PEDIATRIE VE ZKRATCE

INTOXIKACE U DETI
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Ve svétle tdaju Cerpanych z medicinskych informaci opirajicich se o fakta je tfeba mit na mysli, ze vyrazné klesa ucinnost
vyplachu Zaludku a emetika pfi eliminaci Skodliviny ze Zaludku po 1 hodiné od poziti toxicke latky (1, 4), pficemz vétSina
nemocnych pfichazi do nemocnicni péce az po > 3 hodinach od intoxikace. Jako nejucinnéjsi metoda eliminace vystupuje do
popredi podani aktivniho uhli (davky se rizni od 0,5-2,5g/kg pro dosi, Ize neomezené opakovat). Lze dokonce tuto latku
podat i doma (3). Proto pro pfednemocnicni péci o déti s intoxikaci je nutno rozdélit toxické latky na absorbovatelné a
neabsorbovatelné na aktivni uhli.

Latky absorbovatelné a neabsorbovatelné na aktivni uhli

dobra absorpce $patna absorpce
acetaminofen amitryptylin kyselina borita etylalkohol
amfetamin acetylosalicylova kyselina metylalkohol etylenglykol
a jeji soli
Li, Fe petrolej a jiné keroseny
chlorpromazin kodein
silné kyseliny a zasady
diazepam digoxin
imipramin morfin
pentobarbital strychnin

Je nutno pocitat i s tim, Ze pro vyplach Zaludku a podani emetika do 60 minut po poziti bude nutno vytvaret podminky
v ordinacich PLDD a LSPP. Je nutno mit nejen potfebné vybaveni, ale znat i spravnou techniku a kontraindikace vyplachu
(bezvédomi s areaktivitou nemocného, poziti saponat, louhd a kyselin nebo kerosenu — organickeé oleje, petrolej, nafta,
benzin).

Pfi podani antidot proti toxickym latkdam se zddrazriuje rychlost podani. V nasleduijici tabulce jsou antidota sefazena podie
naléhavosti, s jakou je tfeba je aplikovat.

Antidota nékterych toxickych latek, které se ¢asto vyskytuiji jako pric¢ina intoxikaci, jsou nebezpecné a antidotum
je tfeba podat co nejdfive.

Antidota je tfeba podat do 60 min. od poziti toxické latky:

organofosfaty atropin 0,05 mg/kg i. v. opakované do projevi atropinizace
blokatory Ca kanall CaCl, 10-20 mg/kg i. v.

betablokatory glukagon 0,15 mg/kg i. v.

opiaty naloxon intubace, uméla plicni ventilace, teprve pak naloxon

0,01-0,03 mg/kg i. v., opakovat po 15 min. nez se
vrati védomi, ne vice nez 1,2mg

cyklickd antidepresiva fysostigmin systémova alkaléza pH 7,55 + fysostigmin: bolus
0,5 mgi. v.(i. m.), pak opakované 0,02—0,06 mg/kg/h
do davky 2 mg
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Antidota je tfeba podat do 120 min:

acetaminofen N-acetylcystein Uvodni davka 140 mg/kg per os, dale 70 mg/kg/4hod.
(paracetamol) podle hladin acetaminofenu
amanita phaloides silbinin 20 mg/kg/24hod. —Iék volby
benzylpenicilin 1 mil 1U/kg/24hod.
tézké kovy dimerkaptopropano 5 mg/kg 1. den 6x, dalsi dny 3—1 x podle konc. tox.
latky v krvi+modi
benzodiazepiny flumazenil 0,01-0,05 mg/kg do celk. davky 2 mg
krysi jed (kumarin) K1 vitamin 0,3 mg/kg pomalu i. v.

U nékterych antidot jsou uvedeny i nové doporucené postupy, které napomahaji v péci o nemocné.

Tim se dostavame k nemocniéni péci. Vysoka klyzmata a emetika jsou pfi eliminaci toxickych latek povazovéana za ob-
solentni a neucinna. Pfi odstrafiovani na aktivni uhli neabsorbovatelnych Skodlivin a depotnich, retardovanych forem léku ¢i
obsahu malych baterii, jez dité spolklo, je metodou volby v nemocni¢ni péci celkova strevni lavaz (whole bowel irrigation).
Provadi se velkymi objemy (25 ml/kg/hod.) roztokd, které se neresorbuiji, nevyvolavaji prljem a pouze stfevo vymyvaji. Poda-
vaji se tak dlouho sondou zavedenou do zaludku, az z intoxikované osoby vychazi Cisty roztok — priklad takového roztoku je
v nasledujici tabulce.

Slozeni roztoku pro celkovou strevni lavaz CoLyte, SchwarzPharm, USA

polyetylenglykol 3350 240,00
chlorid sodny 5,84
sulfat sodny 22,72
chlorid draselny 2,98
bikarbonat sodny 6,72
aquae destilatae ad 4000,00

Jde 0 metodu pracnou, ale vysoce U¢innou u fady latek (viz 1. tabulka) (2).

Toxikologicka vySetfeni ustupuji do pozadi a maji vyznam hlavné tam, kde se podavani antidot fidi hladinou toxické latky v séru
(napt. aplikace N-acetylcysteinu pfi otravé paracetamolem). Jinak se pracuje s tzv. toxickymi syndromy, toxidromy (schéma).
Nemocni, ktefi jsou v hlubokém bezvédomi (GSC<8 bodl) a maji poruchy zivotnich funkci, maji byt intubovani, ma byt zahajena
uméla plicni ventilace, ma byt zajisténa zila nebo vstup do kostni dfeng, podavany infuze, event. antidota, event. farmaky pod-
porovan krevni obéh (alfamimetika pfi tézké intoxikaci barbituraty s arterialni hypotenzi). Bez ohledu na aktudlini stav Zivotnich
funkei patfi do resuscitacni péCe nemocni, ktefi pozili etylenglykoly, organické rozpoustédia (napf. tri &i tetrachlortoluen) a
tricyklicka antidepresiva. Budou vyzadovat mozna nékterou z metod mimotéini eliminace (tabulka 4).

Metody mimotélni eliminace a latky, u nichz maji nejvétsi ucinek

hemodialyza hemoperfize forsirovana diuréza
salicytaty barbituraty barbituraty

aceton chlorpromazin tézké kovy

anilin cyklicka antidepresiva benzodiazepiny
barbituraty paracetamol paracetamol
alkoholy teofylin hydantoinaty
sulfonamidy

toluen

Z tohoto schématu je ziejmé, Ze velkou roli hraji pfi détskych intoxikacich v poslednich letech drogy.
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Syndromy vzniklé po poziti toxické latky jako voditko k odhadu, co dité pozilo

JE ZREJME CO DIiTE POZILO?
v v
ANO NE
v v v
Test na uréity toxin, screening hladiny... KREVNI OBEH DYCHANI
v v \ 4 \4
CNS ARYTMIE HYPOTENZE DEPRESE DYCHANI
utlum védomi rychla opidty
benzodizepiny kokain barbituraty
barbituraty _»  amfetaminy TCA
opiaty kofein blokétory Ca
| amfetaminy teofylin
alkohol TCA
TCA atropin +
antihistaminika Y
= trauma ? ANO — NE
(pozor — muze byt pomala i
i souc¢asné) et
RN  Crganofostaty centralni T
blokatory Ca sahcyllaty
_ opiaty kofe|.n
. agitovanost barbituraty kokain
kokain digoxin co
alkohol benzodiazepiny betablokatory
TCA amfetaminy
kyanidy
—> zornice —T> mydriaza
atropin periferni
L skopolamin organofosfaty
|
L, delirium TCA
atropin
midza
psychéza L, opidty
Ly amfetaminy barbituraty TCA - tricyklicka antidepresiva
lhk.okam. i carbamazepin Upraveno a doplnéno podle N. C. Singh,
antihistaminika Manual of Pediatric Critical Care
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