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Akutni intoxikace patfi mezi éetné indikace pfijmu na jednotky intenzivni péée nebo ARO a u dospélych pacientd jsou
nejcastéjsi pricinou netraumatickych poruch védomi. Diky véasnym terapeutickym opatfenim nemocnicni mortalita nepie-
vysuje 1% pripad. Clanek shrnuje sou¢asné trendy terapie akutnich intoxikaci se zvla$tnim zaméFenim na peroralni cestu
a pojednava o indikacich eliminaénich metod a antidot.
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CURRENT APPROACH TO THE INTOXICATED PATIENT
Acute intoxication is a common diagnosis for ICU admission. The intoxications are the most frequent cause of non traumatic
coma among adult population. Early and appropriate therapeutic interventions reduce the overall hospital mortality to less
then 1%. Our article summarizes current approach to the intoxicated patient. The elimination techniques and antidotes are

mentioned in the review fashion.

Key words: intoxication, elimination techniques, antidotes, therapy.

Uvod

V dnesni dobé jsou intoxikace nej¢astéjsi
pfi¢inou netraumatickych komat v dospélém
véku. Akutni otravy patfi mezi ¢astou pfijmo-
vou diagndzu na jednotky intenzivni péce nebo
|0zka anesteziologicko-resuscita¢niho oddéle-
ni, 80 % z nich jsou vyvolany léky. Nemocniéni
Umrtnost na akutni otravy nepfesahuje 1%,
trvalé nésledky vyplyvajici z poSkozeni pfe-
devsim parenchymatdznich organd jsou vSak
relativné Casté.

V poslednich letech je stéle éastéji uziva-
nym pojmem intoxikaéni trauma, dfive nemoc
z intoxikace. Pojem zahrnuije cely komplex pfi-
znakd, jako je hypohydratace, ok, bezvédomi,
aspirace, poziéni trauma, myorendlini syndrom
a podobné. Toto trauma je tim vyznamnéjsi,
¢im delsi je interval od expozice noxe do po-
skytnuti odborné Iékafské pomoci.

Patofyziologie dé&jli pfi poSkozeni organis-
mu toxickou latkou se rozviji ve dvou urovnich,
které se navzajem prolinaji a potencuji: toxické
latky mohou vyvolat
a) pfimé poskozeni tkani a organd
b) alteraci funkci organ a systémd navo-

zujici sekundarni poruchy fyziologickych

funkci v dlsledku organovych zmén.

V¢asna a u¢innd neodkladna Ié¢ba je cile-
na do obou Urovni poSkozeni toxickou latkou:
zaméfuje se jednak na inaktivaci a eliminaci
toxické latky, jednak na minimalizaci sekundar-
niho poskozeni organd a rozvoje komplikaci.

Otravy maji Fadu nespecifickych pfiznaku,
jejich klinicky obraz je velmi riznorody a odviji
se od druhu toxické latky. Diagnéza otravy je
snadnd, vime-li o kontaktu s toxickou latkou.
U bezvédomi nejasné etiologie je vSak intoxi-
kace jednou z moznych pficin a v diferencialni
diagnostice ji nelze opominout. Ke kazdému

nemocnému, u néhoz je podezieni na akutni
otravu, je nutné pfistupovat jako k nemocné-
mu ve stavu ohroZeni Zivota, zejména pokud
bezpeéné nezndme druh a mnozstvi toxické
latky. Dynamika patofyziologickych zmén a tim
i vyvoj klinického stavu jsou pak tézko odhad-
nutelné.

Lééba

V pfednemocniéni pééi je prvofadym Uko-
lem zamezit dal$i expozici toxické latce viemi
dostupnymi prostfedky. Na misté je tfeba ziskat
co nejvice informaci od pacienta, pfibuznych,
svédk(, prohledat okoli a zajistit Iékovky a oba-
ly 1ékd, pfipadné biologicky material. Zhodno-
ceni a zajisténi zakladnich vitalnich funkci dle
obecnych pravidel je samoziejmosti.

Nejdostupnéjsi metodou odstranéni pozi-
tych latek z organismu je zvraceni. Uginnost
zvraceni je omezena, teoreticky Ize zvracenim
odstranit nejvySe polovinu Zaludeéniho obsa-
hu. Pokus o navozeni zvraceni napfiklad po-
danim slané vody je vhodny jen u spolupracuji-
cich nemocnych bezprostiedné po poziti noxy.
Podani antidot v pfednemocniéni pééi je dopo-
ruCovano pfi poruse védomi nejasné etiologie,
ato z diagnostickych divodd, terapeuticky pak
jen ve vybranych pfipadech, napfiklad podani
etylalkoholu u otravy etylenglykolem.

Hospitalizace je doporuena u kazdé
otravy. | pouhé podezfeni na otravu pfi nahle
vzniklé poruse zdravi je indikaci k observaci
nemocného a provedeni zakladniho somatic-
kého a laboratorniho vy3etieni véetné toxiko-
logického vySetieni, které potvrdi a identifikuje
toxickou latku. U intoxikaci s nékolikahodino-
vou latenci nastupu klinickych pfiznakd (napF.
salicylaty, paracetamol, tricyklicka antidepre-
siva — TCA, preparaty Zeleza, lékové formy
s prodlouzenym uvolfovanim, metylalkohol,
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muchom0rka zelend) umozni hospitalizace za-
hajit terapii bez prodleni (3).

Sméfovani nemocnych s akutni otravou
na odpovidajici lizko by se mélo fidit klinickym
stavem pacienta a pfedpokladanymi 1éebny-
mi naroky (vybaveni pfistroji pro monitoraci
a odporu vitalnich funkci, dostupnost mimotél-
nich eliminaénich metod). Pau$alni hospitali-
zace na JIP neni opodstatnénd a zde by méli
byt pfijimani nemocni se zdvaznymi otravami.
Voditkem je v prvé fadé klinicky stav a predpo-
kladana noxa. Soubor pfiznak( ohrozeni vitél-
nich funkci a tedy indikace dospélych k pfijeti
na JIP jsou uvedeny v tabulce 1. V pfipadé po-
chybnosti a jestlize se da pfedpokladat zhor-
Sovéni pribéhu otravy, pfijimame i nemocné,
u nichz se tyto symptomy dosud nerozvinuly.
V Brettové retrospektivni studii intoxikovanych
pacienttl nebylo tfeba Zadné specializované in-
tervence, pokud nebyl pfitomen alespon jeden
z téchto pfiznak (tabulka 2). Dalsi indikaci pro
pfijeti na JIP jsou zdvazné poruchy vnitiniho
prostfedi (poruchy acidobazické rovnovahy,
iontové dysbalance), vykyvy télesné teploty,
intoxikace psychotropnimi a kardiotoxickymi
latkami (6). Podezieni na suicidium a intoxi-
kace ndvykovymi latkami jsou také divodem

Tabulka 1. Indikaéni kritéria pro pfijeti

intoxikovaného pacienta na JIP/ARO

* porucha védomi, Glasgow Coma Scale
(GCS) < 12, chybi reakce na slovni podnéty

* nutnost zajistit dychaci cesty

o kiede

* respiracni insuficience, PaCO, > 45 mmHg
(6 kPa) a/nebo Pa0, < 60torr (8 kPa)

o srdecni arytmie, jiny nez sinusovy rytmus,
AV blokada Il.-Ill. stupné, QRS > 0,12 s,
u tricyklickych antidepresiv (TCA) i sinusova
tachykardie > 110/min nebo QRS > 0,1 s

o systolicky krevni tlak < 90 torr (12 kPa) po
doplnéni objemu krevniho fecisté
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Tabulka 2. Zasady lécby akutni intoxikace

Obecny algoritmus

zajisténi prichodnosti dychacich cest
podpora nebo nahrada ventilace
doplnéni objemu intravaskularni tekutiny
korekce acidobazické poruchy

zajisténi elektrolytové a vodni rovnovéhy
udrzeni stabilnich hemodynamickych para-
metrd

|é¢ba poruch srde¢niho rytmu

|éEba kreci

zajisténi optimalni télesné teploty
kvalifikovana oSetfovatelska péce

Specifika lécby

* zabranéni dal$iho vstfebdvani toxické latky —
primarni eliminace

* rozvaha a konzultace toxikologického infor-
macniho centra

* podpora eliminace jiz vstfebané toxické latky
nebo jejich metabolitli

* podani antidot

k hospitalizaci na JIP z dGvodu nutného nepfe-
trzitého dohledu na tyto pacienty.

Zékladni algoritmus péce o akutné intoxi-
kovaného pacienta se zasadné neodlisuje od
jinych kritickych stav(. Principy 1é&by maji Zivot
zachranujici vyznam a brani rozvoji komplika-
ci, zejména alteraci obéhu, aspiraci do dycha-
cich cest a plic, rozvratu acidobazické, elekt-
rolytové a vodni rovnovahy a hypotermii (10).
Ke specifikiim |é¢by intoxikovaného pacienta
navic patfi zabranéni dalSiho vstfebavani jedu,
tzv. primarni eliminace, zjisténi toxikologickych
informaci, urychleni eliminace jiz vstfebané to-
xické latky nebo jejich metabolitd a pfipadné
podani antidota. Nékteré postupy |éCby intoxi-
kaci zaznamenaly nazorové zmény, a proto jim
bude dale vénovana pozornost.

Primarni eliminace — odstranéni
nebo neutralizace toxické latky
dosud nevstfebané

Zamezeni dalSiho vstfebavani latky, ktera
byla poZzita v toxickém mnozstvi, je stéle dis-
kutovanou otazkou. V roce 1997 konsensu-
alni konference Americké akademie klinické
toxikologie (AACT) ve spolupraci s Evropskou
asociaci toxikologickych center a klinickych to-
xikologli (EAPCCT) shrnuly zakladni postupy
v metodickém doporuéeni.

V profylaxi vstfebani po peroralnim poziti
se ustoupilo od pozdniho vyplachu zaludku
z |é¢ebnych divodu a od podavani emetik za
delSi dobu po poziti latky. Pro diagnostické
Ucely je odbér Zaludeniho obsahu indikovan.
Uginnost vyplachu zaludku byla hodnocena
mnoha studiemi a bylo zjisténo, ze dostate¢né
mnozstvi latky je mozno ze zaludku odstranit
pouze za pfedpokladu, Ze se vyplach prove-
de do 60 minut po poziti noxy. Doporuéeni
provést vyplach zaludku bylo tedy omezeno
jen na pfipady, kdy je mozno provést vyplach

9 /2004 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

do hodiny po poZiti, nebo pokud bylo pozito
mnozstvi toxické latky ohrozujici Zivot. Vyjim-
ku tvofi velké mnozstvi polknutim pozitych
medikament( tvofici bezodr po malém zapiti
a déle stavy spojené se stazou zalude¢ni ¢in-
nosti. Vyplach zaludku je kontraindikovéan pfi
poruSe védomi a oslabeni ochrannych reflext
u neintubovanych pacientli a po poziti lepta-
vych latek a uhlovodikd. Podavani emetik ne-
ni v ¢eské mediciné ve srovnani se zapadni
Evropou obvyklé. Konsensudlni konference
jejich rutinni podani nedoporucuije, nebyl pro-
ké&zén jejich pfinos.

Podani emetického sirupu 60 minut od po-
Ziti toxické latky zlistalo bez efektu, v intervalu
30-60 minut bylo zvracenim vylouceno jen mi-
zivé mnozstvi, takZe indikace je velmi sporna.

Rovnéz byl opustén postup, kdy aktivni uh-
i bylo podavano peroralné nebo do gastrické
sondy az po vyplachu Zaludku. Nejvhodnéjsi
je Casné podani 25-50 g aktivniho praskového
uhli v pomérné husté suspenzi, nejlépe ihned
po odbéru vzorku s tim, Ze uhli zlstava v lu-
men travici trubice (4).

Aktivni uhli ma v 1é¢bé otrav zvIastni mis-
to, jeho Ucinek je téméf univerzalni. V 1é¢bé
otrav se pouziva odnepaméti, v posledni dobé
jeho vyuziti prochazi opravnéné renesanci.
Zabranuje daldimu vstfebavani toxické latky,
urychluje jeji eliminaci a dcinkuje jako nespe-
cifické antidotum. Plisobi fyzikalnéchemickym
mechanizmem, sorbéni plocha u praskové for-
my se uvadi az 3000 m?/g, vazebnd schopnost
je zachovana i pro latky s vy§Si molekulovou
hmotnosti. Opakovanym podanim suspenze
10 g aktivniho uhli do zaZivaciho traktu po
4-5 hodinach se provadi enterosorbce neboli
tzv. intestindlni dialyza. U otrav neuroleptiky Ci
antidepresivy je jeji uéinnost srovnatelna s he-
moperfuzi. Opakované podani také podstatné
zkracuje dobu eliminace fenobarbitalu, karba-
mezipenu a teofylinu, a to i v pfipadé, kdy jiz
doslo ke vstfebani téchto latek z gastrointes-
tindiniho traktu. Primarni i opakované podani
aktivniho uhli mze zabranit nékterym vysoce
nezadoucim Uc¢inkdm I1€kd a toxickych latek,
které snizuji fibrilaéni préah srdeénich komor
nebo maji arytmogenni a konvulzivni ucinek,
jako kokain, digitalis a tricyklickd antidepre-
siva. Aktivni uhli v praSkové formé v dévce
25-509 se prokazalo jako uéinné po poZiti
tablet véetné retardovanych forem i tehdy, kdy
bylo podano az po 120 minutach (Laine et al.
1996). Aktivni uhli nevéaze kyseliny, louhy, al-
koholy, glykoly, oleje, ropné latky, kovy a kya-
nidy. Pfisada laxancia k davkam aktivniho uhli,
které samo o sobé plsobi obstipacné, nema
toxikologicky zadny pfiznivy dinek a rutinné
se nedoporuéuje. Jednorazové podani laxan-
cia je akceptovano jen po podani tvodni davky
aktivniho uhli.
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Toxikologické informace

Toxikologické informacni stfedisko (TIS)
zalozil v roce 1962 prof. MUDr. J. Teisinger,
DrSc. na Klinice nemoci z povolani v Pra-
ze 2, kde se v té dobé Casto IéCili pacienti
s profesionalnimi intoxikacemi. Pozd&ji pfi-
byvaly otravy nahodné, mimopracovni. Pod
vedenim MUDr. Jarmily Filipové vytvofilo TIS
postupné rozsahlou vlastni narodni kartotéku,
kterd byla pfevedena do elektronické podoby.
Dale ma TIS k dispozici americkou databazi
Poisindex Systém firmy Mikromedex, kterd
obsahuje pfiblizné 500000 hesel (jeji verze
se Ctvrtletné obnovuje), databazi IPCS (The
International Programme on Chemical Safety),
Intox Project tvofenou toxikology celého své-
ty a ATSDRS Toxicological Profiles (Agency
for Toxic Substances and Disease Registry
1997 USA). V soucasné dobé podava TIS in-
formace o akutnich otravach 24 hodin denné,
a to predevsim Iékafim, ale také laikim (7).
Konzultace TIS by méla patfit ke standardu
v péci o intoxikované, lze tak rychle ziskat
ucelené informace o toxickém Uginku, toxické
a letalni davce, o farmakokinetice a eliminaci
a 0 moznostech 1é&by véetné dostupnosti a in-
dikace podani specifickych antidot. V grafech
1-4 jsou uvedeny dotazy na TIS v roce 2003,
pfiCiny a zplsoby otrav dospélych v dotazech
na TIS a zpUsoby aplikace noxy.

Podpora eliminace jiz vstfebané
toxické latky nebo jejich
metaboliti

Eliminaéni terapie zahrnuje 1é¢ebné me-
tody, jejichZ cilem je odstranit z organismu jiz
vstfebanou toxickou latku nebo toxické me-
tabolity. Vylou€eni toxickych latek Ize dosah-
nout bud urychlenim fyziologickych procesg,
nebo extrakorporalni eliminaci. Odstranéni
toxickych latek je kauzalni terapii otrav. Aktivni
opatfeni urychlujici eliminaci jedu jsou indiko-
vana u velmi zavaznych otrav v pfipadech, kdy
Ize takto odstranit signifikantni mnoZstvi jedu
a Ize ogekévat vyznamné zlepSeni klinického
stavu nebo zabrénit nezvratnému poskozeni
organt. Ve skuteénosti jsou tato opatfeni na-
misté v méné nez 5% pfipadd.

Forsirovana diuréza (FD) je eliminaéni
metoda urychlujici vylu€ovani toxickych latek
ledvinami. Je zalozena na principu snizeni
koncentraéniho rozdilu mezi tekutinou v led-
vinném tubulu a v intersticiu pfi zvySeni obje-
mu modi (diuréza 2-5ml/kg/hod). Tim by mélo
dojit ke snizeni reabsorpce jedu nebo jeho ak-
tivnich metabolitd. FD je tedy pouZitelnd v pFi-
padech, kdy jsou latky a jejich aktivni metabo-
lity vyznamné vyluéovany moci. FD by méla
byt zahajena pouze tehdy, je-li toxicka latka
pfitomna v krvi v mnoZstvi, které plisobi téZkou
otravu. Neni uéinnd v pfipadech silné vazby na
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bilkoviny (napf. TCA) a v pfipadé velkého dis-
tribu¢niho objemu (TCA, paracetamol). ZvySe-
ni diurézy dosahneme dostateénym infuznim
pfivodem krystaloid(l za peclivého bilancovani
pfijmu a vydeje tekutin, monitorace vnitiniho
prostfedi a ob&hovych parametrd. | tato elimi-
naéni metoda ma sva rizika, af uz jde o pfe-
tizeni tekutinami s rozvojem plicniho edému,
zejména u star§ich nemocnych, kardiaku
a pacientli s onemocnénim ledvin, nebo o po-
ruchy elektrolytové a acidobazické rovnovahy
¢i mozkovy edém. Opatrnosti je tfeba pfi pouzi-
ti diuretik, manitol mGZe vyvolat elektrolytovou
nerovnovahu, acetazolamid plsobi metabolic-
kou aciddzu a furosemid soutézi s kyselinou
salicylovou o tubularni sekreci. Tato diuretika
by se proto neméla pfi FD pouzivat, v pfipadé
hyperhydratace nebo plicniho edému je furo-
semid indikovan.

Viyluéovani toxické latky moéi mlze byt
urychleno ovlivnénim pH modi. Principem je
zvySeni stupné ionizace latky a snizeni jeji
rozpustnosti v tucich. U otrav slabymi kyseli-
nami (napf. salicylaty, barbituraty) je vhodné
mo¢ alkalizovat podanim natrium bikarboné-
tu i. v. na hodnotu pH 7,5-9, u otrav slabymi
zasadami je moznd acidifikace mo¢i podénim
chloridu amonného i. v., kysela diuréza je vSak
indikovéna jen velmi zfidka, Ize ji pouzit napf.
u téZkych otrav amfetaminy.

Graf 1. Dotazy na TIS v r. 2003. Celkem 8530 dotazti (déti do 15 let)

V zdvaznych pfipadech nékterych otrav
jsou indikovany mimotéini eliminacni me-
tody.

Intermitentni hemodialyza (IHD) je nej-
Castéji vyuzivanou metodou. Eliminace noxy
zde probihd na principu difuze, zavisi na jeji
molekulové hmotnosti (MW), lipofilité, vazbé
na plazmatické bilkoviny, distribuénim objemu
a udrZeni koncentraéniho gradientu. Odstra-
novani toxinu je déle ovlivnéno prlitokem krve
a dialyzaéniho roztoku, povrchem dialyzatoru
a typem membrény. IHD je indikovéna v pfipa-
dé tézkych otrav metanolem a etylenglykolem,
ma se provadét az do UpIné eliminace toxické
latky, a tak se IHD &asto prodluzuje na fadu
hodin, popfipadé se provadi opakované. Ne-
pfijemnou komplikaci tohoto druhu eliminace
je rychly pokles osmolarity, ktery néktefi autofi
davaji do souvislosti s hrozbou vzniku otoku
plic a disekvilibraéniho syndromu. IHD je rov-
néz indikovana v pfipadé zévazné intoxikace
salicylaty.

Hemoperfuze (HP) je zalozend na prin-
cipu adsorpce. Molekulova hmotnost toxické
latky, jeji rozpustnost ve vodé a vazba na pro-
teiny nejsou pfi této metodé tak dllezité pro jeji
eliminaci. HP je indikovana u tézkych otrav tri-
cyklickymi antidepresivy do 6 hodin po poziti,
dale v prvnich hodinach otravy amatoxiny, coz
je vzhledem ke klinickému priibéhu problema-

nad 100 dotazi)

lych v r. 2003 (%)
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tické. V pfipadé tézké intoxikace teofylinem je
metodou volby kombinace HD a HP se zapoje-
nim kapsli do série.

Kontinualni eliminaéni metody (CRRT)
jsou v porovnani s IHD a HP v 1é¢bé intoxi-
kaci vyuzivany méné Casto. Vyhodou IHD
oproti CRRT je pfedevsim rychlost eliminace
daného toxinu. Konvektivni transport, v pra-
Xxi zajiStény predevSim pomoci kontinualni
veno-vendzni hemofiltrace (CVVH), mlze
byt vyhodny v situacich, kdy je akutni into-
xikace spojena s vysokou koncentraci 1éku,
kterd vede k saturaci vSech vazebnych mist
s naslednym vzestupem volné plazmatické
frakce léku, nebo kdyz je molekulovd hmot-
nost latky pfili§ vysoka a znemoznuje uc¢inné
odstranéni difuzi. CRRT je indikovana v pfi-
padé intoxikace lithiem. PFi pouZiti IHD hrozi
tzv. postdialyzaéni rebound fenomén — zvy-
Seni plazmatickych hladin lithia zplsobeny
pfedevsim vysokou intracelularni koncen-
traci lithia. CRRT mdze byt rovnéz indiko-
vana namisto IHD pfi ob&hové nestabilité
u nékterych tézkych intoxikaci. Rada léka
a drog m0ze v zavaznych pfipadech vyvolat
rhabdomyolyzu, nebo je tato souc¢asti intoxi-
kacéniho traumatu. Kromé zvyklych opatfeni,
jako je adekvatni objemova resuscitace a po-
dani manitolu, je v pfipadé vzniku akutniho
rendlniho selhani (ARF) CVVH metodou vol-

Graf 2. PFi¢iny otrav dospélych v dotazech na TIS v r. 2003 (skupiny

Graf 4. Zpusoby aplikace noxy v dotazech na TIS v otravach dospé-
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by. V pfipadech zavazné rabdomyolyzy m0-
Ze byt uzita profylakticky jesté pfed rozvo-
jem ARF. Molekulové hmotnost myoglobinu
(17,5 kDa) je limitujicim faktorem pro jeho
eliminaci dialyzou (8).

Souhrnné Ize konstatovat, Ze pouziti extra-
korporalnich technik pro eliminaci exogennich
jedl je ve vétsiné situaci sporné. Clearance
mnoha latek mdze byt témito technikami vy-
znamné zvySend, ale neni ziejmé, zda dochazi
ke snizeni morbidity a mortality (1). Nepochyb-
na je indikace v pfipadech, kdy jsou tyto me-
tody jedinym opatfenim schopnym odstranit
noxu nebo Skodlivé metabolity z organizmu,
nebo jsou farmakologické ucinky jedu pfimo
Umérné jeho sérové hladiné. Eventuaini indika-
ci mize byt zhorSujici se stav nemocného pfi
adekvatni podplrné Ié¢bé u otravy zplisobené
potencialné odstranitelnou latkou. Indikace
kontinudlnich eliminaénich metod v 1é¢bé in-
toxikaci jsou omezené, prioritni postaveni ma
v indikovanych pfipadech naddle intermitentni
HD. V literatufe je zmifovana moznost uZiti
plazmaferézy (9) jako Zivot zachranuijiciho
vykonu pfi silné vazbé Iéku nebo toxinu na bil-
koviny a ned¢innosti HP, napf. u blokator( kal-
ciovych kanall. Intoxikace ale nejsou typickou
indikaci terapeutické plazmaferézy.

Peritonedini dialyza (PD) dnes jiz nema
v 1é¢bé intoxikaci prakticky Zadny vyznam.
Clearance pfi této metodé je ve srovnani s IHD
niz8i, u vyrazné hemodynamicky nestabilnich
nemocnych v pfipadé nutnosti eliminace pre-
ferujeme kontinudlni hemodiafiltraci (CVVH-
DF). Relativni indikaci PD zlistava snad jen
stav, kdy neni mozné zajistit odpovidajici cévni
pfistup (trombdzy, zaslé cévy).

Poddani antidot

Antidota neboli protilatky jsou latky, které
antagonizuji nebo rusi toxicky uc¢inek. V $irSim
slova smyslu vztazeno k intoxikacim jde o Iat-
ky, které vyrazné zmirfiuji ndstup, zavaznost
nebo trvani toxického Uéinku jedu. Uginek an-
tidota mdze byt nespecificky nebo specificky.
Indikace specifického antidota by se méla opi-
rat o toxikologickou diagndzu. Pfi podezieni
na otravu vysoce toxickymi latkami Ize podat
antidotum i bez laboratorniho potvrzeni dia-
gndzy. Specifickd antidota jsou k dispozici na
specializovanych pracovistich, informace o je-
jich dostupnosti Ize ziskat v Toxikologickém
informaénim stfedisku.

Nespecifickd antidota poddvana do za-
ludku zabranuiji vstfebavani Skodlivin, pfipad-
né jedy neutralizuji nebo inaktivuji. Napfiklad
jod se vaze na Skrob, mouku &i mouéné vy-
robky ve formé nerozpustnych jodidd, parafi-
novy olej vaze fenoly a tukova rozpoustédia,
podani vapenné vody (calcium hydricum)
nebo mléka po intoxikaci fluoridy nebo kyse-
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Tabulka 3. Mechanismy t€inku antidot

* chemicka vazba na jed (chelacni latky)

* kompetitivni antagonismus na receptorech
(flumazenil, naloxon)

* imunologicky mechanismus (specifické ovéi
protilatky Digitalis-Antidot BM)

* ovlivnéni metabolické cesty na urovni
enzymatickych systému (etylalkohol,
N-acetylcystein)

* substituce latek, jejichz hladiny jsou
intoxikaci nebezpecné snizeny

* vytésnéni jedu z vazby na bilkoviny
(megadavky penicilinu u amanity)

* vytésnéni inaktivovaného enzymu z vazby na
jed (oximy)

linou $tavelovou vede ke vzniku nerozpust-
nych vapenatych soli, které se neresorbuiji.
Podobné plsobi Fullerova hlinka nebo hlina
po intoxikaci herbicidnimi latkami paraquat
a diquat. Vyplach zaludku 2% roztokem nat-
rium bikarbonatu pfi otravé Zelezem zmirfiuje
jeho korozivni ucinek, podani kalium hyper-
manganu (1:5000) inaktivuje oxidaci strych-
nin nebo kyanidy. Po poziti silnych kyselin se
doporucuje podat antacida, po poziti louhu
ziedény ocet 1-2 %.

Specifickd antidota, pUsobici na toxické
latky jiz vstfebané, maji rdznorody mecha-
nizmus Uéinku. Chelaéni latky, napf. des-
feroxamin, dimercaprol, EDTA vaZou atomy
tézkych kovi. Atropin farmakologicky anta-
gonizuje latky s cholinergnim U¢inkem (napf.
organofosfaty) nebo latky bradykardizujici.
Physostigmin  antagonizuje  anticholinergni
ucinek neuroleptik nebo antidepresiv. Anti-
dota naloxon a flumazenil kompetitivné obsa-
zuji specifické receptory v CNS, ¢imz blokuji
plisobeni opidtll (naloxon) a benzodiazepinl
(flumazenil — Anexate, Roche). Nejnakladngj-

§i antidota plsobi imunologickym mechanis-
mem, pouzivd se hyperimunni ov¢i globulin
protidigitalisovy. Jind antidota zasahuji do
metabolické cesty toxické latky, etylalkohol
vyvazuje enzym alkoholdehydrogendazu, éimz
brani degradaci etylenglykolu na toxicky ugin-
né metabolity. N-acetylcystein brani rozvoji
deplece glutathionu a tim poSkozeni jaternich
bunék. Kalcium upravuje hypokalcémii pfi otra-
vé fluoridy, oxalaty a etylenglykolem. Vitamin
K a substituce plazmatickych faktor( upravuje
koagulaéni poruchu po otravé kumarinovymi
a warfarinovymi latkami, glukéza je podana
pfi intoxikaci inzulinem nebo peroralnimi anti-
diabetiky (PAD), vitamin B6 (pyridoxin) snizuje
pohotovost ke kfeCim pfi pfedavkovani iso-
nidrazidem nebo penicilaminem, které pyrido-
xin vazou (7). Vytésnénim toxické latky z vaz-
by na bilkoviny umozni snadnéjsi vylouéeni
jedu, napf. podavané megadavky penicilinu pfi
otravé Amanitou phalloides. U otrav organo-
fosfaty muzeme pouzit reaktivatory cholines-
terdzy (CHE) — oximy, které reaguiji s fosfatem
inaktivovaného enzymu za vzniku komplexu
s nizkou afinitou k CHE, timto se CHE uvolni
pIné reaktivovana.

Zaveér

Intoxikace jsou nejcastgjsi pfiCinou netrau-
matickych komat v dospélém véku a je nutné
na né myslet u vech poruch védomi nejasné
etiologie. Ke kazdému nemocnému, u néhoz je
podezieni na akutni intoxikaci, je tfeba pfistupo-
vat jako k nemocnému ve stavu vitalniho ohro-
Zeni. Jednak proto, Ze nikdy bezpeéné nezname
druh a mnozstvi toxické latky, a jednak proto, ze
dynamika patofyziologickych zmén a tim i zhor-
Sovani klinického stavu mize byt velmi rychla.

Tabulka 4. Pfehled vybranych antidot

anticholinergika fyzostigmin
karbamaty atropin
organofosfaty atropin, oximy

methemoglobinizujici I&tky metylénova modf
tézké kovy
Zelezo desferoxamin

fluoridy, oxaldty kalcium

dimercaprol, EDTA, penicilamin

natrium thiosulfat, hydroxykobalamin, CoEDTA

kyanidy

betablokétory betamimetika, glukagon
blokatory kalciového kanalu kalcium, glukagon
benzodiazepiny flumazenil

opiaty, opioidy naloxon

digoxin

etylenglykol, metanol etanol
paracetamol N-acetylcystein
kumariny, warfarin
izoniazid

amanita phalloides G-penicilin
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globulinum antidigoxinum

fytomenadion (vitamin K1)

pyridoxin (vitamin B6)
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MEZIOBOROVE PREHLEDY

V.

V8echna neodkladnd opatfeni jsou tim ucinnéj-
§i, ¢im jsou dfive aplikovana. Podezfeni na otra-
vu je dlivodem k hospitalizaci, podle zavaznosti
klinického stavu a typu otravy pacienty sméfuje-
me na ltizko JIP nebo ARO. V profylaxi vstfeba-
vani toxické latky se ustoupilo od pozdniho vy-
plachu zaludku, nejvhodnéjsi je podani 25-509
aktivniho praSkového uhli ve formé suspenze
co nejdfive od poziti noxy. Opakované poda-
vani aktivniho uhli po 4-5 hodindch je schopno
zkratit dobu eliminace vétSiny latek. Forsirovana
diuréza neni rutinni sou¢asti I&¢by, Ize ji obecné
doporucit do stanoveni toxikologické diagnézy
u téZkych otrav a ddle v ni pokragovat jen v in-
dikovanych pfipadech. V zévaznych pfipadech
nékterych otrav jsou indikovany mimotélni elimi-
naéni metody, vedouci postaveni stale zaujima
intermitentni hemodialyza. Podani specifickych
antidot a to az na zakladé toxikologické diagné-
zy je indikovano jen ve vybranych pfipadech,

ale pfi vdzném podezieni na otravy vysoce
toxickymi latkami je doporuceno antidota podat
i bez laboratorniho potvrzeni diagnézy. Toxi-
kologické informacni stfedisko pfi VSeobecné

fakultni nemocnici a 1. LF UK v Praze VFN na
telefonnich Cislech 224 919 293 a 224 915 402
poskytuje 24 hodin denné dostupnou informac-
ni a konzultaéni sluzbu.
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