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Détské otravy Iéky
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Klinika pracovniho lékafstvi 1. LF UK v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Lékové intoxikace jsou nejcastéjsim ddvodem konzultaci Toxikologického informacniho stiediska (TIS) u déti i dospélych.

Obvyklou pfi¢inou Iékovych otrav déti do 5 let jsou nahody a lé¢ebné omyly. U adolescentl jde predevsim o suicidalni pokusy pfrevazné
dévcat. Tézké otravy kojenci, batolat a predskolaku jsou vyjimecné. V fadé situaci neni nutna po konzultaci s TIS navstéva lékare. Po ex-
pozici toxickym davkam Iéku se uplatiuji kroky primarni eliminace (pfed vstfebanim léku), symptomaticka terapie, ojedinéle antidota
a vyjimecné sekundarni elimina¢ni metody (po vstfebani Iékii do obéhu a tkani). V ramci prevence détskych intoxikaci Iéky je dllezita
osvétova ¢innost zdravotnikt, nebot détskym lékovym intoxikacim Ize témér vzdy predchazet, v naprosté vétsiné jsou zbytecné.

Kli¢ova slova: otrava léky, zvraceni, vyplach zaludku, aktivni uhli, antidota, sekundarni eliminace.

Drug poisoning in children

Drug poisoning is the most common reason for consultation with the Toxicological Information Center (TIS) in children as well as adults.
Poisoning in children younger than five years of age is most frequently caused by accident and medication error. In adolescents, it occurs
mainly due to suicide attempts, predominantly in girls. Severe poisoning in infants, toddlers, and preschoolers is rare. In numerous situa-
tions, visit to a doctor is not necessary after consulting the TIS. In the case of exposure to toxic doses of drugs, primary drug elimination
(prior to absorption); symptomatic treatment; sporadically antidotes; and rarely methods of secondary elimination (following absorption)
of drugs are applied. In terms of preventing drug poisoning in children, awareness campaigns by health workers are of importance since

drug poisoning in children can almost invariably be prevented, with the vast majority of cases being unnecessary.

Key words: drug poisoning, emesis, gastric lavage, whole bowel irrigation, antidotes, enhanced elimination.

Uvod

Intoxikace détf Iéky maji nékteré typické rysy
jak z hlediska véku postizeného, tak prostredi,
ve kterém se odehraji.

V kojeneckém a batolecim véku jsou lé-
kové intoxikace témér vyhradné nahodné
avazny pribéh otravy je vyjimkou. Jind je situace
u adolescent, kde pokusy o sebevrazdu, i kdyz
demonstrativni, mohou kon¢it fatdlné nebo s tr-
valymi nasledky, jsou-li voleny vysoce toxické
léky z 1ékdrnicek chronicky nemocnych pacientd
(vétsinou prarodica).

Z hlediska vékového zastoupent je nejkri-
tictéjsim obdobim pro akutni intoxikaci druhy
rok véku ditéte (obdobi mladsiho batolete). To
odpovida rozvoji jeho pohybovych schopnosti,
zru¢nosti a zplsobu poznavani okoli prostred-
nictvim vkladani predmeétt do ust (1).

Zavaznost détskych lékovych
intoxikaci podle prostiedi,
ve kterém k nim dochazi

Otravy déti, které vyrdstaji v domacnosti
mladych a zdravych rodicd, obvykle nemi-
vaji vazny charakter. V téchto domécnostech
se zpravidla nachazeji farmaceutické pfiprav-
ky, které se pti pfedavkovani nevyznacuji vy-
znamnou toxicitou. Jde o rozséhly sortiment
probiotik a prebiotik, détskych multivitamind,
ale i antikoncep¢nich pilulek ¢ homeopatickych
preparatl, expektorancii bez kodeinu, antibiotik,
gell & masti proti opruzenindm ¢i plishovym

onemocnénim kize, pfipravkl s fluoridem sod-
nym k prevenci kazivosti zubl apod.

V domdcnostech, kde Ziji chronicky nemocni
pacienti nebo starsijedinci s chronickymi choro-
bami obéhového systému, psychiatrickymi dia-
gndzami, cukrovkou, obstrukénimi chorobami
plic nebo bolestivymi stavy vyzadujicimi lécbu
opioidnimi analgetiky apod.,, je riziko vazné Ié-
kové otravy ditéte daleko vy3si. Castou situaci
v téchto domécnostech je vyprazdnéni denniho
davkovace Iékd pfipravenych pro seniora batole-
tem. ProtoZe obvykle nebyva jasno, zda dité Iéky
snédlo, nebo jen rozhazelo po okolf, byva nutna
observace na détském |0zkovém oddélen.

Nehody a omyly p¥i aplikaci
ordinovanych Iéku détem

Nejcastéji se obéti Iécebného omylu stane
novorozenec nebo kojenec. Situace lze rozdélit
na zdmény medikamentd, jejich nevhodné po-
uZiti a nesprdvné ddvkovdni.

Priklady
Omyly zaménou predepsanych Iék

V poslednich letech jsou casté zadmé-
ny Kanavitu, ktery dostavaji novorozenci jiz
v porodnici (vitamin K, - doporucovdn 1X tydné
I kapka) za Vigantol (vitamin D, - doporuco-
vdn 1x denné 1 kapka). Rodice myIné aplikujf
Kanavit denné a Vigantol jednou tydné. Na za-
ménu se pfijde ve chvili, kdy je necekané brzy
rodi¢i poZzadovano predepsani dalsiho balenf

Pediatr. praxi | 2013; 14(2) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. praxi 2013; 14(2): 126-129

Kanavitu. Ve zkusenostech TIS se zatim nega-
tivni plsobeni kazdodennich davek vitaminu
K, kojenciim po dobu nékolika dndi nebo tydni
neprojevilo.

Jinym pfikladem je pouziti tekutych pfi-
pravkd na odstrafiovani bradavic nebo dekon-
gestivnich kapek do nosu ¢i o¢i misto antitusik.
Podani pffpravkd na bradavice per os kvli kera-
tolytickym vlastnostem Gcinnych latek vyzaduje
kontrolu sliznic na oddéleni ORL. Nosni a o¢nf
dekongestiva se sympatomimetickymi Gcin-
ky majf velmi Uzké rozpéti mezi terapeutickou
a toxickou davkou, proto snadno muze dojit
k systémovym ucinkdim, které vyZaduji hospi-
talizaci ditéte.

Nevhodné pouziti Iéku

Kapky Vigantolu byvaji myIné aplikovany
misto o¢nich kapek do spojivkového vaku, né-
kdy jsou pouZity misto oleje k oSetfeni détské
pokozky. V téchto pfipadech postaci ddkladné
vyplachnuti spojivkového vaku tekouci viaz-
nou pitnou vodou anebo vlazna koupel ditéte.
Systémové pfiznaky nenf tfeba ocekavat.

Nespravné davkovani lékt

Dospéli nékdy nepochopi doporucené dav-
kovani kapkového Iéku a misto ordinovaného
poctu kapek dostane dité pfislusny pocet milili-
trd, nebo dokonce ¢ajovych Izicek. Zejména te-
kuté formy antibiotik ¢asto dostavaji déti v na-
sobcich pfedepsanych davek.



Tabulka 1. Pocet Iékovych intoxikaci déti, adolescentl a dospélych v letech 2008-2012
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Lékova indika¢ni skupina 0-15let 16-18let 0-18 let Dospéliod 18 let
A - travici trakt a metabolizmus 2204 86 2290 352
B - krev a krvetvorné organy 163 18 181 62
C - kardiovaskularni systém 779 129 908 390
D - dermatologika 719 55 774 175
G - urogenitalni trakt 615 23 638 66
H - hormonéini léciva 274 22 296 59

J - antiinfektiva 368 45 413 110
L - cytostatika aimunomodulancia 57 6 63 42
M - muskuloskeletalni systém 1034 265 1299 580
N - nervovy systém 1715 1032 2747 4751
P - antiparazitika, insekticidy, repelenty 27 6 33 17
Q - veterinarni pfipravky 31 18 49 22

R - respiracni systém 2010 137 2147 350
S - smési lékq, alkohol 275 751 1026 3685
V - riizné pfipravky 364 138 502 70
Lékové intoxikace 10635 2731 13366 10731

celkem

(35 % z dotazti na vékovou skupinu 0-18 let) (50,7 % z dotaz(i na vékovou skupinu od 18 let)

Celkovy pocet vsech intoxikaci

Nebyva také vyjimkou, ze poda ditéti jednu
lécebnou davku predepsaného Iéku nezavisle
na sobé vice ¢lend domdacnosti (matka, otec,
prarodi¢). Lékové formy pfipravkd pro déti mi-
vajf atraktivnivzhled i chut, proto zpravidla dité
opakované davky bez odporu pfijme.

Denné TIS fesi s volajicimi rodic¢i nehodu pfi
aplikaci kapek Vigantolu kojenci pfimo do Ust.
Casto totiz dojde k uvolnéni a poziti vice kapek
najednou. Tato jednordzové udalost dité intoxi-
kaci neohrozuje.

Casta nahodna poziti lékt détmi
Doma se déti ¢asto zmocni antikoncep-
¢nich pilulek, z nichZ zpravidla ochutnaji jen
nékolik kusd. Nasledkem byvé nanejvys nevol-
nost, eventudlné zvraceni, nékdy i za vice hodin
po poziti. Podani nékolika tablet (1-3-8) aktivniho
uhlf (napf. Carbosorb nebo Carbotox), rozdrce-
nych do oblibeného ndpoje nebo do ovocné
dfené, pyré ¢i jogurtu, nastalou situaci vyfesi.
Obvyklé je také snédeni vétsiho poctu table-
tek s obsahem fluoridu sodného (Zymafluor,
Natrium fluoratum), které jsou détem ordinovany
kvli prevenci kazivosti zub(. U¢innd latka téchto
pfipravkd je toxikologicky sice velmi zavazng, ale
v tabletdch pro déti je obsaZzena v tak malém
mnozstvi, Ze k intoxikaci nedojde ani po nékolika
desitkdch snédenych kust. Na rozdil od vétsiny
ostatnich lékovych intoxikaci zde neméd vyznam
rychlé podani aktivniho uhli, ale mléka nebo
jiného tekutého mlé¢ného vyrobku. Obsazené
kalcium reaguje s fluorem za vzniku fluoridu
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vapenatého, ¢imz se ochrani zaludecni sliznice
pred drazdivymi Gcinky fluoridu sodného a zaro-
ven se pfedejde stejné reakci s ionty kalcia v krvi,
kterd by pfi poziti velkych davek Iéku zapficinila
vznik otravy s tetanickymi kiecemi a dalsi zmény,
které by mohly ve vaznych pfipadech koncit
fatalné. Toto riziko v sobé ukryvaly dfive pouzi-
vané tablety pro lé¢bu osteopordzy, které mély
obsah stejné ucinné latky mnohondsobné vyssi
a po nichz byly v minulosti smrtelné otravy détf
zaznamenany.

Oblibenou ,pochoutkou” déti dle zkuse-
nosti TIS jsou také expektorancia s obsahem
ambroxolu (Mucosolvan, Ambrobene). Ani vy-
prazdnéni obsahu celé lahvicky Mucosolvanu
sirupu pro déti (120 ml/360 mg ambroxolu) by
nemélo zpdsobit nic zavaznéjsiho nez zazivaci
potize a zvysenou sekreci hlend.

AZ na vyjimky se da konstatovat, Ze u vétsiny
lécebnych omyll nebo ndhodnych détskych
lékovych intoxikaci nedochazi k takovému
predavkovani, které by znamenalo hospitali-
zaci pacienta. Obvykle postaci podat vhodnou
formou nékolik tablet aktivniho uhli, dat napit
a nasledné bedlivé dité sledovat. Lékafskou
pomoc pak vyhledat v pfipadé néstupu pfizna-
kd. Po konzultaci s TIS mdZe az 90 % déti zdstat
v domaci péci (2).

Jaké léky jsou pF¥i predavkovani
nejnebezpecnéjsi?

Vazné |ékové intoxikace mohou vzniknout
po celé fadé |ékovych skupin, jejichz zastupce
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nelze v kratkosti vyjmenovat. Velmi obdava-
né jsou napfiklad intoxikace léky urcenymi
k terapii onemocnéni obé&hového systému,
predevsim blokatory kalciového kandlu, beta-
blokatory (3) nebo digoxinem, theofyllinovymi
preparaty, tricyklickymi antidepresivy a kar-
bamazepinem (3), peroralnimi antidabetiky,
kolchicinem nebo preparaty s obsahem Ze-
leza. Podceriovany je z hlediska nebezpec-
nosti zna¢né rozsifeny paracetamol, u néhoz
se za toxickou davku pokladé v soucasnosti jiz
mnozstvi 75mg/kg a vice. Zrddné jsou pfipady,
kdy pfi obtizné zvladnutelném hore¢natém
onemocnén{ rodice kombinujf vice lécCivych
pfipravkl s obsahem paracetamolu najednou.
Toxicita paracetamolu je laiky podceriovana
predevsim pro jeho velmi snadnou dostupnost
v fadé farmaceutickych pfipravkd, které Ize
ziskat bez |ékafského predpisu.

V poslednich letech ke spokojenosti to-
xikologl zadvaznych Iékovych otrav ubylo.
Radu velmi nebezpe¢nych farmaceutickych
pfipravkd nahradily moderngjsi Gcinné Iatky
s nizsi toxicitou. Problémem soucasnosti jsou
ale pfipravky s prodlouZzenym uvolhovanim,
které obvykle obsahuji vétsi mnozstvi ucinné
latky v jedné davce a kde vzhledem k pro-
dlouzenému uvolhovéni byva pribéh otravy
nepfedvidatelny (4).

Vzdy plati, Ze si kaZdd situace, kdy dojde
k pfeddvkovdni jedince jakymkoliv Iékem, za-
slouzi konzultacis TIS na pfimych telefonnich
linkdch 224 91 92 93 a 224 91 54 02.
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Zasady postupu
pF¥i lékové intoxikaci
Prubéh konzultace s TIS

Pro spravny a adekvatni pfistup k nastalé
situaci je tfeba ziskat co nejpresnéjsi informace
o konkrétni udélosti. PFi telefonické konzultaci
se lékar TIS ptd: kdo se intoxikoval (vék, hmot-
nost), kdy, ¢im, jakym mnozstvim, jak (per os,
inhala¢né, do oka, rektdiné apod.), pro¢ (zameéna,
umysl, nehoda, agrese apod.), jaké méa postizeny
potiZe, jakd opatfeni prvni pomoci byla pro-
vedena, jaké jsou okolnosti ovliviujici vzniklou
situaci (zakladni onemocnéni, vrozené vady,
nedostupnost zdravotnického zaffzeni apod.) (5).

Jak bylo jiz uvedeno, v fadé piipadl dét-
skych otrav, pokud jsou okolnosti nehody co
nejpresngji popsany, mize byt situace vyresena
ve spoluprdci s TIS, aniz by musel byt dal3i ékaf
zainteresovan.

Moznosti lécby intoxikaci

Pokud vznikld intoxikace vyzaduje lé¢ebné z3-
kroky, jsou k dispozici metody primdrni eliminace
léku z organizmu (pfed jeho vstiebanim), sympto-
matické péce, antidota a sekunddrni eliminacni
metody (po vstfebani léku do obéhu a tkan).

Je tfeba poznamenat, Ze u Iékovych otrav
nenf snadné dat univerzalni ndvod na postupy
prvni pomoci v terénu a v ndsledné nemocnicni
péci. Dlvodem je pestrost farmaceutického
sortimentu a rozdflnost Iékovych forem.

Zakroky primarni eliminace -
pied vstiebanim léku do obéhu

K primarni eliminaci z organizmu po poziti
léku slouzi odstranéni ldtky ze Zaludku po-
mocivyvoldni zvraceni, odsdtim Zaludecniho
obsahu nebo vyplachem Zaludku a poddnim
aktivniho uhli.V/ nékterych piipadech se pfistu-
puje také ke kombinaci poddvdni aktivniho
uhli a laxativa, tzv. gastrointestindlIni lavdZzi.

V fadé pfipadd ndhodnych poziti Iéka détmi
nemusi zadny z téchto zékrokl byt provadén,
nebot mira rizika spojend s témito opatfenimi
je vétsi neZ ohroZeni pozitou substanci.

Stejné tak se zakroky primarni eliminace ne-
provadéji v piipadech, kdy od poziti uplyne tak
dlouhd doba, Ze by jejich provedeni nemélo
smysl. U détskych otrav se jednd predevsim
o poziti tekutych forem lékd, kdy efekt téchto
zékrokd po uplynuti 15 minut mizi. U adolescentd,
kteff se po zdmérném poziti 1ékd mohou dostat
do zdravotnického zafizeni az po uplynuti vice
hodin, vétsinou plati stejné pravidlo. Divodem je
zde znacny Casovy Usek, béhem kterého se i tab-
letova forma léku stacila rozpustit a vstebat (5).

Obecné |ze fici, Ze zdkroky smérujici k pri-
madrni eliminaci léki z organizmu jsou nej-
ucinnéjsi do hodiny po poZiti, u tekutin do 15
minut. Po uplynuti této doby jejich efektivita
znacné klesa. Vyjimkou je poziti 1ékovych forem
s prodlouzenym uvolfiovanim, 1ékl s anticholi-
nergnimi Uc¢inky a vazné otravy spojené s atonif
zaludku a stfev.

Vyvolani zvraceni

Vyvoldni zvracenf je u déti znacné rizikovy
zakrok, kdy hrozi predevsim aspirace zvratkd ci
poranéniv dutiné Ustni.V praxi se zejména u det-
skych nehod témér neuplatriuje. Jeho efekt je
velmi sporny, vétsinou riziko prevysuje jeho pfi-
nos a s uplyvajicimi minutami od poxiti 1ékd jeho
Ucinnost vyznamné klesa. V detské toxikologii by
mél byt tento zakrok vyhrazen jen pro naprosto
vyjimecné situace po poziti Idtek a ddvek, které

ohrozuji dité velmi vdznou az smrtelnou otra-
vou, a to zejména tam, kde neni mozné zajistit
rychlé poddni aktivniho uhli, nebo tam, kde po-
Zitou Idtku aktivni uhlinevdze, ¢i dité aktivni uhli
nesndsi (5). [dedIni prostfedek k vyvolani zvraceni

neni. Difve hojné pouzivany sirup ipeky mél nevy-
hodu v odloZzeném nastupu Ucinku, kdy jedinec,
ktery zac¢inal zvracet, mohl byt jiz pod viivem lékd
a tim ohrozen dalsimi komplikacemi. Proto se dnes
od jeho pouzivani upustilo. Roztok kuchyriské soli
je u déti kontraindikovany, stejné tak je kontraindi-
kacf vék ditéte nizsf nez 9 mésict.Pokud je vyvoldni
zvraceni doporuceno, konkrétni postup je vhodné
zkonzultovat s TIS nebo s kontaktovanym lékafem.
Dlrazné je vzdy tieba dbét na to, aby tento zakrok
byl proveden jen ve skute¢né indikovanych pfi-
padech. Pamatovat, Ze po porZiti nékterych 1ékd
mUZe vyvolané zvraceni zpUsobit nastup kredi,
2vI&st tehdy, je-li mezi poZitim Iéku a vyvoldvanim
zvraceni vetsi ¢asova prodleva (5).

Vyplach zaludku

Vyplach zaludku v détské toxikologii ma své
misto jen po poZiti toxikologicky velmi zdvaz-
nych lékii v ddvkdch, které pacienta vyznamné
ohroZujina zdravi éina Zivoté. Provadi se ve zdra-
votnickém zafizeni. Pfedchozi podani aktivniho
uhlineni na zdvadu. U pacienta pfi védomi se pro-

vadi v poloze na boku, pokud mozno s hlavou
nize kvlli zamezeni pfipadné aspirace zvratkd.
Zavadi se sonda co nejvetsiho prdmeéru, nejméné
9-11mm. Délka by meéla odpovidat vzdalenosti
od kofene nosu k processus xiphoideus plus 10cm.
Po zavedeni sondy se odsaje obsah zaludku a poté
nasleduje aplikace vlazného fyziologického roz-
toku s opétovnym odsatim (5-10ml/kg v jedné
porci). Tyto zakroky se opakuji az do ziskani ¢irého
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zalude¢niho obsahu. Na zavér se aplikuje davka
aktivniho uhli @z 1g/kg). U pacienta v bezvédomt
je nutna predchozf intubace (5).

Aktivni uhli

Aktivn{ uhlf je u lékovych otrav povazovano
za ,univerzdlni antidotum”. Doporucena ddv-
ka aktivniho uhli se Fidi mnoZstvim poZitého
léku. Pokud se jednd o preddvkovani, kdy pozita
dévka zGstava pod hranici toxické, doporucend
mnozstvi aktivniho uhli jsou v poctu nékolika,
pfipadné i nékolika desitek tablet. Dllezité je
vcasné podaéni, protoze i zde je nejvétsi efekt
zarucen v prvni hodiné po poZiti nezaddouciho
léku. V prednemocnicni péci se aktivni uhli poda
batolatim ve formé suspenze nejlépe v obli-
beném napoji (dzus, kola) (5), ale ive zmrzli-
né, rozmackaném ovoci, jogurtu (1). Mnozstvi
10 gramU aktivniho uhli se rozpusti pfiblizné
v 80 mililitrech tekutiny. Star$f déti mohou tab-
lety rozkousat a zapit. Podminkou bezpecného
podanije spoluprace ditéte, coz znamena, Ze ne-
zadouci1ék jesté neplsobi. Zejména u tlumivych
|ékd, v dobé, kdy nastoupf Ucinek, by podavéni
aktivniho uhli bez ochrany dychacich cest vedlo
ke zna¢nému ohroZeni pacienta aspiraci poda-
vané suspenze nebo zvratkd.

Pokud je pozitd ddvka noxy toxikologickym
stfediskem hodnocena jako toxicka, idedlni je
podat az 1 gram aktivniho uhli na kilogram té-
lesné hmotnosti ditéte. Toto mnoZstvi jiz po-
davaji zdravotnici obvykle pomoci Zaludelni
sondy.

Pokud pozity lék podléhd enterohepataini
cirkulaci, podava se aktivni uhli opakované ob-
vykle vintervalech 4-6 hodin zalude¢n{ sondou
pfiblizné v davkach polovi¢nich i nizsich, nez
byla davka Uvodni. Kontraindikacf je ileus a intes-
tindlnf obstrukce (5).

Drive hojné vyuzivané ucinky laxancif
se v modernf toxikologii uplatiujf vyjimecné.

Gastrointestinalni lavaz

Pokud se léky na aktivni uhli nevédzou,
nebo jen nevyznamné (pfipravky s obsahem
natrium fluoratum, vysoce ionizované soli
v podobé Zelezitych preparatd k 1é¢bé anémie
nebo antidepresiv s obsahem lithia, pfipravky
s boritany, s etanolem apod.), nebo jde o po-
Ziti tablet s fizenym uvolfiovanim (slow-relea-
sing), pouZiva se gastrointestindlni lavdz. Jde
o aplikaci vodného roztoku makrogolu (napr.
pfipravek Fortrans firmy Beaufour Ipsen Industrie,
Dreux Francie). Roztok se podava Zaludelnf
sondou v davce 35ml/kg/hod. (6), nebo dé-
tem od 9 mésict do 5 let 500ml/hod., od 6



do 12 let 1000 ml/hod. (5). V ptipadé poZiti re-
tardovanych tablet, jejichz ucinna latka se vaze
na aktivni uhli, je mozné v intervalech 2-3 hodin
podat zéroven i davku aktivniho uhli 0,5-1 g/kg.
Masivni odchod stolice nastava za 1-2 hodiny
po zahajeni aplikace makrogolu (6). Jeho poda-
vani se ukoncive chvili, kdy odchazi gisty stfevni
obsah nebo obsah s pfitomnosti aktivniho uhli.

Antidota v Iécbé lékovych intoxikaci
Kromé symptomatické péce maji v terapii
intoxikaci své misto antidota. K jejich pouzitf
se v détské toxikologii vzhledem k nevelkym
davkam pozitych Iékd saha vyjimecné.

Pti komatu a depresi dychani v rdmci otra-
vy opioidnimi ldtkami se aplikuje za umélé
plicni ventilace naloxon (Naloxone WZF Polfa,
Warszawskie Zaklady Farmaceutyczne Polfa
SA, Varsava Polsko). Cilem je odvratit respira¢-
ni depresi, neni nutny navrat plného védomf.
Intramuskularni aplikace naloxonu je vhodna jen
u nedostupnosti zilniho pristupu (7).

Pri otravé benzodiazepiny se pfi depresi dy-
chéni ¢i komatu pouzivé flumazenil (Anexate firmy
Roche s.ro, Praha CR). V praxi ma ale jeho vyuziti
zna¢na omezeni. Kontraindikovany je u kombino-
vanych otrav léky, které v toxickych davkach zpa-
sobujf kfece, zejména v kombinaci s tricyklickymi
antidepresivy a karbamazepinem. Flumazenil by
odblokoval protikfecovy Ucinek benzodiazepinu,
coz by mohlo vést a7 ke status epilepticus (7).

Ze stejnych divodd je rizikové ho podavat
diagnosticky u pacientd s poruchou védomf
z neznamé priciny, u pacientl po Urazech hlavy,
s epilepsii apod. (7). Jeho nevyhodou je krat-
k& doba ucinku, zatimco benzodiazepiny majf
dlouhé eliminacni polocasy, které se pfi pfe-
davkovani jesté prodluzujf. Obvykle je namisto
pouziti flumazenilu vhodné pfi potiebé zavést
umélou plicni ventilaci.

V praxi TIS nejéastéji doporucuje aplikaci
acetylcysteinu. U ¢astych otrav hepatoto-
xickym paracetamolem je v soucasnosti jiz
davka 75mg/kg a vice indikaci k jeho aplikaci
(pfipravek ACC Injekt firem Ever Pharma Jena GmbH
nebo Salutas Pharma GmbH, Barleben oboji SRN).
Podavé se intravendzné v 21hodinovém pro-
tokolu (7). ProtoZe okolnosti ovliviujici pfistup
v otravé paracetamolem jsou velmi sloZité a in-
dividuéIni, je vhodné vzdy konzultovat konkrétni
situaci s TIS.

Otravy Zelezitymi prepardty jsou v nasich
podminkéch velmivzacné. Za toxickou se pova-
zuje dadvka nad 20mg/kg elementarniho zeleza.
K zachrané pacienta se pouzivé desferoxamin
(Desferal firmy Novartis s.r.o. CR) (7).

V terapii vaznych otrav antimyasteniky
(reverzibilni inhibitory acetylcholinesterazy)
se pouziva pfitézkych muskarinovych pfizna-
cich atropin (Atropin Biotica firmy HBM Pharma
s.r.0,, Martin Slovensko).

Velmi vzacné jsou dnes otravy léky zpUso-
bujicimi v pfedavkovani methemoglobinemii
(napf.aminochinolony). K terapii methemoglo-
binemie se pouziva v soucasnosti toluidinovd
modp¥ (pripravek Toluidinblau firmy Dr. Franz Kéhler
Chemie GmbH).

Stejné tak je vzacna otrava atropinem, kdy
se pouzivé antidotum fyzostigmin salicyldt (pii-
pravek Anticholium firmy Dr. Franz Kéhler Chemie
GmbH). Jeho vyuziti u otrav ostatnimi léky s an-
ticholinergnimi Gcinky (tricyklickd antidepresiva,
antihistaminika, antiemetika apod.) je sporné
a v praxi v sou¢asnosti nedoporucované.

V Ié¢bé otrav digoxinem nebo digitalisem
se pouziva antidotum DigiFab (vyrobce Protherics
Inc. Brentwood. USA), coz je sterilni, ¢istény, lyofi-
lizovany pfipravek z ov¢ich digoxin-specifickych
antigen vézajicich fragmentd imunoglobulinu.

Tyto tii vyse uvedené pifpravky nejsou v CR
registrované, ale TIS je dle rozhodnuti MZ CR
drzitelem souhlasu se specifickymi lé¢ebnymi
programy na tato antidota. O moznosti jejich
ziskani v akutnich situacich i objednani do vlastni
z&soby lze ziskat informace na webovych stran-
kach TIS na adrese www.tis-cz.cz, nebo telefo-
nickym dotazem na linkdch 224 97 92 93 nebo
2249154 02.

Sekundarni eliminace -
po vstiebani léku do obéhu a tkani
Metody sekunddrnieliminace |ék(i z organiz-
mu se v détské lékové toxikologii uplatAuji vyjimec-
né. Patif mezi né forsirovana diuréza, peritoneaini
dialyza, extrakorporalni metody jako hemodialyza
a hemoperfuze. Extrakorporaini metody jsou vy-
hrazeny pro specializovana pracovisté a pro pfipa-
dy, kdy symptomaticka péce a podavani antidot
nevedou k Uzdrave pacienta. Jejich indikace zalezi
na stavu pacienta a farmakologickych vlastnostech
pUsobiciho 1éku. U Fady novych tcinnych Idtek
jejich efektivita neni zndma.

Lipidové emulze

Relativné nedlouho se pfi akutnich otra-
vdch kardiotoxickymi Iéky, kde t€zké kardidIni
piiznaky nelze jinym zplsobem zvlddnout, pouzi-
va terapie lipidovymi emulzemi. Predpokladem
je liposolubilita toxicky pUsobiciho Iéku. Podéava
se 1,5ml/kg 20% Intralipidu i.v. jako bolus, na-
sledné 0,25-0,5ml/kg/min. po dobu 30-60 mi-
nut do Uvodniho maxima 500 ml. Pfi potfebé Ize
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bolus jednou az dvakrat opakovat, rychlost po-
dani se titruje podle klinické odpovedi (7). VyuZiti
naléza tato metoda predevsim pfi terapii otrav
nékterymi betablokatory, blokétory kalciového
kanalu, ale i nékterymi kardiotoxickymi antide-
presivy, antiepileptiky, antipsychotiky.

Zavér

Problematika lékovych otrav je velmi sloZi-
td a vzhledem k neprehledné fadé Gcinnych latek
z rznych farmakologickych skupin nenf mozné
poskytnout univerzalni jednoduchy navod na je-
jich terapii. Proto je vZdy na misté, aby po zjisténi
okolnosti nehody pecujici osoba nebo pfivolany
¢i kontaktovany Iékar vyuZil moznosti konzultace
s Toxikologickym informacnim strediskem, je-
hozsluzba na telefonnich linkdch 224 91 92 93
a 224 91 54 02 je nepretrZitd.

V oblasti akutnich lékovych intoxikaci nej-
mladsich vékovych skupin ma nezastupitelny
vyznam osveta a prevence. Vyplati se opa-
kované upozornovat na to, ze rodi¢e nemajf
détem nabizet Iéky pod zdminkou, Ze jsou to
pamlsky, ze majf véechny Iéky uchovavat na ne-
dostupnych mistech, nevyhazovat zbytky lékd
do odpadkovych kosU, hlidat kabelky navstév
a na navsteéve dité nespustit z dozoru. Téch né-
kolik malo pfipominek mdze predejit mnoha
zcela zbyte¢nym détskym intoxikacim.
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