INTOXIKACE U DETI

MUDr. Jitka Dissou

Oddeleni urgentniho prijmu deti EN Motol
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Intoxikace

> Definice

>V Jakem veku

> Cim

> Proc — okolnosti vzniku
> Priznaky

> Vysetreni

> Terapie

> Vybrane intoxikace



Intoxikace - definice

> poziti (inhalace,..) latky, ktera muze
Zpusobit zavaznou zmenu stavu pacienta

> zavazne Klinicke priznaky u 10%deti



Vek intoxikovanych deti

> nejcastejsi > a adolescentu
u batolat (suicidalni pokusy,

(nahodné intoxikace) experimentovani s
Y ot navykovymi latkami)
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Okolnosti vzniku intoxikaci

> Nahodne

(u batolat — leky ponechane volne na stole, jedovate
bobule rostouci na zahrade, cCistici prostredky v
atraktivnim obalu)

> Zameny
(rodice podaji jiny lek —
napr. zamena Vigantolu za 60%Iih) =%
> Umyslné '

(tentamen suicidil, pokus o vrazdu)

> Rekreacni uzivani
(alkohol, experimenty s drogami — lysohlavky, durman,
pervitin,..)
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Latky zpusobujici nejcastéjsi a

nejzavaznejsi intoxikace u deti

> Léky (paracetamol, benzodiazepiny, antikoagulancia,
antiarytmika, antihypertenziva,..)

> Chemikalie (praci prasky, tablety do mygky, Sistici
prostredky, hydroxidy, kyseliny, éterické oleje..)

> Rostliny (tis, durman, jmeli,..), houby (lysohlavky,
muchomurka zelena,..)

> Alkohol
> Drogy (kanabinoidy, amfetaminy, opiaty, ..)
> CO



Anamnéza

1/ jasny udaj o poziti Iéku, chemikalii, rostlin

2/ podezreni — dité zastizeno pri hre s leky,
chemikaliemi, rostlinami

3/ podezreni na intoxikaci vychazejici ze
zmeny klinickeho nalezu, pro ngjz neni
jiné vysvetleni

TIP -Vzdy se zeptej !
- co dité pozilo,kolik toho pozilo

- v kolik hodin
- hmotnost ditéte




CNS
meéna chovani
Porucha védomi
Spavost
Neklid

dychani
Hypo/hyper
Ventilace
Apnoické

Porucha
ermoregulace

Priznaky
intoxikaci

Zmeény
barvy klize,
sliznic,
vpichy

poruchy
Arytmie

Hypo/hyper

tenze

Zmeéna

GIT

o svaloveho
priznaky v
/ napeti
Zvraceni
Hypo/hyper

Foetor ex ore :
tonie



[]uEJLhE 3
i opioidni
|

sympatomimeticky

cholinergni

hanticholinergni -

T T
F—

serotoninovy

B i it

Toxidromy

heroin, morfin, oxykodon
; amfetaminy, kokain

‘ organofosfaty, karbamaty
 (insekticidy)

' skopolamin, atropin

;r ba;'bituréty, '

| benzodiazepiny

| fencyklidin, LSD,

. psylocybin, meskalin

| - -

' SSRI v kombinaci s inhibi-
| tory monoaminooxidazy,

| tricyklickymi antidepre-

| sivy; amfetaminy

" haloperidol, fenotiaziny, 5
. risperidon, olanzapin

| typické ﬁilezy_
deprese CNS, utlum dechu,

midza

| psychomotoricki agitace,

| mydridza, poceni, tachykardie,

| hypertenze, hypertermie

. muskarinové cinky (salivace

| lakrimace, poceni, nauzea,

- zvraceni, defekace, bronchorea)
' nikotinové tidinky (fascikulace

| svalil a slabost)

alterace psychiky, mydridza,

| suchd éervena kiiZe,
retence moci, hypertermie,
| suché sliznice
L -
utlum védomi, ataxie,
j smazand fe¢

' halucinace, tizkost, poruchy

| nalady

+ - -
 alterace psychiky, zvySeny

i svalovy tonus, hyperreflexie,

| hypertermie

| dystonie, tortikolis, tfes,
| svalova ztuhlost

| dalii moiné priznaky

hypotermie, bradykardie,
moZny vznik ARDS
(heroinovi plice)

kiece, rabdomyolyza, AIM,
selhani ledvin

| bradykardie, kfece,
| respiracni selhani, ochrnuti

'P kfele, arytmie,
| rabdomyolyza

' stupor az kéma, dechovy

zikladni terapeuticka
opatieni

ventilatni podpora,
zvizit naloxon

chlazeni, sedace
benzodiazepiny, hydratace

zajisténi dychacich cest,
ventilace, podéni atropinu,
pralidoximu

podani fyzostigminu,
sedace benzodiazepiny,
chlazeni, obecna podpirna

_ opatfeni

ventilaéni podpora

| Gtlum, apnoe, bradykardie

' hypertermie, mydridza,
nauzea, sympatomimetickeé

. ptiznaky

' ties celého téla

l

' hyperreflexie, kiece

obecna terapeuticka
opatfeni

‘ chlazeni, sedace

benzodiazepiny, obecnd
terapeuticka opatfeni

difenhydramin, benztropin

1

prevzato z : Urgentni medicina v klinické praxi Iékare, Jana Seblova, Jifi Knor a kol., 1.vydani, Praha 2013




Vysetreni

> konzultace sToxikologickym informacnim
strediskem — tzv. TIS —tel. 224 91 92 93

> dle doporucCeni TIS odbeér biolog. materialu —
krev — hladina latky, ABR vCetné COHb,
koagulace, biochemie vCetné iontu, JT, glykéemie
mocC — metabolity
zaludecni obsah — zbytky pozitych latek

TIP - o konzultaci s TIS proved’
zapis do dokumentace!
- zapis jaka je toxicka davka, kdy max.

plazmaticka hladina, eliminacni poloCas
- pfiznaky dané intoxikace, zpusob
terapie




Terapie |

> 1/ zajisténi ZZF
- dychani — pruchodnost DC, UPV

- kardiovaskularni system — pfistup do
zll.systému, ter.nhypotenze, dysrytmii,
hypertenze

- vedomi
- kreCove stavy
> 2/ dekontaminace — vyplach zaludku,
oplachnuti poleptané kuze vodou



Terapie Il

> 3/ Inaktivace toxicke latky

- aktivni uhli - Carbo medicinalis (0,5-
1g/kg)
- antidota — viz tabulka

> 4/ eliminace - eliminacni metody —
forsirovana diuréza, hemoperfuze
(barbituraty,karbamazepin, Amanita

phaloides), hemodialyza (methanol,
ethylenglykol)



Vyplach zaludku

> |Indikace

do 1h od poziti toxickych davek léku, Pomucky na vyplach Zaludku
bobuli, hub,..

> Kontraindikace

bezvédomi u neintubovanych,
poziti saponatu,kyselin, louhu,
nafty, benzinu,..

> Komplikace

aspirace, poranéni jicnu, zaludku
zavedeni zaludeCni sondy do dych.
cest, dysrytmie




Antidota

Toxicka latka

Antidotum

Davka

acetaminofen(paracetamol)

N-acetylcystein (ACC)

140mg/kg p.o. (i.v.)

benzodiazepiny

flumazenil (Anexate)

0.01-0.05mg/kg, max.2mg

beta-blokatory

glukagon

0.15mg/Kkg i.v.

blokatory Ca kanalu

CaCl2

10-20mg/Kkg i.v.

ethylenglykol,methanol

ethanol, fomepizol

7-10ml/kg 10% ethanolu

kumarin

vitamin K

0.3mg/kg i.v.

kyanidy

cyanokit

opiaty

naloxon (Intrenon)

0.01-0.03mg/kg i.v.

organofosfaty

atropin

0.05mg/kg

TCA, rulik

fysostigmin

0.5mg i.v.

zelezo

deferoxamin

15mg/kg/h




Intoxikace paracetamolem |

Paracetamol (=acetaminofen)

Toxicka davka 150mg/kg u déti,
u dospelych nad 7,5g (~15tbl. 500mg Paralenu)

V tele maximalni koncentrace za 4h po poziti

Paracetamol se metabolizuje v jatrech prostrednictvim
cytochromu P450 na hepatotoxicky
N-acetyl-p-benzochinonimin (NAPQI) =» konjuguje se s
glutathionem (donorem SH skupiny) na netoxicke
metabolity vylucovane moci



Intoxikace paracetamolem Il

> Pri predavkovani paracetamolem zasoby
glutathionu vycerpany =» prebytek toxickeho
N-acetyl-p-benzochinoniminu (NAPQI) =>»
nekrozy v jatrech

> Priznaky intoxikace — nespecifické — nauzea,
zvraceni, po 24h bolesti bricha, elevace
transaminaz, koagulopatie, jaterni a
ledvin.selhani



Intoxikace paracetamolem Il

> \VysSetreni - za 4h od poziti "1
stanoveni hladiny paracetamolu v krvi, jE i E——
poroevnani S normogramem,
podani antidota dle hladiny,

za 24h stanoveni ALT, AST, INR

> Terapie o SRR T
1/nespecificka - do 1h od poziti Sl
vyplach zaludku a aplikace Carbo medicinalis 1g/kg

2/specificka - antidotum N-acetylcystein (donor SH
skupiny) — davka 140mg/kg p.o. (I.V.)




Poleptani kyselinami a louhy

Cistice odpadti (NaOH),
odstranovace vodniho
kamene (kyseliny), tablety
do mycek (louhy)

> Poleptani dutiny ustni, hitanu, jicnu —
kolikvacni (louhy) ci koagulacni (kyseliny)
nekroza — perforace jicnu — mediastinitida
> Endoskopie, NGS na 6 tydnu, ATB,

kontrolni endoskopie za 6t., chirurgicke
reseni
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Poleptani kyselinami a louhy

> 2lete divka, hrala si bez dohledu matka v
koupelne

> poleptani Cisticem odpadu (NaOH) l
— poleptany rty, dutina ustni, hitan = |

— prijata na ORL - endoskopie
neprokazala poleptani jicnu




Intoxikace CO

> Bezbarvy, nedrazdivy plyn bez zapachu

> Ve vyfukovych plynech, kourovych plynech, pri
horeni zemniho plynu bez pristupu kysliku
(karma) — nedokonalé spalovani C latek

> Pricina toxicity - vazba na Hb za vzniku COHb
(karboxyhemoglobin =karbonylhemoglobin)

> Afinita CO k Hb je 200x vysSsSi nez u kysliku

> Priznaky intoxikace — bolest hlavy, vertigo,
nauzea, zvraceni, poruchy vedomi, tachykardie,
hypertenze




Intoxikace CO

> VysSetreni — ABR, COHb

> COHb — norma v krvi do 1%, kuraci az 10%,
Intoxikovani 10% a vice

> Mereni COHb — neinvazivni pulsni cooxymetrie,
Z krve, ve vydechu v jednotkach ppm
(50ppm~6%COHDb)

> Terapie — kyslik 15l/min, pri GCS pod 8 - UPV s
FIO2 1,0

- hyperbaricka kamora — indikace - COHb nad
10% + porucha vedomi na miste nehody. ci V.
nemocnici, abnormalni neurologicky nalez,
tehotna zena




Kazuistika

Intoxikace CO

121let, probundil se rano v zakoufeném byté
i & zvracel, bolesti hlavy

7,421 7,360-7,440
4,35 Y 4,80-6,14

e e e e 8,72 9,50-14,00
akt. HCO3 . . . . . . 20,7 21,0-26,0
BE . . . . . . . . -3,.7 -2,3-2.,3

BE . . . . ... 44,1 42 ,1-53,9
ator. HbOZ2 . . . . . * 0,760 3. 0,%20-0, 980
odhadovana . . . Zrugeno - 0,%20-0,9%80
* 0,192 L3 0,000-0,020
0,003 Py 0,000-0,015

37,0

20,50

L . . . . . . . . 7,435 T7,.360-T7,440

pCoz e e 4,22 4,80-6,14

poZ . . . .. ... 11,42 9,50-14,00

akt. HCO3Z . . . . . . 20,9 21,0-26,0

-3,2 -2,3-2,3

e e e e 44,6 42 ,1-53,9

HbO2 . . . . . 0,923 0,%20-0,9380

odhadovana . . . EZrmEeno 0,%20-0,980

F in . . . * 0,044 0,000-0,020

Methemoglobin . e . 0,004 0,000-0,015
37,0
20,90




Intoxikace alkoholem

(A AN

> ethanol ovlivhuje — CNS, GIT, intermediarni
metabolismus (inhibice glukoneogeneze —
hypoglykémie)

> Priznaky intoxikace — 4 stadia

1/euforické st. — do 0,5promile

2/hypnotické st. — poruchy koordinace, rovnovahy,
spavost

3/narkotické st.- porucha védomi, mioza,
hypotermie, hypoglykémie, hypoventilace

4/asfyktické st. — hypoventilace, poruchy obéhu




Intoxikace alkoholem

> Vysetreni — glykemie, hladina alkoholu,
osmolalita, ABR, BCH

> Terapie — stabilizace ZZF, normotermie,
parenteralni rehydratace — infuze s
obsahem glukozy

TIP

Vypocet hladiny alkoholu
mmol/l x0,046 = promile alkoholu




Kazuistika |

Intoxikace alkoholem
10 let, 250ml NHapoleona

dny kation
Dra=selny kation
Chloridy
Ca++

42 ,1-53,9
7,360-7,440
4,90-6,70
4,80-5,90
21,0-26,0
-2,3-2,3
70,0-80,0
120,0-155,0
35-45
137-146
3,6-5,9
95-110
1,20-1,38
3,30-5,80

0,56-2,25




Kazuistika Il

ntoxikace alkcholem

16 let, 0,75 1 whizsky, 0,5 1 vodky — béhem 30min

44 ,0-53,0
7,360-7,440
4,90-6,70
4,80-5, 50
20,1-26,0
-2,3-2.,3
70,0-80,0
... 132,0-173,0
Het . . . . 39-49
Sodny kation . ) 137-146
Draselny kation 3.8-5,0
Chloridy . . ST7-108
Ca++ — norm. . 1,13-1,32
Glukéza .. 3,30-5, 80

0,50-2,00

Ethanol




Jedovaté rostliny v Ceské republice

Rulik zlomocny - Belladonna, P S
Tis Gerveny — Taxus baccata ’ 1
Dieffenbachia

Durman obecny — Datura stramonium
Naprstnik - Digitalis




Velmi jedovaté plody a rostliny v CR

> Blin cerny, brslen evropsky,
stedrenec odvisly, durman,
lykovec , rulik zZlomocny, tis

> Anturie, bramborik, dieffenbachie,
fllodendron, monstera, toulcovka

> Brectan, cemerice, jmeli, konvalinka,
kosatec, naprstnik, narcis, ocun, oleandr,
prvosenka, snezenka, thuje, akat,
viastovicnik, vratic



\'4

Zaver

> Intoxikace u deti nejsou raritou

> Toxikologicke informacni stredisko
TIS —tel. 224 91 92 93

> prevence !l
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