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Statistiky TIS 2017

Za rok 2017 jsme registrovali celkem 9621 dotazli poziti potencionalné toxické latky u déti (celkem 18530)
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Typ pripravku
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Léky rozdéleni
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Zavainost priznaku

TEZKE 0,2%

STREDNI I

UMRTI 0,0 %

MIRNE - 14,8 %
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Domaci lékarnicka a co v ni mame ?

" Analgetika
= Antihistaminika

® Léky ovlivaujici GIT

» Léky kardiovaskularni

= | éky psychiatrické

" Hormonalni antikoncepce

" Vitaminy ( Vigantol)



Analgetika

= |buprofen, TD od 200 mg/kg, zavazné projevy od 400 mg/kg

= Paracetamol, TD od 200 mg/kg ¢i poziti > 10 g, ale pfi predispozici jiz od
100 mg/kg

= Salicylaty, TD od 125 mg/kg

‘, ~ PANADOL PRO DETI
| JAHODA 24 MG/ML

peroralnf suspenze
paracetamolum

Déti od 3 mésica
r's (od 5 kg hmotnosti)
Snizuje horecku a bolest




Salicylaty

CAVE: Reyuv syndrom (déti 6 mésic(-15 let)
Cetnost = 1: 100 000, peak v USA 1980 (500 pfipad(, >100 umrti), virové on. + ASA zvySeni rizika 35x

- > poskozeni mitochondrii: tukova degenerace jater, ledvin, srdce a mozku -> edém mozku, zvyseny IC tlak a
jaterni selhani s hypoglykémii, hyperamonémii a koagulopatii

Reye Syndrome

(e Progressive encephalopathy with hepatic dysfunction

" e ’.1;:;‘
-, — —
. Several days

afterrecovery  pyminant Cerebral

Hepatitis /’ edema \'

Risk tactor Altered level of Behavioral
consciousness changes

Salicylate use

Varicella
influenza A or B

Other Risk Factors

Inborn errors of metabolism
« Medium-chain acyl-coenzyme A dehydrogenase (MCAD) deficiency _ : o
» Other fatty acid oxidation disorders Schror K, et. al:Aspirin and Reye syndrome:a review of the evidence, Paeditr. Drugs, 2007

= Urea cycle disorders Seidl Z, Obenberger J:Neurologie pro studium i praxi, Grada, 2004




Kazuistika: ibuprofen

18-mésicni chlapec
prijat na détskou pohotovost pro apnoické pauzy a snizeny stav vedomi

4 hodiny pred prijetim nalezen s lahvickou Ibuprofenu ( zbytky tablet v Ustech), suspekce na
poziti az 600 mg /kg, zvracel spontanné, rodice ddle i indukovali

Proveden vyplach, podano aktivni uhli

Projevy: 30 sekundové tonicko-klonické krece, tachykardie 123/min, apnoe, intubovan
Laboratorni analyza: metabolicka acidéza (pH 7,20), sérova hladina za 4 hod 640 pug/ml
Terapie: symptomaticka, korekce acidosy

Pricinou umrti u malych déti u intoxikace ibuprofenem v davkach > 400 mg/kg byvaji
aspiracni bronchopneumonie, v tomto pripade dité prezilo

Oker EE et. al: Serious toxicity in a young child due to ibuprofen. Acad Emerg Med. 2000
Jul;7(7):821-3.



Antihistaminika '

Feistil

1. generace (promethazin, bisulepin..)
1. generace s imunomodulacnim ucinkem (ketotifen)

2. generace (cetirizin, loratadin...)

2. generace se zvyraznénym imunomodulacnim ucinkem (desloratadin...)

Toxicka davka obecné 3-5 nasobek terapeutické davky

Projevy: sedativni, anticholinergni- mydriaza, sucha zarudla kuze, mirna
tachykardie, u tézkych otrav tonicko-klonické krece, hypertermie -> déti jsou
citlivejsi

U déti: moznost nahlého vzniku kredi s rizikem aspirace zvratkd



Kazuistika: promethazin a desloratadin

Divka, 6 let: pozila celkem 350 mg (14 tablet) Prothazinu
Projevy: za 30 minut ospalost, za hodinu zmatena rec, halucinace, agresivita

Prijata k hospitalizaci za 3,5 hodiny: silné agitovana, inkoherentni rec, nelze navazat kontakt,
neudrzZela se ve stoji, rush v obliceji, mimika zachovanda, mydriasa, tachykardie 140/min, dechova
frekvence 30/min, TK 110/70, rozvoj sluchovych a zrakovych halucinaci.

Promethazin prokazan ve vyplachu i v moci.
Terapie: symptomaticka, volumoterapie
Popsany stav pretrvaval jesté nekolik hodin, cca za 12 hodin po poziti stav zcela upraven

Chlapec, 5 let: pozil celkem 35 mg (7 tablet) Aeriusu, vychazi na 1,7 mg/kg
Do 1 hodiny byl proveden vyplach (pritomnost tablet), poddno AU, infuzni terapie.
Laboratorné zjisténa lehka elevace amylazy a AST.

Zlepseni stavu, po 3 dnech dimitovan uzdraven
Z nasich dotazi TISMAN



Léky ovliviiujici GIT

= Omeprazol: TD od 0,3 mg/kg

= | operamid: TD od 0,4 mg/kg

tvrdé tobolky ==

loperamidi hydrochlor[dum

2 M 0.
Lék proti pruymu
i a dospivajici od 12 let:
Neurdi-li [ékaf jinak, uzite u nahle vznikiého prijmu nejdive 2 tobolky
apo kazdé dalsi fidke stolici 1 tobolku, nejvice 8 tobolek za den.
Déti od 6 let:
podejte nejdiive 1 tobolku a potom 1 tobolku po kaZdé
Jkova denni davka se uréuje podle tBlesné hmotnosti 2 0 o
né informace &éte v pribalove informaci. Nej i
tvrdych tobolek =

Givka o 8 tobolek za den-
Reg. & 49/071/92-SIC Kod SUKL: 0146256




Kazusitika: loperamid

Novorozenec: 25 dni
prijat na détsky prijem pro celkové zhorseni stavu

Pri vysetreni : lapave dechy, pokles saturace o 18%, intubovan, zornice mioticke,
nereagujici na osvit, v laboratori hyponatrémie, jinak v norme

CT mozku vyloucilo IK krvaceni

Podana IV ATB, bez zlepseni stavu

Anamnéza: rodice chlapci podavali kvuli zacpé nékolik (pocet neupfesnén)
drcenych tablet loperamidu 2 mg denné

-> podan i.v naloxon opakované
Vyrazneé zlepseni stavu, za 72 hodin odstaven z ventilatoru

Venkatmurthy M: A rare case of Loperamide toxicity in a neonate. Pediatric Review:
International Journal of Pediatric Research,Vol 3, No.07 (2016)



Léky kardiovaskularniho systému

= Beta-blokatory

= Blokatory kalciovych kanald
= ACE-|

" Diuretika

U BB a CA-l velmi variabilni toxicita




[ ] [ ] -
Amlodipin Agen Iy

=W 30 wbyiot

US Poison centers

Korelace pozité davky amlodipinu détmi ve véku 0-6 let a klinickych projevu
(bradykardie, hypotenze, dysrytmie, poruchy vedeni i hyperglykémie)
Celkem 1251 konzultovanych dotazu

(B A &4

U déti, které pozily 4x vyssi davku tz. > 10 mg preparatu, bylo riziko 4x vyssi

Benson BE et al: Amlodipine toxicity in children less than 6 years of age: a dose-response analysis
using national poison data system data, ] Emerg Med.



Léky ovliviujici CNS
" Benzodiazepiny- mozny paradoxni ucinek

" Antidepresiva

= Neuroleptika




Kazuistika: levomepromazin

Divka, 17 mésicu
Pozila 3 tablety levomepromazinu, po poziti ospala, slaba
Pri prijmu do nemocnice: proveden vyplach

Projevy: apaticka, reagujici jen na silnéjsi podnéety algické, neudrzela se ve stoje
ani v sedé, snizeny tonus svalovy, zarudly oblicej, miosa s linou reakci, suché
sliznice, TF 120/min, dechova frekvence 24/min, TK 70/50, pozdéji i bez reakce
na algické podnéty, laboratorné metabolicka acidoa

Terapie: symptomaticka terapie, korekce metabolické acidosy
Stav zlepsen, dimitovana v dobrém stavu
Z nasich dotazi TISMAN



Hormonalni antikoncepce

Toxicita nizka: poziti mési¢ni davky muze dojit k pseudomenstruacnimu krvaceni,
zvetseni prsnich zlaz, u malych déti riziko dehydratace pri protrahovaném
prijmu/zvraceni (typicky s latenci az 24 hodin), prechodna hepatopatie

Kazuistika

Divka, 3 roky

Pozila dohromady 21 tablet hormonalnich
kontraceptiv

Projevy: opakované zvraceni, 3. dne po poziti tri
dny trvajici lehky vzestup jaternich testu

Doslo k Uzdravée bez nasledku

Z nasich dotazi TISMAN




Vigantol

Velmi €asté zameény za jiné preparaty- kapky
Akutni toxicita: nizka
Chronické predavkovani: s rizikem rozvoje hyperkalcémie

(projevy neuromuskularni, travici, renalni, kardialni)

CAVE: vitaminové doplnky




Kazuistika: Vitamin D

Kojenec, 6 tydnli

Rodice po 5 tydnl podavali 1 ml pﬁ'pc;z;vku PHILIPS
a

(5000 IU/kapka) -supraterapeutické davky = FR 28Hz

80% lahvicky

Projevy: neprospivani, vahovy ubytek,
laboratorné hladina Ca 4.24 mmol/L (norma
2,25-2,75 mmol/l), hladina vitaminu D (96,0
ng/ml) (norma 50 ng/ml)

Na UZ ledvin: medularni nefrokalcinosa

Terapie: volumoterapie, kalcitonin,
palmidronat

Dimitovan v dobrém stavu

Stephen A. Harding: Put a stopper on the dropper: a case of
severe hypercalcemia with bilateral medullar nephrocalcinosis
due to supratherapeutic vitamin D supplementation, poster z
kongresu EAPCCT 2018

RT KIDNEY

LONG

TIS0.1
C9-4/Abd Renal

Mi 0.4




Take-home message pro rodicCe i nerodice

,Dité neni zmenseninou dospelého”

Déti jsou zvidaveé: ’
-ukladejme proto léky a lahvicky s
tekutou lékovou formou mimo jejich
dosah

-nerikejme jim, ze léky ,jsou bonbony*




Dékuji za pozornost

224 91 92 93 a 224 915 402

Obrazky: Google images

Zdroj:

TISMAN, VFN

Pelclova, D: Nejcastéjsi otravy a jejich
terapie, druhé, doplnéné a rozsirené
vydani,Galén




