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KLINICKY VYZNAM VYLUCOVANYCH METABOLITUO PO PERORALNIM POZITI KOROZIVNICH
LATEK

Plk. MUDr. Milo$§ FIALA, Ing. Petr GRANETBAUER
Oddégleni pro nemoci nosni, kréni a u3ni vojenské nemocnice v Ceskych Budg&jovicich
(nacelnik: plk. MUDr. Milo§ Fiala)
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil v Ceskych Budgjovicich

Uvod

Léceni poleptanych po perordlnim poZiti ko-
rozivnich latek (ddle pouze KL) nepfichazi ve
vojenskych nemocnicich ¢asto (2), nicméné 1
aZ 2 postiZeni jsou prijimdni v naSi nemocnici
kaZdorocné.

V nésledujicim sdéleni chceme upozornit na
vyznam nékterych laboratornich vysledkd pro
terapii a progn6zu.

Vlastni pozorovani

V letech 1979—1983 jsme oSetfovali 7 polep-
tanych v akutni fazi. Z toho 2 vojéci poZili omy-
lem louhu pro baterie, u poZiti fenolovych pre-
paratd Slo 4krat o umyslné napiti, jednou
0 omyl.

Nejtézsi pribéh byl u vojdka, ktery se Ziznici
napil na cviédenl omylem roztoku pro baterie
ve stanu nabijeci stanice. DoSlo k perforaci
jicnu, emfyzemu hrudniku a krku s pozdé&jsi
plastikou jicnu. Druhy nasél pfi pipetovani do
dutiny ustni, byl stfedné poleptdn aZ po hypo-
pharynx, zhojen bez nésledk.

O péti oSetfovanych po poZiti kresolovych
preparatli chceme referovat podrobnéji.

Pacient 1. Vojék zdkladni sluZzby (VZS) K. L.,
cikdnského ptivodu, &islo chorobopisu 321/79,
prislusnik pracovni ety nemocnice, vypil v se-
bevraZedném pokusu asi Y4 1dhve lysolu v 17.15
hodin. Za 13 min byl dovezen v hlubokém bez-
védomi na ARO na$i nemocnice. Extremni mio-
sa zornic, Biotovo dychéani, v tstech i v nose
zpénény sekret. 30 minut po poZiti vySetfen la-
ryngologem. Krev v nose, ohnivé rudd sliznice
s krvi v hypopharyngu. Zavedena Sirokd Zalu-
de¢ni sonda nosem, odsito 250 ccm obsahu, sil-
né zapachajiciho po fenolu s kyselymi okurka-
mi, soudasné zvracel jeSté asi 100 ccm téhoZ
obsahu. Provedena opatrnad lavdZz Zaludku fy-
ziologickym roztpkem, kyselinou citrénovou,
instalovano Zivo¢isné uhli. Nadéle tonickoklo-
nické kifece po 4—5 minutdch. Vé&domi se vra-
tilo dodasné& v 19.00 h, potom znovu bezv&domi
a kieCe. Dobry kontakt aZ nésledujici den.

Lécba: trvald Zaludeéni sonda ,Portex“ no-
sem, infize roztoku Hartmanova, 5% glukdza,
PNC, STM. Devenan, kortikoidy, Mg. sulphuri-
cum, Thioctacid, p¥i kfe¢ich Faustan.

Po zlepSeni celkového stavu preloZen na ORL
oddé&leni, sonda po 4 tydnech odstranéna, pro

jizevnaté zmeény a nutnost dilataci pfeloZen na
ORL oddéleni UVN Praha.

Celkové priznaky naSeho prvniho nemocné-
ho byly pro akutni intoxikaci s postiZnim CNS
typické. Pouény a k tivaze vedouci byl i Zaludec¢-
ni obsah za 30 min po poZiti, protoZe postiZe-
ny prokazatelné nezvracel. Nalez v Zaludku
350 ccm tvofil podle vyhodnoceni laboratore
soudniho lékafstvi 12% roztok lysolu, coZ odpo-
vidd 42 g Gistého 100% lysolu. Krome toho se jiZ
Cast Zaludefniho obsahu dostala do dalSich za-
Zivacich cest, protoZe vySetfeni moce ukéazalo
jeSté dalsi den 70 mg fenolovych latek (1).
Kresoly se totiZ prokazuji v moci fenolovou
zkouskou, kterd miiZe byt i nékolik dni pozitiv-
ni. Malé mnoZstvi fenolovych latek se v moci
nachdzi fyziologicky jako produkt vymény lat-
kové. Toxicky plisobi pouze fenoly volné. Lysol
leptd jiZ v koncentraci 12—20 %. Dosis letalis
je uvaddéna 20—100 g (3). Podle nasi zkuSenos-
ti leptaji kresoly v koncentraci jeSté menSi.
N&S druhy nemocny se dostavil s poleptdnim
obli¢eje, hrudniku a jicnu po poZiti Kresosanu,
kde je obsah trikresolt 10 %.

Nélez v Zaludku prvniho nemocného ukazu-
je na velky vyznam prvni pomoci v terénu pi-
tim neutralizaénich roztokii, protoZe lysol byl
v Zaludku jesté po pil hodiné v takové koncen-
traci, Ze pri vyvolané regurgitaci byl s to lep-
tat jeSté podruhé. Nazory na dobu ucinnosti
neutralizace Skodliviny ve prospéch postiZené
sliznice jicnu jsou od né&kolika minut aZ po ho-
diny. Z naSeho nédlezu vyplyva, Ze je moZno pi-
tim neutralizacnich roztokli omezovat postiZe-
ni jicnu, Zaludku i celkové intoxikace i po dos-
ti dlouhé dobé.

Pacient 2. VZS Z.A., ¢islo chorobopisu 462/
/83, se chtél napit ¢aje po navratu do autopar-
ku. Caj byval pravidelné& ve velké lahvi od oku-
rek na stole KTS. V lahvi bylo asi %2 1 tekutiny,
kterou hltavé svym zplisobem bez polykéni lil
do Zaludku. Mohl pozfit asi 1dcl, ihned poci-
toval pdleni rtd, tst aZ po Zaludek. Pochopil,
Ze jde asi o Kresosan, ktery znal jako cistici
prostfedek leptajici ruce. SnaZil se bez uspeé-
chu zvracet, béZel za pomoci dalSiho vojina na
oSetfovnu. To jiZ ztracel orientaci, nepamatuje
se, co se dal délo. PriSel k sobé aZ pri prevozu
autem do nemocnice v Ceském Krumlové.

Utvarovy lékai po n&kolika marnych poku-
sech ihned zavedl Zaludec¢ni sondu a lavaZoval
Zaludek -asi 101 fyziologického roztoku. Prvni
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odsati odporné pachlo po Kkresolu. Vyplachy
ukongil, aZ ziskal ze Zaludku ¢&isty roztok. Po-
stiZzeny byl bez reflexli, bezvédomi trvalo asi
30 min, chvilemi zédstava dechu, jak prichézel
k védomi ktece, zdpasil s okolim.

Na naSem oddéleni zavedeno léceni jako
u pacienta 1. Fenolové latky v moci od 750 mg/
/1 t¥eti den, jestd 75 mg/l paty den. Vysledek
lé¢eni: povrchni jizva — vybéleni pokoZky ko-
lem tdst i na hrudniku. Jicen s jizvou 10 cm
dlouhou v misté bifurkace postihujici tretinu,
aZ polovinu obvodu. Ka$ovitou stravu polykal
dobfe, k dilatacim odeslan do UVN Praha. Prv-
ni pomoc provedend lékafem utvaru patrné
i zde zachréanila Zivot.

Pacient 3. VZS G.S., &islo chorobopisu 236/
/83. Po navratu z hostince, kde vypil asi 6 piv,
vypil z omrzelosti Zivota asi 1 dcl nefedéného
lysolu. Byl dovezen 11 po poZiti v mirném epi-
stotonu, obcCas spinavé kfece. V bezvédomi ne-
byl. StéZoval si na bolesti ddsni a za sternem.
Bylo zachyceno 90ccm zvratkh s obsahem
685 mg kresolu, Zaludek po odséati byl jiZ Cisty.

Zjisténé mnoZstvi kresolu v Zaludku bylo te-
dy nevelké. Chybély vSak jakékoliv autentické
tidaje o zvracenl. Cévkovanim ziskdno 70 ccm
vyrazné Cervené zbarvené mocCe s obsahem
700 mg/1 fenolovych latek, dale jiZ modil spon-
tanné, fenolové latky klesaly pies 167 mg/l,
82mg/l k normé.

Lécba jako u prvniho nemocného, po 4 tyd-
nech sonda odstranéna, ndlez na jicnu normaél-
ni. Pro poSkozeni ledvin — glykosurie — pfe-
loZen na interni oddéleni. Funkce ledvin se re-
parovala ad integrum.

U tohoto nemocného jsou zjiStény davky
v Zaludku i celkovy odpad fenolovych latek re-
lativné nevelké. Toto vSak neni rozhodujici,
protoZe nemocny byl dovezen dosti pozdé, pro-
b&hlo nekontrolovatelné zvraceni. Konec¢né
jsme nebyli s to zjistit, jak velké asi vstFebané
davce odpovida odpad 346 mg fenolovych la-
tek vyloucenych modci.

Ze vsak 3lo o poZiti nebezpeéného mnoZstvi,
ukézaly celkové toxické priznaky a koncentra-
ce fenolovych latek 700 mg/1 v prvni modi, coZ
je mnoZstvi na horni hranici méritelnosti.

Pacient 4. VZS S.L. &islo chorobopisu 229/
/79, prislusnik pracovni ety vojenské nemoc-
nice, cikdnského ptvodu, s ¢etnymi jizvami po
feznych randch a popélenindch, chronicky se-
beposkozovatel. Chtél okusit, jak chutnd dezin-
fekéni prostiedek. V 11.45h pry poZil lok ly-
solu, za 25 min dovezen na ARO nas$i nemocni-
ce. Plné orientovdn, bez celkovych pfiznakd,
otok rtli, pozdéji poleptani po pridrZovani 14h-
ve. Jiny patologicky ORL nélez nezjiStén.

Zavedena Sirokad Zaludedni sonda nosem, vy-
cderpan ZzZalude¢ni obsah, zahdisna lécbha jako
u 1. nemocného. PreloZen na ORL oddéleni po
vyloudeni celkovych poSkozeni, po 10 dnech
propustén pro nezvladdnutelné chovani pfi
normdlnim nélezu na polykacich cestach, po-
zvan na kontrolu, na kterou se nedostavil.

2y

Pacient 5. VZS P.Z. &islo chorobopisu 500/
/82, cikanské narodnosti, v dmyslu vyhnout se
tkoliim, na které nestacil, vypil asi 0,5 dcl kre-
solu, fedéného 4—b5krat vodou (dodate¢né sdé-
leni). PoZiti ihned hlasil na oSetfovné. Dostal
k piti slanou vodu a mléko. Dle zépisu lékaie
ttvaru mél asi 20 min hypotenzi, 4kréat zvracel,
tachykardie. Pfevezen do nemocnice v Téabofe,
po vyloudeni celkové otravy dovezen po dvou
dnech na naSe oddéleni.

Odpad fenolovych latek v Tédbore meéfen ne-
byl, u nés jiZ normdlni. Zahdjeno jednotné 1é-
¢eni, po 14 dnech preruSeno pro normdélni na-
lez na polykacich cestdch. K poSkozeni sliznice
nedoslo.

U poslednich dvou nemocnych celkové pri-
znaky nebyly pozorovdny. Nélez v ZaludeCnim
obsahu 3. vojdka odsaty za 2 h po poziti: za-
pach po kresolu, kresoly na hranici prikazu.
Fenoly v mo¢i normdlni.

Diskuse

Udaj o perordlnim poZiti Ziravin je nutno
vZzdy prijimat vaZné, i kdyZ se pozdéji muiZe
ukézat, Ze Slo o tdaje nadsazené nebo neprav-
divé. Je dostateén& zndmo, Ze nésledky nemusi
byt vZdy primo imeérné poZité davce.

V praxi je téZko urcit, kolik jedu bylo poZi-
to. U déti je nutno pfi jednom douSku pocitat
s 10—15g, u dospélych s 20g. Pokud chybi
presnéjsi udaje, je nutno Fidit se v prvnich ho-
dindch celkovym stavem (13).

Jedy, mezi které KL patfi v Sirokém ¢i uzSim
slova smyslu (3), se detoxikuji hlavné v jat-
rech, vyluduji se prevadzné& moci, ale téZ vyka-
ly, Zluéi, slinou, potem a dechem. Aby organis-
mus nebyl pri vylucovani poSkozovén, sluduje
je s nékterou k tomu vhodnou indiferentni 14t-
kou, napf. kyselinou glukoronovou, sirovou,
glykokolem, za vzniku méné Skodlivého kom-
plexu. Jindy mohou produkty noxy ptisobit to-
xi¢téji neZ noxa sama (1).

O KL je zdsadné konstatovdno, Ze ohroZuji
po poZiti v prvnich hodindch celkovou intoxi-
kaci a byvaji rozdélovany na kyseliny a zasady.
BliZsi informativni kategorizace vzhledem k cel-
kovym u€ink@m jsme nena$li. Na podkladé li-
terarnich tdaji jsme se pokusili o takovou se-
stavu:

I. KL s pfevdZné mistnim leptavym uinkem:
louh sodny, draselny, vodni sklo, kyselina sol-
né, sirovd, octovd, manganistan draselny.

II. KL navic s postiZzenim vnitFnich orgéni
(jatra, ledviny): kyselina dusi¢nd, chromova,
jodova tct., modra skalice.

III. KL navic s akutnimi toxickymi acinky ne-
bo velkou celkovou toxicitou: ¢pavek, kyselina
fluorovodikova, karbolovd, lysol, formaldehyd,
sublimat.

Tato rozdéleni povaZujeme za dobré mit na
paméti, protoZe pokud nedoS$lo napf. k mimo-
fadneé velkému poZiti KL I. skupiny (11), kdy
stav nemocného je téZky od pocCatku, nemusi
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byt pocate¢ni obdobi nemoci kritické, miiZze byt
bagatelizovdno a projevi se aZ téZkymi néasled-
ky po delSi dob& (9). Pokud vSak bylo poZito
latek III. skupiny, bez kritického stavu zdhy po
poZiti, dd se spiSe ocCekdvat, Ze nebylo poZito
velkého mnoZstvi a Ze ani poleptdni nebude tak
tezkeé.

Lécbou celkovych néasledkil otrav se zabyva-
ji lékaFi toxikologického strediska (13), ARA,
internisté nebo lékafi chorob z povolani, jak
je kde zavedeno. Sleduji kromé jiného funkce
parenchymatéznich orgdnii, vodniho a mine-
rdlntho hospodéfstvi. Laryngolog se zabyva

diagnostikou a terapii poSkozeni v rozsahu své-
ho oboru.

N&S$ nézor na ezofagoskopie a RTG vySetreni.
PFi endoskopovéani plati zdsada, Ze RTG vySe-
tfeni méd vZdy predchéazet, jinak je endoskopie
krokem do tmy. NasSi téZce poleptani vSak uka-
zali, Ze RTG se stane pozitivhim aZ ve stadiu
jizveni, tj. 3—4 tydny po poZiti, do té doby da-
vd RTG vySetfeni klamné& normdalni vysledky.
Nelze se na RTG spolehnout na pocatku ani
v diagn6ze, ani v prognoze (6).

O stupni polepténi informuje spolehlivé pou-
ze ezofagoskopie. O fibroskopii se piSe, Ze ne-

Tab. 1
Metabolity korozivnich ldtek v mo&, ev. v Zaludku v mg a¥ g mnosstvi, po poZiti se zvySuji.
Charakter Obsah Zaludku Naélez v moci
Nizev 4.8. 10
4,8, 10) forma fyziolog. po poziti forma fyziolog. po poziti
Amoniak Zisada NH, 0,1g/1 g/l NH, 0,1 -04g | zvys.
DL 10- 15 mg
159% roztok
Chlorové vdpno Zasada Ca?+ mg/l g/l Ca2+ 0,1-02g | zvys. .
akt. Cl denné
Jodové tct. Oxidans Ja 0 + J— 0,3-0,7g/ | zvys.
DL3g HJ 0 + den
C,H,0H 0 +
Kyselina Kyselina fenol 0 zdpach+ konjug. 10 - 25 mg/ | az 750 mg/l
karbolové DL6-15¢g fenoly den
Kyselina Kyselina S0z, 0 g/l SO, 0,6-1g/ Zvys.
sirovd DL10g 1,6 -1,8 1 den
Kyselina Kyselina HCL 2 g/l 10 g/1 CL— 6—9 g/den | zvys.
solnd DL 10 g DL 10 g ph 1,6 -1,8 1 NH, 0,1.0,4
Louh draselny Zéasada K+ 0,5 g/l 10 g/1 Na+ 3-6¢g/l zZvys.
DL 10-15g ph 1,6 -1,8 6-14 NH, 0,1-0,4g | sniz.
ph 4,8-8,8 Zvys.
Louh sodny Zisada Na+ 1,5/1 10 g/1 Na+ 3-6g/l Zvys.
DL 10-15¢g ph 1,6-1,8 6-14 NH, 0,1-0,4g | sniZ.
ph 5,8-738 Zvys.
Lysol Zésada kresoly 0 + konjug. 10 - 25 mg/ | zvys.
DL 30g kresoly den
Modré skalice Kyselina Cu 0 g/l - Cu 0,1-0,6 mg/ | zvys.
DL6-15g modré den
zbarv.
Vodni sklo Zisada Na+ 1,5 g/l 10 g/1
ph 1,6 -1 4-14 jako u louhu sodného
H,SiO, 0 gel
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Tab. 2
Metabolity korozivnich ldtek, které se v mo&t (%aludku) fyziologicky nevyskytuji (nebo v mikrogramech), po poZiti jsou zvyseny.
Obsah zaludku Nilez v moci
Nézev Charakter
forma fyziolog. po poziti forma fyziolog. po poziti
Kyselina kyselina Cr. VI. i 0 + Cr. III. 1,8-11 300 pg/l
chromova oxidans Cr. III. rg/l
DL 10g
Kyselina kyselina NO, 0 + NO, 0 +
dusi¢nd DL6-10g dusi¢nany
Kyselina kyselina HF 0 + F— 0,4 -1 pg/l | 300 pg/l
fluorovodikova DL 10g
Sublimét kyselina Hg II. 0 + Hg 10 pg/l 100 pg
DL1g
Tab. 3
Korozivni ldtky, jejich® metabolity se nevyskytuji ani fyziologicky, ani po poZiti.
Formaldehyd neutrdlni HCO, 0 + 0 0 oligurie
DL10-20g albuminurie
Kyselina kyselina CH,;COOH | 0 ugll 0 0 0
octova DL 15g zapach
Manganistan neutrdlni MnO, 0 + MnII 6ug témef se
draselny oxidans Mn II hnédé nevylutuje
zbarveni

mé prakticky kontraindikace. Varujeme v3ak
pred fibroskopii, dokud nedojde k vytvoreni
jizev. Insulface vzduchu je poleptanému jicnu
velmi nebezpecnd. Zistdva tedy k pouZiti kla-
sické ezofagoskopie tuhymi tubusy.

Pokud médme jisté z klinického pribéhu, Ze
Slo o téZké poskozeni jicnu, nejsme pro ezofa-
goskopovani v prvnich 4 tydnech (5). Jsme to-
ho nédzoru, Ze se hojeni nemiiZze presnym sta-
novenim rozsahu pri naSich moZnostech nijak
urychlit, ale spiSe se mliZeme dockat neZadou-
cich komplikaci. Zajisténi proti sristim Siro-
kou sondou zavedenou nosem s jeji vyZivou je
zcela dokonalé a po 28 dnech je na misté pre-
loZit jizvici se jicen na superspecializované od-
déleni.

Pokud dojdeme k néazoru, Ze Slo o lehkou ko-
rozi jicnu nebo Ze k ni nedoSlo, a je tfeba roz-
hodnout, zda sondu ponechat, potom ezofago-
skopujeme. PFi naSem rozhodovadni bereme
v tvahu i vyludované metabolity, protoZe po-
kud se nevylucuji metabolity skupiny 1 (viz
dale), nelze navzdory vSi nevypocitatelnosti
poSkozeni ocekdvat, Ze k vétSimu poleptani
doslo.

Laryngoskopicka literatura neuvadi podrob-
néji laboratorni ndlezy. Ty mohou, jak vy3se
ukdzano, do jisté miry prispét k objasnéni i pro-
gnoéze mistniho poSkozeni. Proto jsme sestavili
ad informandum tabulku hodnot metabolitd
nejcastéji se vyskytujicich KL v Zaludku avmo-
¢i (1, 6, 7, 10). V sestavé doSlo samovolné k vy-
tvoreni 3 skupin:

1. KL, které se vmoci (nékdy v Zalude¢ni $ta-
vé) vyskytuji ve formé& svych metabolitd
v miligramovych aZz gramovych mnoZstvich
a po poZiti se zvétsuji.

2. KL, které se fyziologicky nevyskytuji nebo
v mikrogramech a po poZiti stoupaji.

3. KL, které se nevyskytuji ani fyziologicky,
ani po poZiti.

Piehledy viz tabulky 1—3.

Souhrn

Bylo pojedndno o 7 VZS, ktefi poZili koro-
zivni 1latky (KL) se zaméFenim na Kkresolové
prepardaty. Metabolity byly sestaveny podle
ucéinku KL:
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I. s pfevdZné mistnimi,

II. navic s postiZenim vnitfnich organi,

III. navic s akutnimi toxickymi pfiznaky CNS.

Déale na KL:

a) vyskytujici se ve formé svych metabolitl
v moci (Zaludku) v mg aZ g mnoZstvich, po
poZiti jsou zvySeny;

b) pouze pri otravach — fyziologicky nejvyse
v mikrogramech;

c) nevyskytuji se ani pri otravach.

Byl uveden 1é¢ebny postup: co nejdfive silna
Zalude¢ni sonda nosem na 4 tydny, odsati Za-
ludku, neutralizace, kortikoidy, antibiotika. Do-
kladovéan vyznam prvni pomoci.
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