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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva pristupem zdravotnickych zachranait k poskozeni zdravi
vysoce nebezpecnymi latkami. Vzhledem k redlnému nebezpeci jejich vyskytu je téma téchto
latek velmi aktudlni, proto je tieba, aby zdravotnicti zachranati védeli, jak pfi mimofadnych

udalostech s vyskytem takové substance postupovat.

Prvni Cast této prace se tyka samotnych vysoce nebezpecnych latek se zamétenim
na jejich vyskyt, moznosti pouziti, ale také zptsob jejich oznacovani. Déle se prace zabyva
problematikou mimotadné udalosti s vyskytem takové latky. V této c¢asti uvadime
i prostiedky individudlni ochrany a postupy pii detekci nebezpecné latky. Zavérem
pojedname o jednotlivych latkach, o jejich vyskytu, cestdch vstupu do organismu,

naslednému klinickému obrazu a moznostech terapeutickych postupii.

Druha ¢ast je tvorena sedmi kazuistikami a jejich naslednym rozborem. Jde o ptipady,
pfi nichz doslo k poskozeni zdravi oxidem uhelnatym. Pozornost je zde vénovana zejména

diagnostice a nasledné terapii.

Kli¢ova slova

Vysoce nebezpecné latky; zdravotnicky zachranaf; intoxikace; oxid uhelnaty



Abstract

The Bachelor thesis deals with the approach of paramedics to health damage caused
by highly hazardous substances. Due to the real danger of their occurrence, the topic of these
substances is very relevant, so it is necessary for paramedics to know how to deal with

the occurrence of such substances in case of emergencies.

The first part of this thesis concerns the hazardous substances themselves, focusing
on their occurrence, the possibilities of their use, but also their labelling. Furthermore,
the thesis deals with the issue of an emergency with the occurrence of such a substance. This
section also provides the means of individual protection and the procedures for detecting
the hazardous substance. In conclusion, we will discuss the individual substances, their
occurrence, ways of entering the organism, the subsequent clinical picture and

the possibilities of therapeutic procedures.

The second part consists of seven case studies and their subsequent analysis. These
are cases in which health damage caused by carbon monoxide has occurred. Attention is

especially devoted to diagnosis and the subsequent therapy.

Key Words

Highly hazardous substances; paramedic; intoxication; carbon monoxide
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1 UVOD

Téma vysoce nebezpecnych latek se zda byti stale aktualnéjsi. Tyto latky jsou vice
avice vyuzivany v chemickém pramyslu, at’ uz k riznym upravam povrchii, moteni,
odmastovani, jsou ale také vyuzivany jako pesticidy, deratiza¢ni a dezinsek¢ni prostfedky
apodobné. V soucasné dob¢ se vSak stava aktualnim tématem problematika bojovych
chemickych latek. Ty byly zejména vyuzivany béhem minulého stoleti pii velkych valkach,
v dnesni dobé jejich uziti nekon¢i. Bojové chemické latky dnes nejsou vyuzivany jen
teroristickymi organizacemi, ale nabyvaji na dilezitosti 1 v ramci lokalnich stietl v ramci

chemického terorismu.

Z tohoto divodu je tfeba znat postupy, jak se zachovat, pokud se zdravotnicky
zachranar s takovymi latkami setkd. V této praci bude pohled nejprve zaméfen na zplisoby
oznacovani vysoce nebezpecnych latek. Tato znalost totiz mlze zachrandiim usnadnit
detekci a urceni dané latky. Déle bude zminka o postupech zdravotnickych zachranait pti
mimoiadné udalosti s vyskytem vysoce nebezpecné latky véetné moznosti vyuziti prostiedkii
individudlni ochrany. Podstatna ¢ast této prace je vénovana vybranym nebezpeénym latkam
a jejich vlastnostem. Zejména je zde fe¢ o prumyslovych latkach, z nichz byli vybrani
zastupci: kyanovodik, sulfan a organofosfaty. DalSimi zminovanymi latkami jsou bojové
chemické latky a v neposledni fadé¢ je také vénovana pozornost oxidu uhelnatému. U kazdé
latky neni opomenuto zminit klinicky obraz otravy touto latkou a nasledny terapeuticky

postup.

Pro praktickou ¢ast této prace bylo vyuzito sedmi kazuistik, u nichZ doslo k poskozeni
zdravi oxidem uhelnatym. Obzvlastni pozornost byla vénovana diagnostice dané intoxikace,

piistupu k postiZzenému v kontaminovaném prostiedi a v nasledné terapii.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Vysoce nebezpecné latky

Latky, které je mozné zaradit mezi vysoce nebezpecné latky, urcujeme na zakladé jejich
vlastnosti. Témito svymi vlastnostmi mohou tyto latky velmi ohrozovat nejen zdravi ¢lovéka
ale 1 zivotni prostiedi. Vysoce nebezpecné latky, také uvadéné jako HAZMAT (z anglického
,hazardous materials®), 1ze rozdé€lit dle klasifikace Organizace spojenych naroda do téchto

skupin:

1 - Exploziva

2 - Plyny

3 - Vznétlivé tekutiny

4 - Vznétlivé pevné latky, samovznétlivé latky, latky, které pii kontaktu s vodou vylucuji,
vznétlivé plyny

5 - Oxidujici latky a organické peroxidy

6 - Toxické a infekeni latky

7 - Radioaktivni latky

8 - Korozivni materialy

9 - Jiné nebezpecné latky

Zakladnim kritériem klasifikace je mira nebezpeci, kter¢é dana latka

ptredstavuje [1, 2, 3].

2.1.1 Oznadovani chemickych latek

Existuje mnoho zpusobli oznacovani chemickych latek. Jednim z nich je oranzova
bezpecnostni tabulka, slouzici k oznaceni ptepravovanych latek. Tato tabulka je rozdélena

na dvé ¢asti, v horni se nachazi tzv. Kemlertiv kod a v dolni UN kéd [1].
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Kemleriiv kod informuje o nebezpecnosti dané latky. Je tvofen dvéma nebo tiemi

Cisly, které uvadi vlastnosti oné latky. Jednotlivé Cislice znaci tato nebezpeci:

1 — vybusné latky a predméty,

2 —nebezpeci uniku plynu tlakem nebo chemickou reakci,

3 — hotlavost kapalin (par) a plynti nebo kapalin schopnych samoohtevu,
4 — hotlavost tuhych latek nebo tuhych latek schopnych samoohtevu,
5 — vznétlivost (podporujici hoieni),

6 — jedovatost nebo nebezpeci infekce,

7 — radioaktivita,

8 — ziravost,

9 — nebezpeci prudké samovolné reakce,

0 — neexistuje zadné dalsi nebezpeci (vzdy na druhém mistg),

X —nebezpecna reakce latky s vodou (umisténé pred ¢islem).

Pokud jsou ¢islice zdvojené znaci to vyssi intenzitu daného nebezpeci [1, 4].

UN kod se nachézi ve spodni ¢asti tabulky a sdéluje, o jakou latku se konkrétné jedna.

Je to Ctyfmistné Cislo vedené v registru nebezpecnych latek, ktery je vydan Organizaci

X338
1717

Obrazek 1 Oranzova tabulka — Acetylchlorid [5]

spojenych narodu [1].

Konkrétni ptipad bezpecnostni tabulky nam ukazuje Obrazek 1. UN ¢islo 1717 uvadi,
ze se jedna o acetylchlorid, Kemlertv kod oznacuje: X — nebezpecné reaguje s vodou, 33 —

vysoka hotlavost, 8 — ziravost.

Dalsi ze zplsobli oznaCovani chemickych latek jsou symboly globalng

harmonizujiciho systému (Obrazek 2) vyjadiujici nebezpecné vlastnosti téchto latek. Jsou
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pouzivany na zaklad¢ natizeni Evropského parlamentu ¢. 1272/2008, které veslo v platnost

I.¢ervna 2015 [1].

%
SO
OO

Obrazek 2 Piktogramy GHS [6]
DalSich zptisobil 0znacovani nebezpecnych chemickych latek je celd fada, v této praci

jim v8ak jiz nebude vice v€novana pozornost.

2.1.2 Vyskyt vysoce nebezpecnych latek

Vysoce nebezpecné latky se s rozvijejicim chemickym primyslem vyskytuji stale
Castéji a mnoho zaméstnani je v dnes$ni dobé jiz neoddélitelnych od kaZzdodenniho kontaktu
s nimi. Z tohoto diivodu existuje celd fada doporuc¢enych postupti nakladani s témito latkami,
které umoznuji predejiti poskozeni zdravi danych osob. Chemické latky jsou vyuzivany
v prumyslu napftiklad pfi riznych Gpravéach povrchii, motfeni, odmastovani, pti pokovovani,

pfi desinfekci povrchil, svarovani a podobné [1].

Prvotadou snahou je zabranit expozici nebezpecnym latkdm. K tomu vedou technicka
nebo organizacni opatfeni. V ptipadech, kdy kontaktu s latkou zabranit nelze, je potieba
vyuzit ochranné pomicky. Ty rozdélujeme na pomiicky pro kolektivni ochranu, mezi néz
patii naptiklad zlepSeni vétrani, a pomiicky pro osobni ochranu, k tém se fadi ochranné

obleceni nebo bryle [1].
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2.2 Mimoradna udalost s vyskytem vysoce nebezpe¢né latky

Vysoce nebezpecné latky vyvolavaji pfi kontaktu s lidskym organismem velmi
nebezpecné reakce. Pii pfimém kontaktu rozliSujeme kontaminaci a inkorporaci. Pii
kontaminaci dochazi pouze ke , znecisteni teélesného povrchu osob, predmetii, prostoru,
pripadné Zivotniho prostiedi...” [2], zatimco pii inkorporaci pronika latka do tcla.
K proniknuti mize dochdzet riznymi branami vstupu. NejbéznéjSim z nich je dychaci
systém, tj. inhalace. Dal§imi moznostmi je intoxikace pozitim latky, vstifebanim transkutanne,
porusenym koznim krytem a intraokuldrné pii zasazeni o¢i. V experimentalni toxikologii
také mulze dojit k intravaskuldrnimu ¢i intramuskularnimu proniknuti dané latky

do organizmu [1, 2, 4].

Dilezitymi faktory ovliviiujici riziko poskozeni zdravi vysoce nebezpecnymi latkami
jsou perzistence a transmisibilita. Perzistence je , schopnost udrzovat prostiedi toxickée
po dobu delsi 10 min.” [2]. Mira perzistence je ovlivnéna bodem varu dané latky, kdy
s vy$§im bodem varu stoupa také mira perzistence. Pojem transmisibilita oznacuje schopnost
ptenosu dané latky v disledku kontaminace. Zvlastnosti zplisobu je distan¢ni pisobeni noxy.
Pti zasahu zachrannych tymu hraje perzistence a transmisibilita dtlezitou roli, nebot’ podle

téchto vlastnosti uvazované latky se jejich piistup k mistu mimotadné udalosti velmi lisi [2].

Pokud doslo ke kontaminaci vysoce nebezpecnou latkou, je potfeba zahajit
dekontaminaci — proces jejiho odstranéni ¢i redukce z povrchu téla ¢i predméti nebo jeji
neutralizace. Cilem dekontaminace je ,, sniZit expozici organismu nebezpecné latce a zabranit
intenzivnejSimu a rozsahlejsimu poskozeni™ [2]. RozliSujeme primarni a sekundarni
dekontaminaci. Cilem primarni dekontaminace je zachrana zivota a zdravi, sekundarni
dekontaminace se provadi pro dokonceni nedokonalé primarni dekontaminace, aby se
zabranilo dalSimu posSkozeni zdravi po kontaktu s kontaminovanym prostiedim ¢i
materidlem. Daéle rozdélujeme dekontaminaci na &asteénou a uplnou. Céstecna
dekontaminace se provadi za pomoci jednoduchych prostfedkli na misté zasahu, aby nedoslo
ke kontaminaci daliich osob. Uplna dekontaminace je vétSinou provadéna specialnimi
jednotkami a po jejim provedeni, by mely mit osoby moZnost pracovat bez nutnosti pouziti

prostiedkll individudlni ochrany [2, 4].
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Existuje n¢kolik metod dekontaminace. Podminkou je, aby byly rychlé, u¢inné
a univerzalni. Jednou z moznosti jsou chemické metody dekontaminace. Jejich ucinek je dan
schopnosti reagovat s toxickou latkou za vzniku latek sniz$i toxicitou nebo Uplné
zneSkodnéni toxické latky. Fyzikalni metody toxicitu latky nijak neovliviiuji dochazi pouze
k odstranéni latek z kontaminovaného objektu. Chemické a fyzikalni metody je mozné rizné
kombinovat, kdy dochazi k odstranéni latky z kontaminovaného objektu spolu se snizeni ¢i
uplnou destrukci jeji toxicity. Existuji také mechanické metody, jejichz provedenim dochézi
pouze k mechanickému odstranéni vysoce nebezpecné latky. Patii mezi né ometani,
kartaCovani, ofukovani, ale také ultrazvuk a dalsi. Poslednimi metodami dekontaminace jsou
biologické metody. Ty funguji diky schopnosti riznych mikroorganismd, rostlin, hub ¢i
enzymu rozkladat vysoce nebezpecné latky. Pokud dojde k proniknuti vysoce nebezpecné
latky do organismu, je nutno provést jeji eliminaci. Opatfeni, kterd k ni vedou, nazyvame

dekorporace 2, 4].

Ochranna opati‘eni

Pfi préci s vysoce nebezpecnymi latkami neni bohuzel mozné jejich distanénimu
pusobeni vzdy zabranit. Negativni G€inky lze v§ak za pouZiti spravnych postupl velmi sniZit.
Zékladem je ptistup dle akronymu 30 — Odstup, Omezeni a Ochrana. Urcity odstup je tieba
stanovit a nadale udrzovat, omezenim je mysleno zejména omezeni trvani expozice dané
latce a ochranou vyuziti dostupnych prostfedki a pomicek. Pfi praci v nebezpetném
prostiedi je dulezité zakryt télesny povrch a cesty vstupu do organismu, piipadné pouzit
odévy na jedno pouzZiti ¢i prostiedky individualni ochrany, na podeziely material, pokud
mozno nesahat, vysoce nebezpecnou latku dale nerozsifovat a nevifit a po ukonceni praci

provést adekvatni dekontaminaci [2].

Prostredky individudlni ochrany zajistuji uplnou nebo casteCnou ochranu pied
plusobenim vysoce nebezpecnych latek. Jedna se o technické prostredky slouzici zejména
k ochrané povrchu téla, dychacich cest nebo jejich kombinaci. V ptipadé nedostupnosti
prostfedkll individualni ochrany lze na omezenou dobu a s védomim jejich nedokonalosti
pouzit improvizované prostiedky vytvotené z riznych ¢asti odévu. Prostiedky individudlni
ochrany bézn¢ funguji na dvou riznych principech — filtrace nebo izolace. Filtra¢ni
prosttedky individudlni ochrany nachazime jak v pfipadé ochrany dychacich cest, tak pfi
ochrané povrchu téla. Filtraéni dychaci pfistroje slouzi k ¢isténi kontaminovaného vzduchu

pomoci ochranného filtru od vysoce nebezpecnych latek. Profiltrovany vzduch je nésledné
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vdechovan uzivatelem dychaciho pfistroje a nedochazi tak ke kontaminaci dychacich cest.
Filtraéni prostfedky k ochrané télesného povrchu pracuji na podobném principu jako
ochranny filtr dychacich pfistroji. Obsahuji aktivni vrstvu, kterd na bazi adsorpce, absorpce
¢1 chemosorpce zachytava nebezpecné latky. Vyhoda filtra¢nich prostiedkl spoc¢iva zejména
ve snizeni tepelného stresu. Uskalim je naopak $patna odolnost viiéi kapalinam, emuz je ale
v praxi bézn¢ branéno pouzitim prostfedku spolu s vodéodolnym materialem nebo upravou

svrchniho materidlu daného prostiedku [2, 4, 6].

Druhym principem, na kterém mohou fungovat prostfedky individualni ochrany, je
princip izolace. Stejné jako u filtrace nachazime jak dychaci izola¢ni piistroje, tak izola¢ni
prostiedky pro ochranu povrchu téla pted ptisobenim vysoce nebezpeénymi latkami. Izolaéni
dychaci pfistroje vyuzivaji zdroje dychatelného vzduchu oddéleného od okolniho ovzdusi.
Jeho zdrojem vétSinou byva tlakova lahev. Izola¢ni dychaci pfistroje zajiStuji kompletni
izolaci od kontaminovaného vzduchu. Jejich prakti¢nost je ale velmi sniZena jejich Spatnou
mobilitou. Izola¢ni prostiedky pro ochranu povrchu téla zabranuji ptistupu nebezpecné latky
ke ktzi, a tak chrani télo pted kontaminaci latkami vSech skupenstvi. Jejich ucinnost pak
zejména zavisi na jejich prodysnosti. Na zédkladé toho rozliSujeme hermetické a nehermetické
odévy. Hermetické odeévy izoluji t€lo kompletné od okolniho prostiedi a rozeznavame dva
druhy — pretlakové (provétravané) a nepietlakové (neprovétravané). Nehermetickymi
prostredky se vétSinou rozumi plasténky, které slouzi k zachytdvani kapek a aerosolu
nebezpecnych latek. Izola¢ni prostfedky pro ochranu povrchu téla musi zajiStovat dva
zakladni predpoklady, tj. ochrana pted propustnosti a pied pronikdnim vysoce nebezpecné

latky [2, 4, 6].

Obrazek 3 Priklady prostredkii individudlni ochrany [2]
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Postupy pri mimoradné udalosti s pritomnosti vysoce nebezpecné latky

Pokud dojde k mimotadné udalosti, kdy unikne vysoce nebezpecna latka, je potteba
jednat podle ndlezitého postupu, aby nedoslo k dalSimu poSkozeni zdravi a dal§imu Sifeni
latka, co mlize zpusobit. Aby se latka dal nesitila, je potteba misto nehody uzavrit, zachranit
osoby, které byly danou latkou zasazeny, a v pfipad¢€ nutnosti pozadat operacni stfedisko

o privolani dalsich sil. Podrobnéji tento postup vysvétluje akronym METHANE:

M — My call — mtyj volaci znak

E — Exact location — pfesnd lokalizace mimoiadné udalost

T — Type of incident — typ nehody

H — Hazards — soucasnd, pripadné hrozici nebezpeci

A — Access — moznost pfistupu k mistu mimotfadné udalosti

N — Number and type of casualties — pocet a druh poranéni

E — Emergency services on scene and demanded - slozky vyskytujici se na misté a ptipadné

pozadované [2, 4].
Jak jiz bylo zminéno vysSe, misto mimotadné udélosti je tfeba nalezit¢ ohranicit.
K tomu také patii rozdéleni mista podle miry mozného ohroZeni zdravi na jednotlivé zony.

Misto se rozdé€luje na zonu horkou, teplou a chladnou [2, 4].

Uzavéra
Linie dekontaminac
Hork3 linie

Body
fizeni ~---
pfistupu

Pristupovy
koridor

Tepla z6na

Velitelské
stanovisté

.

Vitr

Obrazek 4 Zony pri mimoradné udalosti [8, str. 1731 - volné prelozeno]
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Pohyb v horké zoné je bezprostiedné spojen s kontaktem s vysoce nebezpecnou
latkou a rizikem kontaminace. Pohybovat se v této zoné¢ mohou pouze osoby urcené velitelem
zdsahu, primarné pak ¢lenové hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, a to pouze
za pouziti patiicnych pomucek individualni ochrany. Bez ochrannych pomiicek mohou
vstupovat pouze v ptipadé, Ze je zaruCeno, ze nepiijdou s noxou do kontaktu. Velikost horké
zony je dana charakterem dané latky, ale také povétrnostnimi podminkami, pfi nichz

k mimoradné udalosti doslo [2, §].
K horké zon¢ ptiléha zona tepla. Ta je ohraniCena vnitini 1 vnéj$i uzavérou, jsou do ni

ptivadény postizené osoby z horké zony a probihd zde dekontaminace. Za hranicemi teplé

zony se nachézi chladna zéna, kde by jiz nemélo dochazet k dalsi kontaminaci [2].
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2.3 VIliv vysoce nebezpeénych latek na organismus a moZznosti 1écby

Toxické latky maji na lidsky organizmus negativni uc¢inky. Ty je z ¢asového pohledu
mozné rozdélit na akutni a chronické. Zatimco u akutnich k otravé organizmu staci pouze
jednorazova expozice dané latce, k chronickym otravam dochdzi pti dlouhodobé expozici
vétSinou v mensich davkach. Ackoli se muize vyskytovat chronickd otrava zptisobena

expozici pouze jedné latce, vétSinou se jednd o kombinaci riznych latek [1, 4].

Pti kontaktu s toxickou latkou dochazi ke sledu n€kolika procest v lidském
organizmu, které ovliviiuji vysledny ucinek latky. Nejprve je latka do organizmu
absorbovana, dale nasleduje transport a distribuce, metabolismus, ptipadné interakce
s mistem U¢inku a nésledné vylouceni. Pojmem intoxikace se obvykle rozumi vliv
nebezpecné chemické latky na celé télo, ptipadné na ur€ité organy ¢i jejich skupiny. VSechny
chemické latky vSak primarné plsobi na bunky, kde dochazi k interakci molekul bunky
s toxickou latkou. Primarn¢ jsou tedy zasazeny jednotlivé molekuly bun€k, coz ma ale dopad

na celé bunky, ptipadné na tkan€ i cely organizmus [1, 4].

2.3.1 Prumyslové latky

Vysoce nebezpec¢né latky jsou v primyslu ¢im dél vice vyuZivany. Stale vice se jich
vyrabi, dale se skladuji, ptepravuji. Pokud dojde k jejich uniku, mohou ublizit lidem
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latek.
Kyanovodik

Kyanovodik, chemickou znackou HCN, je bezbarva kapalina majici bod varu
pti 25,6 °C. Nejcastéji proto vstupuje do organismu ve formé plynu dychacimi cestami
a vyvolava inhala¢ni otravu. Jeho pary plisobi velmi rychle a prudce. Jsou citit po hotkych
mandlich. ProtoZe schopnost ho ucitit je geneticky podminéna, dochéazi u nékterych jedinct
k otravé HCN bez predchoziho varovani. Letalni davka je asi 1 mg/kg t€lesné hmotnosti.
Kyanovodik byl zneuZivan za druhé svétové valky nacisty ve formé Cyklonu B. Ma nizsi
hustotu nez vzduch, jeho relativni hustota Cini asi 0,95. Protoze velmi rychle vyprcha, neni

pouzivan pro bojové ucely [4, 8, 9].
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Kyanovodik se v dnesni dobé pouzivéa pro deratizaci a dezinsekci pod obchodnim
nazvem Uragan D2 ve velkokapacitnich silech. Daéle je vyuzivan k pokovovani
v galvanizovanych kyanidovych laznich. S kyanovodikem je také mozné se setkat pii hoteni,
zejména pak plastii, ale i n€kterych piirodnich latek, v prostfedi s omezenym piistupem

kysliku. Spolu s nim ¢asto vznika oxid uhelnaty a dochazi tak ke smiSenym otravam [9].

Kyanovodik se v mitochondriich vaze na Fe** a zplsobuje tak blokddu bun&ného
dychani vazbou na Warburgovu oxidazu. Buiniky pfichazeji o schopnost piijimat a vyuzivat
kyslik, proto jsou ve venozni krvi erytrocyty saturovany kyslikem vice nez je obvyklé. Reakei
na preruseni aerobniho vyuzivani glukozy se zacina vytvaret laktat a postupné dochazi
k rozvoji metabolické acid6zy. Pii inhalacni otravé mtize dojit k okamzité smrti, kyanovodik

se touto cestou velmi dobfe vstrebava [8, 9].

Pti intoxikaci kyanovodikem je mozZné pozorovat malétnost, slabost, Clovek se stézuje
na bolesti hlavy, ma zavrat. Je zmateny, muze dojit k zvraceni, kiecim, tachykardii,
hyperventilaci nebo naopak zpomalenému mélkému dychéni. Vrcholem, v néjz mtize otrava
HCN vyaustit, je bezvédomi a zastava dechu. Saturace arteridlni krve je dostatecna

a ve venozni krvi je vice hemoglobinu nasyceného kyslikem [4, 9].

Lidsky organismus je schopen navazat kyanidovy ion na siru pomoci jaternich
enzymd, a tak jej za vzniku thiokyanatu detoxikovat. Zasoby siry ale nejsou dostatecné a brzy
dochdzi k jejich vy€erpani. Jedna z mozZnosti terapie je tedy jeji dodani ve formé thiosiranu
sodného. Nejast€ji vyuZivanou metodou je terapeutickd methemoglobinémie. Kyanidovy
ion ma vysokou afinitu k Fe** methemoglobinu. Velmi rychle dojde k jejich vazbé, a tak
vytvofeni kyanmethemoglobinu. Methemoglobin vychyta ionty kyanidu 1 z mitochondrii.
Pro terapeutickou methemoglobinémii je pouzivano antidotum 4-dimetylaminofenol nebo
dusitany. Nove€¢ vyuzivanou terapeutickou metodou je vazba kyanidového iontu
na hydroxykobalamin. Vysledkem je cyanokobalamin. Tato 1éc¢ba je na rozdil od ptedchozi

bez rizika, jeji nevyhoda ale spo¢ivd v mnohem vyssi finanéni naro€nosti [8, 9].

Zakladem pfi terapii otravy kyanovodikem je rychlost. Je tieba postizené¢ho vynést ze
zamoteného prostfedi. Pokud nedychd, pak zahajujeme fizenou ventilaci. Je-1i pacient pfi
védomi, neni tfeba aplikovani antidot. Antidotum volby je hydroxykobalamin v davce 4-10 g
1.v. Neni-li k dispozici, pouziva se 4-DMAP. Ten je ale ptisn¢ kontraindikovan pii otravach

zplodinami hofeni, protoze se obvykle jedna o smiSené otravy s oxidem uhelnatym. Tato
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antidota ptsobi velmi rychle. PomalejSim antidotem je natrium thiosulfat. To se podava

v davce 4-12 g i.v [9].

Sulfan

Sulfan (H2S) neboli sirovodik je plyn bez barvy zapachajici po zkazenych vejcich.
Tento typicky zdpach je ovSem rozeznatelny pouze v nizSich koncentracich, ve vysSich
dochazi k paralyze olfaktorického nervu a otupéni Cichu. Jeho relativni hustota je 1,19, a je
tak t€z81 nez vzduch. Sulfan pfirozen¢ vznika bakteridlnim rozkladem bilkovin a je bézné
produkovan riznymi primyslovymi ¢innostmi. Vyskytuje se naptiklad pfi zpracovani gumy,
pfi organickych syntézach, pti vulkanizaci gumy nebo pii vyrobé koksu z uhli. Sulfan se

v prirod¢ vyskytuje v sopkach, jeskynich a v podzemnich zdrojich zemniho plynu [4, 8, 9].

Sulfan, stejné jako kyanovodik, brani oxidaci cytochromoxidazy v mitochondriich
a brani tak vyuziti buitkami kysliku z arteridlni krve. Pii inhala¢nich otravach je velmi rychle
distribuovéan do tkani. Inhibice cytochromoxidazy a nasledna bunécnéa hypoxie neni jediny
toxicky ucinek, ktery sulfan na organizmus ma. Ovliviiuje také uvoliiovani neurotransmitert

mozku a ptenos draslikovym kanalem [4, 8, 9].

Dréazdi sliznice zejména pak spojivky a dechové cesty. Spolu s oxidem uhelnatym
a oxidem dusnatym maji vasodilata¢ni a myorelaxacni u€inky. Vlivem toho ma také i nékteré
pozitivni u€inky. ZlepSuje migrény, poruchy erekce a pfi infarktu zvySuje pravdépodobnost

preziti. V praxi se ale pro velkou toxicitu nepouZziva [4, 8, 9].

Pii akutni otravé sulfanem dochazi ke drazdéni spojivek, iritaci hornich cest
dychacich az pneumonitis ¢i plicni edém. Mezi hlavni a vice nebezpecné ale patii ucinky
zpusobené inhibici cytochromoxidézy. Ta se projevuje bolestmi hlavy, nauzeou az zvracenim,
zmatenosti, dostavuji se kiece az komatozni stav. Pfi masivnim vystaveni sulfanu dochézi
takika okamzité k selhani kardiovaskularniho systému, apnoi a bleskové smrti. Pii Casté

expozici HoS dochazi k iritaci oci, kterd vede ke keratitidé [8, 9].

Pfi intoxikaci sulfanem je zékladem terapie podani 100% kysliku inhalacné a péce
o zivotni funkce. Je také mozné pacienta umistit do hyperbarické komory. Nutné je brat
v potaz moznost rozvoje plicniho edému a nasledné jej fesit. U vaznéjsich otrav je vhodné

podat antidotum hydroxykobalamin, jehoz ucinnost se prokazala pii experimentech
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na mysich a, zejména pro malou miru nezadoucich G¢inkt, neni tfeba se jeho podani obavat.
Stejné jako u otrav kyanovodikem by se nabizelo podani methemoglobinizujicich antidot ¢i
natrium thiosulfatu, v téchto pfipadech ale neni ti€¢inek prokazan a podani s sebou miize nést
nezadouci u¢inky v podob¢ snizeni tlaku a zhorSené¢ho transportu kysliku, proto se k jejich

podani nepfistupuje [9].

Organofosfaty

Organofosfaty, mezi néz patii napiiklad dimethoat, parathion, chlorpyrifos,
fenitrothion, diazinon a podobné, jsou pro svoji vysokou toxicitu nejobavanéj§imi
insekticidy. Mechanismus, diky némuz zptisobuji intoxikaci organismu, spociva v inhibici
acetylcholinesterazy. V na$i spolecnosti je pristup k organofosfatovym insekticidim
omezen. Pokud ovSem dojde k otravé, pacient vyzaduje neodkladny zasah a nésledny
dlouhodoby pobyt na lizkach intenzivni péée. Mnohem vétSim problémem je zneuzivani
organofosfatl pfi teroristickych utocich, kdy jimi pachatelé mohou travit obyvatelstvo tieba

pridanim do vody nebo do mouky, z niz se posléze ptipravuje pecivo [8].

Organofostaty jsou estery kyseliny fosforecné a siry, ptipadné kysliku. Pfi intoxikaci
zpiisobuji ireverzibilni inhibici acetylcholinesterazy. Nasledné¢ se zacne kumulovat
acetylcholin a dochazi k poruse pfenosu vzruchu na nervovych synapsich. Vytvotfeni nové
acetylcholinesterdzy trvd mnohdy aZz 60 dni. Krom acetylcholinesterazy inhibuyji
organofosfaty i butyrylcholinesterazu, jeji funkce ale neni pfili§ znama a akutni dopady této

inhibice nejsou nikterak podstatné [8, 9].

Klinicky obraz otravy organofosfaty vyplyva z nadmérné stimulace muskarinovych
a nikotinovych cholinergnich receptorti. U akutni intoxikace z muskarinovych priznakui
pozorujeme midzu, poruchy akomodace, zvysSené slzeni, slinéni a poceni. Dale se vyskytuje
bronchospasmus, vyssi tvorba bronchialniho sekretu, zvraceni, prijjem, inkontinence moci.

Se zvySenym tonem parasympatiku je také spojena hypotenze a bradykardie [8, 9, 10, 17].

Na nikotinovych receptorech se vyssi koncentrace acetylcholinu projevuje tremorem,
ochablosti, svalovymi fascikulacemi, objevuji se kiece a dochazi k postupné paralyze vSech
svalll véetné branice. Pii intoxikaci také dochazi k vyvoji centralnich priznakii. Pacient je
uzkostny a emoc¢né labilni, dezorientovany, neodpovida. Postupné dochdzi az k porucham

védomi a hybnosti a depresi dechovych a kardiovaskuldrnich center. Rychlost, s jakou se
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ptfiznaky zacinaji objevovat, zavisi na cest¢ vstupu do organismu a metabolickych
vlastnostech uvazované latky. Pii vstupu do téla spojivkovym vakem se dostavuji prvni

projevy jiz po 30 sekundach [8, 9, 10, 17].

U dlouhodobého ¢i opakovaného vystaveni organofosfatim dochazi k chronické
otravé. Ta se projevuje stejné¢ jako akutni stim rozdilem, ze se zde jesté¢ navic muze
vyskytnout pozdni neuropatie. Ta se projevuje kieCovitymi bolestmi v lytkach, necitlivosti
a paresteziemi v nohou, piipadné i v rukach. Clovék pii intoxikaci organofosfaty umira
vétSinou na respiratni selhani, zplsobené depresi dechového centra, bronchidlni
hypersekreci, edémem plic, bronchokonstrikci a parézou dychaciho svalstva. Dal§im
divodem umrti byva srde¢ni arytmie. Pokud neni znama pfti¢ina vyskytujicich se ptiznak,
je velmi tézké stanovit diagnoézu. Ptiznaky velmi Casto ukazuji spiSe na cévni mozkovou

piihodu ¢i na infek¢ni onemocnéni [4, 8, 9, 10].

Pti poskytovani pomoci ¢lovéku postizenému otravou organofosfaty je tteba pouzit
ochranné pomiicky, protoze muze dojit k ohrozeni zachrancii. Lékem prvni volby pfi otraveé
organofosfaty je atropin, ktery blokuje pouze muskarinové piiznaky, avSak neni schopen
ovlivnit interakci organofosfatu a acetylcholinesterazy. Pfed podanim je nutno aplikovat
kyslik, protoze v ptipadé hypoxie hrozi redlné nebezpeci vzniku ventrikuldrni fibrilace.
U otravy organofosfaty se pfi podani atropinu nerespektuje maximalni terapeuticka davka,

davky se pohybuji v rozsahu az 30-100 mg [9, 10, 11, 17].

U intoxikovanych je mozné zahajit i kauzalni terapii, pfi niZ dochazi k navratu
normalniho cholinergniho pfenosu. Pro tu se pouZzivaji reaktivatory acetylcholin esterazy,
z nichz jsou nejcastéji vyuzivany pralidoxim, 2-PAM a obidoxim. Armada je pro tyto ucely
vybavena autoinjektorem sndzvem ComboPen, ktery obsahuje kombinaci atropinu
s obidoximem. Jeho podani ma smysl zejména do 6 hodin, ptipadné do 20 hodin od expozice
organofosfatim. Pozdé¢js$i podani nema jiz zaddny uzitek, protoze komplex organofosfatu
s enzymem ,,starne* a acetylcholinesteraza je ireverzibilné inaktivovana. Pfi 1é¢be akutnich
otrav je zejména dilezitd péfe o vitdlni funkce. BéZné se v praxi také zahajuje
antikonvulzivni terapie jako prevence vzniku tonicko-klonickych generalizovanych kieci.
Zastupcem léku této skupiny je zejména diazepam v ddvce 10 mg i.m. Dalsi 1é¢ba je jiz pouze

symptomaticka [9, 10, 11, 17].
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2.3.2 Bojové chemické latky

Bojové chemické latky provazeji lidstvo jiz od samého pocatku. Jiz v davnych dobach
byly pouzivany pro valecné tcely rtizné toxické latky. Zasadni pfelom v uzivani bojovych
chemickych latek ale nastal béhem minulého stoleti v prvni svétové valce, kdy byly nasazeny
bojové latky v SirSi mife. Bohuzel ani v dne$ni dob¢ neni uziti bojovych chemickych latek
vylouceno. Latky tohoto typu mohou byt zneuzity riiznymi teroristickymi organizacemi (jak
se jiz v poslednich par dekadach nékolikrat stalo). Ostrazitost a pfipravenost na mozné

pouziti bojovych chemickych latek je tedy pln€ na misté [4, 13].

Nervové paralytické latky
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bojovych chemickych latek. Jsou to vysoce toxické kapaliny, které se nejcastéji vyuzivaji
ve form¢ aerosold nebo par. Z chemického hlediska se jedna o organofosfaty, kterymi se tato
prace jiz zabyva v ptedchozi kapitole. Pro bojové situace se z organofosfati vyuziva zejména

tabun, sarin, soman a latka VX [4, 8, 10, 11].

Zpuchyrtujici latky

Zpuchytujici latky, jak jiz nazev napovida, primarn€ vytvareji puchyie na povrchu
lidského téla. Byly vyuZity za prvni 1 druhé svétové valky. NejvyznamnégjSimi zastupci jsou

yperity a lewisit [8, 10, 11].

Yperit je zluté az hnéd¢€ zabarvena kapalina. Jeho zépach pfipomind hoi¢ici (z toho je
vyvozen anglicky nazev ,,sulfur mustard”, do CeStiny pielozitelny jako ,,sirna hoic¢ice*),
Cesnek nebo kien. Yperit zacind tuhnout pii teploté 13,9 °C, proto byva ¢asto sméSovan
s dal$imi latkami (chlorpikrin, lewisit). Mezi organy, které byvaji yperitem nejcastéji
postiZeny, patii o€i, kiiZe a dychaci soustava. Mira postiZeni kiize se odviji od doby expozice.
V postizené oblasti se nejprve objevuje erytém, dale pokracuje vysev puchyikli a dochéazi az
ke vzniku nekrozy ktize. Pti zasaZeni klize yperitem v plynném skupenstvi vznikaji vétSinou
popaleniny prvniho ¢i druhého stupné, v ptipadé kapalného yperitu je klize poSkozena v celé
tloust'ce. Yperit pronikd obleCenim. ZasaZeni o¢i se projevuje bolesti, midzou, fotofobii,
slzenim, zastfenym vidénim a poskozenim rohovky. Po inhalaci yperitu dochazi

k postupnému rozvoji tracheobronchitidy projevujici se kaslem, bolesti v krku, chrapténim

23



24

a bronchialni obstrukce [8, 10, 11].

Pti ptistupu k postizenému yperitem je primarnim opatienim vcasna dekontaminace.
Pokud byl ¢lovek po urcitou dobu vystaven ptuisobeni yperitu, disledkiim interakce jiz nelze
zabranit, nicméné i pozdni dekontaminace ma smysl a miize rozvoj ptiznaki alespon zmirnit.

Dalsi 1écba je pfevazné symptomaticka [8].

Lewisit je kapalina vonici po muskatu. Oproti yperitu je stabilnéjsi, jeho ucinky
na organismus jsou ale velmi podobné. Také poskozuje kiizi a sliznice, zpisobuje poSkozeni
dychacich cest a vznik puchyti. Lewisit ale na rozdil od yperitu zpisobuje zranéni, ktera
prichazeji s okamzitou bolesti. LéCba po zasazeni lewisitem spociva v ¢asném transportu
ze zamoteného prostiedi, dekontaminaci a aplikaci antidota. Tim je 2,3-disulfanylpropan-1-
ol, jinak také oznacCovany jako BAL (z anglického British anti-Lewisite) ¢i dimercaprol

(DMP) [8, 11].

Dusivé latky

Dusivé latky maji schopnost zvySovat permeabilitu alveolokapilarni membrany
s naslednym vznikem toxického edému plic. Dusledkem je porucha vymény plynil
na alveolokapilarni membrang. Vznikd parcidlni az globalni respiracni insuficience. Pii
otraveé dusivymi latkami dochazi ke drazdivému kasli, duSnosti, paleni na hrudi, slzeni, paleni
o¢i, bolesti hlavy, suchu v ustech a nevolnosti. Typickymi zastupci dusivych latek jsou

fosgen, chlor a chlorpikrin [8, 10, 11].

Fosgen je kapalina, bud’ bezbarva, nebo se objevuje jako bily dym. Voni po sen¢. M4
vyss§i hustotu nez vzduch, a tak dochazi k jeho hromadéni v nize poloZenych mistech,
sklepech a podobné. Dalsi dusivou latkou je chlor, ktery ma zlutozelenou barvu, ma vyssi
hustotu nez vzduch a je charakteristicky pro svij drazdivy az dusivy zépach. Neni hotlavy.
Poslednim vyznamnym zastupcem této skupiny je chlorpikrin, kapalina vyznacujici se
zédpachem po mysing. Byl pouzivan za prvni svétové valky a také ke stabilizaci yperiti, aby

pii nizsi teploté nedochézelo k jejich tuhnuti [8, 10, 11].
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Pti postizeni dusivymi latkami je v prvni fadé, stejné€ jako u ostatnich otrav, dalezité
vynést jedince ze zamoieného prostiedi. Dalsi postup zavisi na aktudlnim stavu postizeného.

Pokud nedycha, zahajuje se uméla plicni ventilace [10, 11].

Zakladem terapie je aplikace kysliku, dokud nezmizi cyandza. Pro podporu dychani
umeélou plicni ventilaci je mozné podat naptiklad aminophyllin a pro snizeni navratu krve
k pravému srdci kratkodobé podvazat koncetiny. Lécba je symptomaticka. Pti hypotenzi se
aplikuji krystaloidy nebo koloidy, pti plicnim edému se osvédcuji vysoké davky kortikoidu.
U vSech postizenych se preventivné podavaji antibiotika. Antidota pro otravu t€mito latkami

v soucasné dob¢ neexistuji [10, 11].

VSeobecné jedovaté latky

Mezi vSeobecné jedovaté latky patii zejména kyanovodik piipadné jeho soli,
o kterych jiz byla fe¢ v pfedchozi ¢asti této prace. Nyni jim tedy jiz nebude vénovana vice

vénovana pozornost [10, 11].

Drazdivé latky

Drazdivé latky samy o sob& do vysoce nebezpecnych latek nepatii, protoze jejich
toxicita vede pouze ke kratkodobému poskozeni zdravi €loveka. Pro uplnost této kapitoly jim
ale bude kratce vénovana pozornost. B€zn¢ jsou vyuzivany policii a armadou pro urovnani
nepokoju (v anglickém jazyce se proto pro tyto latky ujalo dvoji oznaceni — ,,lachrymatory
agents* = slzotvorné latky a ,,riot control agents* = latky ovladajici nepokoje). Cilem jejich
pouziti tedy neni zneSkodnit nepfitele, ale potlacit nepokoje, vyvolat paniku, pfipadné také
mohou slouzit jako prostfedky osobni ochrany. Pfiznaky zasaZeni drazdivymi latkami
veétSinou spontanné vymizi pii pobytu na Cerstvém vzduchu, zékladem terapie je tedy
zejména transport ze zamoteného prostfedi. Jedna se vétSinou o pevné latky, které jsou
do okoli Sifeny ve formé& aerosold, ptipadné dymu ¢i mlhy. NejvyznamnéjSimi zastupci této
skupiny jsou chloracetonfenon, 2-chlorbenzalmalondinitril, difenylaminchlorarzin

a dibenzo-1,4-oxazepin 8, 10, 11].
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Psychoaktivni latky

Psychoaktivni latky neboli také psychicky zneschopnujici latky ovlivituji kognitivni
funkce ¢lovéka, vyvoldvaji emocni zmény, aniz by pfi tom néjak zavaznéji posSkozovali
kvantitativni ¢ast védomi. Tyto latky mohou byt pouzity ve formé aerosolt a par, mohou byt
Sifeny vodou ¢i potravinami a pfi smichani s vhodnym rozpoustédlem pronikaji i pies kizi

[10].

Prvnim zéstupcem této skupiny je dietylamid kyseliny lysergové (LSD).
Nejmarkantngj$im ptiznakem otravy LSD je zrychleni mySlenkovych pochodl (je mozné
hovofit az o mysSlenkovém trysku). Vznikaji halucinace, poruchy vyjadfovani a fe¢i. LSD ma
vliv i na emoce postizen¢ho, ktery je nasledné velmi euforicky nebo naopak v depresi. Tento
stav mohou déle provazet zaskuby svali lytek, o&nich vigek ¢&i tvati. Clovéku stoupa srde¢ni
akce, dochazi k hypertenzi, zvySené salivaci a pocitu horka. V nékterych piipadech muize
dojit 1 k tremoru az kie¢im. Je velmi neobvyklé, aby sama otrava touto latkou vedla
k n¢jakému zavaznéjSimu poskozeni zdravi ¢i dokonce smrti. Pokud k nécemu podobnému
dojde, pak je to vétsinou zpisobené ¢lovékem samotnym z diivodu jeho rozdilného vnimani
reality. Prvotnim bodem v pfistupu k takovému pacientovi je tedy observace, aby si svym
zaptiinénim neubliZil na zdravi. Je také mozZné podat neuroleptika, kterd antagonizuji u€inky

psychickych, ale 1 vegetativnich ptiznaka [10].

DalSim zastupcem je BZ latka, celym nazvem 3-chinuklidyl benzilat. Jedna se
o stabilni bezbarvy prasek. Ma ucinky typické pro anticholinergika, které se zacinaji
projevovat po piil hodiné od pisobeni s vrcholem za Ctyii az osm hodin a mohou zGstavat
1 viadu nékolika dni. To se odviji od mnozstvi a doby plsobeni. Mezi ptiznaky patii
tachykardie, zCervenani v obliceji, snizené slinéni, tfes prstl, mydridza se zpomalenou
fotoreakci, retence moci a stolice. Dochézi k deliriu, kdy se u ¢loveéka vyskytuji rtizné
halucinace. Po fazi deliria nastupuje letargicka faze, kdy je postizeny somnolentni

az soporozni, strnuly a zvySen¢ unaveny [8, 10].

Pti ptistupu k postizenym je stejné jako u vétSiny piipadii poSkozeni zdravi
chemickymi latkami primarni transport ze zamoteného prostiedi, v tomto piipadé jesté
za vyuziti ochranné masky. Jako antidotum je mozné pouZzit fyzostigmin v davce 2 az 4 mg
intraven6zné ¢i intramuskularn€. U excitovanych osob je také mozné podat diazepam pro

jejich trankvilizaci [8, 10].
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2.3.3 Oxid uhelnaty (CO)

Oxid uhelnaty (CO) je nedrazdivy plyn bez barvy, chuti i zapachu. Je leh¢i nez
vzduch. Oxid uhelnaty vznika nedokonalym hotenim vSech latek obsahujicich uhlik, tedy
vSech organickych latek, zejména je-li teplota ptilis nizka, neni-li zajistén dostate¢ny piivod
kysliku nebo pfi piili§ kratkém casu hoteni. Bézn¢ dochazi k intoxikacim v domécnostech,
kde je umisténo zafizeni pro topeni €i ohfev vody (pro které se zazil vyraz , karma‘) ve Spatné
odvétravanych mistnostech, naptiklad koupelnadch. Dal§im zdrojem mohou byt
nakumulované vyfukové plyny z benzinovych nebo dieslovych motorti naptiklad v gardzich
¢i ve vyrobnich haldch. Oxid uhelnaty se také vytvari v krbech a ohnistich, kde neni zajistén
dostate¢ny ptivod kysliku. V mistnostech, kde se takovy krb nachazi, pak dochazi k jeho
hromadéni. Ke vzniku CO taktéZz dochdzi pfi poZarech uvnitt budov spolu i s jinymi plyny

vznikajicimi jako produkty hoteni [8, 9, 14, 15].

Otrava oxidem uhelnatym je v Evrop¢ a Severni Americe statisticky nejcastéjsi
pfi¢inou ndhodnych otrav. Je to ziejmé zpiisobeno neschopnosti detekovat jeho pfitomnost
lidskymi smysly. Priznaky otravy CO jsou nespecifické, proto je obtiznd diferencidlni
diagnostika. Casto dochazi k zaméné& svirovym onemocnénim, psychiatrickymi
onemocnénimi, gastroenteritidami, potravinovymi ¢i alkoholovymi intoxikacemi apod.
V literatute [14, 15] je uvedeno, Ze minimalné 30 % otrav CO zUstdvd nerozpoznano

8,9, 14, 15].

Po inhalaci je okamZité€ vstfeban a transportovan krvi, pfevazné hemoglobinem, ktery
tak tvofi tzv. karbonylhemoglobin (COHbD). Oxid uhelnaty mé udajn¢ 200krat az 250krat
vys$si afinitu k hemoglobinu nez kyslik. To vede ke sniZeni schopnosti hemoglobinu
transportovat kyslik k buitkdm. Se zvySovanim koncentrace CO v krvi se posouva disociacni
kiivka oxyhemoglobinu vlevo, coZ vede ke ztizenému uvoliiovani kysliku do tkani. Krev
v Zilach je proto jasn€ ¢ervena a s tim je spojeno 1 zrizovéni ktize. Okolo patnacti procent
oxidu uhelnatého obsaZeného v organismu je navdzano na myoglobin a cytochrom dychacich
fetézcl v mitochondriich. Mira poSkozeni zdravi je déna zejména koncentraci oxidu
uhelnatého v ovzdusi, dobou expozice, vékem a zdravotnim stavem postizeného, ale také
mirou fyzické zatéze pti pobytu v kontaminovaném prosttedi. Otrava CO se nejprve projevi

postizenim organti, které maji vysoké naroky na kyslik, zejména srdce a mozek [8, 9, 15].
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Pocatecni pfiznaky otravy oxidem uhelnatym jsou nespecifické a velmi snadno miize
dojit k zdmén¢ s béznym virovym onemocnénim. Nejprve se objevuje bolest hlavy, kterd je
stale trvajici, tupa a vyskytuje se zejména ve frontalni casti hlavy, dale nauzea a zavrat€. Delsi
expozice oxidu uhelnatému vede k vyvoji pfiznakl souvisejicich s nedostatkem kysliku.
V srdei se projevuje vznikem angindznich bolesti, ¢astych predCasnych stazeni komor
a jinych komorovych arytmii. Snizuje se ejekéni frakce a tim stoupa pii laboratornim
vysetieni nalez troponinu v krvi. NejcitlivéjSim systémem na otravu oxidem uhelnatym je
centralni nervova soustava. Vedle jiz zminénych bolesti hlavy a zavrati se intoxikace CO
projevuje ataxii, synkopami, vznikem kieci a kvantitativnich poruch védomi. Postupné se
rozviji respiracni alkal6za a metabolicka aciddza zapfi¢inénd hromadénim laktatu, ktery
vznikd v disledku tkanové hypoxie. Otrava oxidem uhelnatym déle mize zpisobovat plicni
edém arendlni selhavani. Po expozici CO se také mohou opozdéné projevit ptiznaky,
vétSinou az béhem dvou az Ctyficeti dni od otravy. Patfi mezi n¢ rozvijejici se demence,
psychozy, parkinsonismus, paralyzy, chorea, apraxie a agnosie, periferni neuropatie
a inkontinence. U dé&ti se mohou projevit poruchy uceni a chovéani. Pro hodnoceni miry
postiZeni na zaklad¢ ptiznaki se pouziva tzv. Ostravska klasifikace, ktera rozd¢luje postizeni

do &ty stupiti [8, 9, 14].

Tabulka 1 Ostravska klasifikace otravy CO

Stadium | Védomi Neurologicky Vegetativni | Ob¢h Dychéni
nalez poruchy
L Pfi védomi | Negativni Bolest Beze zmén | Beze zmén
hlavy,
nauzea,
zvraceni
IL Pfi védomi | Pozitivni Bolest Beze zmén | Beze zmén

extrapyramidové | hlavy,
a  pyramidové | nauzea,

pfiznaky zvraceni
II1. Somnolence, | Pozitivni Zvraceni Hypertenze, | Hyperventilace
sopor extrapyramidoveé tachykardie
a  pyramidové
pfiznaky
IV. Koma Pozitivni Nelze Hypertenze, | Hypoventilace
extrapyramidoveé tachykardie,
a  pyramidové hypotenze,
ptiznaky bradykardie,

asystolie
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Pii vykonéavani néckterych profesi se pracovnici nevyhnou opakované expozici
nizkym dévkam oxidu uhelnatého. U téchto lidi ndsledné¢ dochdzi k chronické otravé
projevujici se bolestmi hlavy, poruchami kognitivnich funkci, zavratémi a nauzeou. Jiné
zdroje uvadéji 1 zmény osobnosti a chovani, dokonce az agresivitu, podrazdénost ci

naladovost [8, 9].

Pfi podezieni na otravu CO je nezbytné pro potvrzeni diagnézy stanovit hladinu
COHD. Tu je mozné¢ urcit laboratorné z odebrané krve, z vydechu pouzitim specialni detek¢ni
trubicky nebo také neinvazivné meétfenim CO-saturace spektrofotometrickou metodou.
V soucasné dobé jsou jiz nékteré posadky zdravotnické zachranné sluzby vybaveny CO-
oxymetry. U c¢lovéka, ktery nebyl vystaven oxidu uhelnatému, je obvykla saturace
karbonylhemoglobinu mezi nulou az péti procenty, u kutédki se tato hodnota mtize pohybovat
az okolo desiti procent. COHbD sice piindsi informaci, kolik hemoglobinu je saturovano
oxidem uhelnatym, na zaklad¢ této hodnoty ale nelze vyvozovat zavaznost poskozeni
a progndzu. Pii vySetfovani saturace hemoglobinu kyslikem neinvazivné i z krevni plazmy
jsou udavany falesné€ vysoké hodnoty, méfeni SpO; proto neni vhodné pouzivat pro potvrzeni
otravy CO. Pfi stanovovani hladiny COHb invazivnimi metodami je tieba vzorek krve
odebrat co nejdiive od expozice oxidu uhelnatému, protoze pii pobytu na Cerstvém vzduchu

se tato hodnota meéni [8, 9, 14, 15, 16].

Pii 1é¢bé intoxikace je primarné potieba postizeného vynést ze zamoreného prostiedi.
Pii tom je potfeba myslet na zajiSténi bezpecnosti zachranujicich. Pfi pouhém podezieni
na vyskyt oxidu uhelnatého je tfeba dbat opatrnosti, ptfipadné si vyzadat soucinnost
s ostatnimi sloZzkami integrovaného zachranného systému, zejména hasi¢skym zachrannym
sborem. Po uspéSném vyneseni ze zamoteného prostredi je Zadouci transportovat pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou za oxygenoterapie o FiOx 1 pti uZiti dobfe tésnici masky
nebo v pfipadé potieby trachealni intubace s umélou plicni ventilaci a uzitim ptetlaku
na konci vydechu. Dalsi 1écba v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce je symptomaticka

[9, 14, 15].

V nemocnici pak dle stavu postizeného pokracuje kauzalni terapie, bud jako
normobaricka oxygenoterapie, kdy se vyuziva stoprocentni kyslik pii atmosférickém tlaku,
nebo za pretlaku pti tzv. hyperbarické oxygenoterapii (HBO). Normobarickd oxygenoterapie
se vyuzivda u mén¢ zavaznych postizenich. — 1. stupenn dle Ostravské klasifikace.

Oxygenoterapie probihd béhem minimalné 12 hodin. Zpisob aplikace se voli tak, aby bylo
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mozné podavat pokud mozno kyslik o FiO>=1. Jednou z moznosti je aplikace oblicejové
masky s rezervoarem za prutoku 15 I/min, pfipadné systémy bez zpétného vdechovani
(naptiklad CPAP maska ¢i tésnici oblicejova maska). Hyperbarickd oxygenoterapie vyuziva

inhalace kysliku vétSinou za tlaku okolo 200-300 kPa. Jejim vysledkem je:

e urychleni disociace COHb z 90 minut béhem NBO na 22 minut béehem HBO
300 kPa, urychlené nastoleni dodavky O2 do perifernich tkani, likvidace tkanové
hypoxie;

e urychleni vyvazani CO z vazby na cytochromoxiddzu,

e redukce mozkového otoku,

e zvySeni produkce antioxidacnich enzymatickych systémii jak primou cestou, tak
casnou aktivaci proteinkinazy C (PKC);

o utlumeni prubéhu ischemicko-reperfuzniho poranéni a sniZeni lipidové peroxidace “

[14, str. 157].

Pouzivani hyperbarické oxygenoterapie je indikovano zejména u vazné€jsich ptipada
a v ptipadech, kde doslo ke ztraté védomi, vzniku abnormalniho neurologického nélezu nebo
u t¢hotnych zen (Obrazek 5). Kyslik se doporucuje aplikovat pti tlaku 250 az 300 kPa. Pokud
uplynulo vice nez 24 hodin a postizeny nema ptiznaky otravy, hyperbarickou oxygenoterapii

zpravidla nezahajujeme [14, 15].
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Obrazek 5 Algoritmus uziti NBO a HBO pro otravu CO [14, str. 158]
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3 CILPRACE

Cilem této bakalatské prace je komparace vysetiovacich a terapeutickych postupt
u poskozeni zdravi oxidem uhelnatym vyuzivanych v praxi s postupy doporucovanymi

odbornou literaturou.
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4 METODIKA

Pro tuto préci byla zvolena metoda sbéru dat ze sedmi kazuistik, ve kterych doslo
k poskozeni zdravi oxidem uhelnatym. Data byla poskytnuta anesteziologicko-resuscitaénim

oddélenim Nemocnice Na Homolce.

Kazuistiky byly sestaveny tak, aby nebylo mozné na zéklad¢ informaci v nich
poskytnutych identifikovat pacienta a byla tak zajisténa ochrana osobnich udaji ve smyslu

znéni zakona ¢. 101/2000 Sb.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika 1

Pacientka, 39 let, se koupala v uzaviené koupeln¢ s plynovym spotiebicem pro ohiev
vody. Z koupelny vysla a upadla do bezvédomi. Kratkodobé méla tonicko-klonické kiece.
Pti piijezdu RLP jiz byla bez kieci, dychala spontann¢, 1€kat urcil hodnotu GCS na 8. Byla
naméfena hodnota COHb 20 %. Po aplikaci O> pratokem 12 1/min. stouplo GCS na 11,
pacientka se probudila. Lékat RLP spolu s lékafem Nemocnice Na Homolce stanovili
indikaci k provedeni hyperbarické oxygenoterapie pro intoxikaci CO III° Ostravské
klasifikace. Z toho diivodu bylo aplikovdano 5 mg Dormica, 300 mg Thiopentalu a 100 mg
Suxamethonia a nasledné byla provedena intubace endotrachealni kanylou velikosti 7,5. Dale
bylo aplikovano 4 mg Arduanu, 200 mg Thiopentalu a 7,5 mg Dormica. Naméfené hodnoty
Zdravotnickou zachrannou sluzbou byly: krevni tlak 110/60 mmHg, PerCO2 37-39 mmHg.
RLP transportovala pacientku na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice
Na Homolce pro potiebu hyperbarické oxygenoterapie. Zde piedala pacientku s hodnotou

GCS 3.

Pfi pfijmu byla naméfena hodnota COHD jiZ jen 9 %, podle lékafe indikace
k hyperbarické oxygenoterapii ale pretrvavala. Glasgow coma scale mélo hodnotu 8, zornice
byly izokorické s normalni reakci na osvit. Orientacné byla neurologicky bez deficitu.
Pacientka byla sedovana 50 mg Midazolamu v infuzi 100 ml fyziologického roztoku, ktery
byl podavan kontinualné. Déle byla zavedena kanyla do a. radialis levé strany pro kontinualni
invazivni monitoraci krevniho tlaku béhem expozice a permanentni mocovy katétr. Pacientka
byla vystavena hyperbarické oxygenoterapii pii pretlaku 1,5 ATA s frakci kysliku 1,0.
Isokomprese probihala po dobu 90 minut. Pacientka byla po celou dobu na umélé plicni

ventilaci. Expozice probéhla bez komplikaci, pacientka byla kardiopulmonalné stabilni.
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Tabulka 2 Vysetieni ABR z arterialni krve po HBO — Kazuistika 1

pH 7,372
pCO2 (kPa) 5,72
pO2 (kPa) 18,7
ctHb (g/) 133
sO2 (%) 98,9
Het,c (%) 40,8
FO2Hb (%) 96,6
FCOHD (%) 1,2
FHHb (%) 1,1
FMetHb (%) 1,1
cK+ (mmol/l) 3,7
cNa+ (mmol/l) 139
cCa2+ (mmol/l) 1,25
cCl- (mmol/l) 108
cGlu (mmol/l) 7,7
cLac (mmol/l) 1,0

Po opuSténi barokomory byla pacientka neklidna, proto se I1ékat rozhodl
pro jednordzovou aplikaci Propofolu. Pacientka byla pfeloZzena na anesteziologicko-
resuscitacni oddé€leni jiné nemocnice, kam byla pfedana stile na umélé plicni ventilaci
s ptitomnou dechovou aktivitou. Obéhové byla stabilni, krevni tlak 130/95 mmHg, pulsi 110
za minutu. Pacientka byla detoxikovéna. Lékaiem Nemocnice Na Homolce byla doporucena

kontrola neurologického stavu a nasledné extubace. Dalsi expozice HBO jiz nebyla potieba.

Komentar

V prvni kazuistice je vhodné vyzdvihnout spravnou diagnostiku zdravotnickych
zachranafi. Otrava oxidem uhelnatym se projevuje nespecifickymi ptiznaky, v daném
pfipad¢ kieCemi a bezvédomim. Pfi pfijezdu Zdravotnické zachranné sluzby pacientka
jiz nebyla ptitomna v koupelné¢ — upadla pii cesté z ni. Pokud by zachranati neodebrali
anamnézu dostatecné, na otravu CO by pravdépodobné ani nepomysleli. Tim, Ze se ale
dozvédéli, ze pacientka predtim pobyvala v uzaviené mistnosti s pfitomnosti plynového
ohfivace vody, spravné uvazili moznost otravy oxidem uhelnatym, kterou nasledné¢ potvrdili
zmétenim COHb.
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Zdravotnicti zéachrandfi v tomto piipadé riskovali. Nevyzadali si pfi podezieni
na pfitomnost oxidu uhelnatého spolupraci s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské
republiky a podcenili tak svou vlastni bezpecnost. Pacientka sice jiz nebyla pifitomna
v kontaminované koupeln¢, nicméné oxid uhelnaty se jiz mohl rozsitit do dalSich mistnosti,

a tak mohlo dojit i k intoxikaci zachranct.

Pouziti hyperbarické oxygenoterapie je v tomto piipad¢ hrani¢ni. Béhem ptedani
pacientky v nemocnici byla namétena hodnota COHb 9 %. Pii pfijezdu Zdravotnickeé
zachranné sluzby na misto udalosti nebyla pacientka pti védomi a nenabyla ho po celou dobu
jejich Cinnosti. Nesmime ale opomenout fakt, ze pacientce byla aplikovana sedativa
pro zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou. V nékterych doporuc¢enych postupech
je uvadéno, Ze pro zahdjeni hyperbarické oxygenoterapie by méla hodnota COHb byt vyssi
nez 10 % a mél by byt pfitomen alesponl jeden z dalSich faktori — t€hotenstvi, abnormalni
neurologicky ndlez nebo bezvédomi na misté ¢i v nemocnici. Jina literatura pouziti HBO
nepodminuje hladinou karbonylhemoglobinu, v tom ptipadé by bylo pouhé bezvédomi

dostate¢nou indikaci k provedeni HBO.

Na laboratornim vySetfeni acidobazické rovnovéhy po provedené hyperbarické
oxygenoterapii je patrna ucinnost této metody. Béhem devadesatiminutové expozice doslo
ke snizeni karbonylhemoglobinu ze vstupnich 9 % na pouhych 1,2 %. Tato hodnota odpovida

populaci Zijici ve vétSich méstech. Bylo tedy moZné povazovat pacientku za plné

detoxikovanou bez potieby dalsi expozice HBO.

5.2 Kazuistika 2

eey

Jedenactiletd pacientka Zijici u prarodic¢li se sprchovala v koupelné s plynovym
spotfebicem na ohfev teplé vody. Byla nalezena prarodi€i v bezvédomi s generalizovanymi
tonickymi kieCemi. Prarodice zah4jili laickou nepiimou srde¢ni masaz, pii niz se probrala.
Na misto byly vyslany posadky RZP i RV. Pti piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby
na misto udalosti pacientka leZela v posteli, dychala spontdnné. M¢la rtiZovou barvu, byla
bez cyandzy. Méla spontanné oteviené oci, ale vyzve nevyhovéla, hodnota GCS byla tedy 4-
3-4. Zornice méla izokorické se zachovalou fotoreakci. Dychéani bylo symetrické, alveolarni
bez vedlejSich fenoménii. Vstupné byla naméfena nizsi saturace hemoglobinu kyslikem,
hodnota karbonylhemoglobinu byla naopak vysoka — 42 %. Ob&hové¢ byla kompenzovana.

Pacientce byl podan kyslik polomaskou s priitokem 8 I/min. Po pfesunu do vozu jiz byla
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oslovitelnd, spolupracujici a orientovana osobou, mistem i casem. Doslo ke zklidnéni srde¢ni
akce, vzestupu saturace a poklesu hladiny CO. Zdravotnickd zachranna sluzba zavedla
pacientce periferni zilni katétr a podala 100 ml fyziologického roztoku. Po konzultaci
s Iékafem NNH urcili jasnou indikaci k hyperbarické oxygenoterapii (III. stupeii otravy CO
dle Ostravskeé klasifikace) a vezli pacientku s diagnézou ,,Toxicky uc¢inek oxidu uhelnatého

(T58)* na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni jiz zminéné nemocnice.

Tabulka 3 Hodnoty nameérené ZZS — Kazuistika 2

Stav pacienta Zacatek osetieni Konec
Zavaznost NACA 4 4

GCS 4,34 15

TK systolicky (mmHg) 120 120

TK diastolicky (mmHg) 70 70

Srdec¢ni frekvence 121°¢ 11°

SpO2 (%) 92 96

Dechova frekvence 16° 14¢

Pulz Pravidelny Pravidelny
Bolest Zadna Zadna
Zornice Normalni Normalni
Fotoreakce Normalni Normalni
Nevolnost Bez nevolnosti Bez nevolnosti
Pohyby koncetin Normalni Normalni
Kiece Nepfitomny Nepftitomny

Pfi predani byla pacientka jiz pln€é pii védomi, oslovitelnd, orientovana
a spolupracujici. Na epizodu intoxikace a bezvédomi si nevzpominala. Somaticky byla bez
patologického nélezu. Pfi méfeni hodnoty karbonylhemoglobinu vysla hodnota 0,237.
Pacientka byla edukovana o priabéhu hyperbarické oxygenoterapie, doslo k nacviku

Valsalvova manévru a nasledn¢ byla pacientka vybavena cucavym bonbonem.
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Tabulka 4 Vysetieni ABR z arterialni krve — Kazuistika 2

Pted hyperbarickou oxygenoterapii Po hyperbarické oxygenoterapii
pH 7,386 pH 7,376
pCO2 (kPa) 4,86 pCO2 (kPa) 5,41
pO2 (kPa) 3,46 pO2 (kPa) 31,6
ctHb (g/1) 120 ctHb (g/1) 120
sO2 (%) 58,4 sO2 (%) 99,9
Hct,c (%) 36,9 Hct,c (%) 36,9
FO2HbD (%) 43,7 FO2HbD (%) 97,7
FCOHD (%) 23,7 FCOHD (%) 14
FHHD (%) 31,1 FHHD (%) 0,1
FMetHb (%) 1,5 FMetHb (%) 0,8
cK+ (mmol/l) 4,5 cK+ (mmol/l) 5,1
cNa+ (mmol/l) 138 cNa+ (mmol/l) 135
cCa2+ (mmol/l) 1,12 cCa2+ (mmol/l) 1,18
cCl- (mmol/l) 110 cClI- (mmol/T) 108
cGlu (mmol/1) 4,7 c¢Glu (mmol/l) 5,2
cLac (mmol/l) 2,4 cLac (mmol/l) 1,0

Expozice hyperbarické oxygenoterapii prob¢hla bez komplikaci, pouze v druhé
poloviné izokomprese si pacientka stézovala na bolest hlavy. Byla kardiopulmonalné
kompenzovana. Namétend hodnota COHb po expozici byla 0,014, kterd odpovida b&zné
fyziologické funkce — krevni tlak 100/60 mmHg a 80 pulsi za minutu. Po probéhlé
hyperbarické oxygenoterapii byla pacientka pfeloZena cestou RZP do jiné nemocnice k dalsi

péci.

Komentar

Podobné¢ jako v predchozim ptipade nebyla pro zdravotnické zachranare diagnostika
uplné snadna. Pacientka lezela v posteli po probéhlé resuscitaci a epizodé generalizovanych
kieci. K podezieni na otravu CO mohla zachranafe dovést jednak nartiZovéla barva kize
pacientky, kterd ale sama o sob¢ také neni specifickym pfiznakem, ale zejména informace
ziskané od prarodicu. Jejich hypotéza pak mohla byt potvrzena, kdyz naméfili vysokou
koncentraci COHb v krvi.
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Po prokazani otravy CO aplikovali zdravotnicti zachranaii kyslik polomaskou
o prutoku 8 I/min. Algoritmus léCeni otravy oxidem uhelnatym ale uvadi, Ze jiz pii podezieni
na intoxikaci by mél byt aplikovan kyslik o 100 % frakei, které ale pti pouhych 8 1/min nelze
dosahnout. Na tomto pfipad¢ je vSak i presto velmi dobfe manifestovano, jak jiz pouhd
inhalace kysliku za normalniho tlaku miize vést k rapidnimu zlepseni stavu. Pacientka méla
poruchu védomi, byla hyposaturovana a byla ji naméfena vysoka hodnota COHb. Po inhalaci
kysliku polomaskou doslo velmi rychle k navratu védomi, dokonce byla pacientka schopna
kontaktu a orientovana. Pfesto ale trvala bez pochyby indikace k zahdjeni hyperbarické
oxygenoterapie. Namétena hodnota COHb v nemocnici byla 0,237 a zaroven byla pacientka

na misté v bezvédomi.

Otazkou zustava, do jakého stupné dle Ostravské klasifikace by bylo vhodné
pacientku zatadit. Lékati byla zatazena do III. stupné. Pfi tomto rozhodovani je zésadni,
na zaklad¢ jakych udaju je pacient do jednotlivych stupnii fazen. Prvni moznosti by bylo
zatadit pacientku do IV. stupné€ podle vypovédi prarodicti. Nebyla pii védomi a oni provadéli
resuscitaci, takze predpokladali srde¢ni zastavu. Na druhou stranu pfi piijezdu Zdravotnické
zachranné sluzby uz byla spiSe somnolentni. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnicti zachranari
pacientku v pfechozim stavu nevidéli, usuzovali spiSe na zédkladé¢ svého pozorovani
a pacientku zatadili do III. stupné dle Ostravské klasifikace. Pravdou je, Ze pozorovani laiky
byva mnohdy zkresleno, a stavét svllj usudek na jejich pohledu nemusi byt vzdy to nejlepsi

feSeni.

Tato kazuistika také potvrzuje fakt, ze vysokd pocateCni hodnota
karbonylhemoglobinu nemusi znamenat Spatnou prognézu. Pfi prvnim méfeni byla saturace
COHD 42 %. Vzhledem ale k dal§imu vyvoji stavu neni diivod se domnivat, Ze by prognéza

nebyla pfizniva.

Pred expozici HBO byly pacientce naméfeny vysoké koncentrace
karbonylhemoglobinu, deoxyhemoglobinu a laktatu, a naopak nizké hodnoty
oxyhemoglobinu. Po probé&hlé¢ terapii doSlo kupraveni téchto hodnot do jejich
fyziologickych norem — FO2Hb z 43,7 % na 97,7 %, FCOHb z 23,7 % na 1,4 %, FHHb
z 31,1 % na 0,1 % a laktat z 2,4 mmol/l na 1,0 mmol/I.
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5.3 Kazuistika 3

Pacientka, 73 let, se koupala ve vané v uzaviené koupelné s ,karmou®. Zhruba
po patnacti az dvaceti minutdch byla nalezena manzelem v hlubokém bezvédomi, ktery
zavolal Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na misto udélosti byla zavolana RZP s 1¢kafem
v setkdvacim systému Rendez-Vous. Pii piijezdu posadky pacientka stile sedéla ve vané
v bezvédomi s GCS 3 a saturaci hemoglobinu kyslikem 73 %. Nasledné byla vytazena z vany
a odnesena do vétrané mistnosti. Porucha védomi s GCS 3 ale stile pietrvavala, byla
zachovana spontanni ventilace, ale s nedostate¢nou oxygenaci — SpO2 73 %, glykémie
12,8 mmol/l. Bylo pfistoupeno k orotrachedlni intubaci kanylou €. 8,0 a nésledné fizené
ventilaci se 100 % frakci kysliku. Zornicky méla izokorické, velké asi 2 mm, bez reakce
na osvit. Dychdni alveoldrni s pfitomnosti vrzotli, akce srdecni pravidelnd 96 pulsh
za minutu, krevni tlak 128/86 mmHg. Bficho m¢kké, prohmatné. Dolni koncetiny bez otokil
s pfitomnosti znamek chronické zilni insuficience. Neurologicky pietrvavalo hluboké
bezvédomi bez reakce na bolest. Na misté byla pfitomna i posadka Hasi¢ského zachranného
sboru Ceské republiky, kterd zméfila koncentraci oxidu uhelnatého v ovzdusi, ktera
dosahovala vice nez 100 ppm. Posadka ZZS natoc¢ila EKG, zavedla periferni zilni katétr
velikost 18G do pravé horni koncetiny a aplikovala pfed intubaci Dormicum 5 mg,
Arduan 8 mg, Succinylcholinjodid 100 mg a fyziologicky roztok 100 ml. Po provedené
intubaci déle aplikovala 500 ml Hartmannova roztoku. Zavedla nasogastrickou sondu

a permanentni mocovy katétr velikosti 18 Charriére.

Tabulka 5 Hodnoty namérené ZZS — Kazuistika 3

Zacatek osetfeni V prubéhu Konec
TK (mmHg) 128/86 130/80 115/75
P (/min) 96° 95°¢ 95¢
SpO2 73 % 92 % 95 %
GCS 3 3 3
DF (/min) 18 12 12
TT 36,1 °C - -
Glykemie 12,8 mmol/l - -
EtCO> (mmHg) 30 32 -
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Pacientka byla transportovana na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nemocnice

v Litomysli, kde zacinala reagovat na odsévani, ale pro nutnost provedeni hyperbarické

oxygenoterapie byl odeslana do Nemocnice Na Homolce. Pii pfijmu lékat stanovuje GCS

na 6 bodi s cilenou reakci na bolest, pro pfevoz byla tlumena. Byla lehce hypotermni.

Zornice byly izokorické a miotické, proto nebylo mozné hodnotit reakci na osvit. Pacientka

dychala spontann¢, hrudnik se zvedal symetricky. Poklep plny jasny, poslechové sklipkové

dychani s vrzoty zvlasté¢ vlevo. Saturace kysliku hemoglobinem dosahla hodnoty 100 %.

Akce pravidelnd - 68 pulsi za minutu, krevni tlak 105/60 mmHg. Pfed provedenim

hyperbarické oxygenoterapie naméfeno COHb 11,9 %. Byla provedena jedna expozice

trvajici 60 minut s pretlakem 1,5 ATA, béhem niz byla sedovana Dormicem, celkem 20 mg.

Tabulka 6 Vysetieni ABR z arterialni krve — Kazuistika 3

Pted hyperbarickou oxygenoterapii Po hyperbarické oxygenoterapii
pH 7,355 pH 7,321
pCO2 (kPa) 5,68 pCO2 (kPa) 6,12
pO2 (kPa) 4,48 pO2 (kPa) 233
ctHb (g/) 112 ctHb (g/) 114
sO2 (%) 62,2 sO2 (%) 99,4
Hct,c (%) 34,6 Hct,c (%) 35,3
FO2Hb (%) 57,8 FO2Hb (%) 95,0
FCOHD (%) 11,9 FCOHD (%) 3,5
FHHbD (%) 35,1 FHHD (%) 0,6
FMetHb (%) 0,9 FMetHb (%) 0,9
cK+ (mmol/l) 3.4 cK+ (mmol/l) 34
cNa+ (mmol/1) 136 cNa+ (mmol/1) 136
cCa2+ (mmol/T) 1,17 cCa2+ (mmol/1) 1,18
cCl- (mmol/l) 105 cCl- (mmol/l) 106
cGlu (mmol/l) 8,5 cGlu (mmol/l) 8,1
cLac (mmol/l) 1,8 cLac (mmol/l) 0,6

Po ukonceni expozice byla vyslednd hodnota karbonylhemoglobinu 3,5 % a byla

podana 1 ampule Anexate. Na vyzvu jiz otvirala oc¢i, dokonce vypldzla jazyk. Doslo

k extubaci, pacientka vSak byla nadale soporozni. Z NNH byla pfevezena zpét do nemocnice

v Litomysli, pro pievoz byla opét zaintubovana za uziti Propofolu a Suxamethonia.
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Komentar

Diagnostika otravy CO by nebyla v tomto pfipadé sama o sobé takovy problém.
Pacientka lezela ve vané v hlubokém bezvédomi v uzaviené mistnosti s pritomnosti
plynového ohtivace vody. Posadka Zdravotnické zachranné sluzby ziejme ale neméla zadny
prostiedek pro potvrzeni této hypotézy, proto nedoslo ke zméteni hodnoty COHb u pacientky.
Bylo tedy spravné patrat po ptipadném dal§im divodu poruchy védomi, kdyz se po transportu
ze zamotené mistnosti stav pacientky nelep$il. Zdravotni¢ti zachranatfi zméiili hladinu
glykemie, ktera plné nezdlivodiiovala alteraci védomi pacientky. Potvrzeni otravy CO
umoznilo az méfeni hasic¢l, kteti v mistnosti zjistili zvySenou koncentraci oxidu uhelnatého.
Vyzadani soucinnosti Hasi¢ského zachranného sboru pfi podezieni na vyskyt CO bylo plné

na miste.

Rozhodnuti pro zahdjeni CO bylo jasné indikovano. Pfi pfijezdu do nemocnice méla
pacientka 11,9 % COHb v krvi a stale trvajici bezvédomi. Rozhodnuti I¢€kate v tomto piipade

koreluje se vS§emi doporuc¢enymi postupy.

Pro tuto kazuistiku nam bylo poskytnuto dostate¢né mnoZstvi dat pro provedeni
komparace vySetieni acidobazické rovnovahy pied hyperbaroxoterapii a po jejim ukonceni.
Pti vstupnim vySetfeni bylo naméfeno FCOHb 11,9 % a FHHB 35,1 %. Po absolvovani
terapie byly pacientce naméteny tyto hodnoty podstatné nizs§i — FCOHb 3,5 % a FHHb 0,6 %.
Hodnota karbonylhemoglobinu byla stale je$t¢ mirné zvySena, ale vzhledem k ptredchozi

vysoké koncentraci doslo k vyraznému poklesu.

5.4 Kazuistika 4

Padesati tfi leta pacientka vecer topila v kamnech se svym pfitelem v rodinném domé.
V noci byla malatna a unavena. Cestou na toaletu upadla a byla v bezvédomi. Déle si ¢asové
udaje nepamatuje. Kdyz se probudila, nalezla, tou dobou jiz mrtvého, ptitele. Snazila se mu
pomoci, a tak zavolala Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Na misto byly vyslany posadky
RZP i RV. Pii pfijezdu byla pfi védomi, ale zmatena. Pro agitaci bylo poddno 5 mg
Midazolamu. Dychala zrychlené, bez dusnosti. Dychani sklipkové, akce srde¢ni pravidelna,
tachykardie 140-150 pulst za minutu. Krevni tlak 110/70 mmHg, saturace kyslikem 95 %.
Byla zmétena hodnota pCO 25 %. Posadkou ZZS byla zavedena kanyla 20G, podano 500 ml
fyziologického roztoku a aplikovan kyslik polomaskou s frakci 70-80 %. Lékat ZZS se spojil
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s lékafem Nemocnice Na Homolce a spoleéné¢ indikovali 1écbu hyperbarickou
oxygenoterapii.
Tabulka 7 Hodnoty namérené ZZS — Kazuistika 4
Stav pacienta Zacatek oSetieni Konec
Zavaznost NACA 3 3
GCS 4,4,6 3.4,5
TK systolicky (mmHg) 110 110
TK diastolicky (mmHg) 60 60
Srdecni frekvence 130° 133°
SpO2 95 % 100 %
Dechova frekvence 18° 14¢
Bolest Zadna Zadna
Zornice Normalni Normadlni
Fotoreakce ++ ++
Nevolnost Bez nevolnosti Bez nevolnosti
Pohyby koncetin Normalni Normalni
Kiece Neptitomny Neptitomny

Pti pfijezdu do Nemocnice Na Homolce byla pacientka somnolentni a schopna

spoluprace. Dychala spontdnnég, dychaci cesty udrzela bez problémi prichodné. Pii méfeni

COHD byla namétena hodnota 22,5 %. Byla provedena hyperbaricka oxygenoterapie po dobu

90 minut za uziti pretlaku 1,5 ATA v atmosféte 100 % kysliku. Po edukaci snasela kompresi

bez obtizi, jen si st€Zovala na mirné bolesti v uchu. Po ukonceni expozice byla namétena

hodnota COHD 1,4 %.
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Tabulka 8 Vysetieni ABR z venozni krve — Kazuistika 4

Pted hyperbarickou oxygenoterapii Po hyperbarické oxygenoterapii
pH 7,185 pH 7,309
pCO2 (kPa) 4,78 pCO2 (kPa) 4,76
pO2 (kPa) 1,71 pO2 (kPa) 3,06
ctHb (g/1) 131 ctHb (g/1) 132
sO2 (%) 25.9 sO2 (%) 37,8
Hct,c (%) 40,4 Hct,c (%) 40,6
FO2HDb (%) 19,8 FO2Hb (%) 36,8
FCOHD (%) 22,5 FCOHD (%) 14
FHHD (%) 56,8 FHHD (%) 60,5
FMetHb (%) 0,9 FMetHb (%) 1,3
cK+ (mmol/l) 4,1 cK+ (mmol/l) 3,9
cNa+ (mmol/l) 141 cNa+ (mmol/l) 140
cCa2+ (mmol/l) 1,19 cCa2+ (mmol/l) 1,16
cCl- (mmol/l) 118 cClI- (mmol/T) 118
cGlu (mmol/1) 53 c¢Glu (mmol/l) 4,9
cLac (mmol/l) 11,4 cLac (mmol/l) 4,7

Mira otravy byla stanovena na III. az IV. stupen dle Ostravskeé klasifikace. Pacientka
po skonceni expozice jiz nepotiebovala intenzivni péci, pro dalsi observaci byla odesldna

na standardni ldZko.

Komentar

V této kazuistice doSlo k pozoruhodné situaci. Pacientka volala Zdravotnickou
zachrannou sluzbu pro svého pfitele, ale sama pomoc také vyzadovala. Dispecerka
zdravotnického operacniho stiediska jednala spravné, kdyZ na misto zasahu poslala i posadku
—ve stejném dom¢ se nachazi mrtvy ¢lovek, zena sama je zmatend, agitovand, ma tachykardii
a tachypnoe. Mohli usuzovat, Ze k tomuto stavu doslo jako reakce na umrti blizkého ¢lovéka,
ale vzhledem k informacim od pacientky o jeji malatnosti a pfechodném bezvédomi, bylo
tteba myslet na néjakou otravu. Zmétenim pCO pak potvrdili otravu oxidem uhelnatym.
V tomto ptipadé je také ukazano, ze zmétena hodnota SpO> u otrav oxidem uhelnatym

ukazuje falesné vysoké hodnoty. Saturace kyslikem byla zméfena na 95 %, zatimco hodnota
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pCO odpovidala 25 %. Nezodpovézenou otazkou je, pro¢ se zachranati rozhodli pro aplikaci
pouze 70-80 % kysliku, kdyZ uz méli otravu oxidem uhelnatym potvrzenou. Doporucené
postupy uvadéji, ze jiz na pouhé podezieni na zvySenou hladinu karbonylhemoglobinu v krvi

by mélo byt reagovéano aplikaci 100 % kysliku. Tak tomu ale v tomto ptipadé nebylo.

Hodnoty ABR pii vstupnim vySetfeni byly v této kazuistice hrani¢ni. Koncentrace
COHb byla 22,5 %. Laktat dosahoval neuvétitelnych 11,4 mmol/l, a z toho diivodu bylo nizké
1 pH 7,185. Pacientka byla vystavena ptetlaku 1,5 ATA o FiO2 1 po dobu 90 minut. Ke srovnani
hodnot doslo natolik, ze dalsi expozice jiz nebyla potieba, pacientka byla dokonce odeslana
na standardni lizko bez potieby intenzivni péée. FCOHD kleslo na fyziologickych 1,4 %.
Laktat byl snizen na 4,7 mmol/l a ackoli jde stale o zvySenou hodnotu, doslo k obrovskému

zlepSeni. Upravila se tim téz hodnota pH na 7,309.

5.5 Kazuistika 5

Pacient, 13 let, s anamnézou autoimunitni hypotyredzy a prechodné epilepsie (s niz se
jiz dlouhodobé¢ neléci), se sprchoval v uzaviené koupelné s plynovym kotlem. V byté byla
pfitomna jeho matka — Iékatka, kterd zhruba po péti minutich slySela ranu, vbéhla
do koupelny, kde nalezla syna ve vané€ v bezvédomi. Pti dychani chréel, mél pokousana tsta.
Nebyl pozvraceny a nebyly na ném Zzadné zndmky urazu, krom drobného odieni na zevni
stran¢ levé ruky. OkamZité volala Zdravotnickou zachrannou sluzbu, na misto byla vyslana
posadka rychlé zdravotnické pomoci a posddka s Iékatem v rdmci setkdvaciho systému
Rendez-Vous. Pii piijezdu posadek na misto nalezly chr¢iciho pacienta v bezvédomi leziciho
v prazdné vané. Pacient byl okamzité evakuovan mimo prostor koupelny. Dychal spontanné
dostatecné, ale pfesto jevil znamky hyposaturace. Zdravotnicti zdchranafi zavedli periferni
Zilni katétr 22G a aplikovali 100 ml fyziologického roztoku. Byla zméfena hodnota COHb
pocatecné 47 %, po aplikaci kysliku maskou byly nasledn€¢ naméteny hodnoty 41 % a 38 %.
Lékat RV stanovil pottebu HBO a po domluvé s lékafem Nemocnice Na Homolce byl
transportovan v doprovodu matky k ambulantni hyperbarické oxygenoterapii. Pievoz
probihal bez komplikaci, dokonce doslo k op€tovnému nabyti védomi postizené¢ho. Jeho
matka byla pfi védomi po celou dobu, pfestoze ji byly naméfeny hodnoty COHb 28 %

a nasledné 21 %.
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Tabulka 9 Hodnoty namérené ZZS — Kazuistika 5

Stav pacienta Zacatek osetienti Konec
Zavaznost NACA 3 3

GCS 1-1-1 4-5-6

TK systolicky (mmHg) 124 124

TK diastolicky (mmHg) 64 64

Srdec¢ni frekvence (/min) 92 86
Dechova frekvence (/min) 14 12

Pulz Pravidelny Pravidelny
Bolest Zadna Z4dna
Zornice Normalni Normalni
Fotoreakce Normalni Normalni
Pohyby koncetin Normalni Normadlni
Kiece Nepritomny Neptitomny

Pti piijezdu na ARO Nemocnice Na Homolce byl pacient prochlazeny, v dobrém

kontaktu. Ob¢&hové byl kompenzovany s pulsy okolo 80 za minutu, krevnim tlakem

115/70 mmHg a saturaci kyslikem 92 %. Doslo k pfipravé pacienta pro HBO, byl zaveden

arterialni katétr, pacient 1 jeho matka byli edukovani, matka podepsala informovany souhlas

a mohlo dojit k zah4jeni 1é€by. Pacient byl vystaven HBO pfi tlaku 1,5 ATA po dobu jedné

hodiny, po celou dobu byl v kontaktu s matkou, kterd byla tou dobou na kyslikovych brylich.

Pied samotnou expozici prob¢hly odbéry pro laboratorni vySetfeni, z nichz vyplynuly

vysledky: zilni pO, 2,25 kPa, FCOHD 36,1 %, K 3,2 mmol/I a Lac 3,2 mmol/l.
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Tabulka 10 Vysetreni ABR z zilni krve pacienta pred HBO — Kazuistika 5

pH 7,360
pCO2 (kPa) 6,22
pO2 (kPa) 2,25
ctHb (g/) 140
sO2 (%) 46,6
Hct,c (%) 43,1
FO2Hb (%) 29,2
FCOHD (%) 36,1
FHHb (%) 33,4
FMetHb (%) 1,3
cK+ (mmol/l) 3,2
cNa+ (mmol/l) 140
cCa2+ (mmol/T) 1,14
cCl- (mmol/l) 109
cGlu (mmol/l) 5,5
cLac (mmol/l) 3,2

Terapie probéhla bez komplikaci, ob&hoveé byl kompenzovany, neurologicky v normé
bez bolesti. Naméfené hodnoty z vendzni krve po expozici HBO byly pO2 12,1 kPa a FCOHb
3,7 %, K 5,3 mmol/l. Matce byly pii odjezdu naméfeny hodnoty v Zilnich odbérech pO>
1,88 kPa a HbCO 12,1 %, byla doporucena k dalsi observaci a 1€cb¢ O».
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Tabulka 11 Vysetieni ABR z zilni krve matky pacienta pred transportem do jiné nemocnice — Kazuistika 5

pH 7,404
pCO2 (kPa) 5,55
pO2 (kPa) 1,88
ctHb (g/) 136
sO2 (%) 26,8
Hct,c (%) 41,9
FO2Hb (%) 23,3
FCOHD (%) 12,1
FHHb (%) 63,5
FMetHb (%) 1,1
cK+ (mmol/l) 4,0
cNa+ (mmol/l) 136
cCa2+ (mmol/T) 1,20
cCl- (mmol/l) 108
cGlu (mmol/l) 6,1
cLac (mmol/l) 0,6

Pacient i matka byli nasledn¢ transportovani k dalsi péci do jiné nemocnice.

Komentar

V tomto pfipadé¢ byla diagnostika otravy oxidem uhelnatym opét trochu
komplikovangj$i. Pacient se sice nachdzel v uzaviené koupelné s plynovym ohfiva¢em vody,
ale v jeho anamnéze se vyskytovala informace o pfedchozi epilepsii. Pacient mél pokousana
usta, kieCovy stav sice nikdo nevid€l, ale bylo mozné se domnivat, Ze k nému doslo.
Zdravotnicti zachranafi se vSak touto informaci nenechali svést z cesty. Pacient mél normalni
dechovou aktivitu, ale pfesto jevil znamky hyposaturace. Pti nasledném zméteni COHb jim
vyplynula hodnota 47 %, ¢imz se jejich domnénka o mozZnosti otravy oxidem uhelnatym

potvrdila.

Tato kazuistika je také zajimava tim, ze se v ni vyskytuji postizeni dva. Zdravotnicti
zachranafi postupovali velmi spravné, kdyZ pti méfeni COHb neopomenuli matku pacienta.
Ji byla vstupné namétfena hodnota COHb 28 %, pii které u jinych lidi dochdzi jiz k velkému

poskozeni zdravi (viz Kazuistika 4). Tato skutecnost potvrzuje tvrzeni v odborné literatute,
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ze koncentrace karbonylhemoglobinu neukazuje na skutecnou zdvaznost situace. Pacient
ijeho matka byli nasledn¢ pievezeni do Nemocnice Na Homolce. Zde byla pacientovi
naméfena hodnota COHb odpovidajici 36,1 %. Vzhledem k ptedchozimu bezvédomi mu byla
indikovana lécba hyperbarickou oxygenoterapii. Na druhou stranu jeho matka sice méla pii
ptijezdu do nemocnice koncentraci COHDb 12,1 %, ale po celou dobu byla pti védomi, neméla
zadny abnormalni neurologicky nalez a ani v tuto dobu nebyla gravidni. Z tohoto divodu
uni terapie za uziti hyperbaroxie neprobé¢hla, byl ji pouze aplikovan kyslik pomoci

kyslikovych bryli.

5.6 Kazuistika 6

Pacient, 64 let, byl vypros§tén z hoticiho domu, odkud byl pfevezen do nemocnice.
Tam nebyl schopen fonace, byl duSny s hyposaturaci. Kontaktu schopen byl. Kizi mél
Spinavou od sazi, ale zadné zjevné popaleniny na téle nebyly zfejmé. Pro respiracni
insuficienci byl pfedan na ARO dané nemocnice. Zde byl po pievzeti zaintubovan, byl
zajistén centralni zilni katétr a arterialni katétr. Byl proveden rentgen srdce a plic. Pfi intubaci
bylo podezieni na otravu oxidem uhelnatym, a tak byla zahajena uméla plicni ventilace
s uzitim stoprocentni frakce kysliku. Pozd¢ji byla otrava prokazana laboratorné s ptitomnosti
29,8 % karbonylhemoglobinu. Z toho diivodu doslo ke kontaktovani oddéleni Nemocnice Na
Homolce s moZnosti hyperbarické oxygenoterapie. Pied pfedanim pacienta k transportu byl
doplnén objem Tetraspanem a byla nutnd ob&hova podpora noradrenalinem v davce okolo
0,] pg/kg/min. V laboratornich vysledcich byla pfitomna metabolickd acidoza
a hypokalemie, z toho divodu bylo podano 100 ml 8,4 % bikarbonatu sodného a 20 ml
Cardilanu. Pti bronchoskopii bylo v dychacich cestach objeveno hojné mnozstvi sazi, misty
byla patrna rizova sliznice. Zadna obstrukce dychacich cest nebyla ziejma. Byla naméfena
télesna teplota 33,0 °C, proto byl pacient aktivné zahiivan. Pti pfedani do péce RLP byl

pacient sedovan Sufentanilem a Propofolem a fizen¢ ventilovan s uzitim 100 % frakce Oo.
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Tabulka 12 Hodnoty namérené ZZS — Kazuistika 6

NACA 5- pfimé ohroZeni zivota
GCS 1-1-1

TK systolicky (mmHg) 124

TK diastolicky (mmHg) 63

Tepova frekvence (/min) 55

Pulz Per. prav.

SpO2 (%) 99

Dechova frekvence (/min) 10 UPV

Dychani UPV + apn/relax
Zajisténi dychacich cest OTI

FiO, 02100 %

UPV TV (ml) 700

IP (cmH20) 22

PEEP (cmH20) 5

PerCO2 (mmHg) 24

MEES 22

Pti pfijezdu na ARO Nemocnice Na Homolce byl pacient analgosedovan bez reakce.

Zornice mél izokorické s pfitomnosti miosy po opioidech. Skléry mél zarudlé. Fyziologické

funkce zustaly nezménény, stile byla potfeba podpory ob&hu noradrenalinem. Bylo

provedeno vstupni vySetfeni acidobazické rovnovahy, kde byla namétena lehké hyperkapnie

s hodnotou 8,92 kPa, COHb 10,8 %. Pacient byl sedovan 20 mg Dormica a nasledné vystaven

hyperbarické oxygenoterapii po dobu 60 minut pfi pretlaku 1,5 atm.
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Tabulka 13 Vysetieni ABR z arteridalni krve pacienta po HBO — Kazuistika 6

pH 7,129
pCO2 (kPa) 8,53
pO2 (kPa) 35,7
ctHb (g/) 120
sO2 (%) 99,2
Hct,c (%) 36,8
FO2Hb (%) 92,5
FCOHD (%) 5,4
FHHb (%) 0,7
FMetHb (%) 1,4
cK+ (mmol/l) 3.9
cNa+ (mmol/l) 138
cCa2+ (mmol/1) 1,14
cCl- (mmol/l) 117
cGlu (mmol/l) 9,4
cLac (mmol/l) 4,2

Po ukonceni expozice byla naméfena hodnota karbonylhemoglobinu 5,4 %. Nemocny
byl stabilni bez dalsi potfeby noradrenalinu pro udrZeni stalého krevniho tlaku. Nasledné byl

pacient transportovan na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni jiné nemocnice.

Komentar

V této kazuistice, oproti predchozim, pacient nebyl do nemocnice pfivezen primarné
pro otravu oxidem uhelnatym. Jeho zdravotni stav byl celkové komplikovany. Samotna
otrava CO me¢la sice zasadni dopad na poskozeni jeho zdravi, ale absolvovanim expozice
hyperbarické oxygenoterapii a detoxikaci od oxidu uhelnaté¢ho boj o Zivot tomuto jedinci

neskondil.

Ptesto lze ale na zéklad¢ vysledkli vySetteni krevnich plynli pozorovat zlepSeni stavu
pacienta po hyperbarické oxygenoterapii. Hodnota FCOHb klesla na 5,4 %. Doslo tak
k rychlejsi upravé koncentrace karbonylhemoglobinu, nez kdyby pacient podstoupil pouze
normobarickou oxygenoterapii. Pfesto ale ve vysledcich nachazime vysoky laktat 4,2 mmol/l

a nizké pH 7,129.
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5.7 Kazuistika 7

Pacientka se §la koupat do uzaviené koupelny. Po zhruba 15 minutach byla nalezena
rodinou v bezvédomi a byla zavolana Zdravotnickd zachranna sluzba, ktera dorazila na misto
udélost po 10 minutach. V tu dobu lezela pacientka na pohovce v hlubokém bezvédomi
s GCS ohodnocenou Sesti body. Byla hyposaturovand, rizoveé zabarvend, moznost
piedchoziho tonuti ¢i intoxikace Iéky nebo alkoholem byla rodinou vyloucena. Hasi¢skym
zachrannym sborem Ceské republiky byla prokazana vysoka hladina CO. Pacientce byly
zavedeny dva periferni Zzilni katétry, nasledné¢ bylo aplikovano celkem 1350 ml
fyziologického roztoku, 15 mg Dormica, 80 mg Suxamethonia a 16 mg Norcuronu. Dychaci
cesty byly zajisténé pomoci laryngedlni masky €. 4, pacientce se odsaly hleny a byla zahajena
uméld plicni ventilace. Po domluvé byla pacientka transportovdna do Nemocnice

Na Homolce pro provedeni hyperbarické oxygenoterapie.

Tabulka 14 Hodnoty namérené ZZS — Kazuistika 7

Stav pacienta Zacatek osetieni Predéani
NACA \Y \%
GCS 1-1-4 1-1-1
TK systolicky (mmHg) 105 120
TK diastolicky (mmHg) 60 70
Tepova frekvence (/min) 147 100
Srde¢ni rytmus Sinus Sinus
SpO2 (%) 80 90
RR frekvence (/min) 20 14
Glykémie (mmol/l) 6,5

Teplota (°C) 36,5

Fotoreakce +/+ +/+
Lateralizace Ne

Zajisténi dych. cest Laryngealni maska

UPV TV (ml) 12-14

FiO» 1,0

PerCO2 (mmHg) 26 14

Pti pfijmu byla sedovana a zrelaxovéana, 1ékaf stanovil hodnotu GCS na 5 bodd.

Zornice m¢la mydriatické (okolo 5 mm) s pozitivni reakci na osvit. Obchové byla stabilni
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bez nutnosti pouziti katecholaminti — krevni tlak 115/60 mmHg, pulsti 115 za minutu, sinusovy
rytmus. Pacientka interferovala s umélou plicni ventilaci. Byla naméfena hodnota SpO>
99 %, FCOHb pak 12,9 %. Pacientka byla vystavena hyperbarické oxygenoterapii pfi

pretlaku 1,5 atmosféry se stoprocentni frakci kysliku po dobu 90 minut.

Tabulka 15 Vysetreni ABR z arterialni krve — Kazuistika 7

Pied HBO Po HBO

pH 7,373 pH 7,308
pCO2 (kPa) 5,02 pCO2 (kPa) 6,11
pO2 (kPa) 79,3 pO2 (kPa) 66,8
ctHb (g/1) 132 ctHb (g/1) 131
sO2 (%) 100,4 sO2 (%) 100,2
Hct,c (%) 40,7 Hct,c (%) 40,3
FO2HDb (%) 86,4 FO2HD (%) 97,5
FCOHD (%) 12,9 FCOHD (%) 1.8
FHHD (%) -0,3 FHHD (%) -0,2
FMetHb (%) 1,0 FMetHb (%) 0,9
cK+ (mmol/l) 3,3 cK+ (mmol/l) 3,6
cNa+ (mmol/1) 137 cNa+ (mmol/l) 137
cCa2+ (mmol/l) 1,13 cCa2+ (mmol/l) 1,17
cCl- (mmol/l) 109 cClI- (mmol/T) 110
cGlu (mmol/l) 7,6 c¢Glu (mmol/l) 7,7
cLac (mmol/l) 2,7 cLac (mmol/l) 2,0

Po ukonceni expozice byla naméfena hodnota FCOHb 1,8 %, pacientka byla ovSem
postizena hypoxickou encefalopatii. Z barokomory byla dale sméfovana na jednotku

intenzivni péce pro monitoraci vitalnich funkeci.

Komentar

Zdravotnicka zachranna sluzba pii svém piijezdu nalezla pacientku lezici na pohovce.
Informace o pfedchozim pobytu v koupelné ji pravdépodobné poskytli pfibuzni, kteti také
Z7S zavolali. Tento ptipad, stejné jako n€které pfedchozi kazuistiky, poukazuje na fakt, Ze je
vzdy tteba dikladné odebirat anamnézu. Pokud by zdravotnicti zachranatfi neveédéli

o predchozim pobyvani v uzaviené koupelné s pfitomnosti ,karmy®, otrava oxidem
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uhelnatym by se jim stanovovala velmi slozité. V tomto ptipad¢ jesté hrala roli soucinnost
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, ktefi potvrdili zvy$enou koncentraci CO

v ovzdusi.

Uziti hyperbarické oxygenoterapie bylo v této kazuistice indikovano. Koncentrace
COHD pted ptevozem pacientky nam neni bohuzel zndma, Zdravotnicka zachranna sluzba
daného kraje pro tuto diagnostiku neni pravdépodobné dostate¢n¢ vybavena. Pii predani ji

ale byla namétena hodnota COHb 12,9 %. Navic pacientka po celou dobu nenabyla védomi.

Pacientka podstoupila hyperbarickou oxygenoterapii po dobu 90 minut za ptetlaku
1,5 ATA s FiO> 1. Absolvovanim této terapie ji poklesla koncentrace COHb v krvi z 12,9 %

na 1,8 %. Tim byla zajisténa rychlejsi kompenzace tkaiiové hypoxie.

Otazkou ptesto zlstava progndza pacientky. Dle anesteziologického konzilia u ni
doslo k hypoxické encefalopatii. Namétena koncentrace COHb neni pro vysledny klinicky
obraz nejdulezitéjsim faktorem, takze hodnota 12,9 %, ktera neni oproti jinym piipadim
az tak vysoka, neni vtomto ptipadé rozhodujici. Zarazejici by se ale mohl zdat fakt,
Ze pacientka stravila v kontaminované mistnosti pouze pfiblizné€ 15 minut. Koncentrace a ¢as
expozice dané latce nejsou ale pfi vyvoji stavu jedinym podstatnymi body. Zalezi také

na véku postizeného, na jeho zdravotnim stavu a mnoha dalSich faktorech.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo porovnani vySetfovacich a terapeutickych
postuptl uvadénych v odborné literatuie a provadénych v praxi. Na zakladé kazuistik byly

konstatovany tyto skutecnosti:

V odborné literatufe je uvadeéno, ze intoxikace oxidem uhelnatym se primarné
projevuje nespecifickymi piiznaky, jako jsou bolesti hlavy, nauzea nebo tieba alterace
védomi. Ve vybranych kazuistikach se intoxikace opravdu projevila nespecificky. Z ptiznaka
se vyskytlo bezvédomi, kieCe, neschopnost spoluprice, zmatenost, inava a malatnost.
Na otravu CO je potieba myslet vZdy, pokud se postizeny vyskytoval v uzaviené mistnosti,
ve které mohl pfijit do kontaktu s produkty nedokonalého hofeni. VétsSinou takovym mistem
byva, jak ostatn¢ kazuistiky potvrzuji, koupelna s ptitomnym plynovym ohfivacem teplé
vody, ale mohou to byt i naptiklad garaze ¢i kotelny. Komplikace ale pfichazeji ve chvili,
kdy se postizeny jiz v oné mistnosti nenachazi. K této situaci ostatné doslo v kazuistikach 1,
2 a 7. Z tohoto ditvodu je tfeba zdlraznit, Ze je skute€né podstatné se tazat pfitomnych
a ziskavat informace od okoli. Bez informace o pfedchozim pobytu v naptiklad zmifiované
koupelné by se opravdu velmi slozité diagnostikovala otrava oxidem uhelnatym. Diagnostika
je také ztizena v nékterych piipadech faktem, Ze ne ve vSech krajich je Zdravotnicka

zachranna sluZba dostate¢né vybavena ptistroji pro toto méteni.

Oxid uhelnaty je plyn bez barvy, chuti i zdpachu. Zjistovani jeho pfitomnosti je kvili
tomu velmi obtizné. Je podstatné, aby jiz dispeCerka zdravotnického operacniho stfediska
spravn¢ uvazila moznost intoxikace, kdyz ji bylo sdéleno, Ze se postizeny nachdzi v prostoru,
kde hrozi otrava oxidem uhelnatym. Pfi takovém podezieni je tfeba si vyZadat soucinnost
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Ne vzdy jsou vak dispederce poskytnuty
takové informace, na jejichZz zakladé miiZze usoudit na pfitomnost oxidu uhelnatého.
Podezieni ale mize mit i sam zdravotnicky zachranaf pfitomny na misté udalosti, pokud se
napiiklad dozvi, Ze se postiZeny nachazi v koupeln¢ se zdrojem oxidu uhelnatého. Ackoli je

vvvvvv

potieba myslet i na vlastni bezpeénost a pozadat o spolupraci HZS CR.

Vedle zdravi zachranci je tfeba také myslet na pfitomné. V kazuistikach 4 a 5 bylo
tieba oSetfit osoby, které ZZS volali. Ve ¢tvrté kazuistice byla dokonce pozornost sméfovana

primarné k volajici samotné, protoze v danou chvili jiz péci potiebovala vice nez osoba,
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pro niz byla pomoc ptivodné volana. Maji-li zdchranafi dostupné prosttedky pro zméteni
karbonylhemoglobinu v organismu, je vhodné ho zméfit také u ostatnich pfitomnych. Pokud

takové prostiedky nemaji, je dobré dané osoby alespon zakladné vySetfit.

Algoritmus postupu pii otravé oxidem uhelnatym udéava, ze jiz pii samotném
podezieni na intoxikaci CO je tfeba aplikovat 100% kyslik. V kazuistikach 2 a 4 je ale mozné
vidét, ze dokonce 1 pfi potvrzené intoxikaci CO zdravotnicti zachranafi sice aplikovali kyslik,
ale nepouzili k tomu kyslik o FiO2 1. Pti vysoké koncentraci karbonylhemoglobinu v krvi je
zéasadni zacCit bezprostfedné dodavat co nejvetsi mnozstvi kysliku. Dochazi pak rychleji

k redukeci hypoxie tkdni a prognoza postizeného tim mize byt pozitivné ovlivnéna.

Pii pristupu k postizenému je vzdy potieba postupovat dle algoritmu ABCDE. Clovék
je celek tvofeny mnoha riznymi systémy, z nichz u kazdého miize nastat problém. Zaméteni
se pouze na nejvice viditelny problém mize byt zcestné. Piikladem je v tomto ohledu
kazuistika 6. Primarnim problémem bylo popaleninové trauma. Pacient byl vyprostén
z hoticiho domu a vyzadoval intenzivni péci. Pokud by vS§ak doslo k opomenuti mozné otravy
CO, byla by progndza postizeného méné piiznivd. DalSim ptikladem muze byt postup
zachranafli v kazuistice 3. Zdravotnicti zachranafi méli podezieni na otravu oxidem
uhelnatym, ale neméli dostupny prostiedek pro potvrzeni této hypotézy. Zaroven vsak patrali
dale po moznych pricinach bezvédomi zmétenim glykemie. Je také dulezité¢ si uvédomit,
ze hypoglykemie muize nastat soucasné spolu s otravou oxidem uhelnatym, takze i kdyz
dojde k potvrzeni intoxikace CO zmé&fenim vysoké koncentrace karbonylhemoglobinu, je

tteba zméftit hladinu glykémie a podle namétené hodnoty pokraovat v dalsi terapii.

Dalsi poznatek, ktery zkazuistik vyplynul, je, ze pocatecni naméfend vysoka
koncentrace karbonylhemoglobinu nutné¢ nemusi znamenat Spatnou progndézu. Mnohem
podstatngj$i je v dané situaci kone¢ny klinicky obraz. U druhé kazuistiky byla pacientce
naméfena pocateCni hodnota COHb 42 %. V tu chvili méla pacientka GCS hodnocené
jedenacti body. Jiz v pribéhu terapie se pacientka probrala do plného védomi. Po prob&hlé
hyperbarické oxygenoterapii méla jiz vSechny hodnoty v normé, byla pfi védomi s GCS 15.
Neni ndm sice znam dalsi prubeh po pievozu do jiné nemocnice, ale neni divod se domnivat,
ze by si pacientka pro tuto epizodu nesla trvalé nasledky do budouciho zivota. Podobna
situace nastala v kazuistice 5, kde byla pacientovi vstupné nameiena saturace hemoglobinu

oxidem uhelnatym 47 %. Pacient se zaCal probirat z bezvédomi jiz béhem transportu

za aplikace kysliku polomaskou. Po prob¢hlé expozici hyperbarické oxygenoterapii byl bez
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néjakého zavazného patologického ndlezu. Opaénym piipadem je kazuistika 7. Pacientce sice
nebylo COHb méfeno na misté udalosti, ale az pfi piijezdu do nemocnice. Tam ji bylo
naméfeno 12,9 %. U této pacientky ale dal$i vyvoj nebyl tak pfiznivy. Vlivem piisobeni oxidu
uhelnatého se u ni rozvinula hypoxicka encefalopatie. Jak probihal dalsi vyvoj stavu této
pacientky po transportu na jednotku intenzivni péfe nadm neni znam, ale v jejim piipadé

expozice a naslednd intoxikace CO méla pravdépodobné trvalé nasledky.

Indikace k hyperbarické oxygenoterapii jsou jasn¢ dany algoritmem doporucenych
postupi. K 1écbé touto metodou ma byt pfistoupeno, pokud je hodnota nameétreného
karbonylhemoglobinu vyssi nez 10 % a soucasné se vyskytuje alesponi jeden z nasledujicich
jevi — bezvédomi na misté nebo v nemocnici, abnormalni neurologicky nalez ¢i gravidita.
V jiné literatufe neni indikace k hyperbarické oxygenoterapii podminéna vyskytem COHb
nad 10 %, je to pouze jeden z faktor. V prvni kazuistice byla namétend hodnota COHb
pii piijezdu do nemocnice 9 % a pacientka byla v bezvédomi. Indikace k pouziti barokomory
tedy zavisela na doporucenych postupech, kterymi se 1ékar tidil. U 3. a 7. kazuistiky byla
indikace k zahajeni hyperbarické oxygenoterapie absolutné nepopiratelna. V jednom ptipadé
méla pacientka pii ptijmu COHb 11,9 % a stale jesté byla v bezvédomi, v piipadé druhym ji
byla naméfena hodnota karbonylhemoglobinu 12,9 % a opét u ni ptetrvavalo stale trvajici
bezvédomi. V kazuistice 5 byli postizeni dva — sdm pacient a jeho matka. Pacientovi byla
naméefeno COHb 36,1 % a piivodné se nachdzel v bezvédomi. Z tohoto dlivodu mu byla 1é¢ba
HBO jasné indikovana. Naopak jeho matka, jiZ byla naméfena koncentrace COHb 12,1 %,
terapii hyperbaroxii nevyzadovala, protoze se u ni nevyskytoval ani jeden z doprovodnych

faktort, tj. bezvédomi, gravidita a abnormalni neurologicky nalez.

Na vSech kazuistikach je jasné patrné, ze pouZiti hyperbarické oxygenoterapie rychle
a ucinné snizuje koncentraci karbonylhemoglobinu v krvi a dochézi tak k rychlejsi redukei
hypoxie tkani nez pii uziti normobarické oxygenoterapie. V kazuistikach 2 a 4 doslo také
k podstatnému snizeni laktatu. Lze tedy usuzovat, ze 1écba hyperbaroxii u tézkych otrav

oxidem uhelnatym zlepSuje prognozu a kvalitu nasledujiciho Zivota pacienti.
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7 ZAVER

Vysoce nebezpecné latky jsou nedilnou soucasti dneSni doby. Nejcastéji jsou
vyuzivany v prumyslu nebo v zemédélstvi. Bohuzel k jejich zneuziti také dochazi pro vyrobu
chemickych zbrani. Nékteré vysoce nebezpecné latky vSak vznikaji i neimyslné, avsak jejich
ucinek muze vést k velmi zavaznym nasledkiim. Nejcastéjsim ptivodcem nahodnych otrav je

pak oxid uhelnaty.

Vzhledem k rozsifeni vysoce nebezpecnych latek je tedy tieba, aby zdravotnicti
zachranafi znali postupy, jak pii mimotadné udalosti s vyskytem takovych latek jednat. Proto
byla v této praci v prvni fad€ fe¢ o moznostech oznacovani téchto latek, diky nimz mohou
zdravotniCti zachranaii pfitomni na mist¢ mimoradné udalosti ziskat informace o dané latce
a jejich vlastnostech. V ptipadé vyskytu takové substance je pak tfeba misto rozdélit
na jednotlivé zony podle rizika kontaminace. Témito zénami jsou chladnd, tepla a horka
zo6na, a v kazdé z nich se mohou pohybovat jen vybrané slozky integrovaného zachranného

systému za pouziti pomtcek individualni ochrany.

Podstatna Cast této prace byla vénovana kazuistikdm. Téch bylo rozebrano celkem
sedm, u vSech z nich doslo k poSkozeni zdravi oxidem uhelnatym. Intoxikace CO ma své
zvlastnosti. V prvni fad¢€ je pro nespecifi¢nost jejich ptiznakt obtizné ji viibec odhalit. Tomu
také nedopomédhaji vlastnosti oxidu uhelnatého, je to plyn bez barvy, chuti i1 zapachu. Uz jen
pfi podezieni na vyskyt CO by méli zachranafi jednat uvédoméle a pozadat o spolupraci
Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky, ktery je pro podobné situace naleZité vybaven.
Oxid uhelnaty sice nemusi byt citit, to ale neznamend, Ze neni pfitomny nebo snad
nebezpecny. Pti zasahovani u takové udélosti je ale také krom vlastni bezpe¢nost tteba myslet
na bezpecnost vSech pfitomnych. Pokud se s postizenym vyskytuji i dalSi osoby, je tfeba
myslet na to, Ze 1 oni mohou byt intoxikovani, ackoli ptiznaky otravy se jeste nestihly projevit
nebo nejsou tak zna¢né jako ptiznaky hlavniho postizené¢ho. Kdyz zdravotnicky zachranar
nabyde podezieni na moznou otravu oxidem uhelnatym, je potieba postizenému okamzité
aplikovat kyslik o stoprocentni frakci a rozhodovat se o dal§im postupu. Pokud pak dojde
k prokazani otravy CO, napiiklad zméfenim COHb, lze se zamyslet nad indikaci k pouZiti
hyperbarické oxygenoterapie. Dle doporuc¢enych postupii jsou k této 1€cb¢ indikovani takovi
pacienti, u nichZ dosahuje hladina COHb vice nez 10 % a zarovei u nich nastalo bezvédomi,
vyskytl se n€jaky abnormaélni neurologicky nélez nebo v pfipadé Zenské populace jsou-li

gravidni. Jind literatura indikaci k pouziti hyperbarické oxygenoterapie vyssi hladinou COHb
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nepodmiiiuje. Neni-li posadka Zdravotnické zachranné sluzby dostate¢né vybavena pro
potvrzeni intoxikace oxidem uhelnatym, je tieba vyloucit dalsi mozné pfiiny bezvédomi
naptiklad zmétenim glykemie. U otrav CO nehraje az tak rozhodujici roli naméfena hodnota
COHD, jak ostatné i potvrdily kazuistiky. V nékterych piipadech byla pocatecni hladina
naméfeného karbonylhemoglobinu vysoka, dokonce az ptes 40 procent, nasledujici pribeh
ale jiz probihal bez komplikaci. Progn6za pacienta se stanovuje az na zaklad¢ vysledného
klinického stavu, pfi jejim vytvareni totiz krom koncentrace CO v zamofeném prostiedi také

hraji roli doba expozice, vék pacienta, jeho fyzicky a zdravotni stav a dalsi.

Cilem této prace bylo porovnani terapeutickych a vySetfovacich postupt uvadénych

v odborné literatute a jejich pouziti v praxi, tento cil byl naplnén.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR

ARO

ATA

atm

BAL

BZ latka

cCa2+

cCl-

cGlu

cK+

clLac

cmH>O

cNa+

CO

COHb

CPAP

ctHb

DMP

EKG

FCOHb

FHHb

acidobazickd rovnovaha
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
atmosféra technicka absolutni
atmosféra

British anti-Lewisite

3-chinuklidyl benzilat

koncentrace ionizovaného vapniku
koncentrace ionizovaného chloridu
koncentrace glukozy

koncentrace ionizovaného drasliku
koncentrace laktatu

centimetry vodniho sloupce
koncentrace ionizovaného sodiku
oxid uhelnaty
karbonylhemoglobinu

continuous positive airway pressure
totalni koncentrace hemoglobinu
dimercaprol

elektrokardiogram

frakce karbonylhemoglobinu

frakce deoxyhemoglobinu
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FiO,
FMetHb
FO;Hb
G

g

g/l

GCS
GHS
HAZMAT
HBO
Hct,c
HZS CR
Lm.

1Lv.

IP

KO
kPa
1/min
LSD
MEES
mg

ml

frakce inspirovaného kysliku
frakce methemoglobinu

frakce oxyhemoglobinu
Gauge

gram

gram na litr

Glasgow coma scale

globalné harmonizujici systém
hazardous materials
hyperbarickd oxygenoterapie
hematokrit

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
intramuskularné

intravenozné

inspiratory pressure

kilogram

krevni obraz

kilopascal

litry za minutu

dietylamid kyseliny lysergové
Mainz Emergency Evaluation Score
miligram

mililitr
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mmHg
mmol/l
NACA
NBO
NNH
pCO
pCO,

Pe1CO3

PKC
pO2

ppm
RLP

RV

sO2
SpO2
UPV
TV
778

pg/kg/min

milimetr

milimetr rtutového sloupce

milimol na litr

National Advisory Committee for Aeronautics
normobarickd oxygenoterapie
Nemocnice Na Homolce

parcialni tlak oxidu uhelnatého

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

parcialni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu
potential of hydrogen

proteinkinaza

parcialni tlak kysliku

parts per milion

rychlé lékatska pomoc

Rendez-Vous

rychld zdravotnickd pomoc

saturace hemoglobinu kyslikem

periferni saturace hemoglobinu kyslikem
um¢la plicni ventilace

tidal volume

zdravotnickéd zadchrannd sluzba

mikrogramy na kilogram télesné hmotnosti za minutu
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