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SOUČASNÉ MOŽNOSTI LĚČBY TOXICKËHO OTOKU PLIČ

Pplk. MUDr. Pavel BUZEK, II. vnitřní oddělení ÚVN, Praha
[přednosta genmjr. MUDr. Jiří Smrčka],

plk. MUDr. Miroslav KREICAR, CSc., katedra Ochrany proti BCHL a vojenské toxikologie,
VLVDÚ Hradec Králové

[přednosta prof. MUDr. Zdeněk Fink, DrSc.)

Plicní otok je obävanä, doposud často ještě
Smrtelná komplikace různých onemocnění. Nej-
častěji Se S ním klinik setkává u chorob kardio-
vaskulárního ústrojí, Zejména u chlopenních
vad, u iSchemic'ké choroby Srdeční a u těžké
Systémové hypertenze, .nejčastěji nefrogenní.
Méně často komplikuje onemocnění dýchacích
cest a poměrně vzácně Se S ním Setkáváme
u chorob ústředního nervstva, Zejména při po-
škození mozku cévní příhodou, zánětem, tumo-
rem či traumatem. Zvláštní Skupinu tvoří toxic-
ké plicní otoky vznikající nejčastěji inhalací
otravné látky.

Obecně vzniká plicní otok, nastane-li nepoměr
mezi transudací tekutiny z kapilár plicních do
alveolů a funkcí drenážního lymfatického Systé-
mu plicního. Zvýšení transudace tekutiny v pli-
cích vzniká prudkým vzestupem kapilárního tla-
ku v plicích, zvýšením filtrační plochy plic,
zvýšením kapilární permeability, bronchostenó-
Zou a Snížením onkotického tlaku krevních bíl-
kovin. Zpomalení a omezení drenáže plicními
lymfatickými cévami je vyvoláno jejich Spaz-
mem, absolutním nebo relativním omezením .je-
jich kapacity a jejich obstrukcí. Tyto mechanis-
my Se uplatňují v různé míře podle příčiny
plicního otoku. Tak u onemocnění kardiovasku-
lárního převažuje zvýšení plicıního kapilárního
tlaku v důsledku zvýšení tlaku v levé Síni, u cho-
rob respiračního ústrojí Se uplatňuje poškození
lymfatických cest a zvýšení kapilární permeabi-
lity v důsledku anoxie. Plicní edém u nefropatií
je podmíněn jednak Systémovou hypertenzí, ale
podílí Se zde i hypoproteinémie a retence natria.
Při poruchách ústřední nervové Soustavy vzni-
kají cirkulační poruchy v plicích a lokální neu-
rotrofické poruchy. V důsledku poruchy CNS
vzniká pak často periferní vazokonstrikce S pře-
Sunem krve do plic. Tento neurogenní mecha-
nismus se uplatňuje ınejen u tohoto, ale i u všech
ostatních druhů plicního otoku a soudí se, že
má vždy Značný význam.

Toxické plicní otoky, z nichž pro nás nejdůle-
žitější jsou projevem otravy látkami dusivými
[fosgen, difosgen, chlorpikrin], Se Svou etiopa-
togenezí i léčbou poněkud liší od plicních otoků
netoxických. U toxického plicního otoku, vznik-
lého v důsledku otravy difosgenem, je nejdůle-
žitějším mechanismem jeho vzniku Zvýšená pro-
pustnost plicních Vlásečnic, jejichž stěnu difos-

gen velmi rychle poškozuje [23]. Ve fázi rozvi-
nutého otoku se uplatňují i jiné mechanismy,
Zejména funkční porucha centrálního nervstva
S přesunem krve Z periférie do plic S následnou
plicní hypertenzí.

Léčení plicního otoku je Stále velmi Svízelné,
i když v poslední době je úspěšnější než dříve.
Léčba Se Zaměřuje na ovlivnění jednotlivých me-
chanismů, které Se podílejí na vzniku a rozvoji
otoku. U toxického plicního otoku, který je vy-
volán Z příčin ležících vně organismu, tedy exo-
genním jedem, je pochopitelná Snaha Zabránit
jedu v poškození cílové tkáně, tj. plicních kapi-
lár, a nebo jej Z organismu odstranit. Protože
však difosgen vyvolává velmi rychle ireverzibil-
ní poruchu buněčných membrán krevních vlá-
Sečnic plicních, nemáme dosud prostředek, kte-
rý by v tomto Smyslu působil jako specifické
antidotum.

Protože nedokážeme zabránit poškození plic-
ních kapilár jedem, Snažíme Se alespoň snížit
jejich Zvýšenou propustnost. V současné době
nemáme ještě k dispozici doopravdy účinný pre-
parát. Léky, o kterých Se soudí, že mají Zpevňu-
jící vliv na cévní stěny, jako je rutin a kalcium,
v léčbě těchto Stavů Selhaly [23, 20, 9]. Rovněž
antihistaminika, jejichž použití vycházelozpřed-
pokladu, že histamin je látkou, která Zvyšuje
permeabilitu kapilár při otoku, Se ukázala jako
málo účinná [23].

Protože vlivem jedu vzniká vlastně aseptický
zánět ve Stěně plicní kapiláry, bylo použito
v léčbě toxického plicního otoku dosud nejúčin-
nějších protizánětlivých prostředků —— kortizo-
noidů. Kromě mohutného protizánětlivého účinn-
ku Snižují též propustnost pojiva útlumem hya-
luronidázy. V experimentu na Zvířeti i při léčbě
náhodných otrav u člověka se Skutečně tento
teoretický předpoklad potvrdil a kortizonoidy ve
vysokých dávkách příznivě ovlivnily průběh to-
xického plicního otoku [23, 7, 22].

V etiopatogenezi toxického plicního otoku Se
vedle primárního poškození plicních vlásečnic
Sekundárně uplatňují i cirkulační změny v plic-
ním řečišti krevním ve Smyslu reaktivní plicní
hypertenze. Proto druhou oblastí našeho léčeb-
ného Snažení je kardiovaskulární Systém. Proto-
že difosgen primárně nepoškozuje Srdce, má na
rozdíl od plicních otoků Z kardiovaskulárních
příčin použití kardiotonik daleko menší význam.
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Poškození Srdce Se projevuje až v terminálních
Stadiích toxického plicního otoku, a to‘ Zejména
v důsledku dlouhotrvající hypoxie. Proto kardio-
tonika používáme jen tehdy, hrozí-li Srdeční
Selhání, nebo k jeho prevenci všude tam, kde
Srdce bylo poškozeno již před otravou. Použití
kardiotonik dříve by naopak mohlo průběh otra-
vy ještě Zhoršit, neboť toniZací pravého Srdce by
Se Zvýšilo prokrvení plic. Snažíme Se naopak
Snížit návrat krve k srdci, a tím ovlivnit plicní
cirkulaci ve Smyslu Snížení tlaku v plicních ka-
pilárách. V experimentu nejúčinnějším léčeb-
ným Zákrokem je podvaZ dolní duté žíly, kterým
prakticky Zachráníme všechna otrávená Zvířata
[23]. Tento Zákrok v této indikaci neLní pochopi-
telně možný v klinické medicíně, ale vyvolání
mohutné periferní váZodilatace má pro plicní
cirkulaci podobné důsledky.

Použití periferních vazodilatancií typu Neope-
vitonu se neosvědčilo, ınebot' jejich účinek je
Zřejmě příliš krátkodobý [23]. Výrazně příznivý
vliv měla lumbální aneStéZie [11], jejíž použití,
Zejména v polních podmínkách není rutinně
dobře možné. Léky volby jsou ganglioplegika.
Snižují periferıní cévní odpor, Snižují návrat žil-
ní krve k srdci a přesunem krve na periférii
Snižují její hromadění v plicích [23, 4, 13). Sou-
časně S poklesem tlaku krve v plícnici klesá,
i když méně, také Systémový krevní tlak, a proto
jejich použití je kontraindikováno u Stavů hypo-
tenZe. Z řady Zkoušených preparátů Se nejvíce
osvědčil Zahralniční Pendiomid [23]. Na domá-
cím trhu je k dispozici preparát Thiamethon
Spofa. Lék podáváme parenterálně.

Stejným mechanismem, tj. Snížením žilního
návratu k Srdci, působí dávno Známá krvavá
i tzv. nekrvavá venepunkce [5, 9). Má-li být
krvavá venepunkce účinná, musí Se odebrat 500
až 600 ml krve. Tento výkon jest však jednak
technicky i časově náročný a jednak Zvyšuje pe-
riferní cévní reZistenci a nebezpečí šoku. Proto
dáváme vždy přednost nekrvavé venepuınkci, tj.
podvazu končetin [23, 1, 14). Doporučuje Se pod-
vaz tří až všech čtyř končetin tak, aby krev do
končetin mohla proniknout, ale aby žilní návrat
Z nich byl přitom omezen. Proto tlak, pod kte-
rým jsou obinadla přiložena, musí být menší
než tlak systolický. Aby Se Zabránilo vzniku
trombóz, nesmí být obinadlo utaženo déle než
10 minut. Proto je nutné provést podvaz na kon-
četinách postupně a rovněž postupně tato obi-
nadla uvolňovat tak, aby nejméně 2 končetiny
byly Současně podvázané. Ie-li třeba, je možné
podvaz na končetině po 20——30 minutách opako-
vat [21].

Třetím hlavním mechanismem, který Se uplat-
ňuje v etiopatogenezi toxického plicního otoku,
jsou vlivy nervové, a proto také použití látek
působících na nervovou Soustavu je v léčbě těch-
to stavů dávno Známé [2, 6, 25). Poškození či
podráždění CNS do jisté míry Stereotypně ovliv-
ňuje plicní cirkulaci. Vzniká periferní vaZokon-
strikce S přesunem krve do plic, může vzniknout
přímo venokonstrikce v plicním řečišti s preso-
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rickou reakcí v plicních kapilárách [17, 21).
CNS ovlivňuje Snad i permeabilitu kapilár plic-
ních a nervové vlivy ovládají i průsvit plicních
lymfatických cév [13, 3, 10). Příznivý vliv látek
tlumících činnost CNS Se vykládá tím, že tyto
látky snižují Spotřebu kyslíku a centrální regu-
lací oběhu Zmenšují návrat krve k Srdci [15].
Současně odstraňují úzkostný Stav a přerušují
patologické reflexy v plicní i periferní cirkulaci.
Vhodné je proto použít hypnotik Zejména v la-
tentní fázi otoku, neboť pomáhají inemocnému
Zachovávat těleSný a duševní klid, který je jed-
nou Ze Základních podmínek úspěšné léčby.

Použití morfia, které rutinně podáváme v ob-
vyklé dávce 15 mg subkutanně Zejména u plic-
ních otoků kardiogenžních, je u toxického otoku
problematické, nebot' Se Zde obáváme útlumu
dýchacího centra [8, 19). Skutečně také v poku-
su na Zvířeti podané morfium v běžných dáv-
kách nemělo žádný příznivý vliv, spíše naopak.
Možné je Zde podávat pouze malé dávky morfi-
nu, které mají ještě žádaný tlumivý centrální
účinek, snižují průtok krve plicnicí, ale netlumí
dýchací centrum [23, 24). Zdá Se, že u toxického
plicního otoku je vhodnější použít místo morfi-
nu kombinací hypnotik S ganglioplegiky [23].

V pokusu se osvědčila blokáda krčního vago-
Sympatiku a obstřik hvězdicové uzliny prokai-
flnem [23, 16, 12). Obstřik stellata tlumí nepřízni-
vé reflexy Z plic, odstraňuje bronchospazmus,
ovlivňuje Snad i permeabilitu kapilár a převádí
Sympatikotonické ladění plicní cirkulace na va-
gotonní `[18]. Blokáda působí příznivě Zejména
na počátku roZvíjejícího Se otoku. Obdobným
Způsobem, i když Značně slaběji, působí též
Sympatikolytika, Zejména námelové alkaloidy
[23].

Na rozdíl od léčby plicních otoků jiného pů-
vodu Se ukazují v léčbě toxického plicního oto-
ku po difosgenu jako mimořádně účinná Stimu-
lantia dýchacího centra. Příznivý vliv Lobelinu
na fosgenovou otravu je Znám již velmi dlouho
[1]. je však třeba použít velkých dávek a jeho
účinek je velmi krátkodobý. Tento nedostatek
nemá maďarský preparát Spiraktin [23]. Ide
o Směs 50 mg 1-piperidinometyl-cyklohexanon
[2] hydrochloridu, 1,2 mg metyl-p-oxybenzoátu
a 5 mg natrium chloridu ve 2 ml destilované
vody. jeho použití v pokusu vedlo k přežití až
50 O/0 pokusných otrávených Zvířat [23]. Maďar-
ští autoři jej použili S úspěchem též asi u 50 pří-
padů-léčených toxických plicních otoků u lidí.
Spiraktin podávali v dávce 20—200 ml v 500 ml
Ringerova roztoku a Spolu S vitamínem C, vita-
nem B, Strofantinem a kalium chloridu v dlou-
hodobé pomalé nitrožilní infúzi. Podání uvedené
Směsi je možné podle jejich údajů opakovat Za
6-8 hodin ve Stejné dávce. Touto metodou do-
Sáhli dobrých léčebných výsledků.

Nezbytnou součástí léčby plicního otoku jaké-
hokoli původu je oxygenoterapie, která má být
Zahájena vždy co nejdříve. Kyslík odstraňuje
nejen dušnost, ale Zejména anoXii, čímž Zabra-
ňuje poškození životně důležitých orgánů a Sou-
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časně Snižuje transudaci Z plicních kapilár.
Trvá-li jeho aplikace příliš dlouho a je-li ve vy-
soké koncentraci, dráždí Sliznici bronchů a
bronchiolů k produkci hlenu, který pak brání
v jeho přístupu do alveolů, a tak Se může hypo-
xie ještě Zhoršit. Ie proto nutné podávat kyslík
buď intermitentně 10 minut S 20minutovými až
30minutovými intervaly, nebo je lépe podávat
pomocí dýchacího přístroje trvale kyslíkovou
Směs o konstantní koncentraci, maximálně 60 0/0.
V poslední době, Zejména u plicních otoků jiné-
ho původu, Se velmi osvědčilo dýchání S přeru-
šovaným přetlakem [21], kdy inspirium se pro-
vádí při normálním tlaku, ale exspirium Se pro-
vádí proti přetlaku asi 6-20 cm vodního Sloup-
ce. Tím Se zvyšuje tlak v alveolobronchiálním
Systému, který přemáhá tlak v kapilárách plic-
ních, a tím Se Zmenšuje transudace do alveolů.

Účinnost oxygenoterapíe rovněž podpoří vde-
chování kyslíku Spolu S protipěnovými látkami,
tzv. antifoamy [23, 21]. Protože edémová teku-
tina pronikající do alveolů Se promíšením Se
vzduchem snadno pění, její objem Se tím rychle
Zvětšuje. Pěna plní alveoly a dýchací cesty, brá-
ní výměně vzduchu ve Sklípcích a blokuje proni-
kání kyslíku průduškami do Sklípků. Tvorba a
hromadění pěny v plicích ohrožuje nemocného.
Proto Zabránít tvorbě pěny a odstranit ji je dal-
ší Součástí léčby plicıního otoku. Vhodným proti-
pěnovým prostředkem je 95 O/0 etylalkohol, nej-
lépe V inhalaci nosním katetrem. Páry alkoholu
mají být promíseny parami vodními a inhalová-
ny společně S kyslíkem [21]. Inhalace musí být
přerušována, podobně jako u čistého kyslíku.
Výhodnější než etylalkohol je inhalace vodného
roztoku silikonu, Zejména proto, že prakticky
nedráždí bronchiální sliznici [21]. Kromě použití
antifoamů je nutno též mechanicky odsáváním
odstraňovat z dýchacích cest nahromaděnou
ZpěLněnou tekutinu. Proto je vhodná endotrache-
ální intubace, ev. tracheotomie.

Abychom Zabránili následnému plicnímu Zá-
nětu, je nezbytnou Součástí léčby Současná in-
tenzívní léčba antibiotiky již od prvních přízna-
ků otravy.

Z uvedeného přehledu je Zřejmé, že v součas- .
né době máme již k dispozici četné prostředky,
které v kombinovaném použití do Značné míry
Snižují letalítu difosgenové otravy. Nejúčinněj-
šími se v Současné době Zdají Spiraktin, ganglio-
plegika, nekrvavá venepunkce a oxygenoterapie
S protipěnovými prostředky. Pro podpůrnou léč-
bu jsou vhodné kortizonoidy, blokáda hvězdico-
vé uZliny, Sympatikolytika a hypnotika. Během
celého ošetřování nemocného je nutné Zachová-
vat přísný tělesný i duševní klid, Zajistit nemoc-
nému teplo a veškeré transporty provádět jen
vleže. ' .

Lečebné postupy u toxického i netoxického
plicního otoku jsou v Zásadě stejné. Zřetelně Se
odlišují jen v použítí morfia a Spiraktinu a v po-
dávání kardiotonik, jak vyplývá Z tabulky hlav-
ních léčebných opatření u obou Skupin plicního
otoku.
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Schéma léčebných Opatření v léčbě plicního otoku

Toxický otok Kardżogenní otok

Zá'Sıavdní léčba: Zásadní léčba:

1. M-orfium
2. Kaırdiononí'ka
3. Venepwnkcfe
4. Oxygenoterarpie Spolu

'S antifoamy
5. Přetlakové dýchání
6. Garnglioplegika

1. Spižraktiąn
2. Gaıngli'oplegiikıa
2. Nekrvavá lvelnepuınkce
4. Oxygenıoıterapie fspolu

S antifoamy, ev. pře-
tlakové dýchální

Pomocná léčıba: Pomocná léčba:

1. Obstřik Stella'ta
2. A'n'tiibiıo'tika
3.V šoku plazma, Nor-

adrenalin

l. Hypnotika
2. Koırtizofnoidy
3. Obstřik 'Stell'a'tla
4. Antibiotilka
5. Kardiotonika při ıSelhá-

vání Srdce
6. Infúze plazmy a Nor-

Iadrenalinu v šoku

Souhrn

Autoři podali přehled Současných poznatků
o etiopatogenezi plicního otoku se zaměřením
na toxický plicní otok a jeho racionální léčbu.
Základní léčebné prostředky a opatření Schema-
ticky shrnuli podle jejich důležitosti. Vzhledem
ke vzácnému výskytu toxického plicního otoku
v mírové klinické praxi vycházeli ve Svých Závě-
rech předevšímz experimentální Zkušenosti a
Z klinických poznatků o různých obdobných ty-
pech plicního otoku.
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