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Souhrn

Fosgen (karbonyl chlorid, CAS 75-44-5) je vysoa@ktigni, diive bojovy otravny plyn, dnes jiZz historic-
kého vyznamu, v séasnosti ma vsak vyznamipryslovy. Je to silny plicni iritant, kteryzigre vyvolat apo-
ptézu epitelidlnich a endotelialnich plicnich Bluncoz je zejme mechanismus vzniku fosgenem indukova-
ného plicniho edému. Tenttinek se zabyva sifoou historii, toxicitou, klinickymi projevy a obeeni prin-

cipy terapie fosgenovych intoxikaci.
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Phosgene: Health Hazard

Summary

Phosgene (carbonyl chloride, CAS 75-44-5) is highictive, formerly warfare toxic gas of historicad)-
nificance but current industrial importance. Itasstrong lung irritant which can induce pulmonaipitbelial
and endothelial cell apoptosis, suggesting thatntfeehanism of phosgene-induced pulmonary edemagaus
apoptosis of lung cells. This article deals witktbry, toxicity, clinical symptoms of the diseas®] general

concepts in therapy of phosgene intoxications.
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Uvod

Fosgen poprvéfjpravil v roce 1812 anglicky
chemik John Davy a spolu se star§im bratrem Si-
rem Humpreym popsal jeho dusivéinky. Jako bo-
jova chemicka latka byl fosgen poprvé pouzit 19.
prosince 1915 na bojisti 1. &wevé valky. Nmecka
arméada tehdy poprvé pouzila granatyépi kapal-
nym fosgenem (11). Bylo zasazeno 1069 vbjak
Z nichz 120 zetelo (10). Pestoze v obdobirpd
2. s\étovou valkou vSechny mocnosti vyrobily Zra
né zasoby #ostielecké munice a leteckych bomb
plnénych fosgenem, nebyl v {iéhu 2. sétové
valky fosgen jiz bojo¥ pouzit. Dnes je jeho vyznam
jako bojové otravné latky minimalni a je povazovan
za obsoletni. V saasné dob je fosgen pedevsim
vyznamnou surovinou chemickéhoamyslu, kde
se pouziva #h vyrobé pesticidi, barviv a I€iv.
Vzhledem k jeho snadné dostupnosti neni wdou
no ani jeho zneuZiti teroristy.

Fosgen

Nazev fosgen je odvozen ieckych slovfos
oo (swtlo) agennag yevvaw (tvorim). Fosgen se

dé opravdu snadno vyrobit tak, Zeésnoxidu uhel-
natého a chléru otifne slunénim swtlem. Fosgen
(CAS 75-44-5), dichlorid kyseliny ulsité, COC},
molekulovd hmotnost 98,91 je za nizkych teplot bez-
barva kapalina o bodu varu 8 °C, bodu tani -118 °C,
hustot 1,37 a tenzi par 157 kPa/20 °C. Je idob
rozpustny ve vo# i organickych rozpoué&tlech,

ale ve vodném prosdi se rychle rozklada na oxid
uhli¢ity a kyselinu chlorovodikovou (14). #nys-
lové se fosgen vyrabi vedenim &nchléru a oxi-

du uhelnatého fies aktivni uhli nebo jiny vhodny
katalyzator p teplo& 200 °C (12). Jiz v nizkych
koncentracich je mozno ho rozezdsthem podle
slabého zapachu po zatuchlém senu nebo tlejicim
listi.

Toxicita fosgenu

Fosgen jefazen mezi dusivé otravné latky. Za
béZnych teplot se vyskytuje jako bezbarvy, neho
lavy plyn, jehoZ vdechovani épobuje duSeni. Za
hlavni gi¢inu toxického dinku fosgenu na lidsky
organismus byl povazovan proces jeho hydrolyzy:
ve styku s vlhkosti sliznic se rozklada na LC®O
HCI a vznikajici kyselina chlorovodikova lepta sliz
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nice. Ri vdechnuti do plic dochazi k jejich posko- gen povaZzovan za jednu z nejrizik@ich pamy-
zeni a vzniku plicniho edému a kardiovaskularniho slovych chemikalii (6).

selhani s moznym nasledkem smrti (17). Biologické

(einky fosgenu jsou v8ak mnohem komplé&j&i

Jde o latku s vysokou chemickou reaktivitou, ktera P¥iznaky otravy fosgenem

reaguje s volnymi aminoskupinami —Hhydroxy-

lovymi skupinami —OH nebo sulfhydrylovymi sku- Symptomatologie otravy fosgenem je dosti za-
pinami —SH v molekulach bilkovin v b&mnych visla na inhalované davcefiRdechnuti vysokych

membranach. To row vede k poruSeni plicnich  koncentraci dochazi k superakutni o¥asharakte-
epitelialnich busk. Fosgen je vysoce lipofilni latka  rizované prudkym podra2dim dychacich cestz-
a stimuluje v bu&nych membranach metabolické kou dusSnosti, dezorientaci, Sokem a rychlou smrti.
procesy Vv biice vedouci k postupnému dgrpani K smrti doch&zi v prbéhu rekolika minut v dis-
zasob bu&né energie (3). Nejneéjsi vyzkumyéin- ledku reflektorické blokady dechového centra. Akut-
skych autoit ukazuji, ze fosgen vyvolava apoptézu ni otrava zpisobena nizsi davkou fosgenu probiha
alveolarnich bugk typu Il (7-9). Fosgen v koncen- v rekolika fazich. Bezprogtdre po vniknuti fosge-
tracich vy33ich nez 10 mg.mirfrpisobi podraz- nu do plic se objevi nevyrazné subjektiviizpaky,
déni i a hornich cest dychacich. Hodnota 4Ct  k nimz pati Skrdbani a péleni v nosohltanu, pocit
pro ¢lovéka pro @timinutovou expozici se udava tisrg na hrudniku, zvraceni, bolest hlavy a pocit cel-
3200 mg.min/m kové slabosti. Tyto pateini priznaky asi do jedné
hodiny mizi a nastupuje obdobi latence, kdy se po-
stizeny subjektivé citi zcela zdrav. Objektivnize
Fosgen jako bojové otravnd latka pozorovat jen mirnou cyandzui usnich laicka,
ale f@i zvySené namaze se rychle objevuje dusnost
Fosgen pat do skupiny toxickych latek vyvo-  a tachykardie. Toto be#gnakové obdobi obvykle
lavajicich celkové onemoéni organismu s nejvy-  trva 3 aZz 6 hodin a poté dochazi kusaani Kli-
znamrjSimi zménami v dychacich organech. Nej- nickych giznalki, mezi #z pati zejména zrych-
zavazgjSim projevem intoxikace fosgenem je toxi- lené dychani, duSnost, kaSel a cyan6za. K obdebi pl
cky otok plic, a je protédazen mezi dusivé otravné ného rozvoje klinickychipznaki dochéazi 6-12 ho-
latky. Do organismu vstupuje dychacimi cestami. din od z&atku intoxikace a toto obdobi trvad 2 az 3

Spolehlivou ochranouipd jeho dinkem je ochran- dny. Otraveny je sikhdusny, povrchové Zily obli-
na maska sdinnym filtrem. Vyznam fosgenu jako  ¢eje, krku a hrudniku jsour@plrény krvi, dychani
bojové otravné latky je dnes minimalni (14). je povrchni a naméahavé a jeho frekvence zrychlena

(50-60 dectvmin). Tep je zrychleny, ale krevni tlak
je normalni. Na plicich Ize poslechem zjistit zapla
Fosgen jako nastroj terorismu vu chrop a intoxikovany vykaslava velké mnozstvi
tekutiny s pimesi krve (1-1,5 litru/24 h). Viditelné
O moZznostech zneuziti fosgenu pro teroristické sliznice jsou namodralé, proto je tento typ intoxi-
Ucely se uvazuje zejména pro jeho snadnou dostup- kace nazyvan modry typ hypoxie. Prognéza tohoto
nost (2) a nesnadnou terapii promadnych otra- typu otravy je relativé dobra.

vach (13). Prawtpodobrg by byl vhodny pro vede- Nekdy ale probihd intoxikace fosgenem jinak.
ni atoku v uzakenych prostorach, kde by se dalo Intoxikovany ma velmi rychly nitkovity &asto ne-
rychle dosahnout smrtici koncentrace. pravidelny tep (130-160/min), je pokryt studenym

lepkavym potem a sliznice aike maji Sedivou
barvu. Tento typ intoxikace byva ozmaan jako
Fosgen (¥ pramyslovych havariich Sedy typ hypoxie. Je charakterizovan prudkym po-
klesem tlaku, povrchnim a zrychlenym dychanim a
ProtoZe fosgen je vyznamnou chemickou suro- rychlym rozvojem plicniho edému za gasného
vinou pro gipravuiady dilezitych chemickych pro- selhavani periferniho krevniho &tu. \VetSina tch-
dukta a je vyrakn ve velkych mnoZstvich, mohla to pripadi konci smrti do 24 az 48 hodini€Zije-li
by byt havérie spojena s jeho Unikem velkym rizi- intoxikovany akutni stadium otravy, @aa se teku-
kem pro mnoho lidi (1). N&fklad v Polsku je fos- tina v plicich vstebavat a celkovy stav se zlepSuje.



12¢

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXV, 2006, &. 3-4

Prognézu ale zhorSuje nasledné infekce, ktera pro-
biha pod obrazem pneumonie nebo bronchopneu-
monie (14).

DiagnGza a terapie otrav fosgenem

Na otravu fosgenem iie upozornit zapach,
piechodné podraZdi oii a sliznic a typické latent-
ni obdobi se sklonem k tachykardii a duSnosti jiz
pfi minimalni ndAmaze. Diagnosticky cenny je RTG
nalez na plicich, zatimco biochemické nalezy jsou
jen malo ptkazné Prvni pomoc spiva v co nej-
rychlejSim geruseni kontaktu intoxikovaného s to-
xickou latkou a zajighi absolutniho klidu. Je nut-
no aplikovat protiSokova opani. Zakladem léka
ské pomoci je ndptrzity privod kysliku az do trva-
Iého odstraéni cyan6zy. Oxygenoterapie ma byt
zahdjena co nejtve a u &zSich pipadi se dopo-
rucuje podavat kyslik pod tlakem. Inhalaci kysli-
kem je vhodné doplnit sdasnym podavanim latek
snizujicich povrchové nap (antifoant), které bréa-
ni zpsnéni edémové tekutiny v alveolech (4). Vhod-
nou antifoamovou latkou je alkoholigs ktery je
mozno nechat probublavat kyslik podavang p
oxygenoterapii. Je mozné farmakologicky paiitpo
dychani, nap podavanim aminofylinu, a podavat
v malych mnozstvich kardiotonika. Vhodnou meto-
dou miZe byt i nekrvava venepunkce, desetiminu-
tovy podvaz dolnich kafetin. Standardni metodou
Iécby plicniho edému je dlouhodobé podavani vy-
sokych davek steroid Doporuiuje se podat co nej-
diive po intoxikaci i. v. nebo i. m. 2000 mg methyl-
prednisolonu a tutéZz davku pak opakovat kazdych
12 hodin po dobu az 5 tinAby se zabranilo sekun-
darni infekci, doportuje se podavat antibiotika (14).
Po celou dobu terapie je nezbytné dodrzovisng
klid na lazku!

Hledani novych moznosti terapie

V posledni dob se hledaji i jiné moZnosti te-
rapie, které vSak dosud rrefrctily ramec labora-
torniho testovani. Byl néptestovan N-acetylcystein
nebo ibuprofen (15). N-acetylcystein vykazuje rov-
néz protektivni @inek a mohl by byt snad vyuzit
také jako profylaktické antidotum (16). Jako zcela
nova moznost se jevi podavani kolchicinu, ktery po-
tlacuje winky fosgenu tim, Ze snizuje influx neutro-
filt, akumulaci proteiin a snizuje dychaci odpor (5).

Zaveér

Fosgen jako bojova otravna latka jiz davno
ztratil s\vij ocekavany vyznam, dokonce jestive,
nez jej mohl pla oswdcit. Jeho bojovy potencial
byl prekonéan vyvojem novych, tostgjSich latek a
fosgen skotil mezi zaloZznimi bojovymi otravny-
mi latkami. Uvazuje se vSak o tom, Ze by mohl byt
zajimavy pro teroristy. Zcela &ité¢ bychom ale ne-
méli podceiovat fakt, Ze fosgen jako vyznamna che-
micka surovina je vyram na mnoha mistech v ce-
[ém swté, je ¢asto pepravovan po silnici a zelez-
nici na velké vzdalenosti &ighavarii spojené s jeho
Unikem nmiize vazg ohrozit zdravi a Zivoty lidi.
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a cenné fipominky @i Upraw textu.
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