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Inhalacni expozice

 Havarie a nehody v domacnostech s inhalaci
drazdivych a toxickych latek tvori jen asi 5 %
dotazu na Toxikologické informacni stredisko.

e Patri vsak k akutnim situacim, kdy lze
progn6zu odhadnout dosti obtizné.

e VetsSinou se tykaji dospélych (82 %)



Jak zavazné byly priznaky?

Souvisely s expozici?
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Jak jsme odhadli prognézu v dobé dotazu?
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Jaké byly priciny v roce 20117
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Které latky lidé vdechovali?
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CISTICI PRIPRAVKY — drazdivé latky

Akutné pri nehodach a havariich

edém plic, pneumonie

chlér, oxidy dusiku, oxidy siry, rtut

V domacnostech pri domacich pracich, nahodach
a omylech

SAVO (chlornan sodny + kyselina (Cisténi usazenin) —
uvolnuje se chlor
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1) intersticialni

2) alveolarni

Zvysena propustnost alveolokapilarni membrany

Destrukce alveolokapilarni membrany

Insuficience surfaktantu vede ke vzniku atelektatickych oblasti -
zvyseni povrchového napéti a pokles plicni poddajnosti -
hypoxémie.



1. LATKY DOBRE ROZPUSTNE VE VODE

Amoniak
Chlor
Chlorovodik
Oxid sificCity
Formaldehyd
Fluorovodik

Prognoza: €asto Uzdrava ad integrum



1. LATKY DOBRE ROZPUSTNE VE VODE

* Snadno ulpivaji na HCD a spojivkach, rychle
vyvolavaji drazdeni na vlhkych sliznicich —
spojivky, nos, hrtan - maji varovne ucinky:

* Nizké koncentrace: konjunktivitida, rinitida,
erytém kuze, paleni v krku, kasel, piskoty

* Vysoké koncentrace: léze rohovky, edém

laryngu, bronchospasmus, tracheobronchitis,
edém plic



Edém plic po nadychani chléru




2. LATKY SPATNE ROZPUSTNE VE VODE

Oxidy dusiku

Fosgen

Oz6n

NASLEDKY: u ¢asti pacientll — bronchiektazie,

bronchiolitis obliterans, astma bronchiale,
plicni fibréza.



2. LATKY SPATNE ROZPUSTNE VE VODE

nejsou absorbovany HCD, dostavaji se do
dolnich dychacich cest a alveold,

expozice je zpravidla delsi.

Poskozeni byva vzhledem ke spatnym
varovnym ucinkum zpravidla vetsi

Typicka je delsi latence do nastupu priznaku
5-8—-14 hodin



Edém plic po nadychani par kys. dusicné




Edéem plic po nadychani fosgenu (COCI,)

1. den 2. den



Stav po edému plic z fosgenu

3. den za 9 meésicu




POSTUP

Omezeni télesné aktivity

Kyslik

Bronchodilatancia pri bronchospasmu
Observace podle typu latky - nejméné 6 hodin (- 24 hod)

VYZNAMNY VLIV PODPURNE A SYMPTOMATICKE TERAPIE
Intubace, pri znamkach edému plic,
mechanicka ventilace s pozitivnim tlakem na konci exspiria



TERAPEUTICKE POSTUPY - VYVO!

JIZ NE: Inhalace kortikosteroid( —beclomethason, budesonid- pokus o prevenci
plicni fibrozy — profylakticky efekt nepotvrzen.

NEPOTVRZEN EFEKT SYSTEMOVYCH KORTIKOSTEROIDU,
STUDIE NEPROKAZALY EFEKT:

INHALACI SYNTETICKEHO SURFAKTANTU, PROTILATEK PROT!
ENDOTOXINU, EFEKT IBUPROFENU (Cepkova + Matthay 2006)

OXIDU DUSNATEHO (Dellinger 1998, Griffiths 2005, Afshari 2011)

UCINEK SIMVASTATINU NA ZLEPSENI SYSTEMOVE DYSFUNKCE???

(imunomodulaéni, antioxidaéni, protizanétlivy efekt -HARP Study, Craig 2011)
MEZENCHYMALNI KMENOVE BUNKY?



ORGANICKA ROZPOUSTEDLA

e abuzus

e excitace, kdma
e symptomaticka terapie




EVERGREEN

DERIVATY ROPY
(benZI'n,nafta, lampové oleje, ...)

°* po néhoglném vvypitl' malého mnozstvi — omyly, nahody
e POLYKACI OHNE

ASPIRACE i 1 dousku (nizka viskozita)
e poruseni plicniho surfaktantu, alveolarni instabilita,
e uzavery malych dychacich cest

e jednostranna bronchopneumonie
* (predilekéné pfi pravé bazi)



Postup pri nahodném poziti:

toxicita 1-3 dousku je nizka
nevyvolavat zvraceni

nevyplachovat zaludek

&

observace
skiagram hrudniku pri podezreni na bronchopneumonii
Antibiotika pri znamkach zanétu



PESTICIDY - SYNTETICKE PYRETRINY

Nyni nejCastéjsi symptomatické expozice

e deltametrin, tetrametrin,

e cypermethrin, bioallethrin

e reverzibilné blokuji sodikové kanaly
nervovych vlaken

Pro savce malo toxické, zejm. per os

e rychla biotransformace

Po inhalaci — podrazdeni a hypersenzitivni reakce,
bronchospasmus (zejm. u astmatiku)

Kyslik, bronchodilatancia, ev. |écba anafylaktické reakce



HORECKA Z KOVU
OXIDY Zn, Cu, Mg, Teflon

Nejcastéjsi obtiz svarecu

5 milionu osob je na svété vystaveno
svarecskym dymuim

Inhalacni syndrom v dusledku inhalace
respirabilnich oxidovanych c¢astic a dymu

vetsinou z elektrody



Horecka obvykle s dobrou prognoézou

e o ;"—’:“?}w

Souvislost se svarovanim, tavenim. rezanim plamenem
ve slévarnach

Spatnd praxe



horecka

tresavka
sladka/kovova chut
bolesti svalstva, kloubu
Unava.

Nekdy: bolest hlavy, v krku, na hrudniku, kasel,
mirna dusnost



Zacatek na konci nebo po skonceni expozice

Uprava béhem 1 dne
bez nasledkl
priznaky umeérné davce — bez obdobi latence

Opakované expozice zpusobi , desenzibilizaci” neboli
tachyphylaxi — dalsi expozice v nasledujicim 1-2 dnech
nevyvolaji priznaky

pozdéji tolerance zanika (pondélni horecka)



Zinek Bod varu: 907,0 °C

Imunologicka reakce v alveolu
uvolnéni ENDOGENNICH PYROGENU

Expozice svare¢skym dymim * koncentrace cytokint v BALu:

TNF (3 hod po expozici), IL-8, (8 hod) IL-6 (22 hod) - (Blanc 1993,
Kuchner et al. 1995, 1997, Fine 1997, Kelleher et al. 2000)

Lehké sniZeni plicnich funkci — FEV, do dalSiho dne (Pasket et al. 1997)

Zn0O in vitro > uvolnéni TNF z monocytl/alveol. makrofag(
umeérné davce (Kuschner et al. 1998)

Zn0O in vitro 1 pfiliv neutrofil( do dych. cest



Med

vysoky bod varu 2562°C

ve slévarnach médi — bez zvyseni respiracnich onemocnéni
Benigni horecka, kasel

Experiment: tvorba ROS in vitro (prozdz 1998)



e Magnézium

e bod varu 1090°C
e zpracovani kovu




TEFLON pryskyfrice (polytetrafluoroethylén) - produkty spalovani
e Polymer fume fever — obvykle benigni

“HHpHy-
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tavi se pri 327 °C, ale jiz pri 300°C se uvolnuji
produkty spalovani



e DULEZITY JE TYP KOVU

 Cd, Hg, Cr, Ni (nerez ocel), Mn, Co, Vn, Zn(l,....
e |ritace dych. cest

* Pneumonitis

e Edém plic

e Astma bronchiale

SIRSI SPEKTRUM KOVU — VZACNE EXPOZICE
OXIDATIVNI STRES

Pary nerez oceli Cr and Ni vyssi tvorba ROS —an poskozeni
vetsi, nez u jiné oceli (Leonard et al. 2010)

Faktory expozice — koncentrace, doba, smeési, dispozice, ...



Intoxikace rtuti

Dotazy na Hg z teploméru Casté —
osoby asymptomaticke

4c¢lenna rodina
inhalovala v domacnosti pary kovové
rtuti pri Cisténi koberce politého rtuti

I 4 VeV v

neuspesné cCisténi koberce a uklid

v

kuchyneée
3denni pobyt v kontaminovaném byté




Vyvoj priznaku u otce

PNEUMONITIS

Inspiracni dusnost, suchy kasel, piskoty, zimnice
stridajici se s navaly horka.

GINGIVITIS 2.-3. den zarudnuti dasni kolem krcku
zubU, bolesti v dasnich

neurologicke priznaky a

TREMOR

5. den casté moceni a bolesti v bedrech



Priznaky inhalacni otravy Hg

ERETHISMUS
uzkost, depresivni stavy,
porucha soustredeéni, unava, inverze spanku.




HE L-0ONa

Terapie: chelatotvorné antidotum

DMPS = unithiol - dimerkaptopropan sulfonat
(Dimaval) cps., inj.

2 tydny 600 mg/den, pak 3 tydny 300 mg/den
Laborator: Hg v moci



Hg v moci pri lécbée DMPS

populace do 0,005 mg/g kreatininu
biol. limit 0,1 mg/g kreatininu
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Antidota pro otravy

Toxikologické informacni stredisko
e Klinika pracovniho lékarstvi
 Na Bojisti 1, Praha 2

FN Olomoug, I. P. Pavlova 6
e (Oddéleni urgentniho prijmu
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Dékuji za pozornost

Toxikologické informacni stredisko

Klinika pracovniho lékarstvi VFN a 1. LF UK

Uwodni stranka Informace pro verejnost Informace pro odborniky Informace o stiedisku

Vitejte na strankach Toxikologickeho informacniho strediska (TIS).

Co délat pri akutni otrave

volgte 224 91 92 93 neno 224 91 54 02

Ziskate pokyny jak poskytnout preni pomoc a jak postupovat dale.
Pripravte si:

« pfesne informace o nehodg

» cela jmeno

+ rodne cislo

+ zdravotni pojistovnu

« Zdravotnici take ICP (identifikatni éislo pracoviste)
Zadame |&kafe, aby siv zajmu usnadnéni a urychleni konzultace, 1ze-li to zjistit, pfedem wypotitali, jakim mnoZstvim ek
(Uinne latky) se pacient intoxikoval. Zaroven take zkusit odhadnout nebo zjistit telesnou hmotnost pacienta.




