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V poslednich dvaceti letech doslo na nasem trhu k prudkému nardstu 3ife sortimentu nejrliznéjsich pfipravkd chemické povahy ur¢enych
pro malospotfebitele. Stejny explozivni rozvoj zaznamenal i farmaceuticky pramysl. Skdla nabizeného sortimentu se kazdoro¢né obmeénuje
a rozsifuje a s kazdou novou nabidkou je spotrebitel ujistovan o lepsi kvalité a rychlejsi i¢innosti pripravku. V dUsledku této stéle lakavejsi a Sirsi

Neékolik vét uvodem

nabidky nejrdznéjsich komercnich pripravkd, 1€kd, doplnkd vyzivy apod. roste nejen jejich spotreba, ale i mnozstvi zésob v domécnostech.
Kromé samotného zajmu a zvédavosti spotiebitell se na tomto faktu podileji i vsudypritomné reklamy, slibujici zazracny a zaruceny efekt na-
bizeného zboZi, ale i rlizné slevové akce, které svadéji k ,pfedzasobeni” domécnosti. Logickym disledkem tohoto trendu je pak zvyseny pocet
détskych nehod s témito pfipravky, které se z vice jak 90% odehravaji v domacnosti, kde dité vyrdstd. Laici, U¢astnici nehody i oSettujici Iékafi
pak fadu téchto vzniklych situaci resi s Toxikologickym informacnim strediskem (TIS), které plsobi pfi Klinice pracovniho Iékarstvi VEN a 1. LF UK
Praha jiz vice nez 50 let. Jako jediné centrum svého druhu v Ceské republice poskytuje v nepfetrzitém provozu lékaiské konzultace v pifpadech
akutnich otrav lidi a zvifat na dvou primych telefonnich linkdch 224 91 92 93 a 224 91 54 02.

Protoze jde o nepfebernou fadu nox, kterymi se dité mlze poskodit, je pro osetfujici [ékafe nemozné, aby byli v celé sifi problematiky zoriento-
vani. Proto se o stru¢né nastinéni typickych pfipadd détskych otrav a zsad pfistupu k nim budou snaZit tento a nasledujicf pfispévky pracovnikd TIS,
které sice nezastoupf konkrétni telefonickou konzultaci, mohou ale pomoci upevnit raciondinf néhled na vzniklé situace. Uvodni pFispévek se po-
kousi nastinit néktera obecnd pravidla pfistupu k détskym, predevsim lékovym intoxikacim zejména pro laiky, podle kterych mdze osettujici lékar
pri telefonickém kontaktu tazatele instruovat. V dalsich dilech budou zminény nejcastéji konzultované noxy a zasady pfistupu k nim, a to v poradi
odpovidajicim Cetnosti jejich zastoupen( v dotazech TIS. Protoze ze statistickych dat vyplyva, Ze v détskych otravach jsou nejcastéji zastoupeny Iéky,
budou podrobnéji zminény hned v nasledujicim pokracovani tohoto cyklu. Po [écich jsou nejcetnéjsi détské otravy s chemickymi pfipravky pro
udrzovani hygieny domacnosti, ale i s celou Skalou kosmetickych pfipravkd. Témto nehodam se bude vénovat teti dil cyklu, ve ¢tvrtém naznacime
problematiku nehod s domacimii venkovnimi rostlinami a houbami, v patém pokrac¢ovani zminime nehody s prostiedky ur¢enymi automobilistlim,
zahradkarlim, domécim kutilim a nehody, které sice nejsou tak frekventované, ale svou dllezitosti si pozornost zaslouzi. V Sestém pokracovani
budou zminény typické détské nehody, které sice neznamenaji pro déti vyznamné ohrozeni, jsou ale velmi casté a pasobf svému okoli obavy.

Otravy deti
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Otravy déti tvori stale vétsi podil konzultaci Toxikologického informaéniho stfediska (TIS). Rizikovy je zejména batoleci vék, ktery ma
své typické znaky tykajici se okruhu nox, jimiz se dité poskodi, v zavislosti na dosazeném véku a s nim souvisejicimi dovednostmi.
Telefonicka konzultace s TIS, kterou si vyzada laik nebo oSettujici IékaF v pfipadé, Ze s konkrétni latkou nema zkusenosti, pak pfinese
pokyny k opatfenim prvni pomoci a naslednym krokam.

Kli¢ova slova: otravy déti, otravy Iéky, prvni pomoc, aktivni uhli.

Poisoning in children

Child poisoning accounts for an increasing proportion of consultations provided by the Toxicological Information Center (TIS). Of particular
risk is toddlerhood with its typical features concerning the range of noxious factors that may harm the child, depending on the particular
age and related skills. Proper first aid in child poisoning requires staying calm and obtaining as accurate information as possible regarding
the accident. Telephone consultation with the TIS requested by a lay person or an attending physician in case they are not familiar with
a particular substance will provide instructions on first aid measures and subsequent steps.
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Komu poskytuje TIS konzultace?

Od roku 1989 je sluzba TIS poskytovana
nejen lékardm, ale i laikdim. Zatimco jesté v ro-
ce 1997 byly dotazy laikd ojedinélé, asi jen 2%
z celku, v 2012 bylo laickych dotaz(l na détské
otravy (0-18 let) 41 %. Kontakt s laiky je velmi
ddlezity, protoze predevsim pro détské otravy
je celkem typické, Ze v fadé pfipadl konzultace
laika s TIS situaci vyfesi a neni potfeba zasahu

|ékafe, nebo je doporucena jen ambulantni Ié-
kafskd kontrola. Uvadi se, Ze jen jeden pfipad
z deseti détskych nehod potfebuje ndslednou
nemocni¢ni Iékafskou péci (1). Jsou ale i mezi
détskymi nehodami vazné situace, kdy konzul-
tace s TIS napomUze laikovi nebo lékafi v terénu
provést spravné prvni pomoc, adekvatné zafidit
dalsi postup a tim vyznamneé pfispét k zachrané
postizeného ditéte.

Proc pravé détské otravy stoji
za zvlastni pozornost?

Ze statistickych dat vyplyva, Ze pfevahu kli-
entely TIS tvoff détsti nebo mladistvi pacienti.
V lorském roce 2012 poskytlo TIS celkem 14711
akutnich konzultaci. Dotazl na déti do 15 let véku
bylo celkem 7684 a do 18 let jesté 0 453 pripadd
vice, tedy celkem 8137 pfipadd. Jednalo se tedy
052 %, resp. 55 % z celkového objemu konzultaci.
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Kterym détem hrozi akutni otravy
nejcastéji? Jsou jejich nehody
nécim typické?

Tradi¢né ,nejrizikovéjsi” je z hlediska
akutnich otrav batoleci vék, kdy déti majf
jiz znatné dovednosti, ale nejsou schopny
rozumove zhodnotit nebezpecnost situace.
Dotazl na batolata ve véku 1-3 roky bylo v ro-
ce 2012 5840, tedy 39,7 % ze viech dotazl
a 71,68 % z dotaz(l na vékovou skupinu do 18
let. Prekvapiveé nemaly pocet nehod postihuje
i mladsi déti.V prvnim pllroce Zivota se jedna
pfedevsim o [é¢ebné omyly pelujicich dospé-
lych osob nebo nehody vzniklé pfi podavanf
lé¢ebnych pfipravkd, napfiklad vyliti tekutych
pripravkd na kazi, do obliceje, do o¢i, do Ust.
V druhém pulroce Zivota, kdy déti jiz lezou
po byté, byvaji velmi ¢asté nehody s pokojo-
vymi rostlinami umfisténymi na podlaze, listy
spadlymi z rostlin umfisténych ve vysce, ale
i s obsahem odpadkovych ko3l apod.

Zatimco mezi prvnim a druhym rokem
Zivota prevladaji nehody s rliznymi pripravky
v domacnosti, které jsou ¢asto umistény na pod-
lahové Urovni, s kosmetickymi produkty a do-
movnimii venkovnimi rostlinami, mezi druhym
a tfetim rokem Zivota, v souladu s vétsi zru¢nosti
a Sikovnosti ditéte a touhou napodobovat do-
spelé, pribyva nehod s 1éky.

Léky pak patfi k nejsilngji zastoupené sku-
piné nox v dotazech TIS ve viech vékovych
skupinach.

Které noxy kromé léki maji
vyznamné zastoupeni v détskych
intoxikacich?

Hned druhou nejvyznamnéjsi skupinu
détskych nehod tvofi pozitf Cisticich, pracich
¢i dezinfekenich prostfedkd bud jen saponé-
tovych, nebo s pfidavkem drézdivych nebo
Ziravych latek. V roce 2012 celkem 1677 déti
mélo nehodu s nékterymi z téchto pfipravka.
Vyznamny je také podil nehod s rostlinami,
s nimiz mélo zkusenost v roce 2012 1167 dé-
ti. Ostatni 1atky nejsou v détskych otravach
zastoupeny tak vyznamné, presto si zaslouzi
komentaf nehody s organickymi rozpousté-
dly, pfedevsim typu benzinu, petroleje, olejl
do aromalampy, glykoly, alkoholy, pesticidy,
kosmetickymi pfipravky, kterych se ro¢né
odehraje po stovkach, ale i s komerénimi pfi-
pravky, které sice nezpUsobi intoxikaci, ale
jsou presto dlivodem ke starosti rodi¢t a kon-
zultaci s TIS (Skolnf potfeby, nékteré hracky,
silikagel, polystyren, jednotlivé hlavicky z&-
palek apod.).

Jaké jsou obecné zasady postupu
laika pFi poziti nezadoucich latek,
piedevsim léki, ditétem?

Stru¢né uvadime nékolik pravidel pro laiky,
Ucastniky nehody, na kterd by mél osetfujici
|ékaf rodice malych déti upozornit:

B Zachovat klid, nepropadat panice (1)
Nejednat prekotné, nasilné a bez rozmyslul

B Bez porady s TIS nevyvoldvat zvraceni,
nikdy nepoddvat solny roztok (1)!

m  Je-li dité bez ptfiznakd, mize dostat napit
vodu nebo caj, ne mléko (1).

m  Zjistit co nejpresnéji, kolik substance uby-
lo (pocet tablet, mililitrd tekutiny, pocet bo-
bulf, listl apod.), ziskat co nejvice informaci
z obalu léku nebo pripravku (mnozstvi
ucinné latky, zplsob uvolnovani ucinné
latky z lékové formy/obycejné, prodlouzené/
apod)), odhadnout dobu, kterd od poziti
ldtky uplynula, a zejména po pozitf léku si
uvédomit posledni hodnotu télesné hmot-
nosti ditéte.

B Kontaktovat telefonicky TIS na linkdch
s nepfetrzitou l|ékafskou sluzbou:
2249192 93 nebo 224 91 54 02, pfipadné
détského lékare, pohotovostni sluzbu nebo
nemocnici.

Prislusné pokyny k zdsaddm spravného po-
stupu pfi konzultaci s TIS |ze také ziskat na inter-
netové adrese www.tis-cz.cz.

Pokud je dité jesté zcela bez projevl in-
toxikace, je vhodné teprve po domluvé s od-
bornikem stfediska podnikat dalsi opatieni. TIS
kontaktuje bud'lékat, kterého tazatelé volaji Ci
s ditétem vyhledaji, nebo samotnf lai¢ti Ucast-
nici nehody. Casto se ujasni, ze v konkrétnim
pfipadé se i po snédeninebo vypiti vétsi davky
léku nebo jiné latky nemusi jednat o intoxikaci.
V takové situaci by neuvazené kroky nasilné
prvni pomoci znamenaly pro dité véts riziko
nez samotnd pozita davka. Vyvoldvani zvracenf
pomoci solného roztoku nebo strkanim rlz-
nych pfedmétl do krku patff mezi nebezpecné
zakroky, které mohou situaci ditéte zkompli-
kovat otravou chloridem sodnym a v druhém
pfipadé poranénim nebo moznou aspiraci
zvratkl. Pokud vyzve k vyvolani zvraceni |ékaf
TIS, jedna se o pfipad, kdy je dité ohrozeno
velmi vdZznou nebo smrtelnou otravou (napf.
organofosforové pesticidy). | v takovychto pfi-
padech je ale po pdlhodiné az hodiné uplynulé
od nehody efekt zvraceni sporny. U tekutin
plati totéz jiz po 15 minutach. Setrny zplsob
vyvolanf zvracen( je Iépe zkonzultovat pro ka-
Zdou konkrétnf situaci s TIS.
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Jaké jsou moznosti laické prvni
pomoci pii poziti vétsSiny léka?

Mnohem c&astéji nez vyvolani zvraceni do-
porudi lékaf TIS jako prvni pomoc ditéti, které je
jesté bez priznakd otravy, podani tablet aktivniho
(Cerného, dfive Zivocisného) uhli (napf. pfipravek
Carbosorb, nebo Carbotox, ktery obsahuje i laxati-
vum). Ve valné vétsiné piipadl se Ucinné latky fady
1€k i jinych latek na aktivni uhli vaZzou a alespon
¢ast pozité davky se pak do obéhu nevstiebd.

Pozndmbka: Existuje ale i celd fada nox, u kte-
rych je kontraindikace vyvoldvdni zvraceni, po-
ddvdni aktivniho uhli &i vyplachu Zaludku. Tyto
skupiny ldtek budou zminény v dalsich pfispévcich.

V domécnosti Ize obvykle zvlddnout podani
2-10-15 tablet aktivniho uhli, zaleZi na pozitém
mnozstvi noxy. Détem do 3, ¢asto azdo 5 let
véku nelze nutit tablety v plvodni, pro né nepii-
jatelné formé. Je tieba je rozdrtit na prasek nebo
rozpustit v tekutiné a vmichat nejlépe do ditétem
oblibeného ndpoje (dzus, kola, mlécny koktejl), ale
i do détské ovocné presnidavky, jogurtu, ovocné
drené, zmrzliny apod. (2). Starsi déti mohou table-
ty aktivniho uhli rozkousat a zapit. | zde bude mit
nejlepsf Ucinnost davka podana do hodiny po po-
Ziti pevné substance (tablety), po vypiti tekutiny
do pllhodiny po nehodé. V nékterych situacich
vsak mUze byt efektivni podéani aktivniho uhlii dé-
le jak za hodinu, napfiklad u lé¢ebnych pripravkd
s prodlouzenym uvolfiovanim nebo s anticholi-
nergnimi Ucinky (tricyklicka antidepresiva).

Obecné plati, Ze zakroky prvni pomoci
vpfednemocnicnilaické péci smérujici k primdr-
nieliminacinoxy ze zaZivaciho traktu Ize provd-
dét jen u ditéte, které je bez projevti intoxikace.

V mnoha pfipadech, kdy pozita davka latky
neni odbornikem TIS hodnocena jako toxicka,
podanfi mensi davky aktivniho uhli postacia pe-
Cujici dospélé osoby jsou pak pouceny, aby dité
bedlivé sledovaly a lékafe s ditétem vyhledaly
v tom pripadé, Ze by se u ditéte presto zacaly
projevovat symptomy otravy.

Pokud je pfi konzultaci s TIS konstatova-
no, Ze pozitd davka vyzaduje nemocnicni pédi,
je tfeba po podani aktivniho uhli nebo jinych
doporucenych opattenich zajistit co nejsetrnéjsi
a nejbezpecnéjsi dopravu do zdravotnického
zatizen(. Pokud pfepravu nelze uskutecnit pro-
stfednictvim zdravotnickych sluzeb, je tfeba do-
spelym laikdm vysvétlit, jakym zplsobem dité
prepravovat, aby nebylo ohrozeno poranénim
nebo napfiklad aspiraci zvratkd. VZdy je tfeba
dirazné pfipomenout, aby spolu s ditétem byl
k lékari dopraven reprezentativnivzorek toho,
¢im se dité poskodilo (napf. zbytek balenti lékd,
obal se zZbytkem pfipravku i tehdy, nenf-li original-



ni, reprezentativn{ vzorek rostliny, napf. vétvicka
s listy i plody, zbytek hub ¢i jiného materidlu).

Zavér

Otravy déti tvofi nadpolovi¢ni podil konzul-
taci s Toxikologickym informacnim stfediskem.
Nejrizikovéjsi obdobf pro vznik akutnich otrav je
batoleci vék. Nej¢astéji se konzultuji s TIS Iéko-
vé otravy, hned po nich jsou nej¢astéjsi nehody
déti s nejrliznéjsimi cisticimi prostredky a s ven-
kovnimi i pokojovymi rostlinami. Zasadou je ne-
provadét laickou prvni pomoc nasilné, v panice
a afektu. DUlezité je vzniklou situaci zkonzulto-

vat s Toxikologickym informacnim stfediskem,
atoiv piipadé, Ze se pfipad zda banaini a noxa
bezvyznamna. Mze se stét, Ze velmi obavana
zéleZitost se ukdze jako ,nevinnd’, a naopak, kon-
zultace, o které se myslelo, Ze je spf$ jen formalnt,
vyusti v hospitalizaci pacienta. Konzultaci simdze
oSetfujici lékaf vyZadat sém, pfipadné, je-li s rodici
ditéte jen v telefonickém kontaktu, poskytnout
jim telefonni ¢isla na TIS.
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