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Intoxikace

> Akutni intoxikace je nahle vznikla porucha zdravi

zpusobena biologicky aktivni latkou.

> K intoxikaci muze dojit nest astnou nahodou, omylem,
umysiné v sebevrazedném nebo demonstracnim umyslu,
pri cizim zavineéni, pri abusu , také pri predavkovani
drogami

> Intoxikace je zavazna porucha zdravi, ktera muze pacienta

ohrozit na zivoté a vétsinu pacientu je treba hospitalizovat,
dle stavu 1 na JIRP nebo ARO



Podezreni na intoxikaci

> sveédectvi duveéryhodné osoby, chybéjici 1€Ky Ci toxicka
latka pristupné ditéti

> nahle vzniklé zmény chovani, poruchy védomi, zvraceni,
krece, alterace dechu a srdecni akce

> ,,Stopy otravy* : pomazané ruce, okoli ust, rty, jazyk a
sliznice dutiny ustni, atypicky zapach z ust, neobvykla
primes ve zvratcich
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Postup v prednemocnicni peci

zajisténi zakladnich zivotnich funkei, transport pacienta do
zdravotnického zarizeni

eliminace toxicke latky ze zaludku radéji neprovadet, mozno
podat: nebo

kontraindikace vyplachu zaludku ¢i vyvolavani zvraceni:

kyseliny, louhy, ropné produkty, saponaty

poziti kyselin: vyplach ust vodou, naredit zaludecni obsah vodou,
podat antacida

poziti louhu: vyplach ust vodou, nic per os !!!




Postup pri intoxikaci v nemocnici

Informace o toxickeé latce:  Toxikologické informacni stredisko ( TIS )
telefon: 224919 293 nebo 224 915 402

Primarni eliminace, pokud je indikovana = Vyplach zaludku + instilace
absorbcniho uhli ( vetsSinou ma smysl do 60-90 minut po poziti, u retardovanych
Iekovych forem event.dele )

Adekvatni monitorace, stabilizace vitalnich funkci a vnitrniho prostredi!

Antidota, pokud existuji a jsou k dispozici

Sekundarni eliminace, pokud je indikovana =

aktivni uhli opakovane 0,5 — 1g/kg, forsirovana diuréza, mimotéelni
ocistovaci metody ( hemodialyza, hemoperfuze ), vymeénna transfuze



Intoxikace alkoholem

> Klinicky obraz:

nejdrive excitace, pak deprese CNS, hypoglykémie, metabolicka
acidoza, dehydratace, riziko aspirace, deprese dychani a ob€hu

> CAVE! casta kombinace s jinymi latkami (drogy)

> Tlerapie:

infuzni terapie, monitorace vitalnich funkci, glykemie

> Pri velmi tézkém prubehu:

resuscitacni zajisténi, glukoza/inzulin, zvazit hemodialyzu



Intoxikace etylenglykolem ( nemrznouci smeési )

Dvojmocny alkohol nasladlé chuti a ovocné viiné

Alkoholdehydrogenazou a aldehyddehydrogenazou katalyzovana reakce ,
vznika glykolaldehyd, kyselina glykolova, glyoxylova a Stavelova za vzniku
tézké metabolické acidozy a krystalu stavelanu vapenatého

!

poskozeni tkani ledvin a mozku

Inicialn€ priznaky opilosti, nasledn€ nauzea, zvraceni, bolesti bricha, acidoza,
hyperventilace, arytmie, oligurie, koma

Tlerapie:

1. ethylalkohol p.o./iiv. — 1-1,5 %o po 3 — 4 dny.

2.Pyridoxin, Thiamin, kyselina listova i.v.

3. 4-methylpyrazol i.v. ( kompetitivni inhibitor alkoholdehydrogenazy)
4. Hemodialyza




Opiaty ( heroin )

Centralni ptisobeni — analgezie, euforie, utlum dechoveého centra

Klinicky: alterace vedomi, svalova hypotonie, hypotenze, mioza, hypoventilace az
apnoe

Antidotum Naloxon ( Intrenon ) 0,01 — 0,03 mg/kg za intubace a monitorace EKG! (
hrozi edem plic, komorova fibrilace ) — davku opakovat po 15 minutach do navratu
vedomi, nebo maxima 1,2mg

Pokud predpokladame p.o.poziti, je indikovan vyplach zaludku az 12 hodin po
poziti!

[Dalsi terapie symptomaticka, elimmace netucinne



Kokain

Charakteristika: alkaloid rostliny Erythroxylon coca se silnymi
stimulacnimi vlastnostmi na CNS, sympatomimetickymi ucinky,
ucinky lokalné anesteticke

Uziti: nasalné, p.o., kourenim ( crack ), i.v.

Poziti spolu s tabakem a alkoholem ucinky potencuje a zvysuje
toxicitu

Klinicky: Nejdrive agitovanost, potom deprese CNS, mydriaza,
arytmie, hypertenze, koronarni spazmy, srdecni zastava, krece,
hypertermie, utlum az zastava dechu

Terapie: Zajisténi vitalnich funkci, monitorace EKG, terapeutické
intervence dle vyvoje stavu

Extrakorporalni eliminace neucinné



Amfetaminy ( pervitin, extaze )

Budiveé latky se stimulacnim a halucinogennim ucinkem na CNS
Rychly nastup — velmi dlouhy tcinek ( 12-24 hodin )

Vétsina intoxikaci s mirnymi priznaky, zavazné otravy ohrozuji
na zivoté hyperpyrexii, krecemi, laryngospazmem, arytmiemi,
rabdomyolyzou, renalnim selhanim, jaternim selhanim

Klinicky: Hypertenze, tachykardie, zvraceni, priujem, neklid,
zmatenost, halucinace, dystonie, fascikulace, tremor, hypertermie,
krecCe, anurie

Terapie: zajisténi vitalnich funkei, brzy po poziti aktivni uhli a
vyplach zaludku, reseni kreci, arytmii, fyzikalni chlazeni, dialyza
pri selhani ledvin, lécba event.DIC



Benzodiazepiny.

Sedativa, hypnotika, myorelaxancia, antikonvulziva

Klinicky: otupélost, somnolence, zavrate, ataxie, setrela rec,
hypotonie, hypotenze, hypoventilace

A7 90% vazano na plazmaticke bilkoviny = pomale vylucCovani, malo
ucinna dialyza

Antidotem je Flumazenil ( anexate ) po davkach 0,1 mg az do maxima
2mg

CAVE! Riziko akutnich priznakti z odnéti s nastupem kreci
event. FIBRILACI KOMOR:

[Dalsi terapie symptomaticka




Barbituraty

Hypnotika, anestetika, antiepileptika

Toxicita: Utlum védomi, motoriky a vegetativnich funkeci, deprese
myokardu, obehoveho 1 dechoveho centra v CNS

Klinicky: Porucha vedomi, svalova hypotonie, hypotenze,
hypoventilace, ttlum reflext (kaslaci, polykact)

Riziko aspirace

Terapie: antidotum neni = vyplach zaludku, aktivni uhli,
monitorace, event.resuscitacni péce s invazivnim monitorovanim
K a event.jeno podpory, eliminaci urychli forsirovana diuréza



Tricyklicka antidepresiva

> Smes centralniho podrazdeni a utlumu, kardiotoxicita ( tachykardie s
nebezpecim fibrilace komor, snizena kontraktilita myokardu ), ttlum
dechoveho centra

> Klmicky: porucha vedomi, sv.hypertonus, hyperreflexie, halucinace,
mydriaza, krece, apnoe, tachkardie, retence moci, hypertermie,
paralyticky ileus, sucho v tstech

> Terapie: antidotum neni, vyplach zaludku 1 za 12 hodin po poziti,
opakovanc aktivai uhli, kemplexni resuscitacni pece, podavani Kalia




Intoxikace Paracetamolem

P11 intoxikaci vznika centrilobularni nekroza Jater, poskozeny jsou
ledviny a myokard

Hepatotoxicka davka je nad 90mg/kg jednorazove

Maximalni hladina Paracetamolu asi 4 hodiny po poziti (toxicka

100mag/l)
NUTNO SLEDOVAT DYNAMIKU!
Selhani jater 24-48 hodin po poziti

Ucinnym antidotem je N-acetylcystein p.o. 1300mag/kg za 72 hodin,
nebo 1.v.300 mg za 20 hodin

Dalsi terapie symptomaticka

Eliminace aktivaim uhlim nebo hemoperfuzi



atropin

Parasympatolytikum, antimuskarinikum — prirozene se vyskytuje
v lilkovitych rostlinach ( rulik, durman),

Tlumi sekreci zlaz ( sliny, strevni sekrety ), antagonizuje viiv
parasympatiku (n.X) na srdce a cevni system,

Klinicky: erytém obliceje, suché sliznice, mydriaza, tachykardie,
hypertenze, excitace, dezorientace, halucinace, srdecni arytmie,
ileus, retence moci, vycerpanost, koma, dechova deprese

Terapie: aktivni uhli s omezenym efektem,

v davce 0,03mg/kg i.v. , dle stavu i opakované, pri
tachykardii zvazit
Extrakorporalni eliminacni metody jsou bez efektu



Benzin, nafta a jin¢ keroseny

Pouziti jako rozpoustedla, paliva, cistici prostredky, naplne do
aromatickych lampicek

Aspiraci 1 maleho mnozstvi benzinu vznika chemicka pneumonie, PO
poziti se vylucuje plicemi

Klinicky: nauzea a zvraceni, priijem, bolesti hlavy, alterace védomi,

kasel, apnoe, srdecni arytmie, po 12-24 hodinach chemicka
pneumonie

Terapie: vyplach zaludku mozny do 90 minut za intubace! S
dobreutésnenou manzetou, vleze na levem boku. Pri rozvoji
pneumonie ATB a kortikoldy

Extrakorporalni eliminacni metody jsou bez efektu



Silné kyseliny a louhy

> Obsazeny v ruznych prumyslovych vyrobcich v domacnostech —
cistice WC a odpadu, prasky do mycek, odstranovace natéru
apod.

> Toxicita: Po poziti zpusobuji tézké nekrozy v oblasti dutiny ustni,
jazyka, jicnu a zaludku, to muze souviset s perforacni prihodou,
otokem epiglotis a laryngu. Poleptani jsou extrémné bolestiva

> Terapie: Dlouhodobé oplachovani postizené kiuize a sliznic tekouci
vodou! U kyselin mozno podat anacid a Setrne odsat

Prioritou je casné zajisténi esofagogastroskopie k objektivizaci
situace a event.casny chirurgicky zakrok

V dalsi peéci sirokospektra ATB, analgetika, kortikoidy (omezeni
Jizveni), dle stavu parenteralni vyziva



Praci a Cistici prostredky

Obsahuji tenzory = detergenty, saponaty, tedy povrchové aktivni
synteticke latky, mohou obsahovat latky korozivni (kyseliny,
louhy)

Toxicita: Lokalni drazdéni, bolesti z rozpinani travici trubice,
event.nekrozy sliznice GIT pri obsahu korozivnich latek

Priznaky: paleni v ustech a krku, zvraceni pény, bolesti bricha,
prujem

Terapie: Dimeticon ( SAB simplex ), tekutiny p.o.

Pri obsahu korozivnich latek zajisténi endoskopie, dale dle nalezu



Organofostaty

Pouziti jako insekticidy — inhibice acetylcholinesterazy =
trvajici stimulace nervoveho signalu na cholinergnich
vlaknech i nervosvalovych plotenkach

U

Slzeni, sliné€ni, :
mioza+rozmazaneé vidéni, svalové zaskuby a krece, brisni
kolika, bradykardie ( ale i komorova tachykardie),
hypotenze, zvraceni, prujem, tenesmy, bolesti hlavy

reseni respiracni problematiky = odsavani (za
Intubace a UPV), (k zastaveni bronchialni
NyPErsekrece)

Antidota: Obidoxim, Pralidoxim (Stépi kovalentni vazbu
AchE s orchanofosfatem)



oxid uhelnaty

> Charakteristika: plyn lehci nez vzduch, nedrazdivy, bez zapachu

> Vyskyt: ve vyfukovém plynu, svitiplynu, v kourovych plynech, pri
horeni zemniho plynu ve Spatné€ vétranych mistnostech za
nedostatecneho pristupu kysliku (karmy v koupelnach)

> Toxicita: Afinita k Hb 200 x vyssi, nez u kyslikn =———> ten
je tedy rychle z vazby vytésnén, dochazi k tkanoveé hypoxii
> Klinicky: dle hladiny karboxyHb
20 % = Cefalea, zavraté
30 % = Nauzea, zvraceni, imobilizace, ztrata vule
50% = Edém mozku, koma, krece, smrt

> Terapie: Oxygenoterapie — optimalné v hyperbarické komore



Oxid uhligity

> Charakteristika: Plyn t€zsi nez vzduch, vznikajici pri horeni,
kvaseni, hniti, v prumyslu jako suchy led

> Toxicita:
v koncentraci do 5% drazdi dechové centrum = hyperpnoe
v koncentraci nad 5% asfyxie vytésneénim kysliku z ovzdusi

|

Dusnost, bolest hlavy, zavraté, porucha védomi, smrt udusenim

> [erapie: Oxygenace



Otrava houbami (muchomiirka zelena = Amanita phalloides

Nahodné poziti laickymi sbéraci - termostabilni toxiny faloidiny a amanitiny
Toxicita: Hepatotoxicita a nefrotoxicita ( smrtelna davka pro dospeélce 30 — 50 g
houby )

CAVE! Nastup klinickych priznakii az za 6 - 24 hodin
Uvod je charakterizovan profuznimi priijmy s krvi, zvracenim s enormni

ztratou tekutin, hyponatremii, hypokalemii, hypoglykemii, hypotenzi, acidozou,
kolikovitymi bolestmi bricha

Po 1-2 dnech Kklidu prichazi Hepatorenalni faze S
v popredi jaterni encefalopatie a
Terapie: opakované vyplachy zaludku( z 3 dny!),
(20g a 3 hodiny), ( eliminace toxinu ze streva ), nahrada
tekutin infuzi, forsirovana diuréza — zejm. v prvnich 48 hodinach,

G-Penicilin 1.v. v davce 1 mil.IU/kg/den —
chrani hepatocyty pred absorpci toxinu amanitini, Silibinin (estrosrepec
mariansky ) 20mg/kg/den — inhibuje absorpci |
hepatocytem,

V krajnich pripadech transplantace jater




Ustknuti hadem

V Evropé zmije, v CR Zmije obecni (vipera berus)

Toxicita: hadi jed je komplexni protein s acinky — vedou ke
tkanoveé nekroze, — zpusobuji zvysenou prostupnost cévni stény a
krvaceni, — pusobi na srdecni sval (prevodni poruchy az zastava),

— nedepolarizujici myorelaxancia

Klinické priznaky po ustknuti zmiji obecnou:
obvykle okamzita bolest a otok, zvétseni regionalnich LU, poceni, prujem,
brisni kolika, zvraceni (az 48 hodin), jiz po 10 minutach mohou byt znamky
distribucniho Soku = porucha védomi, cyanoza, hypotenze, poruchy prokrveni
periferie
Pozdni priznaky:

duSnost a
bronchospazmus, hemolyza a poruchy koagulace

Terapie: prvni pomoc — zklidnéni pacienta, fixace koncetiny ve funkcénim
postaveni, infuze krystaliodu, pokud lze,

Nemocnicni terapie: lokalni osetrovani, profylaxe tetanu, analgetika/sedativa,
stabilizace ob€hu a vnitrniho prostredi, monitorace



Bodnuti hmyzem

Nejcastéji lokalni reakce — bolestivost, erytém otok, zridka
celkova anafylakticka reakce, zejména po bodnuti
nebo

V USA roc¢né€ zemre po bodnuti hmyzem cca 40-50 lidi
Klinicky: otok, erytém, bolest, sveédéni

Pri celkove anafylaktické reakcei — zpravidla béhem minut:
nebo angioedém,
nypotenze

Terapie: pri celkové reakci

Pri lokalni reakei: antihistaminika



Poziti rostlin

> V nasich podminkach nejcastéji lokalni podrazdéni GIT,
event.sliznicni Ci kozni alergické projevy

> Zajisteni zbytku rostliny, pokud mozno zjisténi pozitého mnozstvi
a casti = bobule, listy, kvéty..., konzultace TIS (rostlinu k urceni
odbornikovi)

> Nebezpecne rostliny v nasich podminkach:

toxickeé jsou lusky — iritace CNS
poziti St’avy z rostliny vede ke sliznicnim otokiim, ve.epiglotis
obsahuje scopolamin a L-hyosciamin = atropinové ucinky
syrove i susené fazole obsahuji jed — silné drazdéni GIT
bobule netoxicke, zbytek rostliny obsahuje kardiotoxin
GIT potize, iritace CNS s krecemi, kardiogenni poruchy
obsahuje a jiné alkaloidy —
Jed v kiire, jehlici a semenech — deprese CNS, dechu, obéhu
plody vyvolajiiritaci GIT az atropinoveé priznaky
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