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Abstrakt (jednostrankovy souhrn) v ¢estiné

Celosvétove pocty otrav I€ky stoupaji od 90. let
minulého stoleti. Toxikologické informacéni stfedisko
(TIS) v Praze ptredstavuje cenny zdroj informaci o
trendech v otravach na tizemi Ceské republiky.

Cilem prace bylo analyzovat vyvoj a trendy
v dotazech na otravy léky ovlivilujici centralni nervovou
soustavu (CNS), charakterizovat pii¢iny lékovych chyb
zpusobenych laiky a analyzovat pocet, pfiiny, ptiznaky a
zavaznost otrav paracetamolem.

Data o konzultacich TIS byla extrahovéana
za ruzna sledovana obdobi z elektronické databaze TIS, z
propoustécich zprav pacientti hospitalizovanych pro tyto
intoxikace a zaroven byli pacienti zpétné telefonicky
dotazovani na prubeh predavkovani/otrav.

V obdobi 1997-2002 pocty konzultaci na otravy
tricyklickymi antidepresivy a barbituraty vyraznym
zptisobem klesly (o 366,7 % a 340,0 %), vzrostly pocty
dotazii na otravy selektivnimi inhibitory zpétného
vychytdvani serotoninu a ostatnimi antidepresivy a
benzodiazepiny (o 1347,4 % a 359,8 %). Déti do 5 let
jsou nejpostizenéjsi skupinou 1ékovymi chybami laik.
V CR je antidotum k 16&b& paracetamolovych intoxikaci
podavano i v pripadech, kdy to stav pacienta nevyzaduje.

Vysledky této prace demonstruji souc¢asné trendy
v otravach CNS léky na tizemi CR. Mezi hlavni pficiny
Iékovych chyb u laikd patii chyby pii davkovani s
moznostmi prevence téchto otrav. Byl dokumentovan
souCasny pristup k antidotalni 1é¢bé paracetamolovych
intoxikaci.

Klic¢ova slova: Intoxikace léky, 1ékové chyby u laiku,
prevence, nahodné otravy u déti, paracetamol.



Abstract (jednostrankovy souhrn) v angli¢tiné

The annual drug overdose rates have been
increasing since the 90's worldwide. Toxicological
information centre (TIC) represents a valuable source to
evaluate trends in the drug poisonings in Czech Republic.

The purpose was to analyze the number and
trends in the calls concerning poisonings due to central
nervous system (CNS) affecting drugs, identify the
reasons of medication errors caused by laymen and also
to analyze the numbers, causes, symptoms and severity
of paracetamol intoxications.

The data from the enquiries were extracted from
the TIC electronic database, discharge reports from the
hospital were studied or phone call follow-ups with the
patients were carried out.

In the years 1997-2002 the number of calls caused
by poisoning with tricyclic antidepressants and
barbiturates decreased (by 366.7 % and 340,0 %) whereas
the calls due to selective serotonin reuptake inhibitors
and benzodiazepines overdose increased (by 1347.4 % and
359.8 %). The 0-5 years old children are at the highest
risk of experiencing medication errors caused by laymen.
The antidote for the treatment of the paracetamol
intoxications is administered even in cases where it is not
necessary.

The results show current trends in the CNS
affecting drugs in Czech Republic, describe causes of the
medication errors in laymen, imply preventive measures
to avoid the errors and demonstrate the current approach
to the treatment of the paracetamol intoxications.

Key words: Drug overdose, medication errors,
prevention, accidental poisonings, paracetamol.



1. UVOD

1.1 Otravy léky

Pocty ptfedavkovani alkoholem a jinymi chemickymi
latkami ziistdvaji v ekonomicky vyspélych zemich
relativné stabilni od roku 1979, nicméné pocty otrav léky
zacaly rdst exponencialné a to predevsim od 90. let
minulého stoleti (Mowry a kol. 2015). Podle dat Ustavu
zdravotnick;'/ch informaci a statistiky z roku 2013 tvoftily
Vner1 pric¢iny (tj. poranéni a otravy) 6,3 % vSech tmrti
vCR, u sebevrazd $lo konkrétné o 1573 umrti (UZIS
2013).

1.2 Toxikologické Informacéni Stiredisko

1.2.1 Funkce

Toxikologické informacni stfedisko (TIS) na Klinice
nemoci z povolani 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze jiz od roku 1962
poskytuje  zdravotnickym pracovnikim a laikim
toxikologické konzultace pti akutnich a chronickych
otravach 1€ky, chemickymi latkami, houbami ¢i
rostlinami. TIS pfti svych konzultacich vyuziva mimo jiné
elektronickou datab4dzi TISMAN s desitkami tisic hesel
potencialné  toxickych  Skodlivin a  Databazi
bezpecnostnich listli obsahujici informace o komercnich
ptipravcich a jejich slozeni.



1.3 Lékové chyby laiki, nahodné otravy

Lékovym chybam laikd se celosvétove vénuje
pomérné¢ malo pozornosti v porovnani s chybami
zdravotniki, ackoliv maji prokazatelny negativni vliv na
ucinnost terapie, zdravi pacientll a zaroven predstavuji
zvySené a zbyte¢né financni néklady pro cely zdravotni
systém (Brophy a kol. 2014, Chan 20006).

Nahodné otravy jsou zavaznym problémem pro
zdravotnictvi a to jak z hlediska ujmy na zdravi pacientd,
tak 1 z hlediska ekonomického, protoze néklady spojené
s naslednou péci o tyto pacienty jsou zna¢né a vyraznym
zpisobem  zatézuji  statni rozpoCty. Vyznamnou
skutecnosti vSak je to, ze témét ve vsech ptipadech lze
témto nehodam Gc¢inné predchazet.

1.4 Otravy paracetamolem

Predavkovani paracetamolem jsou v poslednich
letech velmi casta, coz doklada vice nez 110 000
konzultaci ktomuto typu otrav registrovanych
toxikologickymi informacnimi centry v USA v roce 2014
(Mowry a kol. 2015). Otrava se klinicky manifestuje
pfedevSim hepatotoxicitou a nefrotoxicitou vedouci
k encephalopatii, multiorgdnovému selhani a nasledné
smrti (Hinson a kol. 2010, Olson a kol. 2012).
jater pacient upada do komatu a bez terapie béhem 3-6
dnl umira.

NAC (N-acetylcystein), donor sulthydrylovych
skupin, se povazuje za 1ék volby pii predavkovani
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paracetamolem (Prescott a kol. 1979). Indikaci pro 1écbu
NAC je toxicka hladina paracetamolu v séru, kterou je
dle Rumack-Matthew nomogramu 150 miligrami/litr
(mg/l) za 4 hodiny od poziti (Poisindex 2015, Wikitox
2015). Vyjimku tvofi tzv. rizikovi pacienti, u kterych se
doporucuje podavat NAC jiz pti hladinach 100-149 mg/1.
Vyrazna zména v pfistupu k indikaci NAC pfisla v zati
2012, kdy britska statni agentura pro regulaci léciv
Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency
(MHRA) pfisla s novym nafizenim pro terapii intoxikaci
paracetamolem. Toto nafizeni zpfisnilo kritéria pro
urceni toxickych koncentraci paracetamolu a doporucilo,
aby NAC dostavali vSichni pacienti v pfipade, ze
plasmatické koncentrace paracetamolu prekroc¢i 100 mg/1
4 hodin od poziti bez ohledu na pfitomnost ¢i absenci
rizikovych faktort. Rada britskych toxikologii tento
postup hodnoti jako zbyte¢ny az skodlivy kvili vyssimu
po¢tu nezddoucich ucinki NAC pii jeho podéavani
pacientiim s nizkymi hladinami paracetamolu (Bateman a
kol. 2014a).

2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Trendy v otravach léky

Hypotéza:

Vzhledem k vyvoji novych skupin 1é¢iv a novym
trendim preskripce 1é¢ivych ptipravkil lze usuzovat, ze
se zménilo i1 pocetni zastoupeni jednotlivych skupin 1ékt
pii otravach. V ptipad¢ 1éka ovlivitujici CNS, které jsou
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wewvr

se jedna predev§im o SSRI a benzodiazepiny namisto
TCA a barbituratq, které prevazovaly pred 10-15 lety.

Cil prace:

Cilem prace bylo analyzovat, jak se vyvijely celkové
pocty a trendy v dotazech na otravy Iéky ovliviujici
CNS, které predstavuji nejvétsi skupinu 1€kt v dotazech
TIS a zaroven porovnat pfi¢iny, symptomy, progndzu a
zavaznost téchto otrav mezi jednotlivymi podskupinami
1€kt ovliviujicimi CNS.

2.2 Lékové chyby laikd a nahodné otravy

Hypotéza:

V ptipadé ndhodnych otrav je zde predpoklad, ze nejvice
ohrozenou skupinou pacientl jsou déti a incidence téchto
otrav je vzristajici, coz je s vsouladu s celosvétovym
trendem.

Cil prace:

Cilem prace bylo predevSim charakterizovat pficiny
lékovych pochybeni zplisobenych laiky, které byly
hlaSeny na TIS vsouvislosti suzivanim 1é¢iv
jednotlivych 1ékovych skupin. Zaroven zjistit pocty,
vékovou distribuci, zavaznost davky, prognézy a
symptomu u ndhodnych otrav konzultovanych s TIS.

2.3 Otravy paracetamolem

Hypotéza:
Je zde ptedpoklad, Zze navzdory novym indikacnim

kritériim pro aplikaci NAC je zde piedpoklad, Ze u nas
10




pretrvava velmi konzervativni, ne vSak zdGvodnény
ptistup v terapii intoxikaci paracetamolem, kdy se NAC
aplikuje i v ptipadech, kdy zdravotni stav pacienta jeho
podani nevyzaduje.

Cil prace:

Cilem prace bylo analyzovat pocet, pri¢iny, pfiznaky a
zavaznost intoxikaci paracetamolem vCR a také
analyzovat progndézu a miru zotaveni pacientl po
absolvované 1écbé. Cilem byl také preventivni aspekt,
konkrétn¢ predchazeni zbyte¢nych aplikaci NAC a
racionalni indikace tohoto antidota, vzhledem k jeho
potencidlnim nezadoucim ucinktm.

3 METODIKA

3.1 Trendy v otravach léky

Data ohledn¢ konzultovanych ptipadt otrav 1éky
ovlivitujicimi CNS v letech 1997-2012 byla extrahovéana
z elektronické databaze TIS, nazvané Evidence, kde jsou
evidovany vsSechny toxikologické konzultace vcetné
udaji o pacientovi, zdravotnickém zafizeni, noxe, dobé
konzultace, zpisobu a zéavaznosti intoxikace, cest¢
vstupu latky do organismu, diivodu a pfiznacich otravy a
doporucené terapii ¢i eliminacni metody.

Byl zjistovan celkovy pocet konzultaci a jejich
trend napfi¢ jednotlivymi podskupinami 1ékt plsobicich
na CNS, pfiCemz ze studie byly vytazeny ptipady, kdy
bylo pozito vice 1ékli. AZ po roce 2005 byly zatazeny do
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statistiky ~ podrobné&j$i  charakteristiky jednotlivych
piipadd, jako je divod a zhodnoceni otravy a jeji
progndéza na zakladé posouzeni toxikologem v dobé
konzultace. Tyto charakteristiky byly proto porovnavany
jen v obdobi 2005-2012.

Zaroven byla blize porovnana zavaznost a
frekvence otrav zplsobenych jednotlivymi skupinami
1€kt pisobicich na CNS.

Statistické tdaje byly vypocitdny na zakladé
bézné pouzivanych statistickych testi a modulii z MS
Excel 2010 (Microsoft, CZ). Pro vypocet konfiden¢nich
intervalll byl pouzit Studenttiv t-test.

3.2 Lékové chyby laiku

V ptipadé¢  této  studie  jsme  provadéli
retrospektivni analyzu dat zlet 2013-2014 =z TIS
databaze, ktera evidovala vSechny konzultace tykajici se
Iékovych chyb. Z databaze Evidence byly extrahovany
nasledujici proménné: ATC klasifikace léciva a 1ékova
forma lé¢ivého ptipravku, ptivod 1é€ivého pripravku, veék
pacienta, pfi¢ina otravy, doba od poziti v dobé dotazu,
typ otravy (akutni/chronickd), symptomy, davka,
progndza, doporucend prvni pomoc ¢i dal$i opatfeni.

Dvouleta perioda sledovani zahrnovala 1489
pfipadi  netmyslnych  pfedavkovani a  poziti
supraterapeutickych davek u 1é¢iv ¢i potravinovych
doplnkti. Z tohoto mnozstvi bylo vyfazeno 135
konzultaci kvuli duplikacim (opakovanym dotaziim na
téhoz pacienta s delsim ¢asovym odstupem) nebo pokud
se jednalo o veterindrni kazuistiku, ndhodnou otravu,

12



Iékovou chybu zplisobenou zdravotnikem, umyslna
predavkovani nebo abuzus.

Pacienti byli rozdéleni do podskupin dle
nasledujicich vékovych kategorii 0-5, 612, 13—-19, 20—
59 a>60 let.

3.3. Nahodné otravy

V piipadé néhodnych otrav byla provedena
analyza dat z let 2011-2015 dostupnych v databazi
Evidence a podobné jako v pripadé 1ékovych chyb
zpusobenych  laiky  byly sledovany  nasledujici
charakteristiky: ATC klasifikace 1é¢iva, doba od poziti v
dob¢ dotazu, prognoza, symptomy a ve&k pacienta,
pfiCemz jednotlivi pacienti byli opét rozdéleni do
veékovych kategorii 0-5, 6-12, 13-19, 20-59 a > 60 let.
Taktéz byly vyfazeny duplicitni dotazy. Za pétileté
obdobi bylo evidovano na TIS celkem 13 020 konzultaci
tykajici se nahodnych otrav 1éky.

Provedli jsme =zaroven retrospektivni analyzu
otrav butamiritem ¢i butamirdtem v kombinaci s
guaifenesinem v piipadé polykompozitnich ptipravki.
Slo o padesat dotazti smérovanych na TIS v obdobi 18
meésict, které se tykaly intoxikaci butamiratem. Ve 12,0
% ptipadi jsme zdravotni stav postizeného zjistili na
zaklad¢ dostupnych lékarskych zprav a ve zbytku ptipadt
jsme se zpétné telefonicky dotazovali na pribeh otravy
pfimo u postizeného ¢i jeho rodinnych ptislusnika.

3.4 Otravy paracetamolem

13



V ramci této studie byla provedena retrospektivni
analyza vSech intoxikaci paracetamolem, které byly
konzultovany s TIS.

Vzhledem k vyznamnosti pro dal$i zemé stfedni
Evropy jsme vyzvali toxikology =z Bratislavy, ktefi
potvrdili svilj zdjem a na studii s ndmi spolupracovali.
Narodné toxikologické informacné centrum (NTIC) na
Slovensku rovnéz poskytlo sva data z let 2000-2013.

Jako zdroj dat byly pouzity dotazy evidované v

elektronické databazi TIS a NTIC a vyzadané lékaiské
propoustéci zpravy. Z lékatskych zprav byly extrahovany
ptipadné soucasné uziti alkoholu ¢i dalsich 1é¢iv, interval
mezi otravou a krevnimi odbéry pro stanovovani
plasmatickych  koncentraci paracetamolu, samotné
plasmatické hladiny paracetamolu, podané antidotum
(ano/ne), hodnoty AST a ALT, délka ptipadné
hospitalizace a zdravotni stav po propusténi z nemocnice.
Hodnoty plasmatickych hladin paracetamolu v zavislosti
na Case byly preneseny na Rumack-Matthew
nomogramu.
Pacienti byli rozd¢€leni do tfi skupin (<100 mg/l, 100-149
mg/l, a >150 mg/l) na zaklad¢ zjisténych plasmatickym
koncentraci. U vSech pacientli byl zjistovan zdravotni
stav po propusténi znemocnice a zaroven byly
evidovany klinické projevy piipadnych nezadoucich
ucinkt po aplikaci antidota.

14



4. VYSLEDKY

4.1 Trendy v otravach léky

Béhem 15letého sledovaného obdobi
toxikologové  TIS  poskytli dohromady 152 649
toxikologickych konzultaci. Léky ovliviiujici CNS
pfedstavovaly nejvétsi cast konzultaci (39,8 %),
nasledovaly 1éky ptlisobici na respirac¢ni systém (13,7 %),
na travici trakt a metabolismus (13,1 %) a na
muskuloskeletarni systém (10,0 %). Pro naSe sledovani
bylo pouzito 7680 evidovanych konzultaci k
predavkovanim 1éky pusobici na CNS, které byly
zaroven monointoxikacemi. Poziti bylo nej¢astéjsi cestou
vstupu latky do téla (Urban a kol. 2013).

Vétsina (72,0 %) konzultaci se tykala intoxikaci u
dospélych a v dotazech pifevazovaly Zeny (64,4 %).
Nejcastejsim diivodem predavkovani touto skupinou 1ékt
byl suicidalni pokus. Napfti¢ jednotlivymi podskupinami
1€kt nebyly zpozorovany vyraznéjsi rozdily v pfi¢inach
otravy s vyjimkou Iékovych chyb. Nejvyssi podil
lékovych chyb proti ostatnim skupinam 1ékd byl
zaznamenan u barbiturati a to jak chyb zplsobenych
zdravotnickymi profesiondly (9,1 %), tak 1 laiky (7,3 %)
a vobou piipadech bylo dosazeno statistické
vyznamnosti (p<0.05).

Za poslednich 15 let byl vypozorovan vyrazny
pokles dotazi ohledné¢ otrav zpiisobenych TCA a
barbituraty. Na druhou stranu pocet konzultaci
zamefenych na SSRI a OA vyznamné vzrostl v roce 2012
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proti roku 1997. Vice davek benzodiazepinii bylo
klasifikovano jako dévka nizkd (19,81 %) nez u vsech
ostatnich skupin 1€ki. Stfednich dévek bylo vice u
benzodiazepint (44,1 %) a SSRI (34,5 %) nez u zbylych
skupin 1éka (p<0,05). Toxickych davek bylo vyznamné
vice (p<0,05) u TCA (45,2 %), SSRI  (40,5%) a
barbiturati (32,7 %) nez u benzodiazepinti (25,8 %).

4.2 Lékové chyby laiku

V letech 2013 a 2014 TIS zaznamenal celkové
32 229 konzultaci, z nichz 38,3 % ptedstavovaly otravy
Iéky. Celkoveé 1354 konzultaci splitovalo charakteristiky
neumyslnych 1ékovych chyb zptisobenych laiky a bylo
zafazeno do nas$i studie (Urban a kol. 2016).

Dospéli ve véku 20 a vice let predstavovali pouze
38,0 % osob ze vSech dotazli. Léky ovlivitujici CNS a to
predevsim analgetika, psycholeptika a antidepresiva, byly
pritomny ve vét§in¢ dotazi, tykajicich se 1ékovych chyb
zpusobenych laiky. Nasledovaly otravy 1éky plsobici na
respirani systém a léky uc€inkujicimi na travici trakt a
metabolismus.

Prognoza 1¢kovych otrav v disledku I¢kovych
chyb laikii byla vyhodnocena jako dobra ¢i spiSe dobra
v 91,8 % ptipadt a pouze v 0,3 % piipadt byla oznacena
jako zévazna nebo spiSe zavazna. V 7,9 % ptipadech
nebylo mozné prognoézu posoudit.

Co se tyka pticin chyb, tak nejcastéji Slo o uziti
lIéku v jinych neZ indikovanych stavech, uZiti nespravné
davky ¢i Spatné porozumeéni ptibalovému letaku (53,6 %)
nebo o zdménu s jinym lékem (19,2 %). Také byly
evidovany pripady, kdy bylo souc¢asné¢ podano dva ¢i vice
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1€kt se stejnou ucinnou latkou rodici, kdyz se vzajemné
neinformovali o podani Iéku ditéti (1,3 %), nebo se
jednalo o jinou pfic¢inu nebo pfi¢inu neznamou (8,3 %).

4.3 Nahodné otravy

Vletech 2011 az 2015 TIS evidoval celkem
76 790 konzultaci, z ¢ehoz 38,6 % predstavovaly otravy
I€ky. Z toho 43,9 % lékovych otrav bylo pracovniky TIS
klasifikovano jako nahodnd otrava ¢i chybné uziti.
V konzultacich ptfevaZzovaly nahodné otravy léky
pusobicimi na respiraéni systém a travici trakt a
metabolismus a dale 1éky ptisobici na CNS.

Nejpostizengjsi vékovou skupinu u nahodnych
otrav byli ti nejmensi vrozpéti 0-5 let, jejichz
procentudlni zastoupeni (82,0 %) bylo jesté vétsi nez
v ptipad¢ I€ékovych otrav zpusobenych laiky (46,0 %).

Prognéza pacienti byla v 86,4 % pripadd
nahodnych intoxikaci hodnocena jako spiSe dobrd ¢i
dobra, pouze v 0,2 % jako spiSe vazna ¢i vazna a v 13,4
% ji nebylo mozno pro nedostatek udaji urcit.

4.3.1 Nahodné otravy butamiratem

V analyze pfipadd otrav butamiraitem ¢i
butamiratem v kombinaci s guaifenesinem v piipadé
polykompozitnich ptipravkll jsme zjistili, ze v 96,0 %
ptipadli se jednalo o déti a v jednom piipadé Slo o
Iékovou chybu u dospélého. V 62,0 % se jednalo o
nahodnou otravu u déti o primémém véku 3,2 let a
zaménu kapek za sirup nebo obracené. Nejvyssi
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evidovana davka byla 5-7,5 mg/kg véhy (pfesnou davku
nebylo mozné stanovit).

4.4 Otravy paracetamolem

Ve sledovaném obdobi 200-2013 bylo evidovano
na TIS a ve slovenském NTIC pies 5000 konzultaci na
pfedavkovani paracetamolem. Celkem bylo vyzadano
196 lékatskych zprav (113 vCR, 83 na SK)
z hospitalizace pro ziskani kompletnich informaci, v¢éetné
naméfenych  plasmatickych  hladin  paracetamolu.
Nejcastejsim diivodem intoxikace byly suicidalni pokusy
(72,5 %), nasledované nahodnymi otravami (13,8 %)),
lékovymi chybami zpasobenymi laiky (10,2 %) a
lékovymi  chybami  zplGsobenymi  zdravotnickym
profesiondlem (0,5 %). Pfi¢ina nebyla zndma ve
zbyvajicich (3,0 %) ptipadech (Urban a kol. 2014).

Plasmatické hladiny paracetamolu ode vsech
pacientii, kde bylo moZné stanovit Cas poziti, byly
naneseny na Rumack-Matthew nomogram. Z toho 61/120
(50,8 %) subjekth bylo zatfazeno do skupiny <100 mg/l,
26/120 (21,7 %) do skupiny 100-149 mg/l a 33/120 (27,5
%) do skupiny >150 mg/L.

Hepatorenalni selhdni, encefalopatie a nasledné
umrti v disledku otravy paracetamolem byly
zaznamenany u 3/196 pacienti.

5. DISKUSE
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Je zfejmé, ze konzultaci na TIS trvale pifibyva
s vyjimkou posledniho roku, coz bylo ziejmé zplisobeno
vysokym nartistem poctu dotazi v minulych dvou letech
v souvislosti s intoxikacemi methylalkoholem v letech
2012-2013. Trvale také stoupa podil dotazi od laiku,
jimz TIS informace poskytuje az od 90. let minulého
stoleti.

Na zaklad¢ naSich vysledkti (Urban a kol. 2013)
lze zkonstatovat, ze 1éky ovlivitujici CNS jednoznacné
vévodi statistice 1ékovych otrav na tizemi CR z pohledu
nejCastéji  evidovanych  intoxikaci,  které  jsou
konzultovany s TIS. Jak se také ukdazalo, nejcastéjsi
pri¢inou otravy u této skupiny lékti byva sebevrazedny
pokus, ackoliv ndhodné otravy, které jsou typické spise
pro déti, predstavovaly dals$i vyznamnou cast piipadi
predavkovani.

Vzhledem k zavaznosti otrav léky puasobicich na
CNS je prevence téchto intoxikaci velmi dilezita. Jednou
z moznosti prevence ke snizeni dopadi téchto otrav na
zdravi pacientll je na jedné strané preskripce novych
1é¢iv s lepSim bezpecnostnim profilem, coz jsme jiz
pozorovali pifi dlouhodobém sledovani skupin 1éka
v intoxikacich zaznamenavanych TIS.

V nasi studii zaméfené na lékova pochybeni
laiki (Urban a kol. 2016) jsme si kladli za cil poznat
ptiCiny, zdroje, Cetnost a ndsledky téchto otrav a také
identifikovat skupinu pacientd, ktera je timto typem otrav
nejvice ohrozena. Ukézalo se, Ze nejvice postizenou
skupinou osob jsou déti do 5 let, naopak dospéli pacienti
star$i 20 let zastoupeni méné.

V piipadé aplikace léku ditéti se pomérné Casto
stavalo, Ze indikovand davka Iéku byla aplikovéna
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postupné obéma rodici, kteti si neptedali tuto informaci.
Jindy rodi¢e chybovali v davkovacim schématu, a to
obzvlast, pokud se jednalo o kapalnou lékovou formu
(sirup, kapky). Zaznamenény byly i pfipady zdmény 1éku
s jinym 1ékem, ktery mél podobné vyhlizejici obalovy
material. Slo napiiklad o 1é¢ivé piipravky s obsahem
butamiratu a cholekalciferolu.

Vysoky pocet (az 60,0 % I1ékovych chyb
zptisobenych rodi€i €i jinymi rodinnymi piislusniky) na
prvni pohled vyvolavd pochybnosti o peclivosti a
spolehlivosti rodict ve vztahu ke svym détem. Nabizi se
vSak otazka, zda za tak vysokym c¢islem naslednych
dotazi na toxikologickd centra nestoji zvySend obava
rodicli o své potomky pfi predavkovani, nez o sebe ve
stejné situaci. Je vSak zfejmé, Ze at’ uz je prubéh otravy
jakykoliv, vSechny Iékové chyby u détské populace
vedou jak ke zvySenému stresu na strané rodicu, tak i k
diskomfortu na strané¢ déti pii Castéj$im vyhledavani
I¢katsk¢ pomoci a umisténi déti v nemocni¢nich
zafizenich.

Proto je ostatn¢ jako v pfipadé otrav jinymi
substancemi nez léky (Mrazova a kol. 2011, Mrazova a
kol. 2012) nezbytné, aby byl vice kladen diraz na Citelny
vnéjsi  obal pfipravku, srozumitelnou piibalovou
informaci a samoziejmé¢ 1 dostate¢nou edukaci pacientti o
tom, jak maji léky spravné skladovat, jak je uzivat a to
jak ze strany oSetiujiciho lékare, tak i ze strany Iékarnika,
ktery dany ptipravek pacientovi vydava.

Nahodné otravy Iéky jsou u déti mnohem
Castéjsi, nez lékové otravy zpusobené laiky. Podobné
jako v ptipad¢ 1€kovych chyb zptsobenych laiky tvoftily
nejpostizenéjsi vékovou skupinu u ndhodnych otrav déti
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do 5 let, jejichz procentualni zastoupeni (82,0 %) ze
vsech konzultaci bylo jesté vétsi nez v ptipad¢ 1ékovych
otrav zpusobenych laiky.

Zdravotni stav pacientl, ktefi se predavkovali
paracetamolem a jejichz ptipady byly konzultovany
s TIS a NTIC, byl ve vétsing ptipadi priznivy; 92,8 % az
100,0 % pacienti ve vSech sledovanych skupinach
rozdélenych na zéklad¢ koncentraci paracetamolu
v plazm¢ se plné uzdravilo. V nasi studii (Urban a kol.
2014) se ukazalo, ze navzdory doporuceni TIS a NTIC
postupovat dle Rumack-Matthew nomogramu, byla l¢cba
NAC podniknuta i v ptipadech, kdy tato terapie nebyla
podle prevazujicitho odborného néazoru toxikologl
indikovand. To poukazuje na skuteCnost, ze nova
doporuceni, kterd se objevila v toxikologické databazi
Toxbase a kterymi se fidi i TIS a NTIC, nebyla tim
hlavnim motorem pro tento velmi konzervativni piistup
k 16&bé otrav paracetamolem v CR a na Slovensku.

V nasi studii je urCitym omezenim opét fakt, ze
TIS 1 NTIC nepokryvaji veskeré piipady otrav.
ZkuSen¢jsi 1ékafi nepotiebuji jednotlivé aspekty 1écCby
konzultovat s toxikologickymi centry a proto je mozné,
ze na TIS a NTIC bylo evidovano vice konzultaci spise
z menSich nemocnic s omezenymi moznostmi laboratorni
analyzy.
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6. ZAVER

V nasi studii jsme poprvé demonstrovali trendy
v otravach 1éky ovliviiujicimi CNS za poslednich 15 let
na tizemi Ceské republiky (Urban a kol. 2013). B&hem
téchto let se v konzultacich TIS vyznamné zménil podil
jednotlivych podskupin 1€kt této skupiny

Ukazali jsme, Ze:

e otravy léky postihujicimi CNS stéle predstavuji
nejvetsi ¢ast konzultaci na 1éky (témét 40,0 %)

¢ nejcastéjSim diivodem piedavkovani touto
skupinou 1kt je suicidalni pokus

e vétSina (72,0 %) konzultaci se tykala intoxikaci u
dospélych

¢ snizeni poctu dotazli na barbituraty a TCA
reflektuje soucasny trend v preskripcei [é¢iv

e trend je priznivy podle hodnoceni zavaznosti
pozité davky i ptiznakiim intoxikace diky lepSimu
bezpecnostnimu profilu a nizsi toxicité
benzodiazepini a SSRI

e TIS je schopny uc¢inn¢ identifikovat trendy
v otravach 1éky na naSem uzemi a mize slouzit
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jako velmi uzite¢na soucast farmakovigilanéniho
a toxikovigilan¢niho systému

Lékové chyby zpiisobené laiky v domacim
prostiedi predstavuji ¢asty problém (Urban a kol. 2016),
ktery mad za nésledek dopady jak na zdravotni stav
pacient, tak i na financni situaci ve zdravotnictvi.
Evidované piipady byly spiSe benigni a ve vétSing
pfipadi Slo tyto stavy vyfeSit podanim tekutin Ci
aktivniho uhli v domécim prostiedi.

Zjistili jsme, Ze:
e prevazujici skupinou postizenych byly malé déti,
které dostavaly vyssi nez terapeutickou davku

nebo u nichz dochazelo k zaméné¢ s jinym lékem

o témet 60,0 % lékovych chyb bylo zpisobeno
rodici ¢i jinymi rodinnymi pfislusniky

e nejcastéji se jednalo o 1€ky ptisobici na CNS
Zaroven mizeme o ndhodnych otravach konstatovat, ze:

e nejvice postizenou skupinou (82,0 %) jsou déti do
5 let véku

e nejcastéji se jednalo o l1€ky plisobici na respiracni
systém
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Témto otravam by bylo mozné ucinn¢ predchazet
predevsim:

e bezpecnym skladovani 1ékd, uzivanych dospélymi
v domécnosti, aby se tak malym détem zabranilo
styku s I€ky, které pro né¢ mohou byt toxické.

e edukaci ze strany zdravotnickych profesionald,
ktefi by rodice ¢i jiné rodinné ptisluSniky
upozoriovali na rizika nespravného uchovavani
leki.

¢ kladenim vétsiho dirazu zdravotnikii na
demonstraci spravného uzivani 1éka u pacienti

e komunikaci s farmaceutickymi firmami a
informovanim o ndhodnych ptedavkovanich a
jejich pricinach v odborné literatute

e vytvafenim informacnich letaki a brozurek o
nejcastéjSich rizicich otrav v domécnosti

¢ informovéanim o rizicich z predavkovani 1éky u
déti i dospélych ve vetejnych sdélovacich
prostiedcich

e zvySovanim informovanosti o praci
Toxikologického stiediska na jeho webové
strance http://www.tis-cz.cz/ v ¢asti zaméefené na
vetejnost
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Vysledky zna$i studie zahrnujici konzultace k

otravim paracetamolem v Ceské republice a na
Slovensku v letech 2000-2013 dokladaji ptfevazné dobry
zdravotni stav pacientll po prodé€lané otrave; evidovali
jsme jen 3 ptipady umrti (Urban a kol. 2014). Na druhou
stranu jsme i1 zaznamenali pomérné konzervativni pfistup
k 1é¢be paracetamolovych intoxikaci v obou zemich.

Plati, Ze:

doporucujeme, aby 1écba NAC byla rezervovana
jen pro ptipady, kdy jsou plasmatické koncentrace
>150 mg/1

v pasmu 120-149 mg/1 je lécba indikovana pouze
za pritomnosti rizikovych faktord u pacienta

diivodem je snizit zbyte¢né financ¢ni vydaje ve
zdravotnictvi a predchéazet zbytecnému obsazeni
lizek v nemocnicich

se nami navrhovanym postupem soucasn¢ snizi i
vyskyt nezddoucich t¢inkd po podani NAC

je tieba zvysit povédomi vefejnosti o riziku

plynoucim z Castého podavani paracetamolu a
nerespektovani piibalového letdku
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