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Pojmem mixt rozumime kombinované posko-
zeni organismu nékolika ruznymi Skodlivymi
noxami. U chemického mixtu pak mame na
mysli predevSim kombinaci Géinku nékteré
z bojovych chemickych latek (BCHL) s trau-
matem mechanického, termického, radioaktiv-
niho nebo biologického ptivodu, vyvolanym né-
kterym z jinych prostfedkd vedeni valky. Vét-
Sinou tedy jde o rozvoj intoxikace v poranéném
organismu.

Vzhledem k rtGiznorodému charakteru intoxi-
kace a poranéni rozezndvame dva druhy che-
mickych mixta:

1. mixty s nezamofenou ranou,

2. mixty, u nichZ jde o pfimé zamoreni rany
nékterou z otravnych latek (OL), zpravidla
trvalou, typu somanu nebo yperitu.

Mimo to se mohou vyskytovat rizné kombi-
nace obou typu.

Vedle vlastniho prabéhu intoxikace nutno
pocitat s dalSimi faktory zmeénéné reaktivity
organismu, jako bolestivost, kyslikové hlado-
véni, krvaceni, tupd zhmozdéni, kterd v radé
pfipad® vedou ke vzniku Sokovych stavi. Obec-
né rychlejsi prubéh intoxikace v disledku rych-
lej8i resorpce otevienymi cévami bude navic
ztiZen ostatnimi negativnimi faktory, které po-
ranéni samo sebou prinasi.

Ucinek fady valeénych patologickych nox se
v organismu rychle s¢ita, takZze vysledkem je
synergismus at jiZz sumacéniho nebo potenciacé-
niho charakteru.

V pokuse na zvifatech pii kombinaci trau-
matu (fraktura dlouhych kosti) s uU¢inkem
napt. yperitu na kazi se prokazala rada zakoni-
tosti:

1. Kombinované zasazeni méa intenzivnéjsi
prubéh,

2. smrtelnd davka OL se sniZuje (mnohdy
Skrat az 10krat, i vice),

3. ucinek kombinace obou nox je vySSi, pa-
sobi-li na shodnou inervac¢ni oblast,

4. rychlejsi rozvoj druhotné infekce,

5. pomalejsi aZ dvojndsobné delSi hojeni a
rekonvalescence,

6. vyskyt vétSiho poctu néslednych stavi.

Jako ptriklad sumace trady podnétd a tim
i zvySeného Ginku mulZe slouZit prfipad maso-
vého zasaZeni yperitem 617 vojakt z 2. 12.
1944, u néhoz doSlo ke kombinaci intoxikace
se strelnym a termickym poSkozenim (Ste-
wart-Alexander 1947). V daném pripadé smrt-
nost dosahla 13,6 % z celkového poctu intoxi-
kovanych. Podle statistik z prvni svétové valky
u prostych zasazeni yperitem smrtnost ¢inila
v praméru 2,2 %. V uvedeném pripadé vedle

obvyklych priznakl yperitové intoxikace byly
zvlasté zretelné symptomy poruch centralni
nervové soustavy, vyjadfené bud apatii nebo
naopak predrdzdénosti az celkovymi klonicky-
mi kfeCemi. V&tSina pacientl velmi rychle upa-
dala do téZzkého Sokového stavu. U vSech ze-
mrelych byl shodny sekc¢ni nélez, prokazujici
vyrazné dystroficko-nekrotické zmény v jat-
rech, pankreatu, sleziné, lymfatickych uzlech a
kostni dfeni.

Vedle celkové resorptivniho G€inku OL, ktery
je vedoucim v problematice OL, je u mixtl
nutné mit na zfeteli Cetné pripady pfimého
zamot'eni rany OL. Kromé& toho, Ze zde resorpce
OL bude zna¢éné rychld a k dosaZeni toxického
efektu budou dostatecné davky, které v obvyk-
lych pfipadech prostych intoxikaci budou zcela
netoxické, vystupuje do popredi i pfimy mistni
G¢inek OL na rénu a tim i na prabéh jejiho
hojeni.

Je pfirozené, ze tento strucény vycet nékte-
rych zvladStnosti pribéhu chemickych mixta
bude podstatné ménit posloupnost i charakter
indikaci pro prvni pomoc a zpusob chirurgic-
kého oSetfeni.

Podstatny vyznam v komplexu oSetfovani
chemickych mixtd bude mit tedy i spravny vy-
bér prostfedkd a metod farmakologické pired-
operaéni pripravy, anestézie a pooperacni 1é¢-
by. Ten se bude ridit predevSim celkovym sta-
vem zasazeného, charakterem a lokalizaci po-
ranéni, druhem a stupném zasaZeni OL.

Ma-li tedy v prub&hu chemickych mixth roz-
hodujici dlohu chemicka noxa, pak je ziejmé,
Ze vybér jakéhokoli druhého farmakologické-
ho preparatu, a tim nutno mit na zfeteli vSe-
chny prostrfedky mistni i celkové anestézie, se
musi dit z hlediska jasné diagnostiky zasaZeni
a dobré znalosti toxidynamiky prislusné pouzité
OL. V opa¢ném pripadé vysledkem interakce OL
a anestetika v organismu bude zhorSeni cel-
kového stavu zasaZzeného. Pritom vedoucim
principem v oSetfovani chemickych mixt musi
byt znalost specifické terapie a jeji vhodné
pouziti. L

V soucasné dobé centrem pozornosti che-
mické valecné problematiky zlstavaji bojové
organofosfaty (BOF). Podstatou mechanismu
jejich GCinku je vyrazna porucha metabolismu
acetylcholinu jako vysledku nedostate¢ného
jeho odbouravéani a zvySeni jeho produkce. Roz-
hodujici dloha prisluSi inhibici cholinesteraz,
z ¢ehoz vyplyva jednozna¢na kategoricka kon-
traindikace pouzivani jakychkoli farmak inhi-
bujicich tento ferment a zvySujicich mnozstvi
acetylcholinu se vSemi jeho klinickymi duasled-
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ky. Bezprostiedni pric¢inou smrti u otrav BOF
je:

— centralni a periferni paralyza dechu,

— bronchokonstrikce,

— kompletni insuficience kardiovaskularni
soustavy, tzv. ,POOR CIRCULATION* anglosas-
kych autort.

Z uvedeného zretelné jiz vyplyva indikace
pouzivani nékterych premedikaénich a relaxac-
nich latek. PIné vhodna budou vSechna para-
sympatikolytika atropinového G¢inku. Z myo-
relaxancii jsou kontraindikovany latky typu
sukcinylcholinu, které na jedné strané puasobi
depolarizaci tak jako ACH, a na druhé strané
jsou samy o sob& mohutnymi inhibitory cho-
linesterazy, vyvolavaji bronchospasmus a zvy-
Suji blokddu na nervosvalové ploténce. Naproti
tomu preparaty kurarové rady, napf. d-turbo-
kurarin tim, Ze brzdi nebo rusi Gcinek acetyl-
cholinu na nervovych zakoncéenich (snizuji cit-
livost ploténky na acetylcholin), budou za pred-
pokladu fizeného dychani plné indikovany. Ten-
to teoreticky predpoklad jsme ovérili sami
v mnoha biologickych pokusech, at uz jde o jed-
notlivé ¢lanky mechanismu Géinku obou zminé-
nych latek nebo o celkovy kladné lécebny efekt.
Zajimavé je i pozorovani antagonistického Gc¢in-
ku sukcinylcholinu a jednoho z nejac¢innéjSich
antidot intoxikaci BOF, patficiho do skupiny
tzv. reaktivatort cholinesterdz (CHE) —
TMB-4 [trimethylen-bis (4 formylpyridinium
bromid) dioxim], jak je popisovdn Magazani-
kem (1965). OvSem ziustava stéle i v tomto pri-
padé otevienou otadzka, do jaké miry lze tyto
vysledky ptenasSet do klinické huménni praxe.

Druhou zavaznou skupinou OL, vyfrazujicich
z jakékoli ¢innosti pro do¢asné vyvolanou psy-
chézu, jsou latky psychotomimetického G€inku
typu LSD-25 nebo pyperidilglykolat. V mecha-
nismu G&inku zminénych latek vedle pfimé po-
ruchy ACH metabolismu, pravdépodobné ve
smyslu jeho sniZené tvorby, vystupuje do po-
piredi i pfiméa porucha serotoninového metabo-
lismu. Lze teoreticky oCekdvat, Ze parasympa-
tikolytika atropinového typu pouZita v pre-
medikaénich smésich naopak mohou umeélé psy-
chézy prohlubovat. V téchto pfipadech lze na-
opak s Gspé&chem pouZivat preparatd fenothia-
zinové rady.

Velmi zdvaznou problematikou v chemickych
mixtech jsou zpuchyfujici OL. Je to jednak
jejich mnohostranny u¢inek na organismus,
charakterizovany celkové resorptivnimi proje-
vy intoxikace se soucdasnym rozvojem zanét-
livé nekrotického procesu v misté vstupu do
organismu, jednak nedostate¢na znalost jejich
toxidynamiky a tim i prostfedkd a zplsobl
specifické terapie. Yperit reaguje s aminokyse-
linami a zplsobuje denaturaci bilkovin; vyvo-
lava poruchy metabolismu nejriiznéjsich tkani
a systému vcetné blokady dilezitych fermenti.
Byla prokazina experimentalné porucha fosfo-
kindz, predevSim hexokindzy. Blokada hexo-
kindzy méa za néasledek utlum fosforylace glu-
koézy a tim i jeji asimilace. Tento pfedpoklad

byl experimentdlné potvrzen i prukazem ne-
gativniho vlivu glukézy, podané v akutnim sta-
diu intoxikace OL typu yperitu.
Radiomimeticky uGc¢inek yperit, predevSim
shodni interakce s derivaty nukleinovych kyse-
lin s naslednou depolymerizaci desoxyribonu-
kleinové kyseliny, shodny uc¢inek na kostni
dfen, vyrazny sklon ke krvacivosti, vytvari
vSechny predpoklady ke shodné anesteziologic-
ké indikaci, jaka existuje pro problematiku ra-
diobiologickych mixtd. Byl i experimentalné se
shodnymi vysledky reSen kladny vliv celkové
nark6ézy a mistni anestézie na dalSi prabé&h
zasazeni. Nutno ovSem podotknout, zZe tyto ex-
perimenty v prevazné vétSiné davaly kladny
efekt pri profylaktickém nebo ¢asové soucas-
ném pouziti. Domnivame se vSak, Ze by vysled-
ky vypadaly ponékud jinak, kdyby pokusy byly
stavény tak, jak by se problematika vyskyto-
vala v lidské a polni praxi. Nejzdvaznéjsi a
perspektivné nejnebezpecnéjsi by se jevilymix-
ty zplisobené smési yperit—Ilewisit.
Problematika otrav yperity, ale i mnohymi ji-
nymi OL, nema vSak jen tyvazné aspekty, které
bychom mohli zatadit do otidzek vhodné anti-
dotni lé¢by, nybrz za urcitych okolnosti mohou
vystoupit do popredi problémy obecné terapeu-
tické, jako jsou napt. otdzky, do jaké miry
ovliviiuje yperitovd nebo jina intoxikace G¢in-
nost nékterych 1ékd. Radou autort je napf. pro-
kazovan takzvany ,muskarinovy“ nebo i na-
opak ,atropinovy* G¢in yperitu, zejména pokud
se tykad srdetni c¢innosti. V naSich pokusech,
které jsme provadéli na kralicich, krysach a
kotkach intoxikovanych nitroZilné infundova-
nym yperitem, jsme zjistili, Ze yperit v da-
ném pokusném usporadani jen velmi slabé a
nekonstantné ovliviiuje vliv adrenalinu a ace-
tylcholinu (ACH) na krevni tlak. Na druhé
strané jsme na krysach zjistili, Ze celkova
yperitovd intoxikace po parenterdlnim podéni
yperitu méni vnimavost pokusnych zvifat na
acin ACTH a kortisolu. Z hlediska anestezio-
logické praxe je pak mozno také uvést naSe
poznatky o vlivu yperitu na Géinnost kurari-
formnich latek gallaminu (Remyolanu) a suxa-
methonia (Succinylcholinjodidu) u krys. Na
krysach intoxikovanych yperitem v podkozni
davce 10 mg/kg byl sledovan za 24 a 48 hodin
po yperitu GCin gallaminu a suxamethonia na
¢innost musculus masseter stimulovaného
elektrickym proudem ve vztahu k plsobeni
neostigminu. Pokusy neukdazaly podstatnéjsi
rozdil v Géinnosti gallaminu a pouze mirné ze-
sileni G¢inku suxamethonia proti neintoxikova-
nym kontroldm. O vztahu yperitu k G€innosti
nékterych celkovych anestetik a analgetik bu-
deme mluvit podrobné&ji jeSté pozdéji.
Perspektivné méné dualezitou skupinou OL,
nicméné zavaznou vzhledem k diskutované pro-
blematice, je skupina latek, vyvolavajicich to-
xicky edém plic s kyslikovym hladovénim, Gtlu-
mem dechu a néaslednym kolapsem v popredi.
U téchto latek volba vhodnych prostfedka ane-
stézie musi mit na zreteli zminéné vedouci
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symptomy intoxikace a podle toho méa byt pro-
veden i jejich vybér.

Posledni skupinou OL jsou latky slzotvorné
a latky drazdici horni cesty dychaci. U nich po
odeznéni subjektivnich bolestivych projeva
mozno pouzit libovolny druh anestézie. Nic-
méné nutno mit u téchto OL na zreteli jejich
mozny hlubS$i G¢inek na dychaci organy po typu
zpuchyfujicich a dusivych OL, jejich celkové
resorptivni projevy vcetné vlivu na psychiku.
Podle toho se musi dit i vybér ptisluSnych zpa-
sobl anestézie.

Mechanismus Géinku zbylych BCHL a OL, at
uz jde o kyanové slouceniny, slouceniny As, P,
kysliénik uhelnaty a latky zépalné, je tak zna-
my, Ze neni zapotiebi ho v tomto kratkém sdé-
leni blize analyzovat.

Vzhledem k diskutované problematice nej-
jednodusSsi se jevi pouZiti mistni anestézie
(svodné i infiltraéni), kterou je moZno pouZit
prakticky pri zasazeni vSemi druhy OL. Je za-
potfebi pouze urcité zdrzenlivosti pfi oSetfo-
vani rozsdhlych ran a jejich okoli, které bylo
v kontaktu s parami nebo bylo zamoreno
tekutymi OL zanétlivé nekrotického ucinku
(Sevikov 1961). Pouziti adrenalinu je v téchto
pfipadech vzdy kontraindikovano, nebot muze
vyvolat nebo prohloubit nekrézu tkéani. Tento
pozadavek vSak omezuje souCasné vybér anes-
tetik na mélo toxicka pro vylouceni jejich re-
sorp¢né toxického ucinku.

Vyhoda mistni anestézie je predevSim v tom,
Ze pri technicky sprédvném provedeni z hlediska
intoxikaci nesnizuje krevni tlak, neprohlubuje
kyslikové hladovéni a mnohdy mé protiSokovy
Gac¢inek. U né€kterych intoxikaci, jako napt. BOF,
ma primy specificky lé¢ebny ucinek. Jejim
znatnym nedostatkem' je pomérné tzky okruh
pouZiti u rozsahlych vale¢nych poranéni, kratka
doba trvani a kone¢né i nevhodnost pouZiti pti
kfeCovém syndromu. V fadé pfipadd mistni
anestézie méni zevni vzhled rany, coz ztézuje
orientaci pfi excizi zhmozZdénych tkani, nehledé
na to, zZe hrozi i urcité nebezpe¢i zaneseni OL
do hlubSich vrstev tkané.

Pri vybéru vhodného zplsobu a prostfedki
celkové anestézie je nutno se ridit predeviim
funkénim a morfologickym stavem dychaci a
kardiovaskuldrni soustavy a rozvojem a stup-
ném krecového syndromu. Zpravidla bude cel-
kova anestézie kontraindikovana ve vSech pfi-
padech ziejmého resorpéniho GCinku jedu
s rozvojem poruch kardiovaskularni a dychaci
soustavy. Inhalaéni narkéza mulZe byt pouZzita
s velkou opatrnosti a pouze tehdy, nelze-li po-
uzit nékterého z jinych druht anestézie.

Z chirurgické praxe je dobfe znamo, zZe jaky-
koli patologicky proces v dychacich orgénech,
napt. i lehka bronchitida, znaéné zhorSuje in-
dikace pouziti inhalaénich narkotik, predevSim
pro Casty vyskyt pooperacnich komplikaci,
i kdyz po této strance jsou mezi narkotiky roz-
dily. Stoji za zminku, Ze tento zptisob narkézy
sdm o sobé vyvolava hypoxémii, coz je dileZité
pro fadu intoxikaci OL, u nichZ kyslikové hla-
dovéni stoji v popfredi patologického procesu.

Pouziti modernich anestetik a pfistroji uvéa-
déné nepriznivé faktory zna¢né omezuje.

Podle mechanismu Géinku zndmych OL cel-
kova a tim i mistni anestetika a jina pfedope-
racni i pooperacni farmaka by méla odpovidat
témto pozadavkim:

1. nevyvolavat podrazdéni dychacich orgéa-
nd a Gtlum dechu,

2. nepodporovat zvraceni,

3. snizovat salivaci a sekreci v bronSich,

4. neovliviiovat vyrazné kardiovaskuldrni
soustavu,

5. neménit slozeni krve, krvetvorbu, funkeci
ledvin a jater,

6. obecné nezvySovat G¢inek OL, nesnizovat
acinek antidot a nevytvaret kontraindikace pro
jejich opakované podani.

Uvodem k témto obtiZnym parametrim nut-
no podotknout, Ze zakladni terapeuticky pro-
stredek, jimz je u vétSiny intoxikaci OL kyslik
a rizené dychani, je spoleény pro anesteziologa
i toxikologa.

Z inhala¢nich prostfedkl celkové anestézie
se jevi velmi vyhodny pro pouziti u chemickych
mixtd kysliénik dusny v kombinaci s kyslikem
(20%). Bohuzel je tento druh celkové anesté-
zie v polnich podminkach dosud obtizné rea-
lizovatelny. Tato anestézie ma velkou prednost
v tom, Ze nesnizuje TK, nevyvolavd zmény ve
slozeni krve a je bez podstatného vlivu na
funkci jater a ledvin. Eterova anestézie bude ve
vétSiné pripadl intoxikaci kontraindikovéna,
zvlasté u vSech pripadd otrav BOF a zasaZeni,
u nichZz se projevi negativni Glinek toxické
noxy v dychacich orgénech (zvySena sekrece,
zanétlivé nekrotické zmény, toxicky edém plic).
RovnézZ u tohoto typu narkézy hrozi ve zvySené
mife akutni obéhové selhédni. TotéZz plati i pro
pouzivani chloretylu, u néhoZ navic pristupuje
nebezpeci dalSiho poSkozeni jater a ledvin
alterovanych v fadé ptripad intoxikaci OL, jako
chlorpikrinem, As a P derivaty, zpuchyrujicimi
OL atd. Z téhoz divodu jako obé predchozi
anestetika je kontraindikovdn u chemickych
mixtl trichlorethylen (Narcogen).

Novou etapu v anesteziologické praxi pred-
stavuje Narcotan (Halotan, Fluotan). Jeho vy-
hodné vlastnosti jako inhala¢niho anestetika
jsou vSeobecné dobfe znamy. Urcity spasmo-
lyticky acinek této latky, soucasné s moznosti
jeho pouZiti i pfi onemocnénich dychacich or-
gant, ho stavi do popfedi pozornosti jako
vhodného prostfedku u chemickych mixt nej-
rtiznéjsi etiologie. Nicméné i u této latky nut-
no mit na zfeteli jeji moZny negativni vliv
u poruch kardiovaskularni soustavy.

Sami jsme provérovali jeho pouziti v expe-
rimentu u intoxikaci BOF. Pokusy z mnoha
davodl maji pouze orientacni charakter. Bron-
chodilata¢ni Géinek Halotanu u bronchospasmi,
vyvolanych u krys acetylcholinem, sarinem
nebo somanem se nepodafilo prokézat.

Velkou pozornost z hlediska toxidynamiky
BOL zasluhuji celkova anestetika barbiturové
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rady, konkrétné Thiopenthal. PouZiti téchto
preparatd je velmi vyhodné u celé rady intoxi-
kaci, u nichz v fadé pfipada snizuji experimen-
talné procento letality. To bylo provéfeno napf.
pro difosgen, HCN, BOF u poslednich dvou la-
tek predevSim pro protikfedovy ucinek. Nic-
méné nutno mit na zfeteli to, Ze vétSina OL
zvySuje citlivost organismu vac¢i thiopentaluy,
takZe hrozi nebezpeci snadného pteddvkovani.
Mimo to nutno poéitat s kontraindikacemi,
jimiZ jsou napf. hepatorenalni a kardiovasku-
larni insuficience, Sok, prekazky v dychacich
cestéach.

Sami jsme si v pokusech ovéfovali Gcinek
thiopentalu u krys a my3i intoxikovanych pod-
kozné€ aplikovanym yperitem. V pokusech se
zcela jednoznacné ukazalo, Ze Gmérné se stup-
ném intoxikace yperitem stoupéa citlivost po-
kusnych zvirat vaci thiopentalu a délka narké-
zy i jeji hloubka se zvétSuje.

Zatim vychazime z pracovni hypotézy, Ze
zvétSena citlivost na thiopental u krys a mysi
intoxikovanych yperitem vyplyva hlavné z vli-
vu yperitu na biochemické systémy v jatrech
a Ze tedy jde spiSe o problém rozkladu thio-
pentalu v organismu nez o vztah thiopentalu
k funkénimu stavu CNS. Usuzujeme tak podle
paralelnich pokust provddénych podobnym zpti-
sobem na mySich a krysach, které byly pod-
robeny narkotickému vlivu éteru a chlorofor-
mu. V téchto pokusech se ukéazalo, Ze pribéh
yperitové intoxikace s vyjimkou terminalniho
stadia nijak vyznamné neovlivnil toxicitu a
narkotickou @c¢innost éteru a chloroformu.
Znovu vSak zdaraznujeme, Ze Slo o orientaéni
pokusy, které dile doplfiujeme.

Pri traumatickém Soku je indikovano nitro-
zilni nebo nitroarteridlni podani prokainu. Tato
indikace je plné odlvodnéna pfi anesteziologic-
kém oSetfovani mixti vyvolanych BOF. Pro-
kain je v daném pfipadé specifickym létebnym
prostfedkem pro svj parasympatikolyticky
Gcinek, zvlasté pak v kombinaci s atropinem.

V arsenalu protiSokovych prostifedkd chirur-
ga i anesteziologa zaujimad vyznac¢né misto
morfin, jeho derivaty a preparaty analogického
acinku. Mlze vyvolat jak dtlum centralniho
nervového systému, tak i jeho podrazdéni ve
formé epileptogennich kie¢i. Utlum dychaciho
centra zpusobuje prohloubeni hypoxémie. Je
tedy kontraindikovan u vSech otrav krfecovymi
jedy a jedy vyvolavajicimi kyslikové hlado-
véni. Také jeho tlumivy vliv na cholinesterazy
musi byt brdn v dvahu.

NaSe vlastni experimentalni zkuSenosti za-
tim ukazuji, Ze podkozné podany yperit zvySuje
citlivost a vnimavost zvifat, zejména krys,
k analgetickému U¢inku morfinu a pethidinu
(Dolsinu). Zatim se v8ak nemitZeme jednoznad-
né vyjadrit, do jaké miry je mozno mluvit
o obecném zvySeni toxicity téchto latek v pru-
béhu yperitové intoxikace.

V néasledujicim pfehledu se pokusime o shr-
nuti soucasnych farmak, u nads pouZzivanych
z hlediska anesteziologicko-chirurgické praxe

s vytyCenim indikaci a kontraindikaci jejich
podani pri oSetrovani chemickych mixtu.

Eter — kontraindikovan pfi otravach vSemi
dusivymi OL a latkami zvySujicimi bronchialni
sekreci jako BOF.

Chloretyl — kontraindikovdn pfi vSech po-
ruchéch cirkulace a pfevodniho systému srdec-
niho (BOF, organofosforova insekticida (OFT)
pri toxickém edému plic po dusivych OL.

Narcogen — kontraindikovan u vSech forem
intoxikaci vSemi druhy OL; poruchy jaterni a
ledvinovych funkeci, anémie (derivaty organic-
kého i anorganického As), srdeéni onemocnéni
z poruch pfrevodniho systému (BOF, OFI),
plicni onemocnéni (dusivé OL), psychoneurd-
zy, psychozy (derivaty LSD 25).

Narcotan — (Halotan, Fluotan) — indikovan
s opatrnosti u v8ech forem intoxikaci OL
(zv1asté opatrné podéni u otrav BOF).

Chloroform — dnes jiZ nepatii v mirové
anestézii k obvyklym inhalaénim anestetikiim
pro svlj zndmy nepfiznivy vliv na obéhovy
systém, na funkci jater a ledvin i pro jiné ne-
pfiznivé vlastnosti, které odsunuji chloroform
v optimalnich podminkédch mezi latky relativné
znaéné toxické. Neméli bychom se vSak chloro-
formu zcela ziikat v bojovych podminkach jiz
z toho davodu, Ze se za druhé svétové valky
ve vyjime&nych pfipadech osvédcil a Ze je ho
mozno aplikovat i za pomoci jednoduchych
prostiedkt, jako byl napf. oxfordsky odparo-
vat. Ostatné soucasny farmakologicky vyzkum
naznadéuje, Ze mezi fluotanem a chloroformem
nejsou za normélnich podminek tak podstat-
né rozdily v zakladnich d¢incich a Ze lze pfi
spravném zpusobu aplikace i chloroformem do-
cilit po vSech strankach vyhovujici anestézie,
jestlize bereme v Gvahu vSechny kontraindilfa-
ce jeho pouziti. Z hlediska intoxikaci OL vSak
chloroform neni tak vyhodny jako fluotan a
jeho kontraindikace jsou spiSe totozné s tri-
chloretylenem (Narcogenem).

Prckain a lokalni anestetika tohoto typu —
kontraindikace pouze pfi snizeném TK. U otrav
OL zvySena opatrnost v kombinaci s adrenali-
nem.

Thiopental — nemda u otrav OL prakticky
kontraindikaci zvla§té pii pouZziti premedikac-
nich parasympatikolytickych smeési. Nutno brat
pouze v Gvahu pfedpokladanou snizenou dévku
thicpentalu u otrav OL vzhledem k zvySeni
citlivosti organismu a k vyvolani narkotického
efektu.

Analgetika — (Acylcoffin, Acylpyrin, Algena,
Amidopyrin, Analgin, Alnagon, Dinyl, Eunalgit,
Neuralgen, Sedolor, Veraethyl, Veralgin, Spas-
modinyl, Spasmo-eunalgit, Spasmoveralgin, Eu-
progan) mozno podédvat u vSech forem otrav
OL, s vyjimkou stav(, kde je ohroZena kostni
dfen a ledvinovy parenchym. Plati to jmeno-
vité o preparatech, které obsahuji amidopyrin
a fenacetin.

Histalgon — kontraindikace pfi
prakticky vSemi druhy OL.

otravach
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Dolsin, Mecodin — kontraindikaci dtlum dy-
chaciho centra a kre€ové stavy (otravy kreco-
vymi jedy, jako BOF, HCN, CO a dusivymi OL).
Opatrnost v davkovani pri otravé yperitem
s ohledem na zvySenou vnimavost organismu
vacéi témto latkam.

Cpiové alkaloidy:

Apomorfin — kontraindikaci vSechny formy
otrav OL s vyjimkou pocate¢ni faze peroral-
nich otrav yperity.

Codein — Diolan, Multacodin, Papaverin, Pa-
paverin-Atropin — prakticky bez kontraindi-
kaci.

Morphin, Morphin-Atropin, Novopon-Atropin,
Dinarkon-kontraindikaci vSechny otravy spo-
jené s utlumem dychaciho centra a krecemi,
tj. otravy dusivymi OL, HCN a jeho derivéty,
CO, BOF. Opatrnost v ddvkovani u otravy ype-
ritem.

Benarcos — kontraindikaci tézké formy otrav
dusivymi OL a BOF.

Spasmolytika:
Atropin, Contraspan, Dormotropin, Scopola-

min, Sedobelin, Thiospasmin, prakticky bez
kontraindikaci u otrav OL. '
Spasmocystenal — kontraindikaci pouze

akutni postizeni rendlnich funkci po otravach
derivaty As.

Hypnotika:

Allobarbital, Amobarbital, Barbital, Dormi-
phen, Dormiral, Eudan, Hexobarbital, Pento-
barbital, Phenobarbital, Somnyl — prakticky
bez kontraindikaci u otrav OL. ZvySena opatr-
nost u hepatorenalni insuficience a vyrazného
Gtlumu dechu.

Ataraktika:
Neuroplegika fenothiazinové fady, napr.
chlorpromazin, promethazin apod., nemaji

u otrav OL vyznacenych a specifickych kontra-
indikaci, spiSe naopak. Bez vyslovnych kontra-
indikaci jsou také Meprobamat a Guajacuran.
Naproti tomu u Reserpinu je nutno brat v Giva-
hu zejména u otrav BOF jeho periferni vliv
na katecholaminy, ktery vede k prevaze cho-
linergickych funkeci.

Z ganglioplegik nutno velmi opatrné pouzi-
vat napf. Thiamethon, a to jak pro jeho kontra-
indikace (kardiovaskularni a hepatorenalni in-
suficience), tak pro jeho vyzna¢ny hypoten-
zivni Gc¢inek.

Myorelaxantia:

Remyolan, Tubocurarin — podle béZné in-
dikace s moznosti Fizeného dychéni. Succinyl-
cholinjodid — kontraindikovan u vSech forem
otrav OL.

V poslednich letech se objevily studie (Delay
1962) poukazujici na moZnosti pouZiti psilo-
cybinu a nékterych dalSich obdobnych farmak
u traumatickych neuréz vzhledem k jejich
schopnostem tlumit emotivni negativni fak-
tory. Jisté by bylo zajimavé ovéfit, jak by se
tyto latky osvédéily i u mixtl s traumatickym
Sokem.
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