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Lekove otravy a jejich léecba - zkusenosti
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Toxikologické informacni stfedisko

Lékoveé intoxikace jsou nejcastéjsim divodem konzultaci Toxikologického informacniho strediska (TIS) u déti i dospélych.

Obvyklou pfic¢inou lIékovych otrav déti jsou nahody a |écebné omyly. U adolescentll a dospélych jde pfedevsim o suicidalni pokusy.

Po expozici toxickym davkam I[éka se uplatiuji kroky primarni dekontaminace (pfed vstfebanim léku), symptomaticka terapie, ojedinéle
antidota a vyjimecné sekundarni eliminacni metody (po vstiebani Iékd do obéhu a tkani).

Klicova slova: otrava Iéky, nahoda, IéCebny omyl, imysIné pfedavkovani, zvraceni, vyplach zaludku, aktivni uhli, antidota, sekundarni eliminace.

Drug poisoning is the most common reason for consultation Poison Information Centre (TIC) in children and adults

The usual cause of drug poisoning of children are accidents and medical errors. In adolescents and adults, it is mainly about the suicide attempts.
After exposure to toxic doses of drugs are applied methods of primary decontamination (before absorption of the drug), symptomatic therapy,
rarely antidotes and exceptionally secondary elimination methods (after the absorption of drugs into circulation and tissues).

Key words: drug poisoning, accident, medical mistake, deliberate overdose, emesis, gastric lavage, whole bowel irrigation, antidotes, enhan-
ced elimination.
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i lékarl s Toxikologickym informacnim strediskem. V roce 2015 z cel-
kového poctu 16 998 konzultaci se 6495 tykalo lékd (38,2 %). Konzultaci
tykajicich se dospéelych pacientl (od 15 let) bylo 6 319 (37,2 %) a konzul-
taci detskych otrav (do 15 let) bylo 8885 (52,3 %). Ve zbytku pfipadl slo
napfiklad o otravy zvifat, teoretické dotazy nebo nebyla identifikace
postizeného upfesnéna. DotazUl na lékové otravy déti bylo 2948 (33,2 %
z konzultaci détskych otrav) a 3 186 konzultaci se tykalo |ékovych otrav
dospélych (50,4 % z konzultaci otrav dospélych).

Intoxikace déti a dospélych vykazuji rozdily jak co do sorti-
mentu zastoupenych [ékUd, pozittho mnozstvi, tak pricin intoxikace.
Zatimco ve skupiné déti je 75,3 % otrav nahodnych, kdy se déti dosta-
nou nechténé k lékiim nevhodné umisténym, 16 % je |écebnych omylU
vetsSinou zavinénych dospélymi osobami a umyslnych otrav starsich
skolakl je 4,4 %, u dospélych je v 66 % pficinou |ékové otravy umysl
si ublizit, [éCebnych omyll je 8,8 % a témef stejné tolik je ndhodnych
intoxikaci 8,9 %. Zatimco v détskych nehodach i lé¢ebnych omylech
se ve vetsine pfipadul jedna o nehodu s jednim Iékem a jen vyjimecné
(vyprazdnéni davkovace 1ékl pro chronicky nemocného pacienta) jde
o vice rlznych Iékd, u dospélych je pocet pouzitych pfipravkd vétsinou
vicecetny, Casto jsou mezi nimi pfipravky s prodlouzenym uvolnovanim
a/nebo piipravky kombinované s vice ucinnymi latkami. Léky jsou pak
zpravidla zapijeny znacnym mnozstvim alkoholickych napoju. Tyto si-
tuace znamenaji nezfidka pro pacienta zavazné ohrozeni zdravi nebo
zZivota a pro oSetfujici personal znacné naroky na pédi.

V kojeneckém a batolecim véku je vétsina Iékovych otrav na-
hodnych.
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Protoze dohled dospélych selhava vétsinou jen na kratkou dobu, pozita
mnozstvi [ékl nebyvaji velkd (jednotlivé tablety, mala mnozstvi tekutin,
krémU apod.), a tedy i vazny pribéh otravy byva vyjimecny. Divodem je
i to, ze v domacnostech mladych zdravych lidi obvykle nebyvaiji k dispo-
zici toxikologicky zavazné léky. Vyjimkou co do poctu snédenych tablet,
kapsli nebo bonbdnt jsou multivitaminy uréené pro détsky vék. Jedna
se zaroven o jednu z velmi Castych pficin konzultaci détské nehody s TIS.
Pocet zkonzumovanych kust téchto pfipravkl c¢asto jde i do nekolika
desitek. V takovych pripadech Ize oekavat zazivaci potize, nauzeu, zvra-
ceni nebo prljem. V rdmci nutnych opatfenf je ddlezity pfisun dostatku
tekutin. Otrava nasledkem jednorazového porziti vetsiho poctu kusd
téchto pfipravkd zpravidla nehrozi kvali nizkému mnozstvi obsazenych
vitamin{ a zaroven jejich neskodnosti po jednorazové vyssi davce, coz se
tyka ve vodé rozpustnych vitaminC i vitaminu D3, je ale dulezité zjistit
pozité mnozstvi vitaminu A. Za toxickou se poklada davka 1,5 mg/kg
(50001U/kg) (1). Po porziti toxické davky muaze dojit k zazivacim potizim,
bolestem hlavy, ospalosti, zvysené drazdivosti, ve vaznych pfipadech
ke zvySenému intrakranidlnimu tlaku a kie¢im. Resenim je stop piisunu
vitaminu A a podani aktivniho uhli v mnozstvi 1 g/kg télesné hmotnosti
ditéte do hodiny po predavkovani. | v pripadé absence pfiznakd je dopo-
ruc¢eno sledovani na détském lizkovém oddeéleni alespon nasledujicich
12 hodin. Lécba pfipadnych pfiznakd otravy je symptomaticka (1). Pokud
je v pripravku obsazeno i zelezo, je tfeba zjistit pozitou davku a oveéfit, zda
nehrozi intoxikace (od 20 mg/kg elementarniho zeleza).

Pfi ndhodném poziti antikoncepcnich pilulek détmi se zpravidla
jedna jen o nekolik tablet, kdy postaci podat ditéti aktivni uhli v poctu
1-3-5 tablet. | po témeér celém mesicnim baleni obvykle mohou nasle-
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dovat jen gastrointestinalni potize, které se nekdy projevi az za nékolik
hodin po poriti.

Velmi frekventovana nehoda déti poslednich let je vypiti €asti obsa-
hu lahvicky s vitaminem D, (Vigantol por gtt sol Tx 10 ml Merck KGaA,
Darmstadt, SRN). Jednorazové predavkovani vice kapkami vyfesi zapiti
Cajem nebo vodou (1). Pfi vétSich davkach (vice jak 2 ml) je treba poditat
s moznosti gastrointestinalnich potizi, prdjmem i zvracenim. Doporucuje

se podat nekolik tablet aktivniho uhlf a prerusit podavani Vigantolu na
urcitou dobu (podle rady TIS). Dekontaminacni zakroky, lékafské sledo-
vani a kontrola hladiny vapniku za 24 hodin se doporucuje od davky
15 mg vitaminu D (600000 IU), coz 1 lahvicka Vigantolu nepfedstavuje
(5mg = 200000 IU) (2).

Protoze velkym zdravotnickym problémem dnesni doby jsou rdzné
projevy alergie, pro které se [é¢i fada déti, stale jsou velmi ¢asté détskeé
nehody s antihistaminiky, zejména s kapkami dimetinden maleatu
(Fenistil por gtt sol 1 x 20 ml, Novartis s. r. o, Praha, CR). Jedna se o antihista-
minikum prvnf generace s tlumivymi ucinky na centralni nervovou sou-
stavu a davka, ktera indikuje sledovani ditéte v nemocnici, je od 0,5 mg/
kg hmotnosti ditéte (3). Jako prvni pomoc je vhodné podat neékolik tablet
aktivniho uhli, u¢elné je to ale do 15, nanejvys do 20 minut po nehodé.
Podminkou je, ze Iék jesté neplsobi a dité nezvraci. Pokud ano, je dité
ohrozeno aspiraci a laik aktivni uhli podat nemUze. Ze stejnych ddvodu
je nebezpecné vyvolavat zvraceni, které ma navic u déti vzhledem k ve-
ku fadu kontraindikaci a je u tekutych forem pfipravkd, které se rychle
vstiebavaji, velmi malo efektivni. K tomu ve vétsiné pripadd détskych
nehod pozité davky neznamenaji riziko vazné otravy. Zpravidla se oce-
kdva jen vyskyt mirnych projevt utlumu, tachykardie, mydridzy, sucha
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v Ustech, pfipadné retence moci (3). Stejne tak nelze efektivneé uplatnit
v nemocnici vyplach zaludku a lé€ba spociva ve sledovani zivotnich
funkci a pripadné symptomatické lé¢bé vzniklych zmén.

V porovnani se skupinou dospelych se v I1écbé déti castéji stavaji
Iécebné omyly. Dospéli vétsinou nepochopi pfedepsané davkovani
|ékU, ¢asto antibiotik, nebo si spletou davkovani 1€kl v kapkach s mi-
lilitry nebo |Zickami. Vétsinou ale tyto nehody neznamenaji z toxiko-
logického hlediska zavazny problém. Slozitgjsi situace muize nastat,
pokud je per os podan zamenou pripravek, ktery k vnitfnimu pouziti
urcen nenf (napf. ze skupiny dermatologik). Nebezpeéné mohou byt
pripravky na odstranéni bradavic, které mohou sliznice zazivaciho
traktu zavazné poleptat (napr. Phyteneo Kolodium forte, Neofyt spol.
s.r.0, Stffibrnd Skalice, CR) nebo alespori vyrazné podrazdit. Jako prvnf
pomoc je tfeba vyplachnout Usta, dat napit nevelké mnozstvi vody,
Caje nebo mléka, nevyvolavat zvraceni a nepodavat zadné cerné uhli.
Miru postizeni stejné jako lé¢ebna opatieni stanovi otorinolaryn-
gologické vysetreni.

Opatrnost je na misté také u fady magistraliter zhotovenych pripravkd,
kde nékdy TIS obtizné patra po skutecné pouzité recepture.

Castou nehodou z poslednich let zavinénou dospélymi postihujicf
nejmensi déti je vyliti 60% lihu na pupik novorozenci do obli¢eje
a nasledné spolykani urcittho mnozstvi tekutiny, nebo jeji vniknuti
do oci. Protoze déti do jednoho roku a zejména novorozenci jsou na
alkohol velmi citlivé a omezené ho odbouravaji, fada takto postizenych
deti musi byt sledovana v nemocnici. Protoze aktivni uhli alkohol témér
nevaze, vyvolani zvraceni je kontraindikované (z hlediska veku ditéte,
nebezpedli aspirace i okamzitych tlumivych ucinkd alkoholu) a efektivni
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odsatf zalude¢niho obsahu nebo vyplach zaludku nelze ¢asové zvlad-

nout a je rovnéz vzhledem k véku znacné riskantni, pé¢e v nemocnici
se omezuje na sledovani, pfipadné na symptomatickou terapii
vCetné korekce pripadné hypoglykemie. \VdZné otravy, spojené na-
pfiklad s nutnosti aplikace hemodialyzy, nehody tohoto typu zpravidla
neznamenaji.

Jind je situace u adolescentd a dospélych, kde pokusy o sebe-
vrazdu, i kdyz demonstrativni, mohou kon¢it fatalné nebo s trvalymi
nasledky, jsou-li voleny vysoce toxické léky z Iékarni¢ek chronic-
ky nemocnych pacientt. Velmi obavané jsou intoxikace Iéky urce-
nymi k terapii onemocnéni obéhového systému, pfedevsim blokatory
kalciového kanalu a betablokatory. Diive Casté, dnes uz ojedinéle
jsou zavazné otravy digoxinem, teofylinovymi preparaty, tricyklickymi
antidepresivy a karbamazepinem, pfipadné peroralnimi antidiabetiky,
kolchicinem nebo preparaty s obsahem zeleza. Velmi podcenovany
je z hlediska nebezpecnosti dnes znacné rozsireny paracetamol.
Zradné jsou pfipady, kdy pfi obtizné zvladnutelném horecnatém one-
mocnéni ditéte rodi¢e kombinuji vice léCivych pfipravkl s obsahem
paracetamolu najednou. Toxicita paracetamolu je laiky podcenovana
predevsim pro jeho nizkou cenu a zastoupeni v fadé farmaceutickych
pfipravkd, které |ze ziskat bez Iékafského predpisu.

Pokud se da hovofit o vyhodé v pfipadech sebevrazednych poku-
st mladych lidi, z nichz cela fada je demonstrativnich, jde velmi casto
o poziti lékli ze skupiny nesteroidnich antirevmatik, zejména
ibuprofenu. Zpravidla nebyva pozito takové mnozstvi tablet, které
by znamenalo vaznou otravu s rizikem edému mozku a kreci. Vétsinou
postacdi zajistit dostate¢nou diurézu pomoci infuznich roztokd a tlume-
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ni zazivacich potizi inhibitory protonové pumpy, pfipadné korigovat
metabolickou acidézu natrium bikarbonatem (1). Lék ma velmi kratky
eliminacni polocas a pozitivni je, ze se s rostouci davkou neprodluzuje
tak, jako je tomu napfiklad u benzodiazepind.

Naopak, zradnost ¢asto konzultovaného, jizzminéného parace-
tamolu se v otravach dospélych projevuje v tom, ze laik, ktery ocekava
jeho brzké tlumivé ucinky, pokracuje v konzumaci dalsich davek, pro-
toze takovy efekt se nedostavuje. Proto se ¢asto pacient octne v péci
|ékaft az ve chvili, kdy trpf zazivacimi problémy se zvracenim, bolestmi
bficha, bolestmi v pravém podzebfi nebo prijmem. Hodnoceni toxicity
pozité davky se béhem let opakované meni, zalezi také na zdravot-
nim stavu postizeného jedince, stejné tak jako na lécich, kterymi je
pacient soucasneé [éCen (lIéky indukujicimi mikrozomalni cytochromy
P 450). Proto je spolehlivejsi v piipadech jednorazového predavkovani
hodnotit situaci a rozhodovat se o aplikaci antidota nejen na zakla-
deé pozité davky, ale soucasné podle zjisténych hladin paracetamolu
v krvi. Odbér se provadi po porziti tablet za 4 hodiny, po poziti tekuté
formy léku po uplynuti 2 hodin. Hodnoty hladin indikujici [é¢bu anti-
dotem se liSi podle toho, zda jde o zdravého nebo ,rizikového" jedince.
V pfipadé stanoveni toxické hladiny paracetamolu se zahajuje lé¢ba
N-acetylcysteinem. Pfi nizkych hladinach se lécba omezi na symptoma-
ticka opatfeni a psychiatrickou intervenci. N-acetylcystein se v nasich
podminkach jako antidotum podava intravendzné v infuzich béhem
21hodinového protokolu. BEhem prvni hodiny se podava 150 mg/kg
télesné hmotnosti, beéhem dalSich 4 hodin 50 mg/kg a nakonec béhem
poslednich 16 hodin 100 mg/kg. Po ukonceni aplikace se kontroluji
laboratorni hodnoty, pfedevsim s dlrazem na ALT a INR. Pokud jsou
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jejich hodnoty zménéné natolik, ze indikuji dalsi 1é¢bu, pokracuje se

v lécbé podle protokolu davkami N-acetylcysteinu odpovidajicimi treti
infuzi (100 mg/kg). Jsou situace, kdy stav pacienta vyusti v nutnost
transplantace jater. Idedlni doba pro zahajenf [éCby antidotem je do
8 hodin po pfedavkovani (3). Slozitéjsi situace nastavaji v pfipadech
opakovaného predavkovani, pfi neznamych davkach nebo neznamé
dobé porziti. Tyto pfipady predstavuji i pro zkusené toxikology dile-
zitou problematiku, ktera zaslouzi peclivé a dakladné zvazeni viech
anamnestickych Udajl, zhodnoceni stavajicich laboratornich hodnot
a klinickych pfiznakd. Na zakladé zhodnoceni konkrétnf situace pak
dojde k rozhodnuti o dalSim postupu v lécbé pacienta.

K velmi obavanym, i kdyz ne nejpocetnéjsim, patfi otravy léky
ovliviiujicimi srdec¢ni ¢innost a krevni tlak. \VétSinou tyto Iéky voli pa-
cienti stfedniho a starsiho véku, ktefi zpravidla tyto léky uzivaji lécebné.
V lé¢be otrav blokatory kalciového kandlu @mlodipin, verapamil, diltiazem,
nifedipin atd.) se pfi bradykardii uplatfuje atropin, pfi soucasné hypotenzi
dobutamin nebo izoprenalin, nekdy je nutné pouzit i docasnou stimulaci
pacemakerem. K Uprave krevniho tlaku se pouziva také kalcium chlorid 10%
nebo kalcium glukonat 10%. Kontraktilitu myokardu mUze zlepsit podani
glukdzy s inzulinem. V pfipadée zavazné hypotenze, srde¢niho selhani nebo
kardiogenniho Soku mdze pomoci glukagon. Pokud vyse uvedena opatfent
selhavaji, je mozné zkusit adrenalin nebo noradrenalin nebo dopamin (1).

Podobny je pfistup k lécbé intoxikaci betablokatory. V 1écbé kardio-
toxicity nereagujici na dosavadni lé¢bu se mize uplatnit intraaortalni
balonkova pumpa, popfipadé VA-ECMO (veno-arteridlni extrakorporalni
membranova oxygenace), ktera pomuze preklenout kritickou dobu pro-
jevl zavazné kardiotoxicity (1).
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V poslednich letech ke spokojenosti toxikologl zadvaznych lékovych
otrav ubylo. Radu velmi nebezpecnych farmaceutickych pipravk( nahra-
dily moderngjsi ucinné latky s nizsi toxicitou. Problémem soucasnosti jsou
ale pfipravky s prodlouzenym uvolnovanim, které obvykle obsahuji vetsi
mnozstvi ucinné latky v jedné davce a kde vzhledem k prodlouzenému
uvoliovani byva prabéh otravy nepfedvidatelny (4).

Vzdy plati, Zze si kazda situace, kdy dojde k predavkovani jedince
jakymkoliv 1ékem, zaslouzi konzultaci s TIS na pfimych telefonnich
linkach 224 91 92 93 a 224 91 54 02.

Obecné zasady lécby vzniklé Iékové intoxikace spocivaji v zakro-
cich smérujicich k primarni eliminaci - dekontaminaci (odstranéni [éku
z organizmu pred jeho vstfebanim), v symptomatické péci, pripadne
podani antidot nebo aplikaci sekundarnich eliminacnich metod (po
vstiebani Iéku do obéhu a tkani).

Primarni eliminace (dekontaminace) pozitého léku z organizmu zname-
na odstranéni latky ze zaludku pomoci vyvolani zvraceni, odsatim
zalude¢niho obsahu nebo vyplachem zaludku a podanim aktivniho
uhli. V nékterych pfipadech se pfistupuje také ke kombinaci podavani
aktivniho uhli a laxativa, tzv. gastrointestinalni lavazi.

O moznosti aplikace téchto zakrokd rozhoduje mnozstvi pozitého léku,
doba, kterd od poziti uplynula, lékova forma (tekuting, tablety, tablety s fi-
zenym uvolnovanim atd.), vek postizeného, jeho soucasny stav i zakladni
onemaocnéni.

Zakroky sméfujici k primarni eliminaci latky z organizmu (dekon-
taminaci) jsou nejucinnéjsi do hodiny po poziti, u tekutin do 15 mi-
nut. Vyjimkou je poziti Iékovych forem s prodlouzenym uvolfiovanim, lékd
s anticholinergnimi ucinky a vazné otravy spojené s atonii zaludku a strev.
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Vyvolani zvraceni je zejména u déti znacné rizikovy zakrok, kdy hrozi

predevsim aspirace zvratkd Ci poranéni v dutiné dstni. V praxi se uplat-
nuje malokdy. Jeho efekt je velmi sporny, vétsinou riziko prevysuje jeho
pfinos a s uplyvajicimi minutami od poziti [ékd jeho Ucinnost vyznamné
klesa. Zakrok by mél byt vyhrazen zejména u déti pro situace, kdy je pa-
cient ohrozen velmi vaznou az smrtelnou otravou, a to zejména tam,
kde neni mozné zajistit rychlé podani aktivniho uhli nebo tam, kde
pozitou latku aktivni uhli nevaze, nebo pacient aktivni uhli nesnasi
(5). IdedIni prostredek k vyvolani zvracenf nenf. Dfive Casto aplikovany
Sirupus ipecacuanhae mel nevyhodu predevsim v odlozeném nastupu
ucinku, kdy jedinec, ktery zacinal zvracet, mohl byt jiz pod vlivem Iékd,
a tim ohrozen dalSimi komplikacemi. Roztok kuchynské soli je kontrain-
dikovany zejména u déti, stejné tak je kontraindikaci vék ditéte nizsi nez
9 mesicd. Pokud je vyvolani zvraceni doporuceno, konkrétni postup je
vhodné zkonzultovat s TIS nebo s kontaktovanym lékafem. Ddrazné je
vzdy tfeba dbat na to, aby tento zakrok byl proveden jen ve skute¢né
indikovanych pfipadech. Pamatovat, ze po poziti nékterych lekd maze
vyvolané zvraceni zpUsobit nastup kiedi, zvlast tehdy, je-li mezi pozitim
léku a vyvolavanim zvraceni vétsi casova prodleva (5).

Vyplach zaludku ma své misto jen po poziti toxikologicky za-
vaznych davek lékd, které pacienta vyznamné ohrozuji na zdravi
¢i na zivoté. Provadi se sondou ve zdravotnickém zafizeni s pouzitim
vlazného fyziologického roztoku. Pfedchozi podani aktivniho uhli neni na
zavadu. Na zavér se aplikuje davka aktivniho uhli (@z 1 g/kg u détia 50 g
dospélému). U pacienta v bezvedomi je nutna predchozi intubace (5).

Aktivni uhli je u lékovych otrav povazovano za ,univerzalni antido-
tum”. Doporucena davka aktivniho uhli se fidi mnozstvim pozitého
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léku. Pokud se jedna o predavkovani pod hranici toxické davky, doporucena
mnozstvi aktivniho uhli zavisi na podané davce nezadouciho |éku a pred-
stavuje pocet nekolika az nékolika desitek tablet (napf. Carbo medicinalis,
Carbosorb, Carbotox). Nejlepsi ucinnost ma aplikace aktivniho uhli pfed
uplynutim prvni hodiny po poziti. V pfednemocnicni péci se aktivni uhli
poda batolatdim ve formé suspenze nejlépe v oblibeném ndpoji (dzus, kola)
6), ale i ve zmrzling, rozmackaném ovodi, jogurtu (6). Mnozstvi 10 gramd
aktivniho uhli se rozpusti priblizné v 80 mililitrech tekutiny. Dospéli a starsi
déti zapijeji rozkousané tablety. Podminkou je vzdy spoluprace postizeného,
tedy podani v dobé, kdy Iék jeSté nepulsobi. Zejména u tlumivych Iékd, v do-
bé kdy nastoupi ucinek, by podavani aktivniho uhli bez ochrany dychacich
cest vedlo k ohroZeni pacienta aspiraci podavané suspenze nebo zvratku.

Pokud je pozita davka noxy toxicka, détem se podava az 1 gram aktiv-
niho uhli na kilogram télesné hmotnosti, dospelym 50 g celkové (1). Toto
mnozstvi jiz podavaji zdravotnici obvykle zaludecni sondoul.

U [ékd s enterohepatalni cirkulaci se aktivni uhli podava opakované
obvykle v intervalech 4 hodin zaludecni sondou vétsinou v davce stejné,
jako je uvodni (1). Pri potizich se zvracenim Ize intervaly i davky upravit,
napfiklad kazdé 2 hodiny davku 25 nebo 12,5 g apod. Kontraindikaci je
ileus a intestinalni obstrukce (5).

Pokud se léky na aktivni uhli nevazou, nebo jen nevyznamné (pfi-
pravky s obsahem natrium fluoratum, vysoce ionizované soli v podobé
zelezitych preparatd k [écbé anémie nebo antidepresiv s obsahem lithia,
pfipravky s boritany apod.), nebo jde o poziti tablet s fizenym uvoliovanim
(slow-releasing), pouziva se gastrointestinalni lavaz. Aplikuje se vodny
roztok makrogolu (napf: pfipravek Fortrans firmy Beaufour Ipsen Industrie, Dreux
Francie). Roztok se podava zaludecni sondou détem v davee 35 mi/kg/hod.
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(7) nebo détem od 9 mésict do 5 let 500 ml/hod., od 6 do 12 let 1000 ml/
hod. (5) a dospélym 21/hod. V pripadée poziti retardovanych tablet, jejichz
ucinna latka se vaze na aktivni uhli, je mozné v intervalech 2-3 hodin podat
zaroven i davku aktivniho uhli. Masivni odchod stolice Ize ocekavat za 1-2
hodiny po zahajeni aplikace makrogolu (7). Jeho podavani se ukonci ve chuvili,
kdy odchazi Cisty stfevni obsah nebo obsah s pfitomnosti aktivniho uhli.

Kromé symptomatické péce se uplatnuji v terapii nékterych intoxikaci
antidota.

Pfi komatu a depresi dychani v ramci otravy opioidy se aplikuje za
umelé plicni ventilace naloxon. Cilem je odvratit respiracni depresi, neni
nutny navrat piného védomi. Intramuskularni aplikace naloxonu je vhodna
jen u nedostupnosti zilniho pristupu (1).

Pri otravé benzodiazepiny pfi depresi dychani i kdmatu Ize aplikovat
flumazenil (Anexate firmy Roche s.r. 0, Praha CR). Kontraindikovany je ale
u kombinovanych otrav léky, které v toxickych davkach zpUsobuiji kiece
(napf. tricyklickd antidepresiva a karbamazepin), kdy odblokovanim pro-
tikfeCového ucinku benzodiazepinu muze dojit az ke status epilepticus (1).

Ze stejnych dtvodu je rizikové ho podavat diagnosticky u pacient(
s poruchou veédomi z neznamé pficiny, u pacientl po Urazech hlavy,
s epilepsii apod. (1). Nevyhodny je také jeho kratkodoby efekt, zatimco
benzodiazepiny majf eliminacni polocasy dlouhé a s velikosti davky se jesté
prodluzuji. Obvykle se namisto flumazenilu v praxi uplatni pro pfeklenuti

kritické faze Ucinku benzodiazepinC uméla plicni ventilace.

Nejcastéji doporucovana lécba antidotem v nasich podminkach je
aplikace N-acetylcysteinu u otrav paracetamolem (piipravek ACC Injekt
firem Ever Pharma Jena GmbH nebo Salutas Pharma GmbH, Barleben oboji SRN).
Podava se intravendzne v 21Thodinovém protokolu (1).
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Otravy pripravky obsahujicimi zelezo jsou v nasich podminkach
velmi vzacné. K zachrané pacienta se pouziva desferoxamin (Desferal
firmy Novartis s.ro. CR) (1).

V terapii otrav antimyasteniky (reverzibilni inhibitory acetylcholines-
terdzy) se pouziva pfi tezkych muskarinovych pfiznacich atropin (Atropin
Biotica firmy HBM Pharma s. . 0., Martin Slovensko).

U lécby vzacnych otrav spojenych s methemoglobinemif (napf. ami-
nochinolony) se k terapii pouziva toluidinova modr (pfipravek Toluidinblau
firmy Dr. Franz Kéhler Chemie GmbH).

U vazné otravy atropinem Ize aplikovat antidotum fysostigmin
salicylat (pfipravek Anticholium firmy Dr. Franz Kéhler Chemie GmbH). Jeho
vyuziti u otrav ostatnimi léky s anticholinergnimi ucinky (tricyklicka an-
tidepresiva, antihistaminika, antiemetika apod.) je sporné a v praxi se
v soucasnosti zpravidla neuplatnuje.

V lécbé otrav digoxinem nebo digitalisem se pouziva antidotum
DigiFab (vyrobce Protherics Inc. Brentwood. USA), coz je sterilni, CiStény,
lyofilizovany pfipravek z ovcich digoxin-specifickych antigen vazajicich
fragmentl imunoglobulinu.

Posledni tfi vy$e uvedené piipravky nejsou v CR registrované, ale TIS
je dle rozhodnuti MZ CR drzitelem souhlasu se Specifickymi lécebnymi
programy na tato antidota. O moznosti jejich ziskani v akutnich situacich
i objednani do vlastni zasoby Ize ziskat informaci na webovych strankach
TIS na adrese www.tis-cz.cz nebo telefonickym dotazem na TIS na linkach
224 91 92 93 nebo 224 91 54 02.

K metodam sekundarni eliminace |ék(i z organizmu patfi forsirovana
diuréza, peritonedlni dialyza, extrakorporalni metody jako hemodialyza
a hemoperfuze. Tyto metody jsou vyhrazeny pro specializovana pracovi-
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Sté a pro pfipady, kdy symptomatickd péce a podavani antidot nevedou
k uzdraveni pacienta. Jejich indikace zalezi na stavu pacienta a farmako-
logickych vlastnostech pasobiciho [éku. U fady novych ucinnych latek
jejich efektivita neni znama.

Relativné kratkou dobu se pFi akutnich otravach kardiotoxickymi
léky, kde t&7ké kardidIni pfiznaky nelze jinym zplisobem zvlddnout, po-
uziva terapie lipidovymi emulzemi. Vzhledem k dosavadnim malym
zkusenostem je vsak tfeba tento postup zvazovat velmi zodpovedné
a opatrné. Pfedpokladem je liposolubilita toxicky pUsobiciho léku. Podava
se 1,5ml/kg 20% Intralipidu jako bolus, nasledné 0,25-0,5 ml/kg/min po
dobu 30-60 minut do uvodniho maxima 500 ml. Pfi potiebé Ize bolus
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jednou az dvakrat opakovat, rychlost podani se titruje podle klinické od-
povedi (1). Vyuziti mUze nalézt tato metoda predevsim pfi terapii otrav
nekterymi betablokatory, blokatory kalciového kanalu, ale i nekterymi
kardiotoxickymi antidepresivy, antiepileptiky, antipsychotiky.

Problematika Iékovych otrav je velmi slozita a je vzdy na misté
vyuziti moznosti konzultace s Toxikologickym informacnim stiedis-
kem, jehoz sluzba na telefonnich linkach 224 91 92 93 a 224 91 54 02
je nepretrzita.
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