelujeme na lahké, stredné a taz-

ké. Lahké: zapal a bolest o¢i a hornych dychacich

ciest. Stredna: priznaky rovnakeé ale viac vyznacené.

Tazka: respiragny distress s produktivnym kasfom,

dysfagiou a edémom pluc.

Prednemocniéna starostlivost bez

pomécok

o Pri dodrzani zésad vlastnej bezpecnosti vyslo-
bodit postihnutych zo zamorenej oblasti,

¢ vyzliect véetok odev,

o oplachovat oci, sliznice a koZu po¢as 20 minut
¢im skér po opusteni priestoru,

*  pripoziti jedu zaistif obal na identifikaciu.

Zdravotnicka prva pomoc

o Ciefom lie¢by je podpora vitalnych funkcii
a symptomatickd liecba pri hypoxémii, bron-
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chospazme, plticnom edéme, hypovolémii a te-
pelnych a chemickych popalenindch.

*  doplnit pomoc bez pomdcok (vyzlecenie, opla-
chovanie),

* symptomatickd liecba hypoxémie, hypotenzie,
bolesti podrfa prevazujucich priznakov,

o tekutinova lieCha poleptanin a popalenin podia
Standardnych vzorcov,

*  pri prehltnuti najprv vyplachovaf Usta na zrie-
denie a potom podat 250 ml vody na zriedenie
obsahu v Zaltdku. Nevyvolavat vracanie. Cim
skor konzultovat gastroenterologa,

* pri zasiahnuti o¢i vyplachovat va¢$im mnoz-
stvom vody ¢o najdlhie (30 mindt), zaistit oftal-
mologické vySetrenie,

* podanie Sirokospektralnych antibiotik a kortikoi-
dov je stéle diskutované. Kortikoidy by mohli mat
vyznam u chronickych pacientov s respiratnym
ochorenim pri inhal&cii amoniaku a pri vypiti na
zabranenie hojenia ezofagu strikttrami.

Komplikacie

Kazdy postihnuty s nestabilnymi vitalnymi
funkciami musi byt sledovany. Rozvoj respiracnej
symptomatoldgie mdZe trvaf aj niekolko tyZdiiov nez
zacne zlepSovanie. Komplikaciami intoxikacie ¢pav-
kom moze byt vznik respiracnej restrikénej alebo
obstrukénej poruchy, poSkodenie parenchymatéz-
nych organov, bronchiektazie a chronicky kasel. Ak
postihnuty preZije 24 hodin je prognéza priazniva.
Pri fahkych a strednych otravach priznaky odozneju
do 48 - 72 hodin.
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Migréna. Privodce osetrujiciho Iékare

Migréna predstavuje zavazny medicinsky problém, postihuje pfiblizné 12 % populace. V posledni dekadé zaznamenala Iécba migre-
ny znaény pokrok s nastupem specifické selektivni skupiny antimigrenik, tzv. triptand, i G¢innéjsi profylaktické Iécby. Publikace je za-
meéfena na edukaci specialistli — neurologui, vénujicich se Iécbé bolesti hlavy, ale téZit z ni mohou i neurologové bez této specializace

a prakticti a rodinni [ékafi.
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