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Abstrakt

Predmétem prace bylo zhodnotit pocet, zadvaznost ale i pfi¢iny nestastnych nehod, ke

kterym s Cisticimi prostiedky v domdacnostech dochazi.

Nejveétsi podil ze sledovanych skupin potencialné nebezpecnych piipravka predstavovaly
Cistici pripravky s chlornanem sodnym (37 %), s obsahem kyselin na odstranovani vodniho
kamene (29 %) a tablety do myc¢ky nadobi (25 %). Nejméné dotazii se objevilo na piipravky

s obsahem hydroxidi na odstranéni usazenin v odpadech (8 %).

Pacientll, jejichZ ptipady byly konzultovany s TIS v definovanych kategoriich Eisticich
piipravkl, bylo v roce 2009 celkem 251. Mezi nimi bylo 133 déti a 118 dospélych, ktefti
Cistici ptipravek pozili ndhodné (86 % pfiipadi) nebo v sebevrazedném pokusu (3 %),

inhalovali (9 %), popiipadé¢ jim méli zasazené o€i (2 %).

Hospitalizovano bylo celkem 23 % déti a 27 % dospélych, nejcastéji se to tykalo déti po
nahodném poziti hydroxidd (92 %) a dospélych po inhalaci drazdivych par (64 %).
Endoskopické vysetieni podstoupilo (v celkové anestezii) 14 % déti (86 % z nich po poziti
ptipravki s obsahem hydroxida) a také 5 % dospélych.

Bylo zjisténo, Ze détské nehody jsou nejCastéji zpusobeny nepozornosti rodici, ale
prispivaji k nim 1 barevné a lakavé etikety. Nejvice ohrozené jsou déti ve vékové skupiné do
5 let a nejéastéji jsou déti vystaveny Cisticim prostiedkim praveé v kuchyni (70 %).

Diilezitou roli hraji i Stitky a vystrazné symboly. Pouze 176 respondenti ze 457 (38,5 %)
si dokazalo vybavit vystrazny symbol na etiketé a 65,3 % z nich dokazalo poskytnout tGplny
popis (Cerny kiiz v oranZovém poli).

Vysledky této studie byly vyuzity jako podklad pro interven¢ni preventivni programy

k prevenci nahodnych intoxikaci.

Kli¢ova slova: Cistici prostiedky, nehody, kyseliny, hydroxidy, etikety, vystrazné symboly



Abstract

The aim of the study was to evaluate the numbers, severity and causes of accidents,

occurring in the households due to the cleaning products.

Among the groups of potentially dangerous cleaning products, the highest proportion of
accidents was caused by cleaning products containing sodium hypochloride (37 %), descalers
containing acids (29 %) and dishwasher tablets (25 %). A lower percentage of inquiries

appeared due to hydroxides containing drain cleaning products (7 %).

In the year 2009, there were 251 inquiries to the Toxicological Information Centre due to
cleaning products in defined categories studied. Among them, there were 133 children and
118 adult patients, who ingested cleaning product accidentally (86%) or for suicidal purposes
(3%); inhaled (9%) or had an eye contact with the product (2%).

There were 23% children and 27% adults hospitalized; the children most frequently due to
accidental ingestion of hydroxides (92%), the adults due to the inhalation of irritant vapors
(64%). Among them 14% children (86% due to the ingestion of cleaning products containing
hydroxides) have been examined using the endoscopy (in the total anesthesia), in addition to
5% adults.

The study has shown that the most common cause of the accidents in children is the
distraction of the adults; nevertheless, the colorful and attractive labels contribute to the
negative outcome. It was found that the most endangered age group of children was the group
<5 years. The kitchen was the most common place of accidents due to cleaning products
(70%).

The labels and warning symbols play an important role. Only 176 responders out of
457 (38.5%) were able to recall the warning symbol at the label, 65.3% of them could give the
full description (black cross in the orange field).

The results of this study served as a pre-requisite step to intervention programs to reduce

unintentional poisonings.

Key words: cleaning products, accidents, acids, hydroxides, labels, warming symbols
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ZKkratky:

AACT — American Academy of Clinical Toxicology

DeNaMiC — Description of the Nature of Accidental Misuse of Chemicals and Chemical

Products

EAPCCT - European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists
EGS - ezofagoskopie

EU — Evropska unie

GIT — gastrointestinalni trakt

IS CHLAP — Informaéni systém Chemické latky a chemické piipravky
KPL — Klinika pracovniho 1ékaftstvi

KS — kortikosteroidy

NG sonda — nazogastricka sonda

TAR — titra¢ni kapacita (Titratable acid/alkaline reserve)

TIS — Toxikologické informac¢ni stfedisko

TS — tentamen suicidii (pokus 0 sebevrazdu)

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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1. Uvod

Nehody s chemickymi piipravky v domacnostech jsou v ekonomicky rozvinutych zemich
velmi zavaznym zdravotnim i ekonomickym problémem v détské i dospélé populaci. Zejména
poziti téchto chemickych latek patii k ¢astym nestastnym nahodam. Podileji se proto vysokou
mérou na navstévach a osetienich u I1ékait. Zvysuji morbiditu, nékdy 1 mortalitu populaci
vSech vékovych skupin. [Chan, T.Y.K. et al. 1995; Pelclova, D. and Navratil, T. 2005;
Sawalha, A.F. 2007].

Cistici prostiedky pro domacnost, které jsou uréeny k ¢isténi a dezinfekci WC, odpadi,
myti koupelen, stejné jako piipravky do mycek nadobi, obsahuji rizné koncentrace kyselin,
hydroxida a dal$ich latek, které zlepsuji jejich Cistici a dezinfekéni vlastnosti. Tyto drazdivé

a leptavé latky pasobi denaturaci bilkovin a ¢asto nekrozu zivé tkané [Neuwirthova, H. 1999].

Kyseliny vyvolavaji vétSinou nekrézu koagulacniho typu, kterd ohranicuje poskozenou
tkan. Pfi poleptani se tvofi pfiskvary, které Castecné brani pronikdni vétSiny kyselin do
hloubky. Anorganické kyseliny (naptiklad kyselina sirova nebo chlorovodikova) maji silny
korozivni uéinek obvykle pii pH 2 a méné [Brent, J. 2005; Pelclova, D. et al. 2014].
Organické kyseliny (napiiklad kyselina citronova, octova) jsou méné agresivni [Brent, J.
2005].

Hydroxidy poskozuji tkan zmydelnénim mastnych kyselin v bunéénych membranach, coz
ma za nasledek ztratu integrity této membrany. Dochazi k destrukci bilkovin a ke vzniku
edému. Koneénym vysledkem je kolikva¢ni nekroza se ztratou struktury tkani, coz umozni

dalsi penetraci alkalie do tkané a proniknuti do hlubsich vrstev [Shannon, M.W. et al. 2007].

Alkalie vyvolavaji kolikvaéni nekrozy rtizného rozsahu zpravidla pii pH 12 a vice

[Pelclova, D. et al. 2014].

Nejohrozengjsi skupinou jsou déti, pfedevsim v typické vékové skupin€ od 1 do 3 rok
veku [Assar, S. et al. 2009; Beirens, T.M.J. et al. 2006; Lifshitz, M. and Gavrilov, V. 2000].
Pti¢inou je predevsim velky nartst poctu chemickych ptipravki, které se v ceskych rodinach
pouzivaji. Cela fada pripravkd pro pouziti v domacnostech je oznacena barevnymi lakavymi
etiketami a parfémovana piijemnou vuni, ktera neziidka napodobuje rtizné druhy ovoce.
Podobné jsou pro déti ldkavé rizové granulky, které se pouZzivaji jako nastrahy na hlodavce
[Pelclova, D. et al. 2011].
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Cistici piipravky také Casto pripominaji svym obalem typické napoje s ovocnou §tavou
pro déti nebo ochucené vody pro dospélé, mnohdy proto dojde k zaméné cisticiho ptipravku
za napoj. Kazdoro¢né jsou proto pro nahodna vypiti Cisticich piipravka déti i dospéli zbyte¢né

hospitalizovani.

Nehody s chemickymi latkami mohou vznikat z riznych konkrétnich pfic¢in. Znalost v§ech
okolnosti nehody je dilezita pro omezovani a predchazeni vzniku téchto nezadoucich piihod

a pro nastaveni preventivnich opatfent.

Dobie organizovany systém prevence Grazi muze snizit Cetnost téchto nehod a spravné
zamé&fené preventivni programy pak piispivaji K omezeni zdravotnich nasledki i zbyte¢nych
nakladi na ambulantni i lizkovou zdravotni péc¢i. Toxikologické stfedisko se opakované
podilelo na prevenci trazti a nehod s chemickymi piipravky v ramci dota¢niho programu

MZCR , Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi [MZ_CR 2013].

2. Pravni predpisy: chemické latky a smési

Zakladnimi ptedpisy, které fesi problematiku chemickych latek a smési, jsou Natizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢ 1907/2006 o registraci, hodnoceni, povolovani
a omezovani chemickych latek: REACH (Registrace, Evaluace a Autorizace Chemickych
latek) a Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1272/2008 o klasifikaci, oznacovani
a baleni latek a smési: CLP (Classification, Labelling and Packaging of substances and
mixtures), které bylo pfijato Evropskym parlamentem a Radou v prosinci 2008 a veslo
v platnost k 20. lednu 2009 [European_Commission 2006]. Cilem tohoto nafizeni je sjednotit

v EU kritéria pro klasifikaci a oznaovani latek a smési.

Narizeni REACH nahrazuje n¢kolik desitek pravnich ptedpisi, tykajicich se chemickych
latek a smé&si. Cilem jeho zavedeni bylo doplnit znalosti o nebezpeénych latkach a smésich,
zefektivnit kontrolu a sjednotit podminky uvadéni chemickych latek na trh s umyslem zlepsit
ochranu lidského zdravi a zivotniho prostiedi pfed riziky, kterda mohou chemické latky
a smé&si predstavovat a také zajistit volny obéh chemickych latek a smési na vnitinim trhu EU.
Natizeni REACH téz ptfedpoklada, Ze systém povolovani zajisti, aby byly pod kontrolou
chemické latky vzbuzujici mimoifadné obavy a postupné se nahrazovaly méné skodlivymi

pouzivaly jen tehdy, pokud z pouziti plyne vSeobecny spolecensky prospéch.
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Natizeni CLP zajistuje, aby nebezpecnost, kterou predstavuji chemické latky a smési,
byla pracovnikiim a spotiebitelim v EU jasn€ sdélovana pomoci klasifikace a oznaceni. Pted
uvedenim chemickych latek a smési na trh je nutné stanovit potencialni rizika takovych latek
a jejich smési pro lidské zdravi a Zivotni prostfedi a klasifikovat je v souladu s jejich
nebezpecnosti. Nebezpecné chemické latky a smési musi byt téZ oznaceny podle
standardizovaného systému, aby se lidé, ktefi s nimi pracuji a stejné tak spotiebitelé, mohli
dozvédét o jejich ucincich diive, nez je za¢nou pouzivat. Na zakladé tohoto nafizeni jsou
0 nebezpecnosti chemickych latek a jejich smési informovani pomoci standardnich vét
a vystraznych symbolil na Stitcich chemickych ptipravki a v bezpec¢nostnich listech, které ke
kazdému pripravku jeho vyrobce nebo dovozce musi podle téchto pravnich predpisi

vypracovat.

Do ¢eského pravniho prostiedi jsou tato natfizeni zapracovana zakonem €. 356/2003 Sb.,

o chemickych liatkach a pripravcich, ve znéni pozdéjsich predpist.

Uvedené predpisy mimo jiné uvadéji povinné nalezitosti oznaCovani obalii téch smési
chemickych latek, které mohou ptedstavovat specifické nebezpeéi pro zdravi. Specifikuji
pravidla pro povinné uvadéné vystrazné symboly a pismenna oznaceni na vyrobku, v¢etné

jejich rozméri a barev.

Ptipravky, které obsahuji nebezpecnou latku, musi byt povinn€¢ oznaCeny vystraznym
symbolem. Tento vystrazny symbol nebezpecnosti je slozené grafické zobrazeni obsahujici
symbol a dalsi grafické prvky, naptiklad ordmovani, vzor pozadi nebo barvu, jez sdéluji
specifické informace o daném druhu nebezpe¢nosti. Na $titku musi byt uveden jeden nebo
vice pfislusnych vystraznych symbolli nebezpecnosti, které sd€luji specifické informace

0 daném druhu nebezpe¢nosti [European_Commission 2008].

Predpisy upravuji i pouziti bezpe€nostnich uzavért odolnych proti otevieni détmi
a hmatatelnych vystrah pro nevidomé. Specifikuji pravidla pro pfifazovani tzv. standardnich
vét, oznacujicich specifickou rizikovost smési - tzv. R-véty (Risk Statement) a standardni
pokyny pro bezpetné zachazeni se smési - tzv. S-véty (Safety Statement). Tabulka 25
a Tabulka 26 v priloze uvadi prehled R a S vét.

Od roku 2015 se pak budou pouzivat nové vystrazné symboly. Obrazek 1 v ptiloze uvadi
vystrazné symboly platné do konce roku 2014 a nové, platné od 1. 1. 2015. Na etiketach

budou R véty nahrazeny vétami H (Hazard Statement), které jsou jinak Cislované a nékteré
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maji ¢asteéné odlisny text. Podobné budou zmény i u S vét, které¢ budou nahrazeny vétami P

(Precautionary Statement). Tabulka 27 a Tabulka 28 v piiloze uvadi jejich piehled.

Kromé toho, ze obal vyrobku, ktery obsahuje nebezpecéné latky, musi poskytnout
dostate¢nou informaci pro ochranu uzivatelu i jejich déti [Presgrave, R.d.F. et al. 2008], musi
byt kazdy obal také dostatecné pevny, aby jej naptiklad dit¢é nemohlo prokousnout. Obal
takového ptipravku musi poskytovat ochranu pfed ndhodnym otevienim détmi a musi byt
opatien bezpecnostnim uzavérem. Podle platné legislativy nesmi mit obal tvar ani grafickou
upravu, kterou by mohl spotiebitel byt uveden v omyl, Ze jde o potravinu ¢i napoj, nebo
pfipominat hracku. Na etiketach nebezpecnych produktd, které jsou urCeny pro prodej
spotiebiteli, je nutno uvést v ¢eském jazyce navod k pouziti a také pokyny pro predlékarskou

prvni pomoc.

2.1. Bezpecnostni list

Bezpecnostni list je zakladni informa¢ni dokument o nebezpecnych vlastnostech
chemickych latek a smési daného vyrobku [European_Commission 2008]. Kromé
identifika¢nich informaci o vyrobci nebo dovozci (jeho jméno, obchodni firma, misto
podnikani, telefonni kontakt), musi povinné obsahovat udaje o vSech nebezpecnych latkach
obsazenych v pfipravku a soucasné také udaje potfebné pro ochranu zdravi a zivotniho
prostiedi a je tedy uzitecnym zdrojem informaci pro lékare pii nehod¢ s chemickymi

ptipravky [Greenberg, M.I. et al. 1996].

Tento dokument podle platné legislativy poskytuje vyrobce, dovozce nebo distributor pro
vSechny chemické ptipravky, které jsou klasifikovany jako nebezpecné. Touto Klasifikaci se
rozumi postup zjistovani nebezpecnych vlastnosti latky nebo ptipravku na zakladé hodnoceni
zjiSténych vlastnosti a nasledné zatazeni takové latky nebo ptipravku do jednotlivych skupin
nebezpecnosti, resp. pfifazeni jedné nebo vice kategorii nebezpecnosti pro kazdou ptislusnou

tfidu nebezpecnosti.

Pozadavky na sestaveni bezpe¢nostnich listi jsou uvedeny v piiloze II nafizeni komise
(EU) ¢&. 453/2010 ze dne 20. kvétna 2010, kterym se méni nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (ES) ¢. 1907/2006 o registraci, hodnoceni, povolovani a omezovani chemickych latek

(REACH).
Bezpecnostni list musi byt dodavan v Gfednim jazyce nebo jednom z Ufednich jazyki

kazdého clenského statu EU, v némz je latka nebo ptipravek uveden na trh.
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Kazdy bezpecnostni list musi obsahovat nasledujicich Sestnact oddilu:
1. Identifikace latky nebo ptipravku a vyrobce nebo dovozce

2. Udaje o nebezpeénosti latky nebo piipravku

3. Informace o sloZeni

4. Pokyny pro prvni pomoc

5. Opatteni pro haseni pozaru

6. Opatieni v ptipadé nahodného uniku

7. Pokyny pro zachazeni a skladovani

8. Omezovani expozice

9. Informace o fyzikalnich a chemickych vlastnostech

10. Informace o stabilité a reaktivité

11. Informace o toxikologickych vlastnostech

12. Ekologické informace

13. Pokyny pro odstranovani

14. Informace pro piepravu

15. Informace o pravnich ptedpisech vztahujicich se k latce nebo piipravku

16. Dalsi informace

Pti identifikaci rizik pro ¢lovéka, ktery je exponovan chemickym latkdim v domacnosti, je
pravé bezpeCnostni list velmi dilezitym vychozim dokumentem. Klicové jsou informace
0 mnozstvi nebezpeénych latek Vv ptipravku (uvedena v procentech) a udaje o zakladnich
fyzikédlnich a chemickych vlastnostech piipravku. Popisuje se skupenstvi, vzhled, barva,
zapach nebo viné, hoflavost nebo napi. bod vzplanuti. Hodnota pH poda hrubou zékladni
informaci o tom, zda lze ptedpokladat drazdivé nebo korozivni vlastnosti ptipravku. Vyrobci

neuvadeji udaj o titracni kapacité, ktery spolehlivéji odrazi korozivni vlastnosti ptipravku.
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Informace v bezpecnostnim listu umozni piijemci neboli uzivateli identifikaci nebezpecné
vlastnosti latek ve smési [European_Commission 2006; European_Commission 2008;

European_Commission 2010].

Nedilnou soucasti bezpecnostniho listu je kontakt pro naléhavé situace v oddile ¢. 1.
V této Casti bezpecnostniho listu se uvadi odkaz na nouzové informacni sluzby, které
poskytuji odborné I¢katské i1 toxikologické informace pro ptipad nehody s pripravkem nebo
jeho chybného pouziti. V Ceské republice vyrobci nejéastéji automaticky uvadgji telefonni
Cisla 224 91 92 93 nebo 224 915 402, tedy kontakt na Toxikologické informacni stfedisko,

které poskytuje telefonické konzultace v ptipadé¢ intoxikaci.

3. Toxikologické informacni stredisko

3.1. Funkce a databaze Toxikologického informacniho strediska

TIS (¢len Evropské asociace toxikologickych stfedisek a klinickych toxikologu,
EAPCCT), bylo zalozeno v roce 1962 jako instituce, ktera se zabyva akutnimi intoxikacemi
aposkytuje v nepfetrzittm provozu pro celou Ceskou republiku telefonicka konsilia
v ptipadech akutnich otrav lidi a zvifat chemickymi latkami i pfipravky pro primyslové
I domaci pouziti, 1éky, rostlinami i houbami. Poskytuje informace lékaiim, veterinaitim,
institucim 1 laikim.

Informace 1ékaftim zahrnuji udaje o povaze a kinetice latky v lidském organismu, davce
ajejim zhodnoceni v konkrétnim ptipadé€, pravdépodobnou prognoézu otravy a piedev§im
optimalni 1é¢bu. Laici obdrzi pokyny K prvni pomoci a doporuéeni pro dal§i postup podle
zévaznosti intoxikace. DalSim cilem TIS je snizit poCet a zavaznost intoxikaci, coz se dafi

I prostfednictvim preventivnich programtl.

TIS poskytlo v roce 2013 piiblizné 15 000 konzultaci, z toho 57 % dotazl se tyka déti.
Kazdy dotaz na TIS se zaznamenava do elektronického programu nazvaného Evidence

dotazi. Podle této evidence predstavuji dotazy na chemické pripravky rocné v praiméru 14 %.

VSechny dotazy i odpovédi se archivuji a v kazdém zapisu se zaznamenavaji udaje
0 daném pacientovi, noxe a jeji klasifikaci, stejné jako o okolnostech nehody, zhodnoceni

davky, prognézy intoxikace a o doporucené 1€Cbe.
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Lze ptedpokladat, ze skute¢ny pocet nehod je vyssi nez zaznamenané mnozstvi dotazii na
TIS, nebot’ fada Iékaih ma odborné znalosti a zkuSenosti a znad spravny postup pii prvni
pomoci 1 lécbu a s dotazem na TIS se neobraci. Stejn¢ vSichni pacienti nebo i rodi¢e malych
déti nekonzultuji nehodu pfimo s TIS a Casto se obraceji na lékatskou pohotovost nebo své
osetfujici Iékare.

S rozvojem chemického primyslu a komeréni konkurence piibyva mnozstvi
obchodnich piipravkt v primyslu i domacnostech a vyvstdva naléhava potieba znat jejich

slozeni pro ptipad, ze tyto produkty nékdo pozije, pottisni se jimi nebo vdechne jejich vypary.

Znalost chemického slozeni piipravki je zcela zdsadni pro poskytnuti spravné prvni
pomoci i pro adekvatni postup pii 1écbé. Obsah latek klasifikovanych jako nebezpecné
V jednotlivych obchodnich pftipravcich je povinnou soucasti bezpe¢nostnich listt, proto jsou
tak vyznamnym zdrojem informaci pro konzultace TIS. Nicméné legislativa v Ceské
republice, na rozdil naptiklad od legislativy Slovenské republiky [Vlada_SR 2010], neuklada
pro vyrobce a dovozce chemickych latek a smési povinnost piedkladat bezpecnostni listy
Ceskému TIS. Proto pracovnici TIS postupné vytvofili vlastni databazi. Tato Databaze
bezpecnostnich listi obsahuje témét 55 00 dokumentt. TIS ziskava bezpeénostni listy bud’
ptimo od vyrobct, pokud je zvefejiuji vSem zdjemclim na svych webovych strankach, nebo

na zakladé pisemné Zadosti, které ale nemusi vyhovét.

V pfipad¢, Ze nastane situace, kdy neni pifi akutnim dotazu na konkrétni pfipravek
bezpecnostni list k dispozici, vychazi konzultace TIS z informaci o sloZeni u ptibuzného
ptipravku s podobnym ucelem pouziti a z hlediska mozného rizika pocitd s nejvySSim

mnozstvim nebezpecné latky v ptipravku.

Zakladem pro poskytovani konsilii je originalni Ceské toxikologicka databize s nazvem
Tisman, jejiz pocatky sahaji do roku 1962, kdy byly informace vypracovavany v podobé
papirovych karet v kartotéce v ¢astech: Chemické latky, Komercni piipravky, Léky, Rostliny,
Houby, Zivogichové. V 90. letech byla papirova databaze elektronizovana a kartotéka slouzi
jen jako zaloha informaci. V soucasné dobé obsahuje tato databaze 52 100 elektronickych
dokument, karet. Kazda karta pak obsahuje fadu podkategorii, kde je uvedeno slozeni,

pouziti, toxicita, ptiznaky a lécba.

Dal§im zdrojem informaci o slozeni jednotlivych produkti ma byt informacni systém

CHLAP (Chemické latky a chemické pripravky). Do této databaze pribézné vkladaji
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informace vSichni dodavatele (tedy vyrobci i dovozci) chemickych latek a pfipravki a méla
by slouzit pro pracovniky kontrolnich organi (hygienickych stanic a Ceské inspekce

zivotniho prosttedi) a pracovniky TIS.

Cilem zavedeni syst¢tmu CHLAP je zajistit takové mnozstvi informaci 0 chemickych
latkach a smésich, aby bylo mozné co nejlépe, rychle a co mozna nejucinngji zasahnout pii
ochrané zdravi obyvatelstva a minimalizovat pfipady Castych nehod a otrav nebezpecnymi

chemickymi latkami a smésmi. Tato databaze je zatim ve zkuSebnim provozu.

Kromé uvedenych zdroji informaci vyuziva TIS i zahrani¢ni databaze v anglickém
jazyce. Pouzivaji se pfevazné pro tvorbu Ceskych karet, ptipadné¢ pro dohledani specifické
uptesiiujici informace. Tyto databdze jsou placené a nejsou volné piistupné na internetu.
Jednou z nejrozsahlejSich komercnich databazi je databaze americké firmy Micromedex
Poisindex, ktera obsahuje asi 500 tisic toxikologickych hesel, tykajicich se Sirokého spektra
latek, véetné biologickych toxint. Dalsi praktickou kvalitni databazi je Toxbase, vytvotrena
a pouzivana ve Velké Britanii. Databaze jsou vytvoieny pfimo pro potieby toxikologickych
stiedisek a jsou tedy zaméfeny predev§im na rychlou diagnostiku a 1é¢bu akutnich otrav
véetné odkazi na primarni zdroje. Uvedené databaze se pravidelné nékolikrat v roce

aktualizuji.

Dalsimi zdroji jsou monografie a publikace v knihovné TIS v n€kolika jazycich, naptiklad
Paediatric Toxicology: Handbook of Poisoning in Children [Bates, N. 1997], Poisoning and
drug overdose: Kent R. Olson [Olson, K.R. 2012] nebo Klinik und Therapie der
Vergiftungen: Sven Moeschlin [Moschlin, S. 1986].

TIS ma jiz po fadu let placeny piistup k casopisu EAPCCT Clinical Toxicology a vyuziva
i elektronickych piistupti. Kromé toho bézné pii akutnich situacich patra ve vyhledavacich
(naptiklad Google) pro ptesnou identifikaci Cisticiho prostfedku podle vzhledu obalu a idealné

I vyhlededa bezpecnostni list.

3.2. Kazuistiky intoxikaci konzultovanych s TIS

Pti dotazu na TIS poskytne oSetfujici lékat nebo laik/ rodina pacienta toxikologovi
jednorazovou informaci o zdravotnim stavu, pfiznacich a obtizich postizené¢ho, ktery pozil

nebo vdechl napftiklad pary Cisticiho piipravku.

O tom, jak se jeho stav dale vyvijel, jak byl vySetfovan a nasledné 1écen, poptipad¢ jak

dlouho trvala jeho hospitalizace a zda byl vylé€en nebo se zotavil jen Castecné a zistaly mu
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trvalé zdravotni nasledky, se lze dozvédét z propoustécich zprav z nemocnic nebo 1ékarskych

zprav Z ambulantnich zatizeni.

O lékatskou zpravu musi TIS pisemné pozadat a na tuto zadost prichazi ptiblizné pouze
60 % ambulantnich a propoustécich zprav. V Ceské republice neni na rozdil od Slovenské
republiky [Vlada_SR 2004] povinnost zasilat TIS zpravy o pribéhu intoxikace zakotvena

Vv pravnich ptedpisech.

V piipadé, kdy byl postizeny oSetien a sledovan doma a 1ékafe nenavstivil, 1ze informaci
0jeho klinickém stavu, pribéhu nehody a dalSich okolnostech ziskat tzv. zpétnym
telefonickym dotazem v nésledujicich dnech na telefonni Cislo, z jakého byl vznesen dotaz.
Tazeme se bud’ ptimo pacienta, nebo jeho rodinnych ptislusnikt, ktefi telefonovali, zda se
nasledné u pfislusné osoby rozvinuly pfiznaky intoxikace, jak dlouho trvaly, popiipadé¢ jaka
lééba mu byla poskytnuta. Dotaz se musi uskute¢nit nejpozdéji do tydne po nehodé, kdy si
dospéli postizeni nebo rodi¢e déti nehodu jesté detailné vybavi. Nékdy dokonce upiesni
samotnou pficinu a dal$i okolnosti nehody a informace doplni, nebot’ tento telefonni hovor jiz

neprobiha v urgentni situaci, kdy je tfeba byt vécny a strucny.

ZkuSenosti ze zprav i ze zpétnych konzultaci maji velky vyznam pro toxikologickou praxi
a zejména pro prevenci rozvoje zavaznych otrav. Lze tak totiz ziskavat pfesné informace
o0 rizikovych okolnostech nehody, novém typu piipravku vyvolavajicim zavazné poskozeni,
o0 toxické davce, o typickych pfiznacich, nasledném prib&éhu a mife zotaveni pacienta.
Propoustéci zpravy z ambulantnich zafizeni, nemocnic 1 informace pfimo od postizenych

nebo rodinnych piislusnikii se na TIS z téchto diivoda archivuji.

Na zaklad¢ ziskanych dat je mozné odhadnout nejnizsi davku, ktera mtize zpusobit potize,
toxickou davku pro ¢lovéka i ziskdvat zkuSenosti o nejvhodnéjsim terapeutickém postupu pro

dalsi pacienty v obdobné situaci.

Vybrané kazuistiky o pribéhu otrav se dokumentuji do toxikologické databaze Tisman
ato predevsim V piipadech, kdy byly dostatecné¢ znamy okolnosti nehody, zejména davka
nebezpecné noxy, Cas nehody a kdy je jisté, ze ptri¢inou byla jedina nebezpecna latka nebo
ptfipravek a lze vyloucit souCasny vliv dalSich nox. V pfipadé¢ nové na trh zavedenych
ptipravkli jsou obvykle jedinym zdrojem informaci o moZzném poskozeni a soucasné

i 0 uspésném terapeutickém postupu. Nejpoucnéjsi kazuistiky TIS také prezentuje na

kongresech a publikuje v odborném tisku.
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3.3. Definice kategorii Cisticich pripravki sledovanych v dotazech TIS

Dotazy na ¢istici chemické ptipravky jsou v databazi Evidence dotaz TIS klasifikovany
do nasledujicich kategorii, které je odliSuji podle zavaznosti G¢inku na zdravi. Obsahuji sice
Casto tytéz chemické latky (kyseliny, hydroxidy, chlornany, peroxid vodiku, aj.), avsak

podstatny rozdil je v jejich koncentraci v pfipravku. Jsou to:

a) pripravky (bez vyznamného drazdivého uc¢inku) pouze s obsahem tenzida (bézné
saponaty, nejcastéji piipravky na ru¢ni myti naddobi, kuchynského nabytku, nebo
k ¢isténi podlah)

b) ptipravky s drazdivym u¢inkem (piipravky s pH 2 — 6, pH 8 — 11,5 s nejbéznéji
obsahem chlornanti do 5 %) napiiklad k ¢isténi koupelen a dezinfekci i k béleni
pradla.

c) kategorie se suspektné korozivnim ucinkem (s piedpokladem korozivniho poskozeni
po vetsim mnozstvi) K myti silngji znecisténych povrchi, rozpousténi vodniho
kamene

d) pfipravky s korozivnim ucinkem, obsahujici koncentrované Ziravé latky, naptiklad
koncentrované hydroxidy k c¢isténi ucpanych kuchynskych nebo koupelnovych
odpadti, ne¢které ptipravky na ¢isténi krbli a grilli nebo odstranéni starych natéri.
Jindy je jejich sloZkou silné koncentrovand kyselina (naptiklad kyselina sirova do

baterii).

Pro piesnou konzultaci na TIS je tfeba uvést spravny nazev konkrétniho piipravku,
popiipadé jeho co nejpiesnéjsi slozeni. Pokud dotazujici nema obal piipravku k dispozici,
nezna jeho pfesny nazev ani chemické slozeni pfipravku, zafadi toxikolog, ktery konzultaci
podava, ptipravek podle vyse uvedeného ucelu pouziti, ktery napovida o chemickém sloZeni
pfipravku a pfedpokladané koncentraci ucinnych latek. Toxikolog se Vv takovém pitipadé
rozhoduje na zaklad¢ svych zkusenosti o slozeni Cisticich prostfedkl a predevsim informace,
zda se jedna o bézny Cistici piipravek na rucni myti nadobi (pouze s obsahem saponattl) nebo
zda je ptipravek urcen napf. na €iSténi sanitdrniho zatizeni od vodniho kamene nebo ucpanych
odpadu, kde Ize predpokladat obsah korozivnich latek. Pochopitelné musi vzdy pocitat s méné

ptiznivou variantou chemického slozeni ptipravku.

Vzhledem k sirokému vybéru Cisticich prostfedki na trhu nestaci pro presnou identifikaci
piipravku ndzev vyrobce nebo Cast nazvu. Neziidka je totiz nazev nebo znacka shodna pro

celou vyrobni fadu. Napiiklad pod zna¢kou Savo nebo Domestos jsou na trh uvadény desitky
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produktt Sirokého spektra pouziti - od Cisticich pripravkd s obsahem pouze tenzidd az po

ptipravky obsahujici kromé nich také kyseliny nebo hydroxidy. Ptiklady uvadi Tabulka 1.

Tabulka 1: Piiklady ¢isticich prostiedka podle nazvi a sloZeni

Nazev Piesny nazev | Hodnota pH Slozeni (podle BL)
vyrobni fady | produktu (ptiklady) (uvedend v BL)
Savo Savo Universal 8,5-9,0 Aniontové tenzidy < 4 %
Neiontové tenzidy <4 %
Savo Original 10,6 (1 % roztok) | Chlornan sodny <5 %
Savo Proti plisnim Hydroxid sodny < 1 %
Savo Prim
Savo Perex
Savo WC power Neuvedeno Neiontové tenzidy < 5 %
Kyselina chlorovodikova <5 %
Kyselina amidosulfonova <5 %
Savo Razant 10,6 (1 % roztok) | Aniontové tenzidy <2 %
Hydroxid sodny < 10 %
Savo Univerzal 10,6 (1 % roztok) | Neiontové tenzidy <4 %
magnolia Ethanol < 2%
Domestos Domestos 24 h Red | 13 Kationtové tenzidy < 1%
power Chlornan sodny <5 %
Hydroxid sodny < 1 %
Domestos Likvidator | 13 Neiontové tenzidy <5 %
Spiny Chlornan sodny < 5 %
Hydroxid sodny <1 %
Domestos Zero (na | O Neiontové tenzidy <5 %
vodni kamen) Kationtové tenzidy < 1 %
Kyselina chlorovodikova < 10 %
Kyselina amidosirova< 10 %
Domestos WC gel 06-1,2 Neiontové tenzidy < 5 %
Peroxid vodiku <5 %
Kyselina amidosirova < 5 %
Poznamka: BL (bezpecnostni list)
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4. Chemické latky s drazdivymi a korozivnimi vlastnostmi

4.1. Disocia¢ni konstanta a titra¢ni kapacita (neutralizacni kapacita)

Disocia¢ni konstanta

Mirou sily kyselin, tedy jejich kyselosti (acidity), je hodnota disocia¢ni konstanty K,.
Disocia¢ni konstanta kyseliny K, je ¢iselnym vyjadienim protolytické rovnovahy, ktera
nastane pii disociaci kyseliny v roztoku. V praxi se obvykle konstanta acidity vyjadiuje ve
formé zaporného dekadického logaritmu disociacni konstanty kyseliny pfi teploté 25 °C jako
pK,. Ptrehled nejcastéji uzivanych kyselin v Cisticich prostfedcich a jejich hodnoty pK, uvadi
Tabulka 2. Obdobnym zpusobem se vyjadiuje také sila zasad (bdzi), mirou jejich sily je

disociacni konstanta bazicity Ky nebo zaporny dekadicky logaritmus této hodnoty pKp.
Silné a slabé kyseliny

Silné kyseliny jsou ty, jez jsou v roztoku témét dokonale disociovany a hodnota jejich
konstanty acidity pK, je mensi nez 2. Stiedné silné kyseliny v roztoku disociuji pouze
Caste¢né a hodnota jejich pK, se pohybuje v intervalu 2 — 4, slabé kyseliny disociuji nepatrné
a jejich disocia¢ni konstanta mé& hodnotu vétsi nez 4. Kyselina citronova mé 3 hodnoty pK,
nebot’ ma tii skupiny COOH, které disociuji pfi riznych hodnotach pH. Pro velmi slabé
kyseliny je typicka hodnota pK, vétsi nez 10. Mezi nejsilnéjsi kyseliny patii kyseliny bézné
vyuzivané v laboratorni praxi jako kyselina chloristd, kyselina jodovodikova, kyselina

bromovodikova a kyselina chlorovodikova.
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Tabulka 2: Vybrané kyseliny a hydroxidy a jejich hodnoty pKa a pKh (disocia¢ni

konstanty)

Organické kyseliny

Kyseliny citronova pKa1 = 3,15
PKaz = 4,77
pKas = 6,40
Kyselina octova pKa = 4,76
Anorganické kyseliny
Kyselina sirova PKa = 0,4
pKa2 = 1,92
Kyselina amidosirova pK.=1,0
Kyselina fosfore¢na pKa = 2,16
pKa2 = 7,21
pPKaz = 12,67
Kyselina chlorovodikova pKa=-8
Kyselina fluorovodikova pK, = 3,15
Kyselina bromovodikova pKa=-9
Kyselina jodovodikova pK, =-10
Kyselina chlorista pKa=-10
Anorganické hydroxidy
Hydroxid sodny pPKp =1
Hydroxid draselny pKp =-2,29
Hydroxid vapenaty pKyp = 2,37
Hydroxid amonny pPKp = 4,75
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Titraéni kapacita

Ziraviny maji zasadni schopnost poSkozovat tkan. Zavaznost poskozeni 1épe nez hodnota

pH vyjadiuje jeji neutralizacni kapacita, oznacovana také jako titrani kapacita.

Titracni kapacita je definovéna jako schopnost roztoku vazat urcité latkové mnozstvi
kyseliny nebo zasady do zvolené hodnoty pH. Pfi pfidavani silné kyseliny nebo hydroxidu do
testovan¢ho vzorku tekutiny (napi. Cisticiho piipravku) se jeho pH neméni piimo umérné
davce kyseliny resp. hydroxidu, ponévadz latka/ptipravek ma v urcitém rozsahu schopnost
vazat vodikové nebo hydroxidové ionty a udrzovat piivodni pH. Jde o schopnost do jisté miry

vyrovnavat zmény pH pii pridavani neutraliza¢nich latek [Pitter, P. 1999].

Rozlisujeme kyselinovou titra¢ni kapacitu (schopnost vazat ur¢ité mnozstvi silné kyseliny
do zvolené hodnoty pH, posuzuje se alkalita) a zasadovou neutraliza¢ni kapacitu (schopnost

vazat ur¢ité mnozstvi silné zasady do zvolené hodnoty pH, posuzuje se acidita).

Az tehdy, kdyz je pfi titraci vyCerpana titracni kapacita, mtize ptidani kyseliny/hydroxidu
zpusobit vyznamnou zménu pH. Roztok s vysokou alkalitou/aciditou — tedy titraéni
kapacitou bude mit vzdy tendenci déle zistavat u pavodniho pH i po piidavani
neutraliza¢niho roztoku. Takovy piipravek bude tedy vice agresivni a bude vyvolavat pfi

kontaktu s tkani také vétsi rozsah poskozeni [Pitter, P. 1999].

Titra¢ni kapacita se v praxi nahrazuje hodnotou pH, nebot jeho zméfeni je podstatné

snadnéjsi. Proto uvadéji vyrobei a dovozcei v bezpecnostnich listech pouze tento parametr.

O vyznamu titra¢ni kapacity sv&éd¢i v praxi dobfe znama zavazna poskozeni po vypiti
anorganickych kyselin ve srovnani s kyselinami organickymi. Rovnéz vysledky studie po
aplikaci ziravin do jicnu u pst ukazaly, Ze pro vyhodnoceni miry postizeni je vhodné&jSim
ukazatelem titra¢ni (neutraliza¢ni) kapacita daného pripravku nez jeho pH [Hoffman, R.S.
et al. 1989].

4.2. Dalsi charakteristiky postiZeni Ziravinami

Kyseliny i hydroxidy maji Siroké uziti v domacnosti 1 V primyslu v riznych vyrobnich

procesech.

Druh Ziraviny a jeji koncentrace se 1i§i podle jejiho pouziti. Siroké vyuziti kyselin se pak

odrazi i v poctu nehod jak v doméacnosti, tak na pracovisti [Borgeraas, J. and Lindqvist, R.
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2008; Dart, R.C. 2004]. Napiiklad po poziti kyseliny sirové, ktera je urCena do autobaterii,
jsou nasledky velmi zavazné [Franke, D.D.H. et al. 2011].

Mezi dalsi dulezité faktory, které zvySuji posSkozeni tkani Ziravinami, patii jejich
koncentrace a pozit¢ mnozstvi [Dart, R.C. 2004; Pelclova, D. et al. 2014]. Je pochopitelné, ze
veétsi mnozstvi ziraviny postihuje také rozsahlejsi oblast zazivaciho traktu. Kromé toho vypiti
velkého mnozstvi byvd u pacientli doprovazeno zvracenim, pii némz pak Ziravina znovu

prochazi jicnem a opét jej muze poskodit.

Dal§im vyznamnym faktorem pro posouzeni zdvaznosti a rozsahu zranéni je doba
korozivnich latek s tkani. Del$i kontaktni doba zvySuje pravdépodobnost hlubsiho poskozeni
stény zazivaciho traktu. NejCastéji jsou postizeny oblasti, kde dochazi k pfirozenému
zpomaleni toku napf. svéraCe, aortalni oblouk. [Dart, R.C. 2004; Hoffman, R.S., Howland,
M.A. et al. 1989; Pelclova, D. et al. 2014].

Pritomnost potravy a tekutiny v zaludku mtze snizit rozsah zranéni. Plny zaludek je méné
vnimavy ke zranéni, a korozivni nebo drazdivy u¢inek mize byt povrchné&jsi [Brent, J. 2005;

Dart, R.C. 2004].

Nahodna poziti alkalickych Cisticich prostfedkd jsou velmi Casta. Déti si ¢asto loknou
ziraviny pfedevSim zaménou a omylem, na rozdil od dospé€lych, ktefi ji poziji v rdmci
sebevrazedného pokusu [Contini, S. and Scarpignato, C. 2013]. Pocty poziti téchto latek
zejména détmi maji vzestupny charakter. V roce 2001 bylo hlaSeno toxikologickym centriim
v Americe vice nez 110 000 poziti alkalickych prostfedku [Litovitz, T.L. et al. 2002], v roce
2011 bylo vice nez 193 000 dotaz( na Cistici prostiedky v domacnosti, z toho 109 000 se
tykalo déti mladsich 5 let. Dotazy na Cistici prosttedky patii mezi 5 nejcastéjSich skupin

dotazu [Bronstein, A.C. et al. 2012].

Retrospektivni analyza détskych nehod ve Spanélsku v letech 1981 — 1990 zjistila, Ze
nejcastejsim zdrojem nehod byly domaci bélici ptipravky, dale hydroxidy, které se pouzivaji
pii CiSténi odpadl a praSky do mycky nadobi. Rizika poleptani jicnu byla vySsi u poziti
pevnych ¢astic (39 % ptipadl), ve srovnani s kapalinou nebo gelovou formou (19 % ptipadu).
V 75 % ptipadech produkt pak nebyl v pivodnim obalu [Bautista Casasnovas, A. et al. 1997].
Podobna studie v Australii v letech 1990-2007 poukazuje na hrozbu ziravin z neoznacenych
lahvi pro détskou populaci. Upozoriiuje na potiebu a vyznam etiket na originalnim baleni

[Riffat, F. and Cheng, A. 2009].
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5. NejcCastéji pouzivané Ziraviny

V této kapitole jsou uvedeny nejcastéji pouzivané chemické latky v Cisticich prostiedcich,
které podle pouzité koncentrace v téchto vyrobcich vykazuji drazdivé nebo az korozivni
vlastnosti pro tkané a organy ¢lovéka. Jednotlivé Cistici prostiedky pak musi byt v souladu

s pravnimi predpisy dle koncentrace téchto latek spravné klasifikovany a ozna¢eny na obalu.

Cistici piipravky mohou byt klasifikovany bud’ jako drazdivé: na etiketé musi byt
vystrazny symbol (Cerny kiiz v oranzovém poli) a pismena Xi nebo jako Ziravé. V tom
piipadé na etiket¢ musi byt vystrazny symbol (Ziravy) s pismenem C. Krom¢ toho museji byt

na etiketach uvedeny ptislusné S véty a R véty.

Jak jiz bylo uvedeno, lze nyni podle platné legislativy uvadét i nové oznaceni, tedy véty H a P
a prislusny vystrazny symbol cerveného Ctverce postaveného na roh. Vystrazné symboly

platné do konce roku 2014 a nové, platné od 1. 1. 2015 uvadi Obrazek 1: v ptiloze.

Kromé toho je obal piipravku, ktery vykazuje drazdivé nebo korozivni vlastnosti, tieba

pro prodej spotiebiteli opatfit uzavérem odolnym proti otevieni détmi.

5.1. Chlornan sodny

Chlornan sodny je chemickd slou€enina se sumarnim vzorcem NaClO. Patii mezi
chlornany, soli kyseliny chlorné. PFi smiSeni chlornant napiiklad se ziedénymi
kyselinami se uvoliiuje plynny chlér.

Roztok chlornanu sodného, béZné znamy jako chlorové bélidlo, se asto pouziva k béleni

pradla nebo ¢isténi a dezinfekei ploch.

Cistici prosttedky s chlornany pro pouziti v domacnostech obvykle obsahuji 5 — 10 %
chlornanu sodného a nejvyse 1 % NaOH a pH koncentratu je obvykle 13. Piipravek nafedény

tak, jak doporucuje vyrobce pro pouziti, ma pH pfiblizné 11.

Na trhu se prodavaji ptipravky v koncentrované podobé¢, které se pred pouzitim fedi podle
navodu. NejznaméjsSimi zastupci této skupiny jsou napiiklad ptipravky s obchodnim nazvem

Savo nebo Domestos.

5.2. Hydroxid sodny

Hydroxid sodny (NaOH) je silné zédsaditd anorganickd slou€enina. V pfipravcich pro

¢isténi odpadii se nejcastéji vyskytuje ve formé bélavych kulicek, peci¢ek nebo granuli
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[Baskin, D. et al. 2004]. V ¢eskych domacnostech se vyuzivaji i gelové formy cisticiho
prostfedku s obsahem NaOH 5 — 30 %. Tyto formy se vyuzivaji i k ¢isténi grild nebo

sklokeramickych desek sporaki od nanosu spe¢enych masovych $tav.

Obdobn¢ se gelové roztoky NaOH piidavaji do ptipravki na béleni pradla nebo dezinfekci
¢isténych povrchl s obsahem chlornanu sodného. Koncentrace v tomto pifipadé byva nizsi,

obvykle do 2 % soucasn¢ [Janousek, P. et al. 2005].

Na ¢isténi odpadd jsou na trhu v CR pouZivany zejména piipravky Krtek s obsahem
hydroxidu sodného 98,5 % a ptipravek Rejsek nebo Fredy original, obsahujici do 98 %
hydroxidu sodného (bilé pecicky). Zastupcem gelovych Cisticich ptipravka je Tiret
professional ¢isti¢ odpadu (Tabulka 3).

Tabulka 3: Piehled pripravki na ¢isténi odpadi a jejich Gcinné latky

Nazev Obsah v % Pouziti (¢istic)

Krtek NaOH 98,5 potrubi

Fredy original NaOH > 98 potrubi

Rejsek NaOH 98 potrubi

Tiret professional NaOH 5 potrubi

¢isti¢ odpadii

Depros A NaOH < 10 pro alkalické ¢isténi dojicich

KOH < 10 zafizeoni, mlécnych potrubi, dojicich

robotil

chlornan sodny < 10

kfemicitan draselny <10

5.3. Kyseliny anorganické

5.3.1. Kyselina chlorovodikova

Kyselina chlorovodikova (HCI, dfive nazyvana kyselina solnd) je velmi silna kyselina se
silnym ziravym uc¢inkem. Tento vodny roztok plynného chlorovodiku (HCI) je jednou

Z lidstvu nejdéle znamych a nejvice vyuzivanych kyselin.
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Kyselina chlorovodikova je t€kava bezbarva kapalina. Technicka (tj. mén¢ Cista) kyselina
chlorovodikova je nazloutld diky pfitomnosti Zelezitych iontl a prodava se pod nazvem
kyselina solna. Smés koncentrované kyseliny chlorovodikové a dusi¢né v objemovém poméru

3:1 (tzv. luc¢avka kralovska) rozpousti i uslechtilé kovy (zlato, platina).

V domacnosti se pouziva v nizsi koncentraci jako bélici ¢inidlo k odstrafiovani skvrn na
pradle nebo jako Cistici prostfedek na sanitarni keramiku K odstranéni vodniho kamene.

Tabulka 4 uvadi piiklady cisticich prostfedkt s obsahem a pfesnou koncentraci HCI.

Tabulka 4: Cistici p¥ipravky s obsahem kyseliny chlorovodikové

Nazev Obsah kyseliny Ucel pouziti (uvadény

chlorovodikové v % | vyrobcem)

SAVO WC power <5% Odstrafiuje  usazeniny vodniho

kamene, rzi, necistot

Bref WC tornado gel 5-15 Odstraniuje  usazeniny vodniho

kamene, rzi, necistot

Domestos Zero (na vodni <10% Odstraiiuje  usazeniny vodniho

kamen) kamene, rzi, necCistot

5.3.2. Kyselina fluorovodikova

Kyselina fluorovodikova (HF) je anorganickd kyselina. Bézné se HF uZiva v nizkych
koncentracich k leptani skla, k povrchové tpravé kovi, ve stavebnictvi pii €isténi stavebnich
priceli nebo soch. V nizkych koncentracich slouzi v domécnostech k ¢isténi nanost rzi.

Kyselina fluorovodikova je velmi Zirava viici vSem tkanim.

5.3.3. Kyselina amidosulfonova (amidosirova)

Tato bezbarvd ve vodé rozpustnd kyselina ma Siroké moZnosti pouziti. Kyselina

amidosulfonova, neboli amidosirova, je stiedné silnou anorganickou kyselinou.

V cisticich pfipravcich pro domacnosti se pouziva k odstranéni usazeniny vodniho

kamene napiiklad v konvicich nebo vyrobnicich kavy.
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5.3.4. Kyselina fosfore¢na

Kyselina fosfore¢na (neboli kyselina ortho-fosfore¢nd) se pouzivd v domécnostech

I v pramyslu k ¢isténi ploch a WC v riznych koncentracich.

Tabulka 5: Cistici pfipravky s obsahem kyseliny fosforené

Nazev Obsah kyseliny Ukel pouZiti (uvadény vyrobcem)
fosforecné v %

Cillit 3,75

na rez a vodni kamen Tekuty cistici prostiedek na rez

a vodni kamen

Fixinela 10-25 Rozpousti usazeniny  vodniho
amocového kamene a zastaralou
Spinu

Fixinela activ gel 5-10 Cistici prostfedek na WC

Larrin <20 ZvIaste silny Ccistici ptipravek pro

WC, sanitarni zafizeni a dalsi

na rez a vodni kamen  oxe .,
povrchy odolné vici kyselindm

5.4. Kyseliny organické

5.4.1. Kyselina citronova

Kyselina citronova se nachazi v riznych druzich ovoce a zeleniny. Nejvétsi koncentrace je
v citronech a limetkach, kde muze dosahnout az 8 % hmotnosti suSiny. Pouziva se
k dochuceni jidel a napoji pro svou vyraznou chut. V potravinaistvi se kyselina citronova

pouziva také jako konzervacni ¢inidlo, ochranna a dochucovaci latka, hlavné u napoji.

Diky schopnosti tvofit s kovy chelaty se kyselina citronova piidava do mydel a cisticich
prostredkd. Tato slaba kyselina byva pfitomna zejména v prostfedcich na odstranovani
vodniho kamene, pouzivd se pii CiSténi varnych nddob, cajnikli, kévovych konvic,
prekapavacu, ale i pracek. V nékterych piipadech je v pfipravku obsazena pouze kyselina
citronova, nékdy v kombinaci s kyselinou amidosirovou, v jinych je pak pouze kyselina

amidosirova. Nazvy a slozeni ptipravkid uvadi Tabulka 6.
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Tabulka 6: Nazvy a sloZeni pripravkii na odstranovani vodniho kamene

Néazev pripravku SloZeni pripravku v % Skupenstvi
Ava — odstranovac vodniho kyselina citronova 100 Pevné
kamene

Dekalko Cistici pfipravek na rez | kyselina citronova < 20 Tekuté

a vodni kamen

Dekalko odstrafiovani usazenin | kyselina amidosirova 100 Pevné

Z tvrdé vody

Kamenak Klasa kyselina citronova 10 — 25 Tekuté

kyselina amidosirova 2,5 — 10

5.5. Tenzidy (saponaty)

Tenzidy jsou castou komponentou Cisticich ptipravkl pro své vlastnosti, nebot’ to jsou
povrchové aktivni latky. Tenzidy maji schopnost snizovat povrchové napéti rozpoustédel
a usnadiuji tak rozpousténi a odstranovani necistot naptiklad tukl. Proto se Casto pouzivaji

V Cisticich a pracich prostredcich. Jejich podil v ptipraveich uvadi Tabulka 1.

Tenzidy se déli podle iontového charakteru hydrofilni skupiny na ionogenni
aneionogenni. lonogenni dale d€lime na anionaktivni tenzidy, kationaktivni tenzidy

a amfolytickeé.

Na rozdil od organickych rozpoustédel tukid maji anionaktivni a neionogenni tenzidy
velmi nizkou toxicitu. Sliznice drazdi jen mirn€¢ a hlavnim rizikem je aspirace pény
Vv ptipad¢€ zvraceni [Bates, N. 1997]. Pii bézné pouzivané koncentraci neposkozuji sliznice

a nezvysuji ziravy ucinek hlavnich u¢innych slozek.

5.6. Patofyziologie

Silné kyseliny vysusuji a denaturuji bilkoviny tkané€ S niz jsou v kontaktu, coz ma za
nasledek zpravidla vznik koagulaéni nekrozy. Vzniklé koagulum pak omezuje difuzni

schopnost kyselin na rozdil od kolikvacni nekrozy po poziti alkalii.
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Pti poziti ziravych latek jsou dalSimi pfispivajicimi faktory poSkozeni pozité mnozstvi,
viskozita a nepfitomnost jidla v zaludku, které vliv ziravé latky tlumi [Brent, J. 2005;

Janousek, P. et al. 2006; Kabelka, Z. 2002].

Nejcastéjsimi misty 1éze zazivaciho traktu jsou fyziologickd zzeni jicnu, horni jicnovy
svéra¢, kifizeni v urovni oblouku aorty a hlavniho bronchu. Nejcastéji postizenou Casti
zaludku je pfedevSim antrum, curvatura minor a pylorus, nebot’ polknutd ziravina prochazi
podél malého ohbi az k pyloru. V ptipad¢, kdy v zaludku neni pfitomna potrava, je postizeno
pirevazné antrum. Pokud Zzaludek obsahuje potravu, je naproti tomu postizena pievazné

curvatura minor a pylorus. [Dart, R.C. 2004].

Vyjimkou je kyselina fluorovodikova, ktera penetruje vlivem své lipofilie do hloubky
[Brent, J. 2005; Dart, R.C. 2004; Shannon, M.W., Borron, S.W. et al. 2007] Jeji G¢inky na
je dan predev§im fluoridovym iontem. Kyselina fluorovodikova siln¢ lepta kiazi, oci
a zazivaci ustroji. Ve tkanich navic rychle vaze kalcium, coz vede k hypokalcémii, naslednym
kie¢im, a metabolické acidoze [Greco, R.J. et al. 1988; Chan, K.M. et al. 1987; Klasner, A.E.
et al. 1998; Mclvor, M.E. 1990]. Snadno pronika i neporusenou kuzi a nehty az ke kostem
a zpusobuje jejich dekalcifikaci [Gutknecht, J. and Walter, A. 1981].

Pripravky, které maji koncentraci kyseliny fluorovodikové vyssi nez 50 %, zpusobi
okamzZitou bolest a destrukci tkan¢, koncentrace mezi 20 a 50 % zpusobi poleptani, které je
patrné az po nekolika hodinach. Popaleniny zpisobené koncentraci mensi nez 20 % se mohou
projevit az po 24 hodinach. Je znamo, ze na kizi mize kyselina fluorovodikova zptisobit
poleptani piesto, Ze zpo€atku neni zranéni viditelné. Pacienti si mohou stéZovat na bolest,

I kdyz je kiize zdanlivé intaktni [Dibbell, D.G. et al. 1970].

Dokonce i po pocatetni dekontaminaci mize nasledovat hlubsi tkanové postizeni.
U pacientl s popaleninami zpisobenymi nizkou koncentraci HF (20 — 50 %) nemusi dlouho

dojit k rozvoji ptiznakt, piesto mohou potize nasledné progredovat do vazného stavu.

Alkalické latky zpusobuji kolikvacni nekrozu, postupné dochazi ke zkapalnéni tkané
a k nekroze. Nekroza rychle progreduje a vysledkem je rozsahlé a hluboké poskozeni tkani.
Zmydelnéni tukd a naruseni bilkovin umoziuji penetraci do hloubky tkani a organti. Dochazi
k cévnim trombdzam, destrukci bunék a pozdé€ji odumirani nekrotické tkané [Dart, R.C. 2004;

Shannon, M.W., Borron, S.W. et al. 2007].
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Patofyziologické faze hojeni

Normalni zdrava kize plni mnoho funkci. Hlavni z nich je ochrana téla pfed chemickymi,
fyzikélnimi a mechanickymi vlivy a invazi mikroorganismti. K faktoram, které ovliviiuji
zranitelnost kaze, patii jeji tloustka, stafi, mozné zanétlivé procesy nebo genetické poruchy
metabolismu napiiklad lipidd nebo bilkovinnych slozek stratum corneum, které jsou

doprovazeny porusenim kozni bariéry.

Drazdivé latky mohou vyvolat zanét nebo zplisobit mensi epidermélni poskozeni. Po
urcité dobé se miize objevit erytém (zarudnuti), olupovani kiize nebo deskvamace, mirny otok
a nekdy puchyiky a papuly. Dlouhodobé plisobeni drazdivé latky ma za nésledek vznik
ekzému nebo dermatitidy. Zanétliva reakce mize mit dopad predevsim na epidermis a dermis,
ma vyrazny vliv na obnovu koznich bunék, jejich zrani a funkce a syntézu bariérovych prvkia
ktze.

Hojeni defekti v GIT Ize rozlozit do né€kolika stadii, kterd se Casové piekryvaji, ale

Vv urcitych obdobich dosahuji svého maxima a jsou pro dany ¢asovy usek charakteristicka.

Akutni zanétliva faze (prvnich 4 az 7 dni) je reakci na cévni trombozu, destrukci
a odumfeni epitelovych bun¢k jicnu, postiZzeni podslizni¢ni vrstvy a hladké svaloviny. Tato

faze vrcholi v prvnich 24 az 48 hodinach, nekroticka sliznice se odlucuje tieti nebo Ctvrty den.

Proliferacni (granula¢ni) faze hojeni zac¢ina ptiblizn€ v poloviné prvniho tydne (3. —
14. den), kdy ranu postupné vyplni nova granula¢ni tkan. Vypliovani defektu granulacni tkani
ovlivituji pfedevS§im fibroblasty, produkujici kolagen, ktery pozvolna dozrdvd v pevna

kolagenova vlakna. V pribéhu této faze je nejvétsi pravdépodobnost perforace stény GIT.

V konecné fazi hojeni (faze reepitelizacni s diferenciaci epitelu a tvorbou jizvy), ktera
zacind 2-4 tydny po zranéni, se tvoii vazivova tkai. Hlavnim cilem 1écby v této fazi je
zamezit zGzeni zazivaci trubice, pfedevsim jicnu [Dart, R.C. 2004].

Stadium jizveni, zuzovani az uzavér jicnu muze nastat béhem 4. az 8. tydnl po piihodé.
U velmi tézkych poleptani hojeni postupuje pomalu a znemoznuje chirurgicky zasah na jicnu

I déle nez rok [Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006; Kabelka, Z. 2002].
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6. Zavaznost a nasledky poskozeni Ziravinami

6.1. Cesty expozice Ziravinam

6.1.1. Poziti

Poranéni traviciho traktu drazdivymi a korozivnimi latkami zdstava i pies rizné snahy

a minimalizaci rizik pro domacnosti vaznym zdravotnim i socidlnim problémem.

V nékterych zemich, napiiklad v Turecku, Indii, Rusku, Makedonii a dalSich evropskych
zemich po¢ty nehod s ziravinami a predevs$im jejich poziti stoupaji, coz souvisi s jejich

dostupnosti v domacnostech.

Napriklad kyselina octova je spotiebitelim dostupnd v nékterych zemich ve vysoké
koncentraci a az nasledn¢ se fedi pro potravinaiské ucely na ocet v koncentraci 4 — 18%.
Dochazi proto relativné Casto K zavaznym nehodam zejména u déti. Napiti 80% kyseliny
octové mélo u 18mésic¢niho ditéte za nasledek jeji aspiraci, otok a obstrukci dychacich cest
S nutnym invazivnim zajisténim dychacich cest. [Tibballs, J. et al. 2006]. Snadno dostupné
ziraviny (napiiklad kyseliny chlorovodikova a sirova) se také pouzivaji v nékterych zemich

pro sebevrazedné pokusy. [Arevalo-Silva, C. et al. 2006].

V Makedonii v letech 2000 — 2006 z celkem 517 sledovanych pacientd, ktefi pozili ziravé
latky a utrpéli vazné poranéni horni ¢asti GIT, 12% pacientli pozilo koncentrovanou kyselinu
octovou zamérné, u 37 pacientl se rozvinulo béhem 48 hodin renélni selhani S nutnosti 1é¢eni
hemodialyzou [Cibisev, A. et al. 2007]. V nékterych asijskych zemich, zejména v Cing se
Vv ramci ,,1éCitelskych praktik® doporucuje po snézeni moiskych plodi a uviznuti kosti nebo
skotapek Skebli v krku, napit se octa, aby doslo k jejich zméknuti ¢i rozpusténi. 39leta zena
z Hong Kongu vypila pro pocit ciziho télesa v krku po snézeni motskych plodt jednu
polévkovou 1zici octa (1j. 4 — 5% kyselina octova), nasledujici den prokazalo endoskopické

vySetieni zanét hltanu a poleptani jicnu II. stupné, tj. bez perforace [Chung, C.H. 2002].

Obdobné 28leté zen& z Ciny uvizla v krku kost z ryby. K jejimu zmé&kéeni vypila nékolik
1zic octa. Nasledné EGS vySetieni potvrdilo postizeni sliznice jicnu, ani zde nedoslo k jeho

perforaci [Karagozian, R. and Gan, S.1. 2010].

Poziti vétsiho mnozstvi koncentrované ziraviny mize vyvolat postizeni ve vSech ¢astech

GIT. V prospektivni studii, v které Zargar se spolupracovniky sledovali 41 pacientd, ktefi
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pozili v sebevrazedném tmyslu koncentrovanou kyselinu byl jicen postizen v 88 % piipadd,
zaludek v 85 % a duodenum v 34 % [Zargar, S.A. et al. 1989].

V jiné prospektivni studii 31 pacientd, ktefi pozili hydroxid sodny nebo draselny byl
postizen jicen u vSech pacientl, zaludek u 94 % a dvanactnik ve 30 % [Zargar, S.A. et al.
1992].

Zavazné poskozeni kyselinou chlorovodikovou dokumentuje série 21 osob, které ji vypily
v ramci suicidalniho pokusu. Pacienti vypili v rozmezi 80 - 200 ml 24%-32% kyseliny
chlorovodikové. U vSech osob doSlo k rozsahlé nekréze horni c¢asti traviciho traktu

a metabolické acidéze. Ctrnact pacientii zemielo[Munoz, E.M. et al. 2001].

Naopak po poziti kyseliny citronové doslo podle miry expozice (pozité mnozstvi
a koncentrace) nanejvy$ k mirnému stupni podrazdéni sliznic [Navratil, T. et al. 2007].
V letech 2000 az 2006 sledovali toxikologové TIS nasledky ndhodného poZiti ¢aje a kavy
ptipravené zvody s odstranovaem vodniho kamene s obsahem kyseliny citronové.
Sedmdesat devét procent pacienti nemélo zadné ptiznaky, 21 % pouze mirné piiznaky
(vétsinou mirné paleni v ustni duting). Ezofagoskopii podstoupili 3 pacienti, u 2 z nich nebyly
zjiStény Zadné patologické nalezy a u jednoho pacienta bylo popsdno mirné piekrveni sliznic.
Titracni kapacita roztoki, které byly podle ndvodu pfipraveny, byla nizka srovnatelna s octem
(8% kyselina octova) v 3 nasobném ziedéni s vodou. Vysledky ukazaly, ze titracni kapacita
roztoku navic klesala v Case, protoze roztok reaguje se s vznikajicim vodnim kamenem

[Navratil, T., Ricarova, B. et al. 2007].

Pii pripravé napoje jsou Kkyseliny obsazené v odstranovaci vodniho kamene
neutralizovany pfipravovanym substratem (kéava, ¢aj, apod.), ktery piedstavuje jisty druh
pufru. To by mohlo vysvétlit, pro¢ nedochazi k vaznému poranéni sliznic po kontaktu
s odstranovacem. [Navratil, T., Ricarova, B. et al. 2007; Ricarova, B. et al. 2006a; Ricarova,
B. et al. 2006b; Ricarova, B. et al. 2007; Senholdova, Z. et al. 2007].

Naproti tomu poziti kyseliny fosfore¢né Casto zptsobuje poleptani sliznic horni ¢asti
traviciho traktu. Metabolické ucinky navic zahrnuji metabolickou acidézu, hyperfosfatémii
a hypokalcémie. Po poziti 90-120 ml 20% kyseliny fosforecné pti sebevrazedném pokusu citil
64lety muz paleni v krku, mél bolesti bficha, zvracel Zalude¢ni obsah s piimési krve a mél

prujem. Bylo patrné poleptani v oblasti hltanu a doslo k rozvoji metabolické acidozy
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a hyperfosfatémii. Postizeni distalni Casti jicnu si vyzadalo resekci jicnu a zaludku typu

Billroth Il.[Caravati, E.M. 1987].

HF muze zpuasobit po poziti velmi vazné gastrointestinalni poranéni [Muller, P. et al.
1992]. Jak jiz bylo uvedeno, absence bolesti a dalSich piiznakt nemuze vyloucit perforaci
GIT. Nicméné nahodné poziti pouze malého mnozstvi pfipravku s nizkou koncentraci HF
vyvolalo mirné gastrointestinalni pfiznaky (bolesti bficha, zvraceni a tfihani) pouze u 20 %
pacienti [Kao, W.F. et al. 1999]. Jin¢ studie popisuji hemoragické gastritidy, ale v Zadném
ptipadé nebyl hlasen piipad perforace [Bost, R.O. et al. 1995; Manoguerra, A.S. et al. 1986;
Menchel, S.M. et al. 1984].

Jak je zfejmé, rozsah a stupen poskozeni zdravi vzdy zavisi kromé chemického slozeni
i na koncentraci, pozittm mnozstvi a skupenstvi pfipravku. Poziti pevné formy cisticiho
ptipravku zplsobi nejvetsi poskozeni v dutin€ Ustni, hltanu a jicnu a Setfi distalni Casti
traviciho traktu, zatimco forma kapalna je snadnéji polknuta a rychlejS$im transportem ptes
horni ¢ast travici trubice muze vice poskodit zaludek. Pti aspiraci Ziraviny do dychacich cest
také muze dojit kedému dychacich cest a obtizné terapeuticky ovlivnitelnému zanétu

Vv plicich s letalnim pribéhem [Arevalo-Silva, C., Eliashar, R. et al. 2006].

wevr

zkapalnéni postizené tkané vede nejen k hlubSimu postizeni, ale i k zdlouhavému hojeni.

Tento typ nekrozy miize Castéji vyvolat nasledné striktury a jizvy.

Pozdni komplikaci poziti kyselin i hydroxidd muze byt vznik karcinomu v jizevnaté tkani

s Casovym odstupem desitek let [Bateman, D.N. 2007].

6.1.1.1.  Klinické projevy

Pocateéni priznaky po poziti kyselin zahrnuji zpravidla okamzitou prudkou bolest
Vv misté kontaktu, obtizné polykani, slinéni, nékdy otok rtli, zvraceni, neziidka s ptfimési krve,
bolest biicha a pozdéji nékdy i melénu. Mezi dalsi ¢asné piiznaky patii krvaceni, dysfagie,
kasel, bolest na hrudi. Bolest se vSak nemusi objevit u vSech pacientt, ktefi maji postizeni

jicnu. [Bates, N. 1997]

Nejleh¢i postizeni ziedénymi kyselinami a hydroxidy se projevi zarudnutim sliznice
dutiny ustni. Avsak ani pii fyziologickém nalezu v dutiné ustni neexistuje jistota, ze nejsou

zasazeny dalsi ¢asti GIT. Jicen mize byt poleptan velmi tézce i pfi intaktni sliznici v tstech
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a nosohltanu, nebot’ zalezi na zpusobu, jakym se postizeny ziraviny napil [Janousek, P.,
Kabelka, Z. et al. 2006; Kabelka, Z. 2002; Nuutinen, M. et al. 1994; Zargar, S.A. et al. 1991].

Kasel a dusnost, nékdy s odstupem nékolika hodin, svédc¢i zpravidla o aspiraci ziraviny do
dychacich cest a do plic a vzniku aspira¢ni pneumonie [Bates, N. 1997]. V retrospektivni
studii byla po nahodném poziti kyseliny chlorovodikové prokazana u 4 % az 5 % pacientl
z celkového poctu 370 béhem 24 hodin[Tseng, Y.L. et al. 2002]. Aspirace kyseliny mize mit
za nasledek vznik plicniho edému [Bates, N. 1997].

U koncentrovanych latek Ize o¢ekavat krome lokalni také celkové reakce véetné Sokového
stavu. [Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006; Kabelka, Z. 2002; Nuutinen, M., Uhari, M. et al.
1994, Zargar, S.A., Kochhar, R. et al. 1991]

Zvlaste nebezpecné jsou v tomto ohledu kyseliny, které vyvoldvaji metabolické poruchy,
nejCastéji hypokalcémii, jako Kkyselina fluorovodikova a stavelova, kdy muze dojit

k Sokovému stavu i nahlému Gmrti [Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006; Kabelka, Z. 2002].

Rozsahlé postiZeni sliznic hydroxidy v dutin¢ Ustni ma ¢asto vzhled $edé nebo cerné
plochy na bukalni sliznici nebo patfe. Ani zde pfi intaktni sliznici v dutin€ Gstni vSak nelze
vyloucit zavazné 1éze v dalSich etaZich GIT. Pfiblizné jedna tfetina pacientll, ktera ma zjevné
postizeni dutiny Ustni ma poranéni jicnu, zatimco 2 % az 15 % pacientd s poranénim jicnu

nema v duting ustni zadné postizeni [Knopp, R. 1979].

Po poziti hydroxidu ¢asto vznika silna bolest i s ¢asovym odstupem. Perforace jicnu nebo
zaludku se projevi typickou prudkou bolesti za sternem a pii krvaceni nahle vzniklou

hypotenzi.

Hojeni tézkych perforacnich poranéni je charakteristické jizvenim a nasledna 1écba trva

tydny. Zavaznym pozd¢jsim nasledkem jsou striktury jicnu [Contini, S. et al. 2007].

V jedné studii po poziti hydroxidi nenasli autofi u 378 déti po nahodném poziti vyznamny
vztah mezi pfitomnosti a absenci symptomu a stupném zranéni [Gaudreault, P. et al. 1983].
V jiné studii byla v sérii 79 pacientti ve véku do 20 let zjiSt€na pozitivni korelace mezi
ptitomnosti dvou ze tii piiznakt (slinéni, zvraceni, stridor) a postiZzenim jicnu [Crain, E.F. et

al. 1984; Gorman, R.L. et al. 1992]
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Komplikace

Komplikace s odstupem 4-5 tydnti zahrnuji zjizveni a striktury jicnu a pyloru pti hlubsim
postizeni stény GIT. Klinické pfiznaky se liSi podle mista postizeni. Projevi se nemoznosti

polykat tekutiny a vyzaduji opakované dilatace nebo dokonce chirurgické feseni.

Obavanou komplikaci je vznik striktur v zazivacim traktu, nejcastéji v jicnu. Nastdva
obvykle po hlubsim poskozeni stény, napiiklad ve studii Zakhara a kol. doslo k zjizveni v
jicnu nebo zaludku po poziti kyseliny u 5 z 8 pacientti, u nichz byl diagnostikovan stupen 2B
a u vSech 20 pacientu se stupném 3. Naproti tomu pacienti se stupném postizeni 1 nebo 2A se

zotavili a neméli zadné nasledky ani komplikace [Zargar, S.A., Kochhar, R. et al. 1989].

Pseudodivertikly jicnu byly po poziti kyselin nalezeny u 24 % pacientl se strikturou
jicnu [Kochhar, R. et al. 1991]. Klasickou diagnostickou metodou K jejich prukazu je
rentgenové vySetfeni jicnu baryovou kontrastni latkou. Pseudodivertikly maji tendenci se
tvofit v misté prvniho kontaktu s kKyselinou. Terapeuticka dilatace vede k ¢aste¢né nebo tplné
redukci divertiklu [Kochhar, R., Mehta, S.K. et al. 1991].

Stenodzy trachey vznikaji nejcastéji po zasazeni trachey ziravinou pii aspiraci. Podobné
jako v ptipadé GIT ke stendze mize pozvolna dojit pfi nasledném hojeni a jizveni [Dart, R.C.

2004; Rubin, A.E. et al. 2003].

wevr

alkalii nez po poziti pevnych pecicek [Bates, N. 1997]. Dalsi komplikaci mtize byt poleptani
anasledna dysfunkce hlasivek. Vzacnymi komplikacemi po poziti Ziravin jsou ezosofago-

aortalni pistéle a ruptura aorty [Bates, N. 1997].

Je zndm také rozvoj karcinomu jicnu nebo Zaludku v jizvé jako nasledek poziti kyselin

I hydroxidi s odstupem nékolika desetileti [Hopkins, R.A. and Postlethwait, R.W. 1981].

6.1.1.2.  Diagnostika

U pacientu, ktefi po poziti ziraviny maji bolesti, slini nebo zvraci, je vysoce realné riziko
postizeni GIT [Crain, E.F., Gershel, J.C. et al. 1984].

Odbornici se vSak shoduji v ndzoru, Ze pocatecni ptiznaky nejsou spolehlivymi ukazateli
dobré ¢i Spatné progndzy [Gorman, R.L., Khinmaunggyi, M.T. et al. 1992; Zargar, S.A.,
Kochhar, R. et al. 1991; Zargar, S.A., Kochhar, R. et al. 1992]
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Endoskopické vySetfeni horni ¢asti GIT je indikovéano pro stanoveni rozsahu a zdvaznosti
poranéni po poziti silnych korozivnich latek a jejich smési [Nuutinen, M., Uhari, M. et al.
1994; Wormald, P.J. and Wilson, D.A.B. 1993; Zargar, S.A., Kochhar, R. et al. 1991; Zargar,
S.A., Kochhar, R. et al. 1989]. Poskozeni jsou nejéastéjsi v misté fyziologickych zizeni jicnu,
Vv nichz se zpomali pasaz [Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006].

O indikaci vySetieni je tfeba rozhodnout brzy, nejpozdéji do 24 hodin, protoze
s postupem ¢asu dochazi ke zkirehnuti a vyssi fragilité stény GIT a po 24 az 48 hodinach
se zvySuje riziko perforace a tento stav trva po dalsi 2 tydny [Zargar, S.A., Kochhar, R. et al.
1991].

Endoskopie také rozhodne o tom, zda mlize pacient dostdvat stravu per os, nebo je tieba
jej ptipravit k operacnimu feSeni, proto s ni nelze pftili$ otalet.

Vysetieni musi provadét zkuSeny odbornik na endoskopii, podle zavaznosti nalezu je

[Broto, J. et al. 1999; Bryan, M. 1995; Cheng, H.T. et al. 2008].

Klasifikace zavaznosti postizeni u poranéni gastrointestinalniho traktu Zziravinami je

zalozena na endoskopickém nélezu, ktery se povazuje za zlaty standard.

Prvni stupen piedstavuje postizeni povrchové sliznice s mirnym zarudnutim a otokem

[Bateman, D.N. 2007].

Druhy stupern (tfidy 2A a 2B) je charakterizovan transmukdznim postizenim s erytémem,
tvorbou bilych povlakli a ulceraci. Stupent 2B se liSi od stupné 2A piitomnosti hlubokych
izolovanych nebo cirkularnich 1€ézi, a zasazenim do svalové vrstvy, coz ma zpravidla za

nasledek tvorbu striktur v GIT pti hojeni

Treti stupen piedstavuje postizeni celé tloustky svalové vrstvy, dochéazi k nekroze stény

a tkan miva sedocerny vzhled. [Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006; Kabelka, Z. 2002]
Ctvrty stupeii znamena perforaci stény GIT.
Rozhodnuti o tom, zda je nutné provést endoskopické vysetieni, neni vzdy jednoduché,
zejména u asymptomatickych pacienti, protoze nelze vyloucit, Ze piiznaky poskozeni
zazivaciho traktu se projevi pozdéji, 1 s odstupem nékolika hodin. V tomto sméru stale neni

zcela jednotny nazor. Néktefi odbornici doporucuji véasnou endoskopii u vsech détskych

pacientl, kteii pravdépodobné pozili korozivni latku, nebot’ vySetfeni jednoznacné rozhodne
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0 kone¢né diagndze a potiebné 1¢cb€. Pokud neni pifitomno poleptani, negativni vysledek
zkracuje pobyt 0sob v nemocnici a omezuje zbyte¢nou 1é¢bu pro pacienty s minimalnim nebo
zadnym zranénim.

Vzhledem k tomu, Ze jde 0 semiinvazivni zakrok, kdy nelze zcela vyloucit poranéni stény
zazivaciho traktu, ktery navic vyzaduje kratkou celkovou anestezii, dalsi specialisté tuto
metodu voli jen u déti, které jiz potize maji [Bates, N. 1997; Celik, B. et al. 2009; Cheng,
H.T., Cheng, C.L. et al. 2008; Turner, D.R. et al. 1984].

Nejednotny je i pohled na vhodny typ endoskopu. ORL pracovisté voli pro
ezofagoskopické vySetfeni rigidni tubus, aby nedochdzelo k roztahovani stény postizeného
jicnu insuflaci [Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006]. Gastroenterologové obvykle doporucuji
pouzivat flexibilni endoskop. Je ziejmé, ze o vyb&éru postupu a endoskopického piistroje

rozhoduji zkusenosti pracovisté [Bates, N. 1997].

Pfi rozhodovani o indikaci endoskopického vySetfeni je samoziejmé v kazdém
individualnim ptipadé nezbytné zvazit kromé¢ intervalu od poziti, pfedevsim typ a koncentraci
latky 1 pozité mnozstvi. Napftiklad v ptipadé neumysIného poziti malého mnozstvi piipravku
S chlornany a pfi asymptomatickém pribéhu neni indikace pro endoskopické zhodnoceni,
nebot’” asymptomatické déti maji Vv téchto pifipadech jen nizké riziko poleptani jicnu
[Lamireau, T. et al. 2001]. Na druhé strané v pfipad¢é zamérného poziti (sebevrazedné pokusy)
ziraviny Se endoskopii vzdy doporucuje provést. Kontraindikaci endoskopického vysetfeni
jsou obstrukce hornich dychacich cest, klinické ptiznaky perforace GIT [Brent, J. 2005]

a respiracni tisenl pacientil.
Rentgenové vySetieni GIT

V akutnim stavu neni rentgenové vySetfeni kontrastni latkou rovnocennou néhradou
endoskopického vysetieni, avsak v pripad¢ kdy nelze provést endoskopické vysetreni, miize
detekovat volny vzduch v duting bfi$ni jako znamku perforace GIT. Lze jim také prokazat

aspirac¢ni bronchopneumonti.

S vyhodou se v akutnim stadiu k diagnostice jako ne zcela adekvatni nahrada endoskopie
pouziva také pocitacova tomografie — HRCT, ktera mize ozfejmit predev§im hluboké defekty

ve sténé jicnu, poptipadé perforace a poskozeni sousednich orgdnd.

Klicovy vyznam ma rentgenové vySetieni Spodanim kontrastni baryové suspenze

V pozdni fazi hojeni pro odhaleni striktur v jicnu nebo Zaludku (nejdfive 3 tydny po zranéni).
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Umozni detekovat ztizenou pruchodnost travicim traktem, kontrolu stavu pyloru a duodena,

pokud kvli zuzeni neni mozné vyuzit endoskopické vysSetteni.
Ostatni vySetieni

Nejsou dostupné zadné specifické laboratorni testy, které by detekovaly poleptani v GIT.
Vétsi krevni srazeniny v diisledku postizeni sliznice traviciho traktu nebo perforace mohou
byt viditelné ve zvratcich nebo stolici. Rozsahlé stfevni nekréozy mohou mit za nasledek
metabolickou acidozu. Laboratorni vySetfeni by mélo zahrnovat vySetieni elektrolytu, funkce
ledvin, kompletni krevni obraz a koagulacni parametry v zavislosti na klinickém stavu

postizen¢ho [Bates, N. 1997; Brent, J. 2005; Dart, R.C. 2004].

6.1.1.3.  Prvni pomoc a léCba

O stavu pacienta do zna¢né miry rozhoduje také skutecnost, jak se zachoval v prvnich
okamzicich a zda se naptiklad okamzité napil vody a pokusil se tak o okamzité ziedéni
a splachnuti pozité ziraviny ze stény jicnu. Cilem prvni pomoci je zamezit a zkratit dobu

pusobeni korozivni latky na sliznice.

Ihned po poziti ziraviny, optimalné¢ do 30 sekund, je nezbytné podat per os tekutinu.
Doporucuje se mléko, poptipade voda, je-li k dispozici diive. Dilezitéjsi je totiz Casovy faktor
nez typ tekutiny. Vhodné mnozstvi 200 ml u dospélych a 100 ml u déti piedstavuje asi
8 dousku.

Utinek podani vody nebo mléka byl prokdzan na pokusech na zvifatech (studie na
potkanech), kdy po podani kyseliny a nasledném oplachu vodou nebo mlékem doslo ke

snizeni zavaznosti poranéni. [Homan, C.S. et al. 1994].

Nektefi autofi [Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006; Kabelka, Z. 2002] doporuc¢ovali
pokusit se o neutralizaci maximalné do 1 minuty po polknuti korozivni latky. Po poziti
kyselin podat napt. roztok sody. Tento postup vSak v soucasnosti toxikologové EPCCT ani
AACT nedoporucuji. Teplo, které pti neutralizaci vznika, by teoreticky mohlo zhorsit lokalni
poskozeni GIT [Maull, K.I. et al. 1985]. Neutralizace se n¢kdy osvédcila v experimentu,

avSak u lidi s ni neni dostatek zkuSenosti, proto se nedoporucuje takto postupovat [Pelclova,

D., et al. 2014].

Aktivni uhli je absolutné kontraindikovéano ze tii diivodi. Jednak kyseliny ani hydroxidy

nevaze, dale znesnadni obraz pii endoskopickém vySetieni svou ¢ernou barvou. Tteti pfi¢inou
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je skutecnost, ze ostré hrany v piipadé poziti tablet mohou zazivaci trakt dale poskodit.

[Brent, J. 2005; Brent, J. et al. 2001; Pelclova, D. et al. 2009; Pelclova, D. et al. 2014] .

Stejn¢ tak je kontraindikovano vyvolavani zvraceni nebo podani ipeky, kterd zvraceni
podporuje. Mezi hlavni rizika patii moznost opétovného poSkozeni stény jicnu, ktera je vaci
Ziravindm vnimav¢jsi nez sténa zaludku.

Dalsi hrozbou pfi zvraceni je aspirace korozivniho obsahu do dychacich cest a plic, jak jiz

bylo uvedeno.

Vyplach zaludku je také absolutné kontraindikovan, nebot” Siroka a tuhd nazogastricka

sonda by snadno zpisobila perforaci jicnu nebo zaludku [Brent, J. 2005; Dart, R.C. 2004].

V nékterych piipadech se lze v kratkém Casovém odstupu od vypiti Ziraviny pokusit
0 odsati zalude¢niho obsahu tenkou flexibilni sondou, zejména u Ziravin S Vvysokou
Systémovou toxicitou, jako je kyselina fluorovodikova, kdy miize ptevazit piinos téchto

metod nad riziky [Bates, N. 1997].

Vysledky z endoskopického vySetteni mohou urcit, kdy je mozné piejit na stravu

a poskytuji informace o riziku perforace nebo tvorbé striktur.

Pacienti se stupném 1 nebo 2A se obvykle uzdravi bez nésledkd, pfi stupni 2B a 3 vznikaji

i rozsahlé jizvy a riziko vzniku striktury. [Zargar, S.A., Kochhar, R. et al. 1992].

Délka hojeni pochopitelné také souvisi se zdvaznosti 1éze. Di Costanzo et al. (1980) uvadi
casovy interval do zhojeni u popaleni GIT I. stupné pfiblizné jeden tyden, u II. stupné 20 —
30 dnti a u III. stupné asi 90 dnt [Bates, N. 1997].

Povrchové podrazdéni sliznice GIT nevyzaduje slozita 1éCebna opatieni, ale poleptani
2. apiedevsim 3. stupné jiz indikuji intenzivni péci o pacienta [Janousek, P., Kabelka, Z. et
al. 2006; Kabelka, Z. 2002].

Pokud jsou pfitomny znamky postizeni glottis (erytém, otok), je nutné zvazit ¢asnou
intubaci nebo tracheostomii.

Pokud pacient upada do Soku, mtze to byt znamka perforace a pacient vyZaduje nitrozilni

podani tekutin a chirurgickou intervenci [Brent, J. 2005; Janousek, P., Kabelka, Z. et al. 2006;
Kabelka, Z. 2002; Olson, K.R. 2012].
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Do vylouceni mozné perforace GIT pacienti nemohou pfijimat pevnou stravu.
Endoskopické vysetfeni by i ztohoto divodu mélo byt provedeno pokud mozno casné

K posouzeni miry a zavaznosti poranéni.

Pacienti s prokazanym postizenim stény GIT 1. stupné mohou dostavat tekutiny per os po
mensich davkach jiz prvni den po expozici, v dalsich dnech jiz mohou pfijimat béznou stravu.

[Bates, N. 1997]

Symptomaticka a podptirna 1é¢ba spociva v udrZzovani volnych dychacich cest, tlumeni

bolesti a 1é¢bé Sokového stavu i metabolickych dysbalanci [Bates, N. 1997].
U pacientu, kteti pozili korozivni latku imyslné, je vzdy nutné vySetieni psychiatrem.

Kortikosteroidy a antibiotika

N 24

striktur. Kortikosteroidy se ¢asn€ po poziti zZiraviny podavaji ke snizeni edému v oblasti
poleptani. V akutnim stadiu Se pouzivaji u pacientti s dusnosti, stridorem nebo chrapotem,

usnadnu;ji také polykani [Howell, J.M. et al. 1992; Wijburg, F.A. et al. 1989].

Pro protizanétlivy Gcinek byly ve snaze o potlaceni fibroplastického procesu a tvorbu
jizev podavany ve vysoké davce u pacientd se zavaznéj$im poleptanim po dobu jednoho az tii
tydnd, jejich prospésnost vSak nebyla ziejma. Proto vybor EAPCCT vyzval toxikology ke
zpracovani studie, v niz by byly porovnany vysledky hojeni poleptani GIT bez podavani
kortikosteroid a vysledky hojeni sterapii kortikosteroidy, nebot' bylo tieba vytvofit
konsenzus, jak dale postupovat. Do této doby nékteti autofi tuto terapii pouzivali
a doporucovali, zatimco jini ji povazovali za sporny a neuspésny postup [Baskin, D., Urganci,
N. et al. 2004; Bates, N. 1997, Broto, J., Asensio, M. et al. 1999; Dart, R.C. 2004; Howell,
J.M., Dalsey, W.C. et al. 1992].

Cesti toxikologové provedli a nasledné publikovali metaanalyzu na zékladé reserse
publikaci z let 1991 az 2004 zvefejnénych v anglické, némecké, francouzské a Spanclské
literatufe. Kritériem pro zafazeni ptipadti bylo endoskopické potvrzeni 2. nebo 3. stupné
postizeni jicnu a nejméné 8denni 1éCba kortikosteroidy nebo 1é¢ba bez kortikosteroida.
Kritéria splnilo 10 studii s celkem 572 pacienty. U 2. stupné postizeni byl vyskyt striktur
U pacientll 1é¢enych kortikosteroidy 13,8 % a u skupiny nelécenych 6,3 %, navic U pacientii
s 3. stupném poleptani byl u osob 1é¢enych kortikosteroidy vyskyt striktur signifikantné vyssi
(71 %) proti pacientim takto nelécenym (23 %). Studie prokazala, ze tato terapie nejen
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nezabrani rozvoji striktur, ale muze vést k t¢z§imu prubéhu a také cCastéj$imu vyskytu

zavaznych nezadoucich Gc¢inkt [Pelclova, D. and Navratil, T. 2005].

V soucasnosti existuje shoda o tom, Ze kortikosteroidy nejsou v uvedené indikaci vhodné

a databaze Toxbase i1 Poisindex je nedoporucuji.

Terapie antibiotiky by méla byt omezena pouze pro pacienty s prokazanou infekci [Olson,
K.R. 2012].

6.1.2. PostiZeni kaze

6.1.2.1.  Klinické projevy

Kyseliny mohou pii kontaktu s kizi zptsobit celou fadu 1ézi rizné zavaznosti, které se
projevi palenim, bolesti, erytémem az tvorbou puchyik. Kyselina fluorovodikova
a stavelova muize zpisobit po expozici kiize vazné systémové ucinky (hypokalcémii) [Bates,
N. 1997].

Ve skuping 237 pacientt 1écenych po kozni expozici HF v koncentracich v rozmezi 6% —
11% se doba nastupu ptiznakii pohybovala od 30 minut (u 23 % pacientil), do vice nez

24 hodin (u 5 % pacientit). U 50 % pacientl bylo pfitomno zarudnuti a otok, u 23 % jen bolest
a pouze u 5 % pacienti puchyie [Elsaadi, M.S. et al. 1989].

Poleptani, zpusobené hydroxidy, vyvolava obdobné piiznaky, lisi se pouze vznikem
kolikvacénich 1ézi. Zranéni nemusi byt ihned viditelné, mize byt bezbolestné, coz mize vést

ke zpozdéni v poskytnuti prvni pomoci i 1é¢by. [Bates, N. 1997].

6.1.2.2.  Prvni pomoc

Po kontaktu s ziravinou je nutné postizené misto okamzité oplachovat dostate¢nym
mnozstvim vody po dobu 10 minut, u koncentrovanych roztoki i déle. O vysledku znacné
rozhoduje ¢as. Nasledn¢ je nutné konzultovat dermatologa, nékdy si 1écba vyzada i naro¢nou

terapii plastického chirurga.

6.1.3. Postizeni oka

6.1.3.1.  Klinické projevy

Pti vniknuti ziravin do o¢i dochazi k okamzité bolesti, slzeni, paleni a pocitu ciziho télesa

v oku, prekrveni spojivek, n¢kdy k otokim vic¢ek az popaleni rohovky. Obecné jsou zranéni
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kyselinou mén¢ zdvazné nez poranéni alkdliemi, vyjimkou je opét kyselina fluorovodikova.
Vniknuti HF do oka vede k zavaznému poleptani a ztrat¢ oka [Bentur, Y. et al. 1993;
Mcculley, J.P. et al. 1983; Rubinfeld, R.S. et al. 1992].

Hydroxidy mohou snadnéji proniknout do vSech vrstev oka a zpusobit zanét duhovky

I dalSich struktur oka, hrozi ztrata vizu [Bates, N. 1997].

6.1.3.1.  Prvni pomoc

Okamzité po expozici je nutné vyplachovat oko a spojivkovy vak po dobu alesponi 20 az
30 minut tekouci vodou nebo Iépe fyziologickym roztokem; je tieba pouzit az né¢kolik litrii
fyziologického roztoku. Neni-li okamzité k dispozici, je tfeba pouzit vodu z vodovodu, nebot’

¢as zde hraje klicovou roli.

U pacientt, kteti utrpéli nehodu s ziravinou o takové koncentraci nebo mnozstvi, ze nelze
spolehlivé vyloucit poskozeni oka, nebo u téch, ktefi pocituji ptiznaky, naptiklad paleni oka,

je nutné vySetfeni oftalmologem ve zdravotnickém zatizeni.

6.1.3.2.  Diagnostika

Poranéni korozivni latkou v mnozstvi a koncentraci, kdy nelze vyloucit poSkozeni,
vyZzaduje kompletni o¢ni vySetfeni. Kromé zakladniho posouzeni zrakové ostrosti vyzaduje
poleptani oka Ziravinami kompletni o¢ni vySeteni v€etné vysetfeni pomoci Stérbinové lampy
k vySetieni rohovky, pfedni komory o¢ni, duhovky i ¢ocky.

K detailnimu zjist'ovani 1ézi rohovky se pouziva barveni fluoresceinem. Rohovka se timto
barvivem zabarvuje v jamkach, které vznikaji v epitelu rohovky pfi jejim poskozeni. Po
nakapani fluoresceinu do spojivkového vaku se zabarvi slzny film. Pfi vySetfovani rohovky
pfes modry kobaltovy filtr, jsou dobfe patrné defekty rohovky a slzné¢ho filmu jako zelené

zbarvené skvrny. Pies zeleny filtr jsou dobfe patrné cévy a krvéaceni jako Cerné objekty proti

zelenému okoli [Synek, S. 2009].

V zavislosti na zdvaznosti a rozsahu poranéni oftalmolog indikuje dalsi 1écbu.

6.1.4. Inhalace zZiravin

Respiracni systém mohou ohroZovat zejména plyny a pary, které s vodou tvoii kyseliny

nebo hydroxidy a intenzivné drazdi.
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Ucinek na respiracni systém je velmi zdvisly na rozpustnosti latky ve vodé, pficemz
akutni inhala¢ni trauma vyvolané latkami s nizs§i rozpustnosti ve vodé ma podstatné horsi

prognozu.

Pti pouziti Cisticich prostiedkti v doméacnostech pada nejcastéji v avahu chlér, ktery je
typickym zéstupcem ve vodé rozpustnych drazdivych inhalacnich nox. Uvoliuje se
I z Cisticich prostiedki s chlornanem sodnym — naptiklad pfipravki vyrobni fady Savo,

Domestos, zejména pfi jejich smichani s kyselinami.

Tento nazelenaly, vysoce drazdivy plyn je t€zs$i nez vzduch (relativni hustota 2,47). Po
expozici chloru, ktery je velmi reaktivni, vznika ve tkanich kyselina chlorovodikova a volné

radikaly kysliku lokalné poskozujici tkané.

Chlér mé silné drazdivé vlastnosti, je citit jiz pfi 0,2 ppm (0,8 mg/m?®), spojivky a sliznice
hornich cest dychacich drazdi od 3 — 15 ppm (8,7 — 43,5 mg/m°). Koncentrace 1000 ppm
(2900 mg/m®) méiZe vyvolat smrt po nékolika vdesich.

Pary kyselin a dalSich drazdivych latek rozpustnych ve vodé jsou rychle absorbovany
sliznicemi hornich cest dychacich i spojivkami, pusobi proto rychlym drazdivym ucinkem na
sliznice nosu, hltanu a na spojivky. Na vlhkém povrchu sliznic se absorbuji, tim se ¢astecné
zmirni dal§i drazdivy efekt na dolni dychaci cesty a plice. U téchto nox je malo
pravdépodobna dobrovolna protrahovana expozice, vzhledem k charakteru téchto latek
a vyraznym varovnym pfiznaklim. Pfes pocatecni ndpadné obtize je vyvoj onemocnéni

v

zpravidla ptiznivéjsi.

Ptiznaky vSak mohou byt opozdény u téch drazdivych latek, které nejsou rozpustné ve

vodé (u fosgenu, ozonu, oxida dusiku).

Expozice plynnym latkam, které vyvolavaji akutni inhalacni trauma, mize za urcitych
okolnosti vést i ke vzniku nekardiogenniho plicniho edému. Tento edém vznikd z poruchy
funkce alveolokapilarni membrany - zejména vlivem zmén elektrického naboje bun¢k cévni
a alveolarni vystelky a zhorSenim funkce surfaktantu na povrchu alveoldrnich bunék se
tekutina hromadi nejdfive v plicnim intersticiu, pozdéji 1 v alveolech. Na rozdil od kardiélniho

selhani nejde o méstnani krve v plicnich kapilarach [Pelclova, D. et al. 2014].

Nésledkem miize byt syndrom respiracni tisné dospélych (Acute Respiratory Distress

Syndrome, ARDS).
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6.1.4.1.  Klinicky obraz

Pti nizkych koncentracich pacient pocituje paleni v krku a v nose, chrapot, kasel, pocit

duseni.

Poskozeni respira¢niho systému muze vzniknout u pacientu, ktefi byli vystaveni vyssi
koncentraci drazdivych par, muze dojit i k ndhlému duSeni pii laryngealnim edému, které si

vyzéada zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci.
Inhalace vypart ziravin o vysokych koncentracich mize vést k edému laryngu.

V zavaznych ptipadech se mulze vyskytnout korozivni poSkozeni sliznice hornich
i dolnich cest dychacich. I po latenci 24 hodin se mize rozvinout vyrazna dusnost, zptisobena
edémem plic s vykaslavanim vodnatého sputa s pfimési krve, s hypotenzi a Sokem. Tézké
inhala¢ni poranéni miize mit za nasledek trvaly chrapot, plicni fibrézu a chronické obstrukéni
onemocnéni dychacich cest. [Broto, J., Asensio, M. et al. 1999; Bryan, M. 1995; Cheng, H.T.,
Cheng, C.L. et al. 2008].

6.1.4.2.  Prvni pomoc a lécha

Postizeného je tfeba vynést ze zamoteného prostiedi, musi byt v absolutnim klidu
aVpoloze v polosedé dostava kyslik. Ke zmirnéni drazdivého ucinku se podava inhalace
fyziologického roztoku, popiipadé Vincentky, dal§i 1écba je symptomatickd, napiiklad
antitusika k tlumeni kasle, bronchodilatancia, popiipadé inhalace lokalnich kortikosteroidu,
i kdyz profylakticky efekt inhalace lokalnich kortikosteroidi proti rozvoji plicniho edému se

presvédciveé nepotvrzuje.
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7. Metodika

7.1. Prospektivni studie sledovani zdravotnich néasledkli po expozici Ccisticim

prostiredkim

Sledovani nasledki expozice pripravkiim s potencidlné Ziravym ucinkem na zakladé

dotazu na TIS v roce 2009

Na zaklad¢ elektronické evidence dotazui v databazi TIS byly od 1.1. — 31.12 2009 na
zéklad¢ predem stanovenych kritérii pribézné¢ monitorovany vSechny dotazy na cistici
ptipravky. Z nich byly vyhledavany dotazy, kde mohlo dojit k poskozeni Ziravinami. Slo

0 4 skupiny piipravkd, které se bézné uzivaji v domacnosti.

1. cistici pripravky s dezinfekénim u¢inkem (s chlornanem sodnym a S nizkym
mnozstvim hydroxidu sodného)

2. korozivni ptfipravky na ¢isténi odpadii (S obsahem hydroxidu sodného)

3. tablety ¢i praSek do mycky nadobi (s alkalickymi vlastnostmi)

4. pripravky s kyselinami k odstranovani vodniho kamene

Nezbytnym kritériem byla ptesnéd identifikace Cisticiho prosttedku, tedy spravny nazev.
Na jeho zakladé lze vyhledat bezpecnostni list, piesné chemické sloZeni piipravku a nasledné

porovnavat nasledky nehod s ziravinami.
Ziskavani informaci o pribéhu a nasledcich expozice Ziravinam

U pacientli, ktefi byli hospitalizovani nebo ambulantné vySetfeni ve zdravotnickém
zafizeni, jsSme pisemné pozadali oSetfujici 1ékafe 0 piislusnou propoustéci nebo ambulantni

zpravu.

Pokud pacient nebyl vysetien u lékafe, informace o okolnostech nehody, dal$im prabéhu
a moznych nasledcich jsme ziskavali telefonicky do 7 dnii od nehody. Kontaktovali jsme bud’

dospélé osoby, nebo rodice déti, kteti telefonovali na TIS.

Pomoci zéakladnich statistickych metod jsme porovnavali vék pacientt, pohlavi, typ
Cisticiho ptipravku, cestu vstupu noxy do organizmu, pfi¢inu (divod) nehody, davku noxy,
zavaznost a druh klinickych ptiznaki, provedenou prvni pomoc, stupeni postiZzeni zazivaciho
traktu nebo jinych organi, a vysledek vySetfeni i 1é¢ebny postup ve zdravotnickém zatizeni
i vysledny zdravotni stav. Ukazka zapisu v databazi Evidence, do které se zaznamenavaji

jednotlivé dotazy a stru¢né odpovédi TIS, je uvedena v piiloze, Obrazek 2.
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7.2. Prospektivni studie sledovani pticin nehod (DeNaMiC)

Projekt DeNaMIiC (Description of the Nature of Accidental Misuse of Chemicals and
Chemical Products) sledovani pri¢in nahodnych poziti chemickych latek a chemickych

prostiredki

Tento mezinarodni projekt probihal v podobé Sestimési¢ni prospektivni studie od
1. bfezna do 31. srpna 2008. Ucastnila se ho 4 toxikologicka informac¢ni centra. Studie
probihala v centrech v Praze, v Gottingenu v Némecku, v Lille ve Francii a v Londyné ve
Velké Britanii. Projekt byl financovan Evropskou radou chemického primyslu (CEFIC), za
ucasti  Némeckého federalniho ufadu pro hodnoceni rizik (Bundesinstitut fiir

Risikobewertung) a podpory Svétové zdravotnické organizace (WHO).

Vyzkumny projekt DeNaMiC hodnotil prospektivné sbirané udaje o expozicich Cisticim
piipravkiim u déti i dospélych. Ukolem projektu bylo zvlasté zjistit pFiciny a okolnosti téchto

nehod s chemickymi latkami s Ziravymi u¢inky.

Jednim z dalSich cili projektu DeNaMiC bylo posoudit potencial toxikologickych
stiedisek ziskat dal$i informace o okolnostech expozice Cisticim pfipravkim v domacnosti
pomoci multicentrické evropské studie. Cilem bylo 1 ovéfit schopnost center shromazd’ovat
informace, které by mohly vést k identifikaci rizik plynoucich z uzivani ¢isticich prosttedki.

wewr

NejvyznamnéjSim cilem projektu vsak bylo ziskat tidaje o tom, jak konkrétné lze
nehodam s chemickymi pfipravky v domécnostech zabranit a jaké jsou moZnosti prevence v

pozitivnim ovlivnéni chemického primyslu i samotnych spotrebiteli.

Toxikologicka stfediska Vv Praze, v Goéttingenu v Némecku a v Lille ve Francii
Vv prospektivni studii na zakladé stanovenych kritérii pribézn€ monitorovala vSechny dotazy

na vybrané Cistici prostfedky pouzivané v domacnosti.
Skupina vyrobkil zahrnovala tyto kategorie Cisticich prostiedk:

prostiedky na ru¢ni myti nadobi
prostiedky do mycky nadobi
prostfedky urcené na ¢isténi odpadi
odstranovace vodniho kamene

prostiedky urcené na ¢isténi trouby

I N

prostfedky urcené na ¢isténi skla
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Telefonicky kontakt pii nehodé se obvykle odehral ve dvou stupnich:

Prvni dotaz p¥i nehodé

Toxikologové z informacnich center kladli pfi samotném prvnim dotazu pii nehodé
stru¢né otazky k okolnostem nehody.

Nasledny dotaz s ¢asovym odstupem

Po 2-7 dnech od akutni nehody toxikologové telefonicky kontaktovali pacienta nebo
jeho rodinu s cilem zjistit bliz§i okolnosti nehody a jeji nasledky. Dotazovali se
spottebitelt kde a za jakych podminek ptipravky skladovali, zda byl pifipravek opatien
bezpec¢nostnim uzavérem. Ovérovali, zda postizeni jasné rozumi udajiim na etiketach,
zda pro né byl srozumitelny zptsob znaceni a zda dobie pochopili spravny vyznam

vystraznych symbolil na etiket¢.

Pomoci strukturovaného rozhovoru se zjistovaly vSechny okolnosti nehod. Dotazy
smétovaly k tomu, v kterych mistnostech a za jakych podminek byly pfipravky skladovany,
typy oball, a ev. typy bezpecnostnich uzavéra. Dotazovali jsme se, zda postizeni nebo rodice
ptislusnych détskych pacientl jasné rozumi tidajim na etiketach, zda pro né jsou srozumitelné

symboly a zda jsou schopni rozpoznat rizika. Dotaznik je uveden Vv pfiloze, Obrazek 3

Pro sbér a zpracovani dat z toxikologickych center byl vyvinut elektronicky dotaznik
v podob¢ tabulky v Excelu s automatickym piekladem pieddefinovanych odpovédi do

¢estiny, francouzstiny a némciny.

Nasledné byla data statisticky vyhodnocena.
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7.3. Hodnoceni titra¢ni kapacity a pH u vybranych cCisticich pripravki

U vybranych Ccisticich prostfedkii jsme nejdiive méfili pH koncentrovaného Cisticiho
ptipravku s potencialné¢ ziravymi vlastnostmi a také 1% roztoku, na ktery se originalni
piipravek fedi pfi pouziti v domécnosti podle navodu doporuceného vyrobcem. Piehled

vybranych Cisticich prostfedkt uvadi Tabulka 7.

Tabulka 7: Pirehled vybranych ¢isticich prostifedka pro méfeni titraéni kapacity

Alkalické prostiredky Prostiedky s obsahem kyselin

Savo Original Domestos Zero Blue (na vodni kamen)
Savo Prim Savo WC Power

Savo Perex Domestos WC gel

Savo Proti plisnim Bref WC tornado gel

Savo Razant

Domestos Likvidator Spiny

Domestos 24 h Red power

V dal$im kroku jsme méfili titra¢ni (neutraliza¢ni) kapacitu pomoci pH metru inoLab pH
Level 1 (WTW, SRN). Titra¢ni kapacitu jsme definovali jako mnozstvi (vyjadieno v ml)
0,1 molarni kyseliny (HCI) nebo hydroxidu (NaOH), nezbytné k titraci 100 ml 1% roztoku
testovan¢ho vzorku a do pH 8, které odpovidd pH v jicnu, abychom adekvatné¢ zhodnotili
ucinek na sténu zazivaciho traktu [Hoffman, R.S., Howland, M.A. et al. 1989]. Odmérné
(titra¢ni) roztoky 0,1 M NaOH a 0,1 M HCI jsme pfipravili v toxikologické laboratofi Kliniky

za standardnich podminek.
Vysledek byl stanoven jako aritmeticky prameér tfi stanoveni.

Potenciometrickou titraci jsme ziskali titraéni kiivky, z nichz byly odecteny hodnoty

titracni kapacity.
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7.4. Dota¢ni program MZ CR Narodni program zdravi - Projekt podpory zdravi:
Prevence otrav déti a mladistvych II. 2008-2009

Na zéklad¢ literarni reSerSe a databaze TIS a soucasné probihajicich dvou prospektivnich
studii jsme v letech 2008 — 2009 v ramci Dotaéniho programu MZ CR - Narodni program
zdravi — projekty podpory zdravi pfipravili informacni materialy pro laickou vetejnost s cilem
vhodnou a pfiméfenou formou informovat a vzdélavat cilovou skupinu (déti v matetskych
a zakladnich Skolach, jejich ucitele a dalsi pedagogicky dozor a rodice v matetskych centrech)

o toxicité chemickych latek v domécnosti i v pfirode¢.

V zajmu prevence Cetnych détskych nehod s chemickymi latkami bylo pomoci reSerse
v toxikologickych databazich Tisman, Poisindex, Toxbase i novych zkuSenosti TIS
identifikovano nebezpeci, které chemizace domacnosti a konkrétné zejména Cistici ptipravky

pfinaseji. Materialy upozornovaly také nevhodné ukladani Cisticich prosttedk a 1éka.

Soucasti projektu byly prednasky pro skoly i matetfskd centra, v nichz byly materidly

pfedstaveny, stejné jako konference pro zdravotniky, které se tykaly prevence traz a otrav.

K vyhodnoceni efektu projektu jsme ptipravili dotazniky a vedli fizené rozhovory s cilem
ovefit znalosti a védomosti o toxicit¢ chemickych latek v domadcnosti, gardzi a dilné,
rostlinach v byté 1 ve venkovnim prostiedi a rovnéz znalosti o jedovatych houbéch.
Dotazovali jsme se na zdsady prvni pomoci pii otravach, spravné zachdzeni a bezpecné
ulozeni chemickych latek v domdacnosti a zjiStovali ndzory na tuto problematiku vcetné

znalosti telefonniho nebo jiného kontaktu na TIS.

Na zakladé¢ informaci ze jmenovanych toxikologickych databazi jsme aktualizovali
stru¢né aktualni postupy pro prvni pomoc tak, aby ptredstavovaly srozumitelnou a ptiméfenou
formu informaci pro laickou vefejnost pro pfipady nahodného poziti chemickych ptipravka

v domacnosti, 1€k, jedovatych rostlin a hub.

Soucasné jsme v ramci projektu shromazdili materidly pro letacky, samolepici Stitky
a Pexeso o0 toxickych prostfedcich, rostlinach a houbach a o ¢innosti TIS, s cilem rozsifit
informaci o moznosti telefonické konzultace na jeho dvou telefonnich ¢islech 24 hodin denné.
K vyhodnoceni efektu projektu byly vytvofeny dotazniky a fizené rozhovory. Dotazniky

obsahovaly 6 otazek s moznostmi piedvolenych odpovédi, viz. Obrazek 4.
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8. Vysledky

8.1. Prospektivni studie sledovani zdravotnich nasledkii po expozici Ccisticim

prostiredkim

8.1.1. Celkovy pocet dotazli na Cistici prostiedky na TIS

Vyvoj celkového poétu dotazi v letech 2007 — 2009 i podil dotazi na Cistici pfipravky

uvadi Tabulka 8. Ve vsech uvedenych letech, v¢etné roku 2009, v némz byla provadéna

detailni studie, se vétsina dotazi na TIS tykala Cisticich pfipravkl klasifikovanych toxikology

jako suspektné drazdivé, drazdivé az korozivni. Dotazy na Cistici prostiedky se saponaty bez

Ziravin predstavovaly mensi podil, jak je z tabulky patrné.

Tabulka 8: Po¢et dotazii na jednotlivé piipravky ve sledovaném obdobi

Rok | Celkovy | Zastoupeni | Cistici Cistici Cistici Cistici
pocet dotazi prostiedky | prostfedky | prostfedky | prostiedky
dotazi (Cistici bez Ziravin drazdive suspektné | korozivni

prostiedky) korozivni

v %
2007 11415 13,1 512 252 449 280
2008 9738 15,0 594 211 403 249
2009 10001 13,3 528 317 395 87

Poznamka: Klasifikace Cisticich prostfedku do jednotlivych skupin je uvedena v kapitole: 3.3.

Graf 1 znazoriiuje pocty dotazii na TIS na Cistici pfipravky a jejich rozlozeni v mésicich

vroce 2009. Analyza sledovaného souboru ukézala, Ze nejrizikovej$Simi meésici jsou letni

meésice a prosinec. U détskych pacienti na rozdil od dospélych prevazuji dotazy na Cistici

ptipravky se saponaty.
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Graf 1: Pocty dotazi na Cistici prostifedky v jednotlivych mésicich roku 2009
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Graf 2 a Graf 3 znazoriuje pocty dotazi na Cistici prostiedky — expozice déti a dospélych

pacientd na TIS. Vétsina dotazd se tykala déti (70 %), 30 % s dospélych osob.

Graf 2: Pocty dotazi na Cistici prostiredky v roce 2009 (dospélé osoby)
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Pozndmka: Cist. prostt. bez Zir. — &istici prostiedky bez Ziravin, Koroz.latky susp. —

Cistici prostiedky suspektné korozivni

54



Graf 3: Pocty dotazi na Cistici prostiredky v roce 2009 (déti)
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Pozndmka: Cist. prostt. bez Zir. - &istici prostiedky bez Ziravin, Koroz.latky susp. - Cistici
prostiedky suspektné korozivni
Ze vsech Cisticich ptipravkll konzultovanych na TIS byly v roce 2009 detailné sledovany

jen vybrané 4 kategorie, nejvice zastoupené v dotazech, pokud byly uptfesnény jednoznaéné

nazvy piipravkd.
V téchto kategoriich bylo zaznamenano:

1 93 dotazi na Cistici pfipravky s chlornanem sodnym a s nizkym mnoZstvim

hydroxidu sodného jako ,,dezinfekéni slozkou*

2 20 dotazii na pripravky s NaOH na ¢isténi odpadu: z toho v 16 pfipadech v pevném
skupenstvi s obsahem témér 100 % NaOH a ve 4 ptipadech tekuté ptipravky
s obsahem hydroxidu (5 — 15 %)

3 64 dotazi na tablety ¢i praSek s alkalickymi vlastnostmi do mycky nadobi
4 74 dotazli na pripravky s kyselinami k odstranovani vodniho kamene

Prehled poctu dotazli na drazdivé a korozivni ptipravky sledované v této studii a ostatni,
které nebyly do studie zafazeny, uvadi Graf 4. U 88 dotazl se nepodafilo zjistit pfesny nazev
ptipravku a nebylo mozné uréit jeho ptesné slozeni. Ostatni dotazy (16 %) se tykaly Cisticich
piipravki s jinym sloZenim (napt. peroxid vodiku) nebo ucelem pouziti, (kyselina sirova do

baterii).
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Graf 4: Sledované i nesledované dotazy na drazdivé a korozivni pripravky

Dotazy na Cistici prostredky drazdive
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1 ostatni dotazy (jiné
sloZeni)

8.1.2. Charakteristika pacientti

Pacienttl, jejichz ptipady byly konzultovany s TIS v definovanych kategoriich ¢isticich
ptipravkd, bylo celkem 251.

Mezi nimi bylo 133 déti a 118 dospélych, ktefi ndhodné nebo v sebevrazedném pokusu
pozili, méli zasazené o€i nebo inhalovali Cistici prostfedek. V nich ptevazovaly dotazy od
1ékait ze zdravotnického zafizeni nad dotazy z domacnosti, tj. nez od rodi¢t déti nebo
samotnych dospélych pacientt. Graf 5 a Graf 6 ukazuje piehled dotazii na déti a dospélé
osoby.
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Graf 5: Podil dotazii od rodic¢i a 1ékaii na 4 sledované kategorie Cisticich pripravku

u détskych pacienti
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Graf 6: Podil dotazi od laiku (pacienti) a 1ékaia na 4 sledované kategorie Cisticich

pripravki u dospélych pacientu

Dotazy na dospélé pacienty (%)

m lékar

M pacient

Nejvétsi podil ze sledovanych skupin potencialné nebezpeénych piipravki predstavovaly
Cistici ptipravky s chlornanem sodnym (37 %), déale s obsahem kyselin na odstranovani
vodniho kamene (29 %), tablety do myc¢ky nadobi (25 %). Nejméné dotazii se objevilo na

piipravky s obsahem hydroxidi na odstranéni usazenin v odpadech (8 %).
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Piehled dotaz(i na déti a dospélé pacienty podle jednotlivych skupin Eisticich prostiedka
uvad¢ji Graf 7 a Graf 8.

Graf 7: Skupina déti a zastoupeni kategorii isticich prostiredki
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Graf 8: Skupina dospélych a zastoupeni kategorii Cisticich prostiedki

Dospéli (%)

m Cistici pripravky s
chlornanem sodnym

W Korozivni pripravky na
Cisténi odpada

M Pripravky na odstranovani
vodniho kamene ve
varnych konvicich
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Absolutni pocty déti a dospélych podle jednotlivych kategorii Cisticich ptipravki uvadi

Tabulka 9.

Tabulka 9: Celkovy soubor pacienti, diivod a cesta expozice, jednotlivé kategorie

Cisticich pripravka

déti dospéli Celkem
chlapci ‘ divky muzi | Zeny

Cistici piipravky s chlornanem sodnym
poziti ndhodné 20 19 12 10 61
poziti zamérné 0 0 2 4 6
inhalace 0 0 6 16 22
expozice oka 0 4
celkem 22 20 21 30 93
Korozivni ptipravky na ¢isténi odpadl
poziti nahodné 5 8 3 1 17
poziti zamerné 0 0 2 0 2
inhalace 0 0 0 1 1
expozice oka 0 0 0 0 0
celkem 5 8 5 2 20
Tablety / prasek do mycky nadobi
poziti ndhodné 30 34 0 0 64
poziti zam&rné 0 0 0 0
inhalace 0 0 0 0 0
expozice oka 0 0 0 0 0
celkem 30 34 0 0 64
Ptipravky na odstrafiovani vodniho kamene ve varnych konvicich
poziti nahodné 7 7 29 31 74
poziti zamérné 0 0 0
inhalace 0 0 0 0 0
expozice oka 0 0 0 0 0
celkem 7 7 29 31 74

Z celkového poctu 61 hospitalizovanych pacientl jsme ziskali 48 zprav ze zdravotnického

zatizeni. Celkem 203 ambulantné lécenych pacientii bylo kontaktovano telefonicky osobné

nebo prostfednictvim jejich rodict.

Jednoznacné nejvétsi podil hospitalizovanych pacientti si vyzadaly expozice pripravkim

na ¢isténi odpadi s obsahem hydroxidu, hospitalizovano bylo 92 % déti a 86 % dospélych
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pacienta. Naopak pouze 13 % déti, jejich pripady byly konzultovany s TIS bylo
hospitalizovano po kontaktu s tabletou do mycky nadobi. Skupina piipravka s chlornanem
sodnym si vyzadala hospitalizaci u 26 % déti a 32 % dospélych. Na druhé strané hospitalizaci
nepotieboval nikdo z osob, které se napily napoje pripravené¢ho z vody s piipravkem na
odstraniovani vodniho kamene z varnych konvic. Pocty détskych a dospélych pacientl a pocty

hospitalizovanych uvadi Graf 9 a Graf 10.

Graf 9: Po¢ty pripadii u déti a pocty hospitalizovanych déti
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Graf 10: Pocty pripada u dospélych a pocty hospitalizovanych dospélych
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Tabulka 10 a Tabulka 11 uvadi udaje o vSech hospitalizovanych pacientech a primérnou
dobu jejich hospitalizace. Z Gdaju je patrné, Ze nejdéle byli hospitalizovani pacienti, ktefi
vypili pfipravek na ¢isténi odpadi s obsahem hydroxidi. Naopak observace v nemocnici
Vv pripad¢ ostatnich pacientd byla podstatné kratsi, v praiméru 1 — 1,7 dnd.

Tabulka 10: Celkovy pocet hospitalizovanych déti a délka jejich hospitalizace podle
skupin disticich pripravki

Pripravek Diivod Déti Déti (pocet Pramérna doba
expozice hospitalizovanych) | hospitalizace (dny)

Cistici Néhodné 39 10 1,4

ptipravky poziti

s chlornanem

sodnym

Ptipravky na | Nahodné 13 12 54

¢iSténi odpadl | poziti

s obsahem

hydroxidu

Tablety do Nahodné 64 8 1

mycky nadobi | poziti
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Tabulka 11: Celkovy pocet hospitalizovanych dospélych a délka jejich hospitalizace
podle skupin ¢isticich pripravku

Piipravek Duvod Dospéli Dospéli (pocet Prumérna doba
expozice hospitalizovanych) | hospitalizace (dny)

Cistici Nahodné 22 7 1,7

piipravky poziti

s chlornanem

sodnym

Cistici Zamérné 6 4 1,5

piipravky poziti

s chlornanem

sodnym

Cistici inhalace 22 14 1,2

ptipravky

s chlornanem

sodnym

Ptipravky na | Nahodné 4 4 4

¢isténi odpadu | poziti

S obsahem

hydroxidu

Piipravky na | Zamérné 2 2 4,5

CiSténi odpadi | poZiti

s obsahem

hydroxidu

Poskytnuti prvni pomoci

U 102 (77 %) déti a 78 (66 %) dosp€lych 0sob jsme ziskali informace o poskytnuté prvni

pomoci, kterd byla provedena v pribéhu né€kolika minut po expozici ptipravku.

Prvni pomoc détskym pacientim poskytlo spravné 93 % rodicu, ktefi podali vodu nebo

mléko. DalSich 7 % rodi¢t vyvolalo zvraceni.
U dospélych pacientd byl postup spravny u 82 % osob, ktefi po inhalaci drazdivych par
a kasli odesli ze zamotené mistnosti a otevieli si okno nebo po poziti drazdivych roztokt

S obsahem chlornanu sodného vypili vodu nebo ¢aj. Osmnéct % pacienti si po ndhodném

poziti ptipravku s chlornanem sodnym vyvolalo zvraceni.
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8.1.3. Cistici ptipravky schlornanem sodnym (popisované vyrobci jako

pripravky s dezinfekéni, bélici a Cistici slozkou)

V roce 2009 jsme v této skupiné sledovali celkem 93 osob, soubor tvoiilo 42 déti a
51 dospélych. U détskych pacientti vyrazné pievazovala nahodna poziti (93 %) nad expozici
oka (7 %). U dospélych pacientii byla nejcastéjsi pti¢inou inhalace drazdivych par (43 %)
a nahodna poziti (43 %), nasledovala poziti téchto prostiedktl v ramci sebevrazedného pokusu

(12 %) a expozice oka (2%).

U déti mirn¢ prevazovali chlapci (52 %), u dospélych zZeny (59 %). VEkové rozvrstveni
ukazuje Graf 11. Z ngj je také patrné, Ze nejvice ohrozené byly déti ve véku 1 — 3 roky (76 %

vSech déti).

Graf 11: Vékova struktura u osob vystavenych prostiredkiim s dezinfek¢ni sloZkou
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Nejcastéjsi pric¢inou byl bézné uzivany prostiedek v Ceskych domdacnostech znacky

»Savo“. Piehled prostiedku, které byly pfi¢inou expozic v této studii, ukazuje Graf 12.
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Graf 12: Podil ¢isticich prostiedki s obsahem chlornanu sodného ve studii v roce
2009

8.1.3.1.  Déti - poZiti pripravkii s chlornany

Vsechny déti ve sledovaném souboru pozily piipravek s chlornanem sodnym nahodou, §lo
celkem o 39 déti. Do nemocnice bylo pFijato jen 9 déti, které pozily pftipravek
Vv koncentrovaném stavu. Hospitalizovany byly kratce (24 hodin), pouze jeden chlapec 5 dni.

Tabulka 12 uvadi ptehled détskych pacientt, jejich potize po poziti a pocet hospitalizovanych.

Tabulka 12: Cistici prostiedky s chlornanem sodnym, déti/nahodna poZiti podle

jejich mnoZzstvi a koncentrace, hospitalizace a ezofagoskopie

Piipravek Pocet Potize po PotiZe po Hospitalizace | EGS
(Mnozstvi) pRCcHit pozltlt poziti (pocet (pocet déti)
(po?e . (popis) pacientii)
pacienti)
Koncentrovany 15 0 zadné 0 Ne
pripravek (kapky)
Natedény 3 0 Zadné 0 Ne
pripravek (1-2
loky)
Koncentrovany 20 8 Zvraceni, 8 1
ptipravek (1-2 paleni v
loky) ustech
Koncentrovany 1 1 Opakované |1 1
pripravek (50 ml) zvraceni
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Nizkou davku koncentrovaného pripravku odhadnutou na nékolik kapek (oliznuti
prsti, dudliku namoceného do ptipravku) pozilo 15 déti. Tti chlapci pozili 1 — 2 loky
naredéného pripravku. Vsechny tyto déti byly sledovany doma rodici, ktefi byli pouceni
0 tom, jaké piiznaky by se u déti mohly objevit. Zadné déti nemély potiZe a neobdrzZely
Zadnou lécbu.

Dvacet déti (10 divek a 10 chlapcti) pozilo 1 — 2 loky koncentrovaného piipravku. Z nich
mélo potize 8 déti: 6 déti spontann¢ zvracelo a 2 déti popisovaly paleni v tstech. VSechny
déti, které mély potize, byly sledovany 24 hodin v nemocnici. Ezofagoskopii podstoupila
pouze jedna Sletd divka, kterd zvracela. U Zadného z déti v této skupiné nebylo

endoskopicky prokazano podrazdéni sliznic ani znamky poleptani.

O néco tézsi pribéh byl zaznamenan u dvouletého chlapce, ktery pozil priblizné
5 douskt (50 ml) koncentrovaného pripravku a nasledné 3 x zvracel. Za 24 hodin po poziti
podstoupil v celkové anestezii ezofagoskopické vysetieni. V jicnu mél fyziologicky nalez,
v zaludku v oblasti fundu byly zjistény drobné slizni¢ni eroze bez znamek krviaceni.
Chlapec byl 1éCen inhibitory protonové pumpy (omeprazol), dostaval infuze s krystaloidy
a10% glukézou, 2. a 3. den jiz dostaval kaSovitou a 4. den od nehody béznou stravu.
V dobrém stavu byl propustén 5. den do domaci péfe bez nutnosti kontrolniho

endoskopického vySetieni.

8.1.3.2.  Déti - Kontaminace oka pripravky s chlornany

Tti déti (7 % ze souboru expozice piipravkium s chlornany) si sahly potiisnénou rukou od
dezinfekéniho ptipravku do oc¢i. Tito dva chlapci a jedna divka si stézovali na paleni oka,
které u vSech rychle odeznélo po vyplachu tekouci vodou z vodovodu. Nikdo z rodicu
nenavstivil s détmi o¢niho 1ékare ani pediatra. Nikdo z této skupiny déti nemél nasledné zadné

jiné potiZe.
8.1.3.3.  Dospéli - souhrnnd data (expozice chlornaniim)

Kritéria pro sledovani v roce 2009 splnilo celkem 51 piipadi dospélych, z toho 21 muza
a30 Zen. Ptic¢iny nehod byly odlisné od skupiny détskych pacienti, u nichz Slo jen
0 ndhodnd poziti a kontaminace o¢i. U dospélych je navic vyznamnéd expozice drazdivym

param.
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Graf 13 znazornuje cesty vstupu do organismu, pii¢iny expozice a rozdéleni dospélych
pacientti podle pohlavi. Jak lze v grafu vidét, inhalace drazdivych par byla typicka pro zeny,
naopak u skupiny dospélych, kteti ptipravek ndhodné pozili, pfevazovali mirné muzi.

Graf 13: Typy a divody expozice dospélych osob, Cistici prostiedky s chlornanem
sodnym
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Inhalace | Oko, spojivka | Poziti | Poziti TS

Dospély/a

Pozndamka: TS (tentamen suicidii — pokus o sebevrazdu)

8.1.3.4.  Dospéli - ndhodnd poZiti pripravki s chlornany

Ptipravek s chlornanem sodnym pozilo ve skupiné sledovanych 0sob nahodné celkem
22 0s0b, 12 muzt a 10 Zen. Jejich pramérny vék byl 40 let. Celkem bylo v nemocnici po
nahodném poziti sledovano 7 pacientu. Délka hospitalizace trvala u 5 pacientt 24 hodin,
U 2 pacientd 3 — 4 dny. V nasledujici tabulce (Tabulka 13) je uveden piehled osob, jejich

potiZe po poziti a pocet hospitalizovanych.
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Tabulka 13: Pocty dospélych osob, které nahodné pozily Cistici prostiedky s chlornanem
sodnym a nasledna zdravotni péce

Piipravek Pocet 0sob | PotiZe po Piitomnost | Hospitalizace EGS
(mnoZstvi) |07 2 [ (pocet (pocet
(pocet pacienti) pacienti)
pacientii)
Redény 5 0 74dné 1 0
piipravek
(1 lok)
Koncentrovany 16 3 slinéni, 5 3
ptipravek paleni nebo
Skrabani
1-2 lok >
( Y) Vv ustech
Koncentrovany 1 1 slinéni, 1 1
ptipravek bolesti
(max. 200 ml) bficha

Redény piipravek pielity vlahvi od nipoje vypilo 5 osob (2 muZi a 3 Zeny). Tito
pacienti neudavali Zadné potiZe ani okamzité po poziti, ale vSichni vyhledali 1ékafe pro
obavy o své zdravi, které u nich vyvstaly po zhlédnuti vystraznych symbolt na etiketé. Pouze
jedna Zena byla sledovana v nemocnici po dobu 24 hodin. Nikdo z této skupiny nemusel

podstoupit endoskopické vySetieni a vSichni se zotavili bez nasledki.

Koncentrovany pripravek v mnozstvi jednoho az 2 loky pozilo omylem 16 dospélych
(6 zen a 10 muzi). Pouze tfi z nich udavali do nékolika minut po poziti potiZe (slinéni,
paleni nebo Skrabani v tstech, bolesti bficha) a nasledné podstoupili endoskopické vysetieni.

Uvadime stru¢né kazuistiky téchto tii pacientl:

U 25letého muze byla po nahodném poziti 2 lokt Sava Original provedena EGS rigidnim
ezofagoskopem, byly prokazany zmény sliznice iritaéniho charakteru, hodnoceny byly jako
poleptani 1. stupné. V nasledujicich dvou dnech dostaval vyzivu NG sondou. Dostal
antibiotika (Cefazolin), jednorazové injekén¢ kortikosteroid (Solu-Medrol), inhibitor

protonové pumpy (Helicid) a infuzni terapii. Byl propustén 4. den do domaciho oSetieni.

52leta Zena si omylem jednou lokla Sava Perex pii €isténi zubd, kdyz si vyplachovala
usta z kelimku, do néjz si jiny ¢len rodiny odlil pfipravek z originalniho baleni. Ihned pocitila

mirné paleni sliznic. V celkové anestezii podstoupila EGS vysetfeni rigidnim ezofagoskopem.
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Sliznice jicnu i zaludku byly bez korozivnich zmén, bez ulceraci a povlakil. Presto dostala

a injekci Solu-Medrol, byla 1é¢ena antibiotikem.

36lety pacient pozil v5 hodin rano Vv ebriet¢ omylem blize neupfesnéné mnoZstvi
ptipravku Savo Original, domnival se, Ze v lahvi je alkoholicky napoj. V 8 hodin rano u n¢j
pretrvavalo mirné paleni v Gstech, proto vyhledal zdravotnické =zatizeni. Podstoupil

endoskopické vysetieni, které vsak neprokazalo poskozeni sliznic.

Ostatni 0soby (81 %) nemély po poZiti koncentrovaného pripravku v mnozstvi 1 —
2 douski (tj. pFiblizné 30-60 ml) zadné potize.

Pouze jedna osoba vypila vétsi mnozstvi. Slo o 22letou mentalné retardovanou Zenu, ktera
pozila neznamé mnoZstvi, odhadované na max. 200 ml Sava Perex. Pii piijmu do
nemocnice méla salivaci a bolesti bficha. Pfi ORL vysetieni bylo zjisténo zarudnuti sliznice
hypofaryngu, zarudl4 a lehce otekla se jevila i epiglottis. Mlada Zena podstoupila EGS, pfi niz
byla viditelna difuzné edematozni bleda sliznice jicnu a zarudnuti sliznice zaludku. Lékar
zhodnotil nalez jako poleptani I. stupné. Byla Ié¢ena omeprazolem, infizemi a po 3 dnech

hospitalizace pteloZena zpét do psychiatrické 1é¢ebny.

8.1.3.5.  Dospéli - Kontaminace oka pripravky s chlornany

Jeden pacient si pti pielévani piipravku nahodné vstiikl jednu kapku Sava Prim do oka.
Hned po nehodé si vyplachoval oko tekouci vodou z vodovodu. Zadné potize nemél, proto ani

nepodstoupil odborné I¢karské vySetieni.

8.1.3.6.  Dospéli - zamérnd poZiti pripravki s chlornany

Pouze dospéli ve studii vroce 2009 pouzili pfipravky s chlornany v sebevrazedném
tmyslu. Slo o 6 0sob, mezi nimi byly 4 Zeny a dva muZi. Ve viech piipadech se jednalo
0 ptipravek koncentrovany, v mnozstvi od 1 malého dousku (asi 15 ml) do 500 ml. Davku,
veék pacientt a ptipadné ptiznaky uvadi Tabulka 14. Ve 3 piipadech dospéli kombinovali
Cistici pfipravek s léky (benzodiazepiny, psychofarmaky).
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Tabulka 14: Prehled mnoZstvi a koncentrace poZitych C¢isticich prostiedki
s chlornanem sodnym p¥i sebevraZednych pokusech

Pohlavi Vék Davka Potize po EGS Zavér
pacienta (roky) (ml) poZiti
Zena 18 15 Zadné Ne Bez zndmek poleptani
Zena 23 15 Zadné Ne Iritace hltanu
Muz 37 50 Pachut’ Ne Iritace hltanu
Zena 42 100 Zvraceni, Ano Iritace hltanu
bolest za
sternem
Muz 21 250 Péleni Ano Mirné prekrveni jicnu
V ustech,
bolesti
biicha
Zena 57 500 Zvraceni, Ne Rychly rozvoj
bolesti Sokového stavu, exitus
Vv epigastriu, do 90 minut od piijeti
za sternem (2,5 hodiny od poziti)

Pozndamka: EGS - ezofagoskopie

18leta divka vypila jeden maly dousek Sava Original pro $patny prospéch ve Skole
a opakované konflikty srodi¢i. Nezvracela a neméla zadné potize. Vnemocnici byla

sledovana po dobuu 24 hodin a domi byla propusténa v dobrém stavu.

Nasledna ORL kontrola byla provedena ambulantné¢ u 2 0sob (23leté Zzeny a 37letého

muze) s lehkou iritaci faryngu, ktefi byli sledovani na psychiatrickém oddéleni.

Pozita davka u dalSich 3 osob byla vyssi. Tito pacienti méli potize ihned po poziti
(zvraceni, paleni v ustech, bolesti za sternem, v epigastriu, bolesti biicha), podrobnosti a dalsi
vyvoj uvadime niZe.

42letd Zena, 1éCend pro depresivni stavy a zavislost na alkoholu, pozila asi 250 ml Sava
Prim a dale celkem 30 tablet 1éka (Depakine Chrono, Seroquel, Mirtazapin, Tisercin). Jednalo
se 0 jeji opakovany sebevrazedny pokus ziravou latkou. Nakonec vse zapila alkoholem. Do
hodiny po poziti zvracela, ve zvratcich byly viditelné tablety. Jeji EKG a RTG hrudniku byly
bez patologickych zmén. Bolestivé polykani ji obtéZovalo a pietrvavalo 13 hodin po poziti.
Pii EGS vySetfeni za 14 hodin po poziti byly zjistény znamky poleptani I. stupné v oblasti
zadniho patrového oblouku. Larynx, hypofarynx a jicen nevykazovaly znamky poleptani.

V oblasti glottis byly patrné znamky podrazdéni hlasivek bez poruseni kontinuity slizni¢niho
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krytu. Pacientka byla za 24 hodin po poziti pfelozena na psychiatrickou kliniku. Lécena byla
infuznim roztokem, inhibitorem protonové pumpy (omeprazol), a antidepresivy dle

doporuceni psychiatra.

21lety muz, 1é¢eny pro schizofrenii, vypil v sebevrazedném umyslu asi 250 ml Sava Prim.
Po vypiti citil paleni v ustech, bolesti v prekordiu a bolest bficha. Za 8 hodin po poziti mu
byla provedena v celkové anestezii EGS. V jicnu az tésné¢ nad kardii byla sliznice bleda,
klidna, ve 2. fyziologickém zOzeni byly viditelné znamky mirného ptekrveni. Nebyly
nalezeny zadné korozivni zmény. Po odeznéni narkdzy byl pacient pielozen do psychiatrické

l1écebny s doporuc¢enim podavat tekutou stravu, po 3 dnech mohl dostavat pevnou Stravu.

V psychiatrické 1écebné se 3 mésice pro deprese léCila 57leta pacientka a vypila tam
500 ml Sava Original. Na interni oddéleni byla ptijata za 50 minut. Pfi vySetfovani opakované
zvracela, st€Zovala si na silné bolesti za sternem a v epigastriu. U pacientky rychle doslo
k rozvoji Sokového stavu, byla resuscitovana po dobu 20 minut, avsak pietrvavala asystolie
a srdecni akci se nepodaftilo obnovit. Zemftela za 90 minut po poziti ptipravku. Endoskopické

vySetteni nebylo vzhledem k rychlé progresi poskozeni a imrti pacientky provedeno.

8.1.3.7.  Dospéli - inhalace drdZzdivych par

Inhalaéni expozice piipravkim s chlornany nastala jen u dospélych. Slo celkem o 22 0sob,
6 muzi a 16 zen, kteti vdechovali drazdivé vypary pii domaci praci. Primérny veék

postizenych byl 44 let.

Shodné byla u vSech pacientii pfi¢ina, a to uklid a Cisténi malych prostort piipravky
s chlornany bez pristupu Cerstvého vzduchu a zajisténi dostate¢ného vétrani. U 10 pacientd
doslo zjevné kinhalaci vzniklého chloru a to dusledku smichani dvou piipravki a to
ptipravku s chlornanem sodnym a Cisticim ptipravkem s kyselinou fosforecnou k odstranéni

vodniho kamene v rozporu s pokyny na etiketé pro pouzZivani €isticiho ptipravku.

PotiZe se objevily béhem 10 — 15 minut prace v kontaminované mistnosti. U vSech
pacientl byla pfitomna dusnost a drazdivy kasSel, polovina (11) pacientli popisovala navic

paleni nosni sliznice a Skrabani v krku nebo pocit horka v tstech.

Ctyfi pacienti nenavstivili 1ékafe, jejich potiZe ustoupily bez terapie po opusténi zamotené
mistnosti. Zdravotnické zafizeni vyhledalo 18 pacientl, ¢tyfi z nich byli vySetieni pouze
ambulantn¢. Celkem 14 pacientii bylo pfijato do nemocnice, 12 pacientii pouze na dobu

24 hodin. U dvou pacientu trvala hospitalizace 3 dny.
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V pribéhu hospitalizace dostavali vSichni pacienti oxygenoterapii. Bronchodilatacni 1é¢bu
dostavalo 6 pacientl (Syntophyllin injekéné), kortikosteroidy 5 pacientd (injekéné 3x Solu-
Medrol, 1x Dexamed a 1x Hydrocortison tablety).

Pacienti, ktefi byli hospitalizovani, podstoupili odbér krve na biochemickéd vySetieni,
vySetieni EKG a RTG hrudniku. U vSech 14 pacienti byl RTG nélez bez patologickych zmén.
U Zzadného z pacientti nedoSlo k rozvoji plicniho edému ani bronchopneumonie a Vv den

propusténi byli vSichni zcela bez obtizi.

8.1.4. PripravKky na cisténi odpadii s obsahem hydroxidt (NaOH)

Kritéria pro zafazeni do sledovani byla splnéna pro celkem 20 pacientt, z toho 13 déti
a 7 dospélych. Rozdé€leni podle véku a pohlavi ukazuji nasledujici Graf 14 a Graf 15. Z nich
je patrné, ze u déti prevazovaly divky (62 %), u dospélych muzi (71 %).

Graf 14: Vékové zastoupeni a poclty déti exponovanych piipravkim na ¢isténi
odpadi s obsahem NaOH

m Chlapci
1,5 -
H Divky

0,5 -

1-2 2-3 3-4 5-6

71



Graf 15: Vékové zastoupeni a pocty dospélych exponovanych pripravkim na ¢isténi
odpadii s obsahem NaOH

3 —
2,5 -
2 -
m MuZ
1,5 A .
M /ena
1 -
0,5 -
0 . . : /
21-30 31-40 51-60 81-90

8.1.4.1. Déti - ndhodnd poZiti hydroxidii

Kritéria pro sledovani splnily ptipravky pozité 13 détmi, mezi nimi bylo 8 divek a

5 chlapci.

Graf 14 ukazuje. Ze nejvice ohrozené byly déti ve véku 1 — 3 roky (62 % vsech déti).

V této kategorii bylo vice divek (75 %) nez chlapci.

Pfi¢inou bylo poziti prostiedku Krtek nebo Fredy a 1 x tekuty piipravek Depros A.
V ramci prvni pomoci se rodi¢e snaZili ve vSech pfipadech téméf v okamziku nehody vymyt
dutinu Gstni vodou, coz se vSak dafilo jen ¢astecné pro velmi rychly nastup potizi, pla¢

a odpor déti.

Zcelkem 13 déti mélo 11 déti (85 %) pevny pfipravek obsahujici vice nez 98 %
hydroxidu sodného Vv tstech a nebylo u nich mozné soucasné vyloudit i polknuti. Dalsi divka
pak peci¢ku skutecné pouze olizla. Jeden chlapec se napil alkalického piipravku Depros A pro

dezinfekci potrubi s mlékem.

Trileta divka, ktera peciCku pouze olizla, neméla Zadné potiZe, byla oSetfena pouze

ambulantné¢ a propusténa do domaciho osetfovani.
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U dalSich 11 déti, které mély piipravek v ustech, se obtize objevily hned po kontaktu
s nim. Déti plakaly, odmitaly pit, stéZovaly si na paleni jazyka a tstni dutiny. Dvé déti
(2lety a Slety chlapec) hojné slinily a v jejich slinach se objevila krev. P¥i vstupnim
vySetieni do nemocnice mély vSechny déti priznaky a lehké znamky podrazdéni sliznice
Vv dutiné ustni, proto jim byla indikovana EGS ke zjisténi stavu sliznic jicnu a zaludku.
U vsech déti byla provedena v celkové anestezii. U této skupiny déti vSak nedoslo
K poleptani sliznic jicnu ani Zaludku, mély pouze lehké poleptani rti, jazyka nebo
sliznice dutiny ustni. Po vylouCeni postizeni dalSich c¢asti zazivaciho traktu byly déti

propustény béhem 48 hodin do domaciho osetfeni a dobfe tolerovaly piijem stravy.

Soucasti terapie u téchto déti byla analgetika, inhibitory protonové pumpy, infuze

krystaloidi a antibiotika. Zadné z nich nebylo 1é¢eno kortikosteroidy.

wewr

Depros A. Depros A je alkalicky cistici a dezinfekeni prostfedek, ureny pro zeméde€lskou
prvovyrobu mléka a potravinarsky prumysl. Obsahuje chlornan sodny v mnozstvi do 10 %,
hydroxid draselny do 5 % a kfemicitan draselny v mnozstvi do 25 %. Tento prostfedek se
pouziva v zemé&délstvi k ¢isténi dojicich zatizeni a mlé€nych potrubi. Neni uréen pro pouZiti
v domacnosti. Ptipravek si odnesla z pracovisté matka chlapce pielity do bézné lahve od
ochucené vody. Tu nésledné nechala stat na kuchyniské lince. Chlapec se pak doma z této

lahve napil.

Ucitil bolest, paleni a nasledné opakované zvracel a slinil, pokusil se napit vody. Béhem
transportu do nemocnice byl somnolentni s vyraznym otokem v obli¢eji, zejména dolniho rtu
a meékkych tkani tvafe. Dychal spontanné, tlakove i1 ob€hove byl stabilni. Pro podezieni na
Spatnou prichodnost hornich cest dychacich, zpisobenou otokem epiglottis, byl intubovan na
oddeleni ARO, kde byl hospitalizovan po dobu 3 dnt. Pfi vstupnim endoskopickém vysetieni
zazivaciho traktu bylo zji$téno masivni poleptani celého jicnu — bélavé povlaky a ojedinéle
i pablany cirkularné po celé délce jicnu. Sliznice celého zaludku byla rovnéz masivné
postizena, byla Sedohnédé barvy a krvacela. Lékai hodnotil postizeni sliznice jicnu i zaludku

jako velmi zavazna, odpovidajici klasifikaci 2B.

V nemocnici byla zahajena lécba antibiotiky a kortikosteroidy. Zpocatku chlapec dostaval
analgetika, inhibitory protonové pumpy, infuze krystaloidd, soucasné mu byla zavedena
nazogastricka sonda. Po 10 dnech u néj bylo provedeno kontrolni endoskopické vySetieni.

Jicen byl v celém rozsahu jiz bez patologického nalezu, v zaludku zejména v oblasti pyloru
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byla viditelna granula¢ni tkan s fibrinovym povlakem. Pro vzniklou strikturu byl nasledné
nalez na zaludku opakované endoskopicky kontrolovan a opakované mu byla provadéna
dilatace pyloru sondou. Chlapec byl hospitalizovan po dobu 6 tydnd, poté byl propustén do

domaciho oSetfovani s naslednymi EGS kontrolami.

8.1.4.2. Dospéli - souhrnnd data ( expozice hydroxidiim)

Sledovali jsme celkem 7 dospélych (5 muzi a 2 zeny). Primérny vék pacienti byl 47 let.
Jedna zena vdechovala vypary, vznikajici pii Cisténi odpadniho potrubi, oSetiena byla
ambulantng. Ctyfi pacienti pozili hydroxid sodny nahodné a dva v ramci sebevrazedného
pokusu. Graf 16 znazornuje pii¢iny a rozdéleni dospélych pacientt dle pohlavi.

Graf 16: Cesta expozice pripravkim na Ci$téni odpadi s obsahem hydroxidu a jeji
pric¢ina u dospélych
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8.1.4.3.  Dospéli - ndhodnd poZiti hydroxidii

Omylem pozili tekuty piipravek na ¢isténi odpadt s obsahem NaOH do 5 % s nazvem
Tiret Cisti¢ odpadi 3 dospéli a jedna pacientka omylem poZila piimo peci¢ky hydroxidu
sodného. VSichni udavali potiZe (péaleni v tstech, nepfijemna bolest pfi polykani) a byli
prijati do nemocnice k observaci. V nasledujici tabulce (Tabulka 15) je uveden pichled
pacientt, potize po poziti a pocet hospitalizovanych a provedenych EGS. Okolnosti

a vysledky vysetfeni uvadime nize.
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Tabulka 15: Piehled mnoiZstvi tekutého pripravku s NaOH poZitého nahodné
dospélymi osobami a nasledny postup zdravotniki

Pohlavi Vék Mnozstvi Potize Hospitalizace | EGS
(roky) (NaOH do 5 %)

Muz 50 1 lok Spontanni | Ano Ano
Zvraceni

Muz 27 1 lok Paleni v Ano Ne
ustech

Muz 39 1 lok Paleni v Ano Ne
ustech

Zena 88 3 Izicky Otok rta, Ano Ano
jazyka a
dutiny ustni

Pozndamka: EGS - ezofagoskopie

50lety muz si lokl z lahve od mineralni vody, v niz byl pielity roztok na ¢isténi
odpadi. Za 15 hodin po poziti podstoupil EGS vySetieni. Jicen i sliznice zaludku byly
s normalnim nalezem, bez patologickych zmén. Lécen byl inhibitory protonové pumpy
(Helicid), antibiotiky a infazemi s krystaloidy. Observace v nemocnici trvala 3 dny,

propustén byl v dobrém stavu s doporu¢enim dodrzovat nedrazdivou dietu.

27lety muz se piipravku napil omylem z neoriginalni lahve, vypil maximalné
1 dousek, citil mirné paleni v ustech. V ORL nalezu byla pfi pfijmu patrna zarudla epiglottis.
Nebyla mu provedena EGS, pouze RTG vysSetfeni zazivaciho traktu S pouZitim kontrastni
latky, které neprokazalo morfologické zmény. Polykaci akt probihal volné, kardie byla volné
pruchodna, §ife jicnu pfiméfena a motorické pohyby byly v normé. Pacient dostal jednorazoveé
kortikosteroidy (Solu-Medrol), dale antibiotikum (Cefazolin). Na svoji Zadost opustil druhy

den lizkové zarizeni.

39lety muz pozil omylem lok Cisti¢e odpadu z neoznacené lahve. Ihned se napil vody,
nebot’ ucitil nepfijemné péaleni v ustech a mél velké obavy o své zdravi. Vyhledal
zdravotnické zafizeni, kde byl sledovan po dobu 24 hodin. Potize béhem hospitalizace

viak jiZ nemél, proto nepodstoupil EGS vysetieni.

88leta Zena s Alzheimerovou chorobou pouzila az 3 1zicky hydroxidu sodného
k oslazeni ¢aje. Béhem pievozu sanitkou u ni doslo k otoku rti, jazyka a dutiny ustni.
Dusna béhem pievozu nebyla. Za 4 hodiny po poziti ji bylo provedeno RTG vysetieni

polykaciho aktu. Kilidnovo usti a kardie byly volné prichodné, bez znamek perforace. RTG
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hrudniku byl bez patologickych zmén, nepotvrdilo se podezieni na aspiracni
bronchopneumonii. Pro obtize za 12 hodin po poziti podstoupila jeste EGS vysetieni, které
odhalilo poleptani dutiny ustni s pablanami, poleptani kofene jazyka, epiglotis a zadni
alateralni strany faryngu. V jicnu bylo zjiSténo poleptani 2. stupné az do
vzdalenosti 21 cm od hornich fezédki s Cetnymi pablinami a drobnymi erozemi bez
pritomnosti krvaceni. K perforaci stény zazivaciho traktu nedoSlo. Pacientka byla
vyzivovana NG sondou po dobu 1 tydne, 1éCena antibiotiky, inhibitory protonové pumpy
s vysokymi davkami kortikosteroidii. Po 11 dnech byla propusténa do doméciho oSetfeni

a byla ji doporucena nedrazdiva strava.

8.1.4.1.  Dospéli - zdmérnd poZiti hydroxidii

Hydroxid sodny si pro sebevrazedny pokus vybrali 2 muzi (38 a 32 let). Oba méli

problémy V rodiné i v praci a byli dispenzarizovani na psychiatrickém oddéleni.

Prvni z nich, 38lety muz, pozil 1 — 2 pecicky NaOH. Po poziti pocitoval paleni v ustech
a za hrudni kosti. Poté vypil asi 200 ml vody. Pti piijmu do nemocnice Iékafi odsali Zalude¢ni
obsah. Na RTG plic nem¢l znamky bronchopneumonie. Endoskopické vySetfeni mu bylo
provedeno za 3 hodiny po poziti. Sliznice jicnu byla edematdzni, difuzné erytematozni,
Vjicnu byly viditelné bélavé povlacky. Sliznice zaludku byla také piekrvena s erozemi,
podobné i pylorus a dvanactnik, jinak byly sliznice bez patologického nalezu. Stav byl
zhodnocen jako poleptani jicnu, zaludku a duodena stupné 1-2A. Pacient byl béhem
hospitalizace monitorovan, 1é¢en infuzemi a inhibitory protonové pumpy (Helicid). Bylo mu
nasazeno antidepresivum a po 7 dnech byl propustén v uspokojivém stavu domd a do

ambulantni péce.

Druhy, 32lety muz, polkl vjiz opakovaném sebevrazedném tmyslu 3 — 5 pecicek
hydroxidu sodného, které si vlozil do kapsle od léki. Potom vypil vEétsi mnozstvi
alkoholickych napoju. Pii ptijmu do nemocnice byl v ebrieté, mrzuty, bolesti bficha neudaval,
avsak epigastrium mél palpacné citlivé. Fibroskopické vysetteni mu bylo provedeno za
12 hodin po poziti. Jicen mél normalni sliznici i prusvit. Na velké kurvature zaludku byl
zarudly edematozni pruh s koagulaénimi nekrézami na povrchu, ktery zabiral asi 1/3 velké
kurvatury, v antru i pyloru byly sliznice zarudlé. Jinak byla sliznice bez patologického nalezu,
stav odpovidal 1. stupni poleptani. Pacient byl 1é¢en infuzemi krystaloidii a inhibitorem

protonové pumpy (Helicid). Pro vysoky suicidalni index, ktery byl zjiStén pii psychiatrickém
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vySetieni, byl pacient (subjektivné bez obtizi) za 48 hodin po poziti pieloZzen na psychiatrické

oddéleni.

8.1.4.2.  Dospéli - inhalace vyparti

52leta Zena Cistila v nevétrané mistnosti odpad dfezu pomoci piipravku Krtek a pfi préci
se nadychala vypari, které se uvolnily pii rozpusténi NaOH v odpadni vodé. Vyhledala
lIékaie pro paleni na hrudniku, $Skrabani v krku a kasel. Pfi vySetfeni na ambulanci doslo
rychle ke zmirnéni potizi, poslechovy nalez byl fyziologicky. Nasledn¢ dalsi dny dodrzovala

klidovy rezim. Jiné potize jiz neméla. Hospitalizovana nebyla.

8.1.5. Pripravky do mycky nadobi

Tablety do mycky nadobi obsahuji predev$im uhli¢itan sodny (18 — 20 %)
a peruhli¢itan sodny (10 %). V nizkych koncentracich (0,3 — 5 %) pak dalsi slozky:
dikfemicitan sodny, tenzidy, fosfonaty, konzerva¢ni Cinidla, enzymy, parfémy a barviva.
Nejcastéji jsme se setkavali s dotazy na ptipravky vyrobni fady Calgonit, Somat, Denkmit,

méng¢ Casto pak W 5 nebo Gosh.

8.1.5.1.  Déti - ndhodnd poZiti pripravkii do mycek nddobi

V ramci studie jsme sledovali celkem 64 déti (30 chlapci a 34 divek), jejich vékovy
priamér byl 22 mésicti. Rozd¢€leni déti podle véku a pohlavi ukazuje Graf 17. Z n&j je patrné,
ze nehody s ptipravkami do mycky jsou typické pro vékovou skupinu 6 — 24 mésici, Vv této
skupiné bylo celkem 86 % déti. U dospélych osob jsme nezaznamenali zadny ptipad nehody
ani sebevrazedného pokusu s tabletami do mycky (spliujicimi definovand kritéria vybéru

ptipravku).
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Graf 17: Vékové zastoupeni a pocty déti exponovanych piipravkim do mycky na
nadobi
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VSechny déti mély piipravek v ustech. Vzdy se jednalo o velmi mald mnozstvi,
nezaznamenali jsme totiz Zadny piipad poZiti celé tablety do mycky. Nejcastéji déti stacily
¢ast tablety oliznout nebo do ni kously (38 d¢ti), nez nehodu zpozorovali rodi¢e. Osmnéct
déti tabletu prokouslo jesté zabalenou v ochranném sacku, zbytky prasku z rozdrcené tablety
jim pak uvizly na sliznici dutiny tstni. Sedm déti pozilo malé mnozstvi ptipravku, ktery zistal
v davkovaci mycky po proslém mycim cyklu. Jedna 7leta divka vypila oslazeny néapoj ve
sklenicce, kde si po vypiti obsahu rodi¢e v§imli zbytku prasku z mycky. Sklenicka nebyla

dobfe vyplachnuta vodou pfi mycim procesu v mycce.

Po kousnuti do tablety plakalo 14 déti, spise byly podle minéni rodic¢i vylekané z jejich
rychlé reakce — zvyseni hlasu nebo provadéni prvni pomoci. Zadné z déti nebylo po

kontaktu s tabletou neklidné, nestéZovalo si na paleni v tistech ani neslinilo.

Ve zdravotnickém zafizeni bylo vySetieno 49 déti. Celkem 8 déti bylo sledovano
v nemocnici, 4 déti podstoupily endoskopické vySetieni. U Zadného vSak nebyly
prokazany znamky podraZdéni ani poleptani sliznice zazivaciho traktu. Dé&ti byly

propustény vV dobrém stavu, bez polykacich obtiZi.
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8.1.6.  Pripravky s kyselinami na odstraniovani vodniho kamene z varnych

konvic

Sledovali jsme celkem 74 pacientl, ktefi omylem vypili nafedény roztok kyseliny
z pripravku K odstranéni vodniho kamene z varnych konvic. Nejéastéji piipravky obsahovaly
kyselinu citronovou (70 %). Ve 24 % ptipravky obsahovaly kyselinu amidosirovou nebo smés

kyseliny citronové a amidosirové.

Soubor tvotilo 60 dospélych pacienti a 14 déti. U dospélych prevazovaly Zzeny (52 %),
nehodu s ptipravky mélo nejvice dospélych osob ve vékové skuping 31 — 40 let. U déti bylo
vyvazené rozlozeni mezi pohlavimi (50 % chlapct a 50 % divek), ve véku do 12 mésict bylo
postizeno 8 déti. VEékové rozvrstveni ukazuje Graf 18.

Graf 18: Vékové zastoupeni exponovanych pripravkim na odstraiiovani vodniho
kamene z varnych konvic
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8.1.6.1. Déti - ndhodna poziti (Pripravky s kyselinami na odstranovani

vodniho kamene z varnych konvic)

Celkem 14 déti vypilo 1 — 5 dousku mléka nebo pozilo kasi, z vody z konvice, v niz
byl nahodou obsaZen p¥ipravek na odvapnéni konvic. Slo proto Gasto o malé déti ve

vékovém rozmezi 8 — 36 mésicu.

Z nich vétSina (12 déti) neméla zadné potiZe, jen 2 déti odmitaly napoj pit a plakaly,
nejspis kvuli neptijemné kyselé chuti. Pfi ambulantnim vySetieni u nich nebylo vysloveno

podezieni na postiZeni sliznic GIT.

Ve viech pripadech nehod u déti §lo o piipravek s organickou kyselinou citronovou.

Poziti si tedy nevyzadala hospitalizaci. Déti byly sledovany doma rodici.

8.1.6.2. Dospeéli - ndhodna poZziti (Pripravky s kyselinami na odstraniovani

vodniho kamene z varnych konvic)

Piipravek na odstraniovani vodniho kamene z varnych konvic pozilo omylem 29 muzd
a3l Zen. Ve vsech pfipadech byl roztok k odvapnéni konvic pfipraven podle navodu
k pouziti. Vzdy zustal pripravek v konvici omylem a nahodné znéj byl pripraven
apotom konzumovin &aj nebo kava. Zadny pacient nepoZil p¥imo koncentrovany

pripravek a nikdo z dospélych nepouZil tyto pripravky k sebevrazednému pokusu.

Zcela bez potizi bylo 38 dospélych pacientd (20 muzii a 18 zen). Ostatni popisovali
nepiijemnou kyselou chut’ az pachut’ a lehké paleni v ustech. Ptipravek s kyselinou
citronovou omylem vypilo 13 osob, kyselinu amidosirovou 7 osob a pouze 2 postizeni udavali

potize po vypiti smési kyseliny citronové a amidosirové.

Zadny pacient necitil silné paleni, nemél postizené sliznice, nikdo z této skupiny
nepodstoupil EGS vySetfeni. Nikdo z téchto osob nebyl hospitalizovan ve zdravotnickém

zafizeni ani nem¢l zdravotni nésledky.
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8.2. Prospektivni studie sledovani pticin nehod (DeNaMiC)

V toxikologickych informacnich centrech v Praze, v Gottingenu v Némecku, a v Lille ve
Francii studie DeNaMic ziskala kompletni Gdaje do dotazniki zaméfenych na pfi¢iny nehod
s vybranymi chemickymi piipravky (prostiedky na ru¢ni myti naddobi, prostiedky do mycky
nadobi, prostfedky urené na cisténi odpadii, odstranovace vodniho kamene, prostiedky

urcené na CiSténi trouby, prostiedky urcené na ¢isténi skla.)

Vzhledem k tomu, ze stfedisko v Londyné ve Velké Britanii poskytuje informace pouze
odborné vetejnosti, tedy 1ékaiim a nikoli laikiim, nemohly byt vysledky zahrnuty do studie
sledovani pacienti, nebot’ toxikologové nemohli kontaktovat piimo rodi¢e a zjistovat

okolnosti nehod.

Béhem sledovaného obdobi (od 1. biezna do 31. srpna 2008) obdrzela 4 toxikologicka
centra 975 dotazu, které splnily kritéria vybéru pro tuto prospektivni studii. Kompletné z nich
bylo sledovano celkem 47 % (457 ptipadl). Pocet piipadl, sledovanych jednotlivymi
evropskymi stfedisky uvadi Tabulka 16.

Tabulka 16: Studie DeNaMiC, po¢et sledovanych pripadu v jednotlivych centrech

Toxikologické Dotazy spliiujici kritéria | Nasledny dotaz, tzv. Follow-up
stiedisko follow up (% z
Pocet % Pocet % celkového

poctu dotazi

ve stiredisku)

Gottingen 494 51 210 46 43
Lille 356 36 211 46 59
Londyn 46 5 0 0 0
Praha 79 8 36 8 46
Celkem 975 100 457 100 47
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Prevazna Cast dotazu se tykala déti mladsich 5 let, jak uvadi Tabulka 17.

Tabulka 17: Prehled vékovych skupin 0sob ve studii a podil uspéSného follow-up ve

studii
Vékova Celkovy pocet dotazi Nasledny dotaz, tzv. Follow-up
kategorie follow up (% z celkového
Podet % Podet % poctu dotazu ve
vékové
skuping)
Déti <5 let 655 67 314 69 48
Déti 5-9 let 28 3 15 3 54
Adolescenti 26 3 9 2 35
(10-19)
Dospéli 235 24 114 25 48,5
Seniofi 29 3 5 1 17
(>70)
Nesdéleno 2 0 0 0 0
Celkem 975 100 457 100 47

Nejcastéjsi pricinou nehod u détido 9 let a u seniort nad 70 let byly piipravky na ru¢ni
myti nadobi, u dospélych a adolescentti ptipravky na odvapnéni varnych konvic. Tabulka 18
uvadi prehled jednotlivych skupin Cisticich prostiedkti a vékovych kategorii exponovanych

osob.
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Tabulka 18: Piehled sledovanych ¢isticich prostiredki a exponovanych vékovych skupin
osob ve studii ve studii DeNaMiC

Vék
Skupiny disticich i
> . Déti Déti Adolescenti Seniofi
pripravku Celkem Dospéli
<5 5-9 (10-19) (>70)

Celkem (n) |457 314 15 9 114 5
Prostfedky na rucni | (%)

43,8 46,8 66,7 11,1 33,3 80
myti nddobi
Prostredk tablet %

y 9| %) 20,4 26,8 13,3 0 6,1 0

do mycky nadobi
Prosttedky uréené na | (%)

4,6 1,3 0 22,2 13,2 0
¢isténi odpadu
Odstranovace (%)

20,6 13,1 13,3 66,7 39,5 0
vodniho kamene
Prosttedky uréené na | (%)

2,2 1,3 6,7 0 4.4 0
¢isténi trouby
Prosttedky uréené na | (%)

8,3 10,5 0 0 3,5 20

¢isténi skla

Pripravky na ruéni myti nadobi tvofily nejvétsi ze sledovanych skupin piipravki,

nasledovaly kategorie prostfedki na odstranovani vodniho kamene a ptipravky do mycky

nadobi. Tyto tfi kategorie vyrobkl predstavovaly 82 % ze vSech dotazli v této prospektivni

studii. Naproti tomu se v daleko mensi miie (18 %) objevily dotazy na piipravky na cisténi

skla, ptipravky uréené na Cisténi odpadii a nejméné dotazli na prostiedky na Cisténi trouby.

Mezi prostory, kde jsou déti nejcastéji vystaveny Cisticim prostiedkiim a kde vznikaji

nehody, zcela dominovala kuchyn, kde rodina obvykle Cdistici pfipravky uschovava.

Zastoupeni mist nehody uvadi Graf 19.
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Graf 19: Projekt DeNaMiC: Zastoupeni mist, v nichZ dochazelo k expozici Cisticim

pripravkim
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Nejcastéjsi pricinou nehod u déti do 5 let, byla ne§tastna nahoda (48,7 %).
U starSich déti (5 — 9 let) se uplatnilo pfedev§im nespravné pouZziti pripravku rodinnym
prisluSnikem (40 %), napiiklad ponechéni cisticiho prostfedku v hrnecku. U adolescentli
a dospélych dochazelo nejcastéji k nehodam v dobé, kdy se Cistici ptipravek pravé pouzival,
za nejéastéjsi pricinu byla tedy povazovana neumyslna nehoda zpusobena jinou osobou.

U seniorl pak byla na prvnim misté opét neSt’astna nahoda, podobné jako u déti do 5 let.

Bylo zjisténo, ze vétSina piipravkl (84 %), kterd byla zdrojem expozic v této studii,
nebyla opati‘ena bezpe¢nostnim uzavérem. V piipad¢ nehod u déti do 5 let, tedy skupiny,
kterd ma byt chranéna pravé bezpe€nostnim uzévérem, nemélo bezpecnostni uzavér 88 %
ptipravku.

Z Cisticich ptipravkll nejsou bezpecnostnimi uzavéry opatfeny pfipravky na myti
nadobi, pfipravky do mycky nadobi, nékteré piipravky ur¢ené na odstranéni vodniho kamene

a pripravky na ¢isténi skla, tedy méné nebezpecné produkty.
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Naproti tomu korozivni ptipravky na ¢isténi odpadii maji bezpecnostni uzavér, ale nehody
S témito piipravky se staly zejména dospélym (71 %). Pouze 19 % nehod s nimi se staly

détem mladsim 5 let.

S cilem objasnit a urcit, zda data shromazdéna v této studii mohou poskytnout tidaje ke
snizeni rizik, byla provedena detailni analyza u vyrobki s bezpe¢nostnimi uzavéry, které byly

zdrojem nehody a piesto, ze byly uchovavany v originalnim obale (Tabulka 19).

Tabulka 19: Cistici pfipravky s bezpe¢nostnim uzavérem, které byly zdrojem nehod

Bezpecnostni Prostiedky Prostfedky |Odstrario-
. Pripravky Prostiredky
uzavery na ruéni uréené na |vace
Celkem do my¢ky urcené na
myti Cisténi vodniho
nadobi ¢isténi skla
nadobi odpadi kamene
(n) 22 10 2 4 3 3
Celkem
Déti
Vek <5 et 77,3 80,0 100,0 75,0 66,7 66,7
(%)
Dospéli
22,7 20,0 0 25,0 33,3 33,3
(%)

Tabulka 19 uvadi 22 ptipadi, kdy doslo k nehod¢ s ptipravkem v originalnim baleni
s bezpe€nostnim uzavérem. Tyto nehody byly zaznamenany 3 toxikologickymi centry, kde
byly blizsi okolnosti zjistovany naslednymi telefonnimi dotazy. Nehody se staly v 77,3 %
u déti do 5 let, tedy u cilové skupiny, kterou maji tyto uzaveéry chranit.

Zbyvajici expozice nastaly u dospélych. Pocty téchto ptipadu jsou vsak piili§ nizké na to,
aby bylo mozné ulinit zavéry. Navic bylo zjist€no, ze respondenti nebyli schopni vzdy
spravné identifikovat bezpecnostni uzavery.

Dalsi analyza zjistovala, zda existuje souvislost mezi frekvenci pouzivani produktu

a znalosti symboli nebezpecnosti na etiketé. Schopnost popsat symboly nebezpe¢nosti

a Cetnost pouzivani ptipravku uvadi Tabulka 20.
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Tabulka 20: Vybaveni si symbolu na etiketé a ¢etnost pouZiti pripravku

) Jak Casto pripravek pouzivate?
Urover (stupeii)

: Celkem Alespoii 1x za | Alespoii 1x | Méné
[O[ElE Denné

tyden za mésic casto

Celkem (n) 176 70 20 20 33
Uplny

) (%) 65,3 67,1 35,0 85,0 69,7
popis
Castecny

_ (%) 23,3 21,4 45,0 10,0 21,2
popis
Zadny

_ (%) 6,3 57 10,0 0 91
popis
Bez

. (%) 51 57 10,0 5,0 0

odpovédi

Pouze 176 respondenti ze 457 (38,5%) si vybavilo vystrazny symbol na etiketé a 65,3 %
z nich dokazalo poskytnout Gplny popis. Nejcastéji si symbol vybavili a dokazali dat aplny
popis ti, ktefi dany prostiedek pouZzivaji alespon jedenkratza mésic.

Stupen porozumeéni symboliim nebezpeci na etiketé a cetnost pouziti produktu uvadi

Tabulka 21.
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Tabulka 21: Porozuméni symbolim na etiketé a ¢etnost pouZzivani vyrobku

Jak Casto pripravek pouzivate?
Stupen
Y Celkem Alesponi 1x za | Alespoii 1x | Mén&
porozuméni Dennd
tyden za mésic casto
Celkem (n) 176 70 20 20 33
Dobie
) (%) 86,4 87,1 80,0 90,0 90,9
rozumi
Nerozumi | (%) 45 14 59 0 6,1
Nelze
.| (%) 4,0 57 5,0 5,0 3,0
posoudit
Bez
| (%) 51 57 10,9 5,0 0
odpoveédi

Ukazalo se, Ze stupen porozuméni a pochopeni vyznamu vystraznych symbold byl

U osob, které zazily nehodu s €isticim ptipravkem, velmi dobry. Celkem 86,4 % respondenti

rozumélo vyznamu vystraznych symbolt na etiketé a dokazalo slovné velmi dobie vyjadrit

jejich vyznam. Dokonce zde nebyl zjistén podstatny rozdil mezi témi, ktefi piipravek

pouzivaji denn¢ a konzumenty, kteti piipravek pouzivaji méné Casto.

Piestoze byla tato prospektivni studie sledovani pfi¢in nehod predev§im studie

proveditelnosti, bylo mozné vyvodit z dat urcité vystupy:

>

>
>
>

nejvice piipadi se tykalo déti do 5 let

nejcastéji byly nehody zafazeny do kategorie nahodna expozice

nejpocetnéjsim zdrojem nehod byly pfipravky na ruéni myti nadobi

uzavéry pull-push, které jsou typické pro ptipravky na ru¢ni myti nadobi, jsou shodné
s uzavéry lahvi s napojem pro déti a mohou vést k zaméné

nejcasteji dochazelo k nehoddm pravé v okamziku, kdy se pfipravky pouzivaly a byly
snadno dostupné nebo oteviené

mnoho nehod bylo zptsobeno pfipravky, které nebyly opatieny bezpecnostnimi

uzavery (tablety do mycky, saponatové piipravky na ru¢ni myti nadobi)
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» spotiebitelé méli obecné dobrou troven znalosti symboli na vice nebezpecnych
vyrobcich

» symboly dokézali v 76 % vérohodné€ i popsat (zejména u drazdivych a korozivnich
piipravki)

» V navrzich na zlepSeni informaci o bezpecnosti Cisticich ptipravkll spotiebitelé
nejCastéji kritizovali:
1) piili§ mala pismena na etiketach
2) nedostatek informaci k prvni pomoci

3) podobnost obalt Cisticiho prostfedku obalim détskych napoju
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8.3. Hodnoceni titra¢ni kapacity a pH u vybranych cisticich piipravki

Pro méfeni pH a titratni kapacity jsme zvolili skupinu 7 pftipravki, které maji pH
koncentrovaného ptipravku Vv oblasti alkalické (nad 13) a dale 4 vyrobky s kyselinami s pH
koncentrovaného piipravku Vv oblasti kyselé (pod 1,1). Originalni pfipravky byly ziedény na

1% koncentraci, doporuc¢enou vyrobcem pro jejich pouziti.

Byly pouzity ptipravky z vyrobnich tad ,,Savo* a ,,Domestos®, které byly vybrany na
zaklade jejich castého vyskytu v dotazech na TIS a jejichz slozeni uvadi Tabulka 1.

VoW v

M¢éteni pH a titra¢ni kapacity bylo provedeno ve 100 ml roztoku, pficémz za cilovou

hodnotu pH roztoku jsme povazovali hodnotu 8, odpovidajici pH v jicnu.

8.3.1. Cistici prostiredky s vysokym pH, obsahujici hydroxidy
Vysledky méfeni ukazuje Tabulka 22, Graf 20 uvadi titra¢ni kiivky.

Tabulka 22: vysledky méi‘eni pH a hodnoty TAR alkalickych &isticich prostfedkii.

Alkalické prostiedky pH pripravku pH 1% roztoku | Hodnota TAR
(koncentrovaného) (dle navodu k pouZiti)
Savo Original 13,04 11,04 6,2
Savo Prim 13,01 11,21 8,5
Savo Perex 13,04 11,24 8,6
Savo Proti plisnim 13,22 11,22 6,4
Savo Razant 13,62 11,62 85,5
Domestos Likvidator $piny 13,13 11,13 14,5
Domestos 24 h Red power 13,04 11,04 15,1

" TAR odpovidd mnozstvi (vyjadfenému v ml) 0,1 molarni kyseliny chlorovodikové,

potiebnému k titraci 100 ml 1% roztoku testovaného vzorku do pH 8
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Graf 20: Titra¢ni krivky alkalickych ¢isticich prostiredki
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Jak je ziejmé z tabulky 22, ze skupiny méfenych Cisticich prostfedkt se vymyka ptipravek
Savo Razant, ktery ma hodnotu TAR 85,5. Tato hodnota je ze sledovanych ptipravkl nejvyssi
ptesto, Zze pH koncentrovanych a 1% vzorka je 13,16 + 0,20 a 11,20 + 0,18.

Graf 20 dokumentuje, ze pH u tohoto Cisticiho prosttedku klesalo jen velmi pomalu.

V bezpecnostnim listu pripravku Savo Razant je uvedeny obsah NaOH nejvyssi ze
sledovanych piipravkd, konkrétné v mnozstvi nad 10 % na rozdil od vsSech ostatnich

piipravki Savo, kde uvedené mnozstvi NaOH dosahuje nejvyse 1 %.

8.3.2. Cistici prostiredky s nizkym pH, obsahujici kyseliny

Jak je zfejmé a jak uvadi Tabulka 23 a Graf 21, pfipravky v této skupiné¢ mély pH
koncentrovaného piipravku 0,61 £+ 0,63 a 1% roztoku ptipravku mél pH 2,20 + 1,10. Zatimco
mezi hodnotami pH nejsou statisticky vyznamné rozdily, mezi namétenymi hodnotami TAR
jsou signifikantni rozdily. Nejvyssi hodnota TAR byla namétena u piipravkku Bref WC
tornado gel s obsahem kyseliny chlorovodikové < 15 %. U ostatnich ptipravkt, kde byl
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vyrobcem deklarovan obsah kyseliny chlorovodikové do 10 % nebo 5 % a kyselina

amidosirova do 5 %, byly hodnoty TAR podstatné nizsi.

Tabulka 23: Vysledky méfeni pH a hodnoty TAR u prostiedka s obsahem kyselin

Prostiedky pH pFipravku pH 1% roztoku Hodnota TAR™
(koncentrovaného) (dle névodu k pouziti)
Domestos Zero Blue 0,30 1,71 89,0

(na vodni kdmen)

Savo WC Power 0,26 2,26 49,3
Dmestos WC gel 1,07 3,07 14,8
(ocean)

Bref WC tornado gel 0,80 1,58 162,9

" TAR odpovidd mnoZstvi (vyjadfenému vml) 0,1 molarni kyseliny chlorovodikové,

potiebnému k titraci 100 ml 1% roztoku testovaného vzorku do pH 8.

Graf 21: Titraéni kiivky cisticich pripravki s s obsahem Kyselin
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Zjistili jsme, ze u piipravki s vysokou hodnotou TAR se pH pii az 100 nasobném ziedéni

na 1% roztok zménilo jen dvojnasobné u piipravku Bref WC tornado gel.
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8.4. Projekt podpory zdravi MZ CR realizovany v roce 2008 - 2009 ¢&. 9938: Prevence
otrav déti a mladistvych II. 2008-2009

V ramci projektu MZ jsme vypracovali brozurku s nazvem ,,Détské otravy: Umite si
snimi poradit?“. Podkladem pro ni byly zkuSenosti z prace TIS a vysledky probihajicich

retrospektivnich studii i studie prospektivni.

Protoze jsme si V minulych studiich ovéfili, Ze pro prevenci rozvoje poskozeni ziravymi
atoxickymi noxami do hife IéCitelného stavu, ma zasadni vyznam rychla dostupnost
zasadnich informaci, vytvotili jsme také plakat, nazvany ,,Nahodné détské otravy* a pro déti
pexeso a 4 barevné verze magnetek a samolepek s telefonnimi kontakty na TIS. Tabulka 24
uvadi pocty vytiski jednotlivych polozek.

Tabulka 24: Po&et kusi informaénich materialia v Projektu podpory zdravi MZ CR,
Prevence otrav déti a mladistvych

Informa¢ni materialy Néklad/pocet kusii
Brozurka Détské otravy 8 000
Plakaty Nahodn¢ détské otravy 500

Pexeso pro déti 1100
Magnetky s kontaktnimi ¢isly 3000
Samolepky s kontaktnimi ¢isly 6 000

Brozurka Détské otravy uvadi kratké popisy jednotlivych piipravki, rostlin a hub, jejich
zakladni charakteristiky a nebezpeci, a dale pokyny pro prvni pomoc. Jednotliva hesla jsou
doprovazena fotografiemi. Brozurky jsme pravidelné odesilali do ambulanci i do détskych
liZzkovych zatizeni.

Pexeso se sklada ze 48 dilku, kazda fotografie chemickych pfipravki nebo pfirodnin je
doplnéna znackou (,,smajlikem*), podle které¢ se déti seznamuji s toxicitou béznych rostlin
a hub a cisticich pripravku, které se vyskytuji v domacnostech. Podoba smajliki vyjadiuje

nesSkodnost nebo naopak zavaznou toxicitu.

Plakat o détskych otravach byl vytvoien na zakladé zadosti zastupct $kol, predevsim

pedagogt a vychovateld.
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Na své prvni stran¢ predstavuje fotografie a nazvy hub a rostlin a soucasné je zde uvedena
spravna prvni pomoc pii jejich poziti.

Druhéd strana plakatu je zaméfend na prevenci a poskytuje informace o spravném
uskladnéni a bezpecné praci S Cisticimi prostiedky. Struéné je zde popsana spravna laicka

prvni pomoc pfi poziti chemickych latek v domacnosti nebo pti ndhodném poziti 1€ki.

Plakat slouzil soucasné jako edukacni pomicka pro pfednaSky a preventivni Skoleni

V ramci Projektu podpory zdravi.

Ukéazka prvni strany brozurky, pexesa a plakatu o détskych otravach jsou uvedeny

v ptiloze (Obrazek 5, Obrazek 6, Obrazek 7 a Obrazek 8).

Cilovou skupinu projektu tvofili ucitelé, rodice, déti a 1ékari v Praze a Stfedoceském
kraji. Uhrnem $lo o 3 000 dospélych (rodige, ugitelé, 1ékaii) a 500 déti v mateiskych centrech,
matetskych a zdkladnich Skoldch. Navstivili jsme matefska centra, matetské a zakladni Skoly
a ucastnili jsme se konferenci pro pedagogy i lékare, naptiklad Celokrajské konference
Primarni prevence ve Skolstvi nebo konferenci ,,Ktizovatky podpory zdravi®, dale ,,Zdravych

dna“ napt. v Ri¢anech nebo ,,Dni bez Grazu“ v Praze.

Jednotlivé seminafe, besedy a prednasky realizovali toxikologové z TIS, jen pro
matefské a zakladni Skoly jich byly realizovany desitky. V uvodu seminafe jsme vzdy
piedstavili ¢innost a poslani TIS. V dalsi odborné ¢asti jsme piedstavili nebezpecné skupiny
chemickych latek a piipravkd, toxické rostliny vyskytujici se v interiéru i v ptirodé, jedovaté
houby a hady. V této odborné c¢asti se rodiCe a ucitelé seznamovali s problematikou
intoxikaci, jejich projevy a ptiznaky a nasledovala rada pro spravnou prvni pomoc podle
konkrétni noxy.

Vzdy jsme zdiraznili nutnost spravného uskladnéni a uloZeni vSech chemickych latek
a 1éktt mimo dosah déti a znovu piipominali zasady spravné a bezpecné prace s pripravky
a opé€t upozornovali na nespravné prechovavani riiznych prostfedkil v neoriginalnich obalech.

Rovnéz jsme vysvétlovali smysl a vyznam etiket a vystraznych symbolti na obalech.

Efekt projektu byl hodnocen pomoci dotazniki., Kompletni dotaznik je uveden v piiloze

(Obrazek 4). Celkem nam ucastnici odevzdali 240 vyplnénych dotaznikd.
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Vysledky hodnoceni odpovédi v dotaznikovych akcich
1. Kontakt na Toxikologické informacni stiredisko

Pred zacatkem intervence 35 % dotazovanych nevédélo o ¢inmosti TIS, jen 30 %
dotazovanych mélo pifimo vlastni nebo zprostiedkovanou zkusSenost sTIS a 35 %

dotazovanych védélo, kde kontakt na TIS mohou nalézt.
Po ptednasSce znali rozsah ¢innosti i kontakt na TIS vSichni za¢astnéni.

2. Poziti nékolika (2 — 3) bobuli z kei‘e na zahradce

Ukézalo se, ze toxicitu venkovnich rostlin by rodice preceniovali. Pfed zacatkem
intervence by v pripadé poZiti 2 — 3 bobuli z kefe ditétem kontaktovalo détského lékaie
70 % dotazovanych, 25 % dotazovanych TIS a 5 % dotazovanych by ditéti podalo pouze
tekutiny.

Po prednasce se zvysilo procento respondentti, Ktefi by ditéti podalo aktivni uhli

a tekutiny (35 %), 55 % by kontaktovalo TIS a pouze 10 % by se obratilo s radou na lékafe.
Po ptednaSce by se na détského 1ékare obratilo o radu pouze 10% rodica.
3. Nahodné poziti 1ékii nebo jedovaté rostliny — spravna prvni pomoc

Pied zacatkem besedy by po nahodném poziti 1ékii nebo jedovaté rostliny v ramci
prvni pomoci vyvolalo zvraceni 58 % rodict, mléko by podalo 30 % dotazovanych, moZnost

podat aktivniho uhli by zvolila jen mala ¢ast rodict.

Ukazalo se, ze pro mnohé rodi¢e byl neznamy nazev ,,aktivni uhli®, vétSina z nich
uvedeny ptipravek znali pod nazvem ,,Cerné uhli“ nebo ,,zivocisné uhli“. I kdyz tento 1éCivy
piipravek ma v domaci 1ékarn¢ vétSina rodin, zna ho jen pouze jako 1ék pfi prijmovém
onemocnéni nebo dietni chybé, ale nikoli pfi otravé. I tato skutecnost mohla zpiisobit nizké

procento odpovédi pred intervenci toxikologa.

V prednaskach toxikologové vysvétlili pfinos Vyvolani zvraceni stejné jako jeho rizika,

ktera do t¢ doby fada rodict vlibec neznala.
4.  Uskladnéni chemickych pfipravka v domacnosti, garazi nebo dilné

Volné ulozZeni ¢isticich prostifedki v koupelné nebo WC ptiznalo 30 % dotazovanych,

35 % respondentil sdélilo, Ze chemické piipravky maji zamcené a Ze se o sloZeni vyrobku se
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zajimaji. K pfelévani riznych piipravki chemického charakteru do nahradnich obalti od

potravin se piiznalo az 45 % rodicu.

Po dalsich dotazech se zpravidla zjistilo, Ze témét v kazdé rodin€ dochazi k prelévani
ruznych roztokli chemickych latek a jejich smési. Nejcastéji se to tykalo technickych kapalin

Vv dilnach a garazich, dosti Casto také hnojiv pro domaéci ¢i venkovni rostliny.
5.  Pocet dotazti na TIS v souvislosti s nahodnymi otravami u déti

Podil dotazii v souvislosti s ndhodnymi otravami u déti z celkového poctu dotazti na TIS

ro¢n¢ odhadlo spravné pouze 25 % rodici.

30 % dotazovanych se domnivalo, ze pocet telefonickym konzultaci v souvislosti
s détskymi otravami je do 2 000 ro¢n¢ a dokonce 45 % se domnivalo, ze tento pocet je kolem

2 500. Skutecny pocet je ptitom 5 — 7 tisic ro¢n¢ a dotazy maji vzrustajici tendenci.
6. Seminaf zaméreny na détské otravy

Z odpoveédi na otazku, jak rodi¢e hodnoti vyznam seminafe o détskych otravach

vyplynulo, Ze besedy byly pro ptevaznou vétsinu rodicu (85 %) zajimavé a prinosné.

PfedevSim ocenili ptresné informace o toxicité béznych nox (zejména bobuli nejedlych
rostlin nebo disticich prostiedktt v domacnosti). Uvadéli, Ze presto, ze se Ucastni fady
prednasek, zamétenych na ,,zdravi a prvni pomoc®, neziskavaji od jinych instituci, které se
zabyvaji vyukou v ramci prvni pomoci, odpovédi na cilené dotazy, které se tykaji ,,toxicity*
piipravkil a pfirodnin v naSem okoli. Casto jsou podle jejich nazoru odpovédi na t&chto

vzdélavacich akcich zavadéjici a nejasné.
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9, Diskuze

Vysledky nasi studie, zaméfené na Cistici prostfedky v domacnosti [Mrazova, K. et al.
2012] i prospektivni evropské studie DeNaMiC potvrdily, ze expozice chemickym latkam,
zejména Cisticim piipravkim a dalsim drazdivym a ziravym latkdm v domacim prosttedi, je
v soudasnosti vyznamnym problémem nejen v Ceské republice, ale i v dal§ich statech [Bryan,
M. 1995; Chan, T.Y.K,, Leung, K.P. et al. 1995; Kay, M. and Wyllie, R. 2009; Pace, F. et al.
2009].

Potvrdilo se, Ze v Ceské republice existuje nejvyssi riziko pro 2 — 3leté déti, coz odpovida
studiim zahrani¢nim [Assar, S., Hatami, S. et al. 2009; Contini, S., Tesfaye, M. et al. 2007;
Gupta, S.K. et al. 2003; Kay, M. and Wyllie, R. 2009].

Ve shod¢ s vyrocni zpravou Americké asociace toxikologickych stfedisek byly dotazy na
Cistici prosttedky pro pouziti v domacnosti mezi prvnimi péti nejéast&jSimi pticinami dotazl

na toxikologické informacni stfedisko. Ve Spojenych statech v roce 2009 piedstavovaly

vvvvvvvv

U dospélych, ktefi pouzili Cistici prostfedek pro suicidalni pokus, byla ptitomna
rozséahlejsi poSkozeni a vyss$i umrtnost vzhledem k vyS$§im pouZitym davkam, podobné jako

v jinych studiich [Atig, M. et al. 2009].

Soucasna odborna literatura demonstruje rozdilny vyvoj a situaci v rozvojovych
a vyspélych statech. Studie z Pakistanu a Svédska [Hjern, A. et al. 2001; Manzar, N. et al.
2010] upozoriuji na cast&jsi vyskyt nehod u déti v rodinach s nizkou socioekonomickou
urovni. Pfipady nahodnych poziti koreluji s faktory jako je napiiklad nizka troven vzdélani
matky a velky pocet sourozenci v roding€. VétSina déti z tohoto prostiedi navic ptichazi do
nemocnice s dlouhym, ¢asto az 3hodinovym ¢asovym odstupem od nehody. Objevuji se proto
i détska umrti [Hjern, A., Ringback-Weitoft, G. et al. 2001; Manzar, N., Saad, S.M.A. et al.
2010]. Dalsim rizikem pro déti vV rozvojovych zemich je nekontrolovatelny trh s levnéjsimi

Cisticimi piipravky, které nejsou opatieny bezpecnostnimi uzavéry [Temiz, A. et al. 2012].

Nase prospektivni studie z roku 2009 potvrzuje, Ze diagnostika poSkozeni ziravinami neni
jednoducha [Mrazova, K., Navratil, T. et al. 2012]. Endoskopické vySetieni piedstavuje
semiinvazivni metodu, pfedstavuje vSak jedinou moznost, jak Stanovit mozné poskozeni,
zejména u détskych pacientl, kde neni jista davka a nejsou pritomny piiznaky [Kaya, M. et al.

2010].
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Zcelkem 133 déti, které byly v kontaktu s potencidlné nebezpecnymi ziravinami,
podstoupilo endoskopické vySetfeni 18 déti (14 %), pii¢emz potize mélo pouze 13 déti.
Ztoho 11 déti pravdépodobné pozilo piipravek na cCisténi odpadi a 2 déti piipravek
s obsahem chlornanu sodného. U ostatnich déti ptiznaky sice nebyly pfitomny, av§ak nebyla
presné¢ znama davka ziraviny, kterou dit€ mohlo pozit. V téchto ptipadech bylo endoskopické
vySetieni odloZeno, dité bylo observovano a dostavalo pouze tekutiny per os. Vzhledem

k dobrému klinickému stavu nebylo nakonec indikovano.

Nejvétsim nebezpecim pro déti je neobezietné zachéazeni s pfipravky piinesenymi ze
zaméstnani, které nejsou urceny pro domadcnost. Jejich korozivni vlastnosti jsou vysoké
auchovani v plastovych obalech od ndpojd snadno vede ktragické zadmené.
k ¢isténi mlécného potrubi. Vedlo k bolestivému postizeni GIT, vyzadalo si opakované
endoskopické vysetieni s dilatacemi striktur pfi nékolika tydenni hospitalizaci. Nelze vyloucit

ani trvalé nasledky a pozdni vznik karcinomu jicnu nebo zaludku.

Pokud bylo endoskopické vysetfeni provedeno, u déti bylo realizovano do 2 hodin od

nehody, vétsinou pomoci flexibilniho endoskopu.

Nase retrospektivni studie i prospektivni evropska studie DeNaMiC potvrdily, Ze velmi
castym mistem détskych nehod je vlastni domacnost, nejéastéji kuchyi, a pricinou jsou

nedostate¢na bezpe¢nostni opatieni [Valent, F. et al. 2007].

Ukazalo se, ze Castou pii¢inou problému pii snaze o rychlou a ptesnou identifikaci
chemického ptipravku pii konzultaci s pracovniky TIS jsou v Ceské republice nedokonalé

etikety a ¢asto nedostupné bezpecnostni listy.

Etikety (Stitky) by mély v idedlnim pfipad¢ obsahovat dostate¢nou informaci o sloZeni
vyrobku, alespon vSech nebezpecnych slozek a jejich procentualni zastoupeni. Pokud by byl
pii nehodé¢ takovy obal chemického piipravku k dispozici, ke spravné prvni pomoci a dal§imu
postupu pii expozici tomuto piipravku by stac¢ila informace z etikety. Vyrobci chemickych
ptipravka vSak nejsou ochotni odhalovat své know-how vice, neZ je nezbytné nutné a chrani
si co nejvice své vyrobni tajemstvi. Vzhledem k tomu, ze tato povinnost neni zakotvena
Vv pravnim fadu, mohou se tomu vyhnout a na etikety uvést pouze takové nebezpecné slozky,
které¢ vyzaduje pravni fad a udaj o mnozstvi této latky v pfipravku vyplni pouze v relativné

Sirokém rozmezi, napiiklad ...do 5 %, do 10 %, apod.
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Zavaznym problémem je skutecnost, ze vyrobci na etiketu neuvadéji v§echny nebezpecné
slozky ptipravku, coz zdivodiuji tim, ze jim to legislativa neptikazuje. Napiiklad u ptipravku
Savo Original na etiketu uvedou pouze 5% podil chlornanu sodného (v této koncentraci
neleptd), avSak v bezpe€nostnim listu je navic také 1 % podil NaOH, jehoz korozivni G¢inek
je mnohem zavaznéjsi.

Dalsim problémem je nesoulad nazvu ptipravku na etiketé a jeho nazvu v bezpecnostnim
listu. Podle legislativy musi byt ndzev piipravku na etiketé shodny s nazvem uvedenym
V bezpecnostnim listu. Navic v mnoha pfipadech je etiketa zaplnéna textem a je proto slozité
vibec odlisit ndzev piipravku od ostatnich informaci (napt. ucel pouziti nebo oznaceni
vyrobce), jak je tomu napiiklad u nékterych vyrobkd fady Savo nebo Domestos. Tyto
skute¢nosti n€kdy doslova znemoznuji vypatrat spravny bezpecnostni list a sloZeni Cisticiho

pripravku.

Dalsi spornou otazkou je zpusob kvantifikace nebezpecnych slozek v bezpecnostnim listu.
Jak jiz bylo zminéno, tyto slozky byvaji ¢asto uvedeny v $ir§im rozmezi a v tom piipadé je
pro odhad moznych nasledki nutné vychazet z nejvys$si mozné koncentrace. U Cisticich
prostfedki se Castot udava koncentrace chlornanu sodného 1 — 5 % nebo obsah kyseliny
chlorovodikové 5 — 15 %. Tento trend vyrobcii pochopitelné vede k vice obezietnému

postupu, zbyte¢nym hospitalizacim i endoskopickym vySetfenim, zejména u déti.

Nase studie dale potvrdila, ze i podle nazoru spotiebitela Cisticich piipravki etikety
nékterych Cisticich ptipravki neposkytuji bezpe¢né informace pro spotiebitele. Na fad¢ z nich
neni spravné uvedena prvni pomoc nebo zcela chybi dileZitd varovani a upozornéni. Stitky
pritom hraji dilezitou roli i v prevenci, mély by poskytovat informace pro vhodné uskladnéni
produktu i spravnou prvni pomoc. Na druhé stran¢ z nasi analyzy vyplyva, Ze vétSina rodict i
dospélych pacienti ma zakladni pfedstavu o nebezpecnosti chemickych piipravka
vV domacnosti a spravné poskytla prvni pomoc. Lze dokonce fici, Ze v nékterych piipadech
jsou obavy laické vetejnosti nadmérné a poskytuji prvni pomoc 1 tam, kde to nebylo nutné,
napiiklad pfi poziti ptipravkit pro ruéni myti nadobi, které obsahuji pouze detergenty

a vyvolani zvraceni miize dokonce pfivodit zbytecné komplikace (naptiklad vdechnuti pény).

Ke zvySeni obav vefejnosti pfispivaji také casto matouci nekvalitni toxikologické
informace na internetu, které jeho uzivatelé detailné studuji. Jejich odrazem je vzestup dotazti

na TIS u asymptomatickych osob, které¢ jsou zneklidnény moznymi nasledky.
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Na skutecnost, ze jsou Stitky chemickych ptipravkli pro domécnost nekvalitni, upozoriuji
i dal$i zahrani¢ni studie. V nékterych ptipadech obsahuji reklamy a informuji o skvélych
vlastnostech produktu. Neziidka jsou proto matouci, kromé toho mala velikost pisma je pro
fadu spotiebiteli necitelna a text obtizné srozumitelny [Benson, B.E. et al. 1984; Mrvos, R. et
al. 1986; Presgrave, R.d.F., Alves, E.N. et al. 2008].

Podle statistiky TIS v souladu se svétovym trendem incidence nehod i sebevrazedné
pokusy pomoci chemickych piipravki nartistaji a podobny trend lze piedpokladat
i V nasledujicich letech. NetimysIné nehody jsou typické pro détskou populaci, zatimco poziti
vétSich davek casto Souvisi se sebevrazednym umyslem adolescentii a dospélych. Nase
prospektivni studie ukézala, ze osoby, které pozily Cistici piipravek s cilem provedeni
sebevrazedného pokusu, byly jiz v60 % sledovany na psychiatrickém oddé€leni. coz je
v souladu se studii Bryana, v niz vice nez 50 % pacientt, ktefi si zvolili pro sebevrazedny

pokus korozivni latku, mélo v anamnéze psychiatrické onemocnéni. [Bryan, M. 1995].

9.1. Prospektivni studie sledovani zdravotnich nasledki po expozici Cisticim

prostiedkiim

Ve studii, v niz jsme se zaméfili na zdravotni nasledky a okolnosti nehod s vybranymi
skupinami Cisticich prostfedkl, které v praxi predstavuji problém se, jako znac¢né obtizné
ukazalo, 7Ze jiZz zjistit presny nazev je vpraxi casto komplikované.
Pripravky pro sledovani byly vybrany jednak na zakladé vysoké frekvence podobnych

dotazi, jednak pro svou potencidlni nebezpecnost.

Aby bylo mozno realizovat piesné sledovani nasledkli expozice, je nezbytné, aby
dotazujici se osoba pfesné oznalila nazev piipravku., Na nasem trhu totiz v soucasné dobé

existuje mnoho variant jejich komer¢nich ndzvii a jejich sloZzeni miize byt znac¢né rozdilné.

Vysledky ukazaly, ze pfesny nazev dotazujici se udali pouze u 62 % pripada. Odrazi to
skute€nost, Ze laici €asto nedoceniuji rozdily mezi ndzvy ani pouzitim Cisticich ptipravki.
Projevuje se to bézné pii konzultacich s TIS, kdy fada rodi¢a piesny nazev ptipravku nezna.
V nékterych piipadech maji spotiebitelé piipravek pielity do jiného nez origindlniho obalu,
jindy k lékafi pfijedou a nazev pfipravku si nepamatuji nebo znaji pouze ¢ast nazvu nebo
nazev vyrabgjici spolecnosti €i tzv. vSeobecn€ zndmy ndzev jako napiiklad ,,Savo*. VétSina
etiket a bezpeCnostnich listii sice uvadi, Ze origindlni obal pfipravku je tfeba pifi nehod¢

piivézt s pacientem do zdravotnického zatizeni, skutecnost je vSak jind. Pfesto pocty ptipada
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které se podafilo sledovat, a z nich ziskané udaje poskytuji dalezité¢ informace o rizicich,
nasledcich i 1écbe.

Dal$im vyznamnym problémem je také zjiSténi pfesného pozitého mnozstvi, coz se
ukazalo zejména u détskych nehod jako pomémné obtizné. K témto nehodam dochazi

nejcasteji v situaci, kdy je dit€¢ bez pifimého dohledu. Proto rodi¢e casto kontaktuji TIS

I v ptipadech, kdy davku nelze odhadnout a samotné poziti neni jisté, av§ak nelze je vyloucit.

Ze vsech téchto divodii je progndza dalSiho vyvoje suspektni intoxikace déti v dobé
dotazu zna¢né obtizna. V piipadech, kdy neni piesné znama pozita davka ziravé latky, ale déti
jsou neklidné a placou, neni snadné odlisit, zda tento stav zpusobila nahla, n€kdy ukvapena
reakce rodicti nebo zda skute¢né déti Cistici pripravek pozily. U toxickych nox navic pfiznaky

nevznikaji obvykle okamzité, proto poziti nelze potvrdit ani vyloucit.

Vysledky sledovani nasledkti expozice jednotlivym sledovanym skupinam ¢isticich
pripravkl podle jejich pouziti ukdzalo, ze mezi témito kategoriemi jsou znacné rozdily
V nebezpecnosti a ze Gdaj o ucelu pouziti pripravku muze byt kli¢ovou informaci pro odhad

jejich nebezpecnosti.

9.1.1.  Cistici pripravky s chlornany v roce 2009

V ramci této Casti studie jsme se zaméfili na skupinu piipravkd s obsahem chlornanu
sodného v koncentraci niZ§i nez 5 % a s obsahem hydroxidu sodného s koncentraci niZsi nez
1 %. Tato koncentrace je béZna pro dezinfek¢ni pfipravky, které se pouZzivaji v domécnosti

k ¢isténi koupelen a sanitarni techniky nebo k béleni pradla.

Nejcastéjsi cestou vstupu do organismu bylo poziti, nasleduji inhala¢ni expozice. Studie

ale pfinesla pfiznivé informace a potvrdila tak na§ predpoklad.

Studie potvrdila, Ze prognoéza u nahodnych poziti, kdy nedojde k vypiti velkého
mnoZzstvi pripravki, je pomérné dobra, nebot’ po ndhodném poziti zfedénych piipravki

s chlornany se neobjevily zadné potize u déti ani u dospélych.

U osob, které nahodné pozily koncentrovany roztok, bylo vZdy rozhodujici mnozstvi.
Po oliznuti nebo poziti nékolika kapek u détskych pacientti se nerozvinuly zadné potize.
Avsak jiz 1 — 2 dousky, které byly odhadnuty na 3 — 6 ml u déti a 20 — 40 ml u dospélych,
vyvolaly mirné potiZze, konkrétné paleni nebo skrabani v tstech. V nemocnici bylo

sledovano celkem 38 % dospé€lych a 40 % déti. PostiZeni sliznic bylo u dospélych pacientl
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hodnoceno nanejvys jako poleptani 1. stupné, které prob&hlo bez zdravotnich nasledkt
a nutnosti dalsi 1écby. Hlubsi poleptani sliznic nebylo prokazano ani u 2letého chlapce, ktery
pozil mnozstvi odhadované az na 50 ml. Podobn¢ u mladé mentaln¢ retardované Zeny, kde se

predpokladalo vypiti az 200 ml, byl stav hodnocen pouze jako 1. stupen poleptani.

V téchto piipadech tedy nebyly zjistény zavazné nasledky ani striktury jicnu nebo

zaludku.

Dobrou prognézu v téchto piipadech popisuji i jini autofi [Kiristioglu, I. et al. 1999;
Racioppi, F. et al. 1994; Sawalha, A.F. 2007].

Ptes tyto ptiznivé vysledky se mohou vyskytnout situace, kdy jsou pozity ptipravky, které
nejsou ureny pro domadcnost, ale pro prumyslové pouziti, a obsahuji chlornan sodny
v koncentraci 10 % a vice, ptipadné i dal$i nebezpetné slozky. Tyto ptipady jsou vSak

relativn€ vzacné.

Ve studii zroku 2009 ke vSem nahodnym pozitim u déti doslo omylem a zfejmé
v disledku nedostate¢né pozornosti ze strany rodicd. Rodice vSak uvedli, ze déti
V nestfezeném okamziku samy pomérné snadno oteviely pfipravky s bezpecnostnim
uzdvérem a bezpefnostni uzavéry, kterymi jsou opatieny vSechny pripravky v této

skupiné, nehodam nedokazaly zabranit.

U pacientd, ktefi si zvolili pfipravek k sebevrazednému pokusu a progndzu jsme
odhadovali jako zavaznou s rizikem poskozeni sliznic GIT po velkém mnozstvi ptipravku, se
vzdy nepotvrdila. Vysvétlenim mize byt i plivodné chybné uvedena davka. Ne&kteti
sebevrahové zpocatku udavaji vyssi pozZitou davku a az dodate¢né pozit€ mnozstvi upiesni,
jindy tomu muZe byt i obracen¢.

wewvr

vsak vyskytly pouze u 6 dospélych pacientli, pfitom mnozstvi bylo odhadnuto na 20 ml —
500 ml. Mirné potize udavali pacienti, ktefi pozili vice nez 50 ml. Pouze jedna pacientka
zemiela jiz béhem 90 minut po poziti 500 ml ptipravku Savo Original po rozvoji Sokového
stavu. Rozsah poleptani v oblasti GIT nebylo mozZné pii tak rychlé progresi poskozeni
zjistovat.

Castym rizikem se ukazal Giklid malych prostor pomoci pfipravki ze skupiny Savo,
které obsahuji chlornan sodny. Nevedl vsak k téZzkym nasledktim, alespon po expozici

ptipravktm, které splnily kritéria zafazeni do studie. Inhalace vypart v malém prostoru bez
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ptistupu Cerstvého vzduchu vedla k podrazdéni dychacich cest a plic. K uvolnéni drazdivého
plynu pak dochazelo ptredev$im pii smichani s jinymi Cisticimi produkty, které obsahuji

kyselinu, kdy se tvofi plynny chlor.

Inhalace vypart vedla u vSech pacienti Kk potiZim, které vSak b¢hem kratké
hospitalizace rychle odeznély. Inhalace drazdivym latkam byla typicka pro zeny (73 %), které
provadély uklid, k observaci v nemocnici bylo piijato 64 % osob.

Celkem 10 pacientt pouzilo soucasné 2 typy pripravku, pfesto Ze na etiketé je uvedeno, ze

kombinace s jinymi ptipravky je nebezpecna.

Prislusnou S vétu o nevhodnosti sméSovani s jinymi piipravky vsak na etiketé nelze
snadno nalézt. Pacienti uvadéli, ze toto upozornéni piehlédli, nebot’ pismo bylo pfili§ malé
anevsimli si upozornéni, proto nejdiive nedavali své potize do souvislosti s praci s isticimi
pfipravky a byli jimi zaskoCeni. Dostate¢né upozornéni na etiketé by jisté dokazalo
podobnym nehodam zabranit. V nasi studii neméli pacienti zavazné nasledky, i kdyz pobyt
v uzavieném prostoru a inhalace vypard muze zpisobit chemicky zanét plic a pfi
dlouhodobém vdechovani se muze rozvinout az akutni plicni edém. Tyto komplikace jsou

béZné pii nehodach v chemickém primyslu, kde byla zaznamenana i Gamrti.

9.1.2. Pripravky na ¢isténi odpadii s obsahem hydroxidii

Skupina pripravki uréenda na cisteni odpadii obsahuje hydroxid sodny. V pripadé
gelovych prostiedkii je obsah NaOH v koncentraci 5 %, v pripadé pevnych pecicek se jednd
0 99 % NaOH.

Nejcastejsi cestou vstupu do organismu bylo ndhodné poziti, nasleduji zamérna poziti
a inhalacni expozice. Studie potvrdila zavazny pribeh nehod, na druhé strané u 85 % deéti,
kterée mely po kontaktu s touto latkou potize, se nepotvrdilo poleptani sliznic jicnu ani
Zaludku, doslo pouze kiritaci sliznic v oblasti dutiny ustni diky tomu, Ze pecicky NaOH
nejspise nepolkly.

Nicméné podil hospitalizovanych pacientit byl 90 % a tyto cistici pripravky zavinily
nejvyssi pocet hospitalizovaci pacientii mezi vsemi sledovanymi skupinami.

Retrospektivni studie i prospektivni evropska studie DeNaMiC potvrdily, Ze

piipravky sobsahem hydroxidu zptsobuji jednozna¢né nejzavazinéj$i zdravotni

nasledky. Slo o nékolik pacientt, ktefi pozili pevné pecicky NaOH nebo gelové piipravky
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k ¢isténi odpadi s obsahem NaOH do 5 % i chlapce, ktery nestastnou nahodou vypil
ptipravek K ¢isténi potrubi v zemédélstvi, ktery si matka ptinesla domt pro vysokou Cistici

schopnost.

Po poziti méla obtize vétSina osob, konkrétné 86 % dospélych a 92 % déti. Potize se

objevily béhem nékolika minut po nehod¢, prevazné §lo o silné paleni dutiny ustni a jazyka.

U 92 % déti byla provedena v celkové anestezii endoskopie GIT. Pouze jeden chlapec mél
zavazné nasledky, 1 kdyz byl 1éCen opakované kortikosteroidy, rozvinula se u n¢j striktura

v oblasti pyloru a stav si vynutil 6tydenni hospitalizaci a opakované dilatace sondou.

Pii¢inou byla ve vSech ptipadech nepozornost rodi¢i. Ve 2 ptipadech si déti vzaly
prostfedek z neoznacené lahve, kterd nebyla opatifena bezpe¢nostnim uzavérem. Jednalo se
0 ptipravky ptinesené rodi¢i z pracovisté, v 1 ptipad¢ tekuty prostiedek prtelity do lahve od
ochucené vody. V dalsich piipadech (85 %) si déti vzaly pecicky hydroxidu sodného piimo
z vylevky, kdyz rodice pii Cisténi odpadii na chvilku odesli z mistnosti. Déti byly bez dozoru

a dostaly se k umyvadlu nebo van¢ se zbytky piipravku ve vytokové Casti.

VétSina nehod byla zpisobena pripravkem s niazvem Krtek. Nepochybné neni
vhodné, Ze na etiketé tohoto pripravku k ¢iSténi odpadii je obrazek usmivajiciho
se krtka, coz pripomina hra¢ku nebo jiny produkt urcéeny détem. Détské nehody v této
kategorii tak mohou byt zmnoZeny timto pro déti lakavym barevnym obalem

S vyobrazenym zviratkem.

Jako nevhodny oznacovali obal téméf vSichni rodice, zejména v souvislosti s barevnou
lakavou etiketou. Dalsi pfi¢inou byva i vzhled samotnych peci¢ek nebo kulicek hydroxidu

sodného, které détem mohou piipominat bonbony.

Z dokumentovanych pfipadii je patrné, ze uvedeny piipravek byva pfi¢inou détskych
nehod. Domnivame se proto, ze ptipravky s vysokym obsahem hydroxidu by mély byt 1épe
oznaceny, avSak zejména rodic¢e by méli byt pozornéjsi pii jejich pouzivani a nenechavat déti

bez dohledu na dosah téchto Ziravych latek.

Piesto, ze ptipravek Krtek obsahuje témét 100 % hydroxidu sodného, u 85 % déti nebylo
potvrzeno poleptani dolnich partii traviciho traktu. Tuto skutecnost si vysvétlujeme prave
rychlym néstupem ptiznaki, ktery mize zabranit polknuti vétsiho mnoZzstvi, avSak je tfeba
fici, Ze pocet sledovanych piipadli byl relativné omezeny a Ze dlouhodoba zkusenost TIS
S timto ptipravkem neni dobré a byly zaznamenany také ptipady s t€Zkymi nasledky.
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A4

a dezinfekéniho prostfedku Depros zdménou za limonadu. V tomto piipad¢ Slo 0 Ziravy
pripravek, ktery je uren pro CiSténi potrubi s mlékem Vv zemédélstvi. Tento piipravek si
v praci matka chlapce pielila do napojové PET lahve. Zde se nejspiSe uplatnila i tekuta

forma piipravku, kterd vedla k polknuti vétsiho mnozstvi.

U dospélych pacienti byly diivodem expozice vV 57 % sebevrazedné pokusy, méné Casto
nahoda (29 %), na dal$im misté byla inhalace drazdivych vypari (14 %). Endoskopické
vySetfeni podstoupilo také 50 % pacientl, ktefi pozili piipravek nahodné. Dale byla
provedena EGS u obou dvou pacienti, ktefi zvolili hydroxid sodny pro sebevrazedny pokus.
Tito pacienti byli 1é¢eni konzervativné infuzemi s krystaloidy a inhibitory protonové pumpy

a jejich stav se upravil k norm¢.

Zavazny stav s poleptanim dutiny ustni a jicnu Se rozvinul u 88leté pacientky
s Alzheimerovou nemoci, ktera pozila pecicky hydroxidu sodného omylem, k perforaci GIT

vSak nedoslo a jeji stav se upravil bez nasledki.

9.1.1. Tablety do mycky nadobi

Nehody s tabletami do myc¢ky se ve sledovaném obdobi za splnéni kritérii studie objevily
pouze u déti. V této studii jsme se nesetkali se zdravotnimi nasledky, nicméné 13 % déti bylo

sledovano po dobu 24 hodin v nemochnici.

Barevna papirova krabicka neobsahuje bezpecnostni uzavér, a jednotlivé zabalené tablety
do mycky jsou pro déti rovnéz velmi lakavé a atraktivni, nebot’ obsahuji rizné barevné prvky
a mohou pfipominat cukrovinky. Snadny pfistup k baleni, ktery se skladuje vétSinou
v kuchyni, stejné¢ jako barevny a zafivy obal jsou hlavni pFi¢inou téchto nehod, coz

dokumentuje i dalsi studie [Bertinelli, A. et al. 2006].

Tablety do myc¢ky mély v pavodni receptufe V minulych desetiletich vysoky obsah
metasilikatt, nékteré i hydroxid sodny. S obsahem NaOH se u této skupiny v dotazech TIS jiz
nesetkdvame, metasilikaty byvaji pfitomny pouze v nékterych typech a to Vv nizkych
koncentracich. V poslednich letech se jiZz do tablet nepridavaji korozivni latky
a metasilikaty jsou nahrazeny disilikaty, uhli¢itany nebo enzymy, které nemaji korozivni
ucinky.

Na trhu muzeme pozorovat a setkavame se S oznacenim 2 v 1 nebo 3 v 1, kdy ptipravky

kombinuji vice funkci: myci prostfedek, oplachovac, ochrana mycky, efekt predmyvani nebo
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leSténi, soucasti nekdy byva chlorid sodny. Ani dalsi slozky se nejevi jako vyznamné

Z hlediska poskozeni GIT.

Nejcastéjsim divodem ke kontaktu rodicti s pracovniky Toxikologického stfediska byly
opét obavy, ke kterym dochdzelo po zhlédnuti vystrazného symbolu na etiketé, kterym je
¢erny kiiz v oranzovém poli. Tento symbol u mnoha rodi¢i vyvolal dojem, Ze tableta musi
obsahovat nebezpecné latky, naptiklad kyseliny nebo hydroxidy. Symbol se jim jevil jako
matouci a méli pocit, ze se s nim dosud nesetkali. Pfes nizkou nebezpe¢nost piipravki tak
méli tendenci k ukvapenym jednanim a nékdy snaze vyvolavat zvraceni jako pokus o prvni

pomoc, coz je v téchto ptipadech nevhodné.

Ukazalo se, ze podobné jako jiné Cistici prostfedky ma vétSina rodin baleni s tabletami
do mycky uloZené ve skrinice pod kuchyiiskou linkou, a déti tedy maji k tabletam do mycky

pomérné snadny pristup.

9.1.2. Pripravky s kyselinami na odstranovani vodniho kamene z varnych konvic

Pripravky, které se pouzivaji k odvapnéni, obsahuji kyselinu citronovou, amidosirovou

nebo jejich kombinaci.
Pricinou bylo u déti i dospélych nahodné poZiti,které obvykle skoncilo bez nasledkii.

Provedené studie prokazaly, ze nehody s pfipravky na odstranéni vodniho kamene jsou
relativné casté. Podle navodu se odvapnéni provadi tak, ze se piipravek aplikuje do varné
konvice nebo do pfistroje na ptipravu kavy a ma se povafit a nechat ptsobit do vychladnuti.
Pripravek tak setrvava po dobu nékolika hodin v konvicich nebo kavovaru, a snadno se stane,
ze ptijde jiny ¢len rodiny a vodu z pfislusné konvice pouZije na ¢aj, kdvu, mléko pro kojence
nebo mlécnou kasi pro batole. Neziidka se stavd, Ze si ndpoj z konvice pfipravi 1 sam
spotiebitel, ktery jiz zapomnél, Zze do konvice rozpustil Cistici pripravek s Kyselinou.
Ponévadz se vétSina pripravkl s kyselinami nevyznacuje zapachem, ktery mize varovat,

snadno tak dojde k zaméné za pitnou vodu a k nehodg.

Jak vyplynulo ze sledovani osob, které rozpusténé pifipravky na odstranéni vodniho
kamene pozily, vétsina nechténych nehod neméla zavazny pribéh. Je vsak treba fici, Ze ve
sledovaném obdobi si zadny z pacientli nezvolil uvedeny ptipravek pro sebevrazedny pokus.

Ve vsech ptipadech byl vypit pfipravek nafedény.
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Osoby, které kysely ndpoj vypily, nemély zpravidla zadné priznaky. Az udaj na etiketé
0 mozném nezadoucim pusobeni na sliznice a informace o nutnosti vyhledat 1ékarskou pomoc

byly impulsem pro vyhledani odborné pomoci.

Pievladaly nehody u dospélych (81 %). Potize byly hodnoceny jako velmi mirné, spiSe
neprijemné vnimané subjektivni pocity u dospélych. Nikdo z pacientd nemusel podstoupit
EGS vysetfeni a nebyla nutna observace v nemocnici. Vsichni vSak zhruba dodrzeli navod,

predepsany vyrobcem a nepfipravili si roztok koncentrované;jsi.

PfiCina téchto Castych nehod vznika kvuli dlouhodobému vytazeni konvice z provozu
ptipravkem, ktery ma v konvici pusobit po dobu nekolika hodin. Na obsah kyseliny v konvici
upozorni konzumenta az kysela chut' nadpoje, ptipraveného pravé z této vody. Vyrobci se
moznosti této nehody vazn€ nezabyvaji a pouze upozoriiuji obvyklym zplsobem na obalu,
kde uvadéji standardni pokyny pro bezpecné zachédzeni i pokyny pro predlékaiskou prvni

pomoc.

Jednoduchym preventivnim feSenim, které by mohlo zabranit omylim a ndhodam téze
nebo jiné osoby, kterd si jde pfipravit horky népoj z konvice, by bylo pfidani jednoduché
samolepky nebo visacky, kterd by se mohla upevnit na konvici po povafeni piipravku
s vodou. Samolepky/visacky by mohly byt soucéasti kazdého baleni, které by nesly informaci
S upozornénim, Ze konvice se pravé Cisti od vodniho kamene. VSechny pfipravky totiz
neobsahuji jen relativné bezpecnou organickou kyselinu citrénovou, na trhu jsou i pfipravky

s kyselinami anorganickymi, zejména kyselinou amidosirovou.

9.2. Prospektivni studie sledovani pti¢in nehod (DeNaMi(C)

Studie DeNaMiC byla piedevsim tzv. feasibility study. Podafilo se ji v8ak prokazat, ze
prostfednictvim toxikologickych informacnich center 1ze ziskat fadu dilezitych informaci.
Studie potvrdila, Ze toxikologicka stfediska jsou schopna provadét sbér cennych dat,

tykajicich se expozic toxickym a korozivnim latkam.

V ramci projektu DeNaMiC se podafilo charakterizovat a popsat okolnosti a pficiny
nehod, a téchto informaci Ize pouzit vramci prevence. Tyka se to zejména nahodnych
expozic, které vznikaji za urcitych okolnosti, které se zpravidla opakuji, a pti dostateénych
znalostech téchto zdanlivé nahodnych okolnosti je mozné podobnym nehodam tuspésné

predchazet.
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Lze vyuzit zakladnich epidemiologickych dat, kterd vSechna toxikologicka informacni
centra shromazd'uji, naptiklad udaje o pacientovi jako je ve€k, pohlavi, pfiznaky, ¢as od
expozice, zpusob intoxikace, pficina, odhad prognozy a to piesto, ze se li§i pocet piijatych
dotazi v jednotlivych centrech v Evropé i tradice v odpovidani dotazii pouze odbornikiim,

nebo i laické vefejnosti.

Potvrdilo se, Zze nehody se stavaji pfedevsim u déti ve vékové skupiné do 5 let a to piesto,
ze tyto déti byvaji stale pod dozorem rodicii. Tato studie tak potvrdila vysledky a poznatky
celé fady autorti, nebot’ neptetrzity dohled déti jednim rodi¢em neni prakticky uskutecnitelny
a riziko se zvysuje pfi dohledu nad né€kolika détmi, zejména pfi dalsich aktivitach rodice, jako
je ptiprava jidla, provadéni osobni hygieny, domaci prace nebo necekany telefonni hovor.

Néhodna poziti jsou tedy typickd zejména pro déti.

Studie také velmi dobie zdokumentovala mista nehod. Nehody se stavaji zejména ve
vlastni domdacnosti, nejcastéji v kuchyni, koupelné nebo na zahradé, kde se Cistici prostredky
nachazeji. Vyssi riziko vSak muze pfedstavovat také navstéva cizi domacnosti, kde nejsou
rizika dobfe zmapovéana nebo dohled otce ¢i prarodicl, ktefi si neuvédomi, Ze i jejich 1éky

nebo Cistici prostfedky mohou byt pro malé déti pritazlivé.

Pro déti do 5 let bylo pficinou nehody s €isticimi prosttedky jejich chybné uskladnéni,
nebot’ tyto skiinky nebyly dostatecné zabezpecené, déti si je snadno oteviely a béhem kratké
nepozornosti rodicd doslo k nehodé€. U starSich déti bylo pfi¢inou chybné pouZiti €isticiho
prostiedku, coz se tykalo pfedev§im skupiny pfipravkd na ruéni myti nadobi, kdy si rodice
prelili ptipravek na nadobi do skleni¢ek a déti pfipravek omylem olizly nebo se piipravku
napily. Naopak u adolescentli a dospélych dochézelo k nehodam zejména v dobé, kdy se
ptipravky pravé pouzivaly, coz byly typicky nehody s pfipravky na odvéapnéni varnych

konvic, jak se potvrdilo v této studii.

Ptipravky na ru¢ni myti nadobi se ve studii DeNaMiC zatadily na prvni misto. Jednim
z hlavnich divodu je ta skuteénost, Ze jsou vétsinou opatieny tzv. push-pull uzavéry, které
déti znaji, nebot’ stejnymi push-pull uzavéry jsou vybaveny pravé lahve na napoje uréené pro
déti. Pro déti neni obtizné takové vicko oteviit, takZe shoda s vicky u Cisticich ptipravkd na
ruéni myti naddobi mize byt pro déti jednim z hlavnich rizikovych faktorti. Dal$im takovym
faktorem je pochopitelné jejich Casty vyskyt v domacnostech na kuchynské lince. Nastésti

tyto piipravky neobsahuji Ziraviny ani toxické latky a poskozeni u déti v podobé aspiracni
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bronchopneumonie hrozi jen pfi zbytetném a nevhodném vyvolavani zvraceni ve snaze

0 prvni pomoc.

Dalsim castym zdrojem nehod se ukazaly byt piipravky na ¢isténi varnych konvic
a kavovari od vodniho kamene a také pripravky (tablety) do my¢ky na nadobi. Tato posledni
skupina pripravki, at’ uz jde o tablety nebo prasek do mycky, neni prakticky nijak zajisténa
proti poziti détmi. Nabizeji se v papirovych krabicich, které nelze po prvnim otevieni opét
bezpedné uzaviit nebo jinak zajistit. Otevieni détmi by pfitom mohly zabranit pevné zaklopné
uzaveéry nebo sponky. Rovnéz samotna tableta do mycky zabalena v prihledném sacku je
svou barevnosti a ldkavym vzhledem pro déti velice atraktivni a je stile zdrojem détskych

nehod. | v tomto piipadé by se nabizela lepsi ochrana, alespon neprihledny sacek.

Na druhé strané ani bezpecnostni uzdvéry podle sdéleni rodict nedokadzaly nehoddm
zabranit. Tato skuteCnost je zfejma jak z vysledkii mezinarodni studie DeNaMiC, tak

retrospektivni studie, ktera probihala v Ceské republice.

Castym rizikem jsou i pravé provadéné domaci prace i chvilkova nepozornost rodiét, kdy
dospéli naptiklad ¢isti hydroxidem sodnym ucpané odpady. Je nutné, aby si byli dospé&li
védomi mozného riziko, méli stale déti pod dohledem a také véas odklidili vSechny zbytky

hydroxidu.

Otazky, které ve studii DeNaMiC zjistovaly uroven znalosti o nebezpeci z chemickych
pfipravkd, porozuméni pokynim na etiket¢ nebo dotazy, jak ma rodina ulozeny
a zabezpeceny Cistici prostfedky ¢i zda byl pfi nehod¢ piipravek spravné uzavien, nepatii
mezi bézné pokladané pii konzultacich TIS. Pro pracovniky toxikologickych center jsou spiSe
vyjimecné, nebot’ smyslem konzultace je predevsim poskytnuti rychlych informaci o prvni
pomoci a terapii. Pfinesly vSak dulezité informace, vyuzitelné pro preventivni opatieni, aby

k podobnym situacim dochazelo méng¢ casto.

Spotiebitelé dokazali vérohodné rozpoznat a popsat predevsim symboly na ptipravcich,
které sice nepouzivaji denné, ale u kterych piedpokladaji vice nebezpecnych vlastnosti,
zejmeéna u korozivnich pfipravkill. Lze z toho soudit, Ze si dosti peclivé piecetli idaje na obalu

ptipravki, které mohou piedstavovat realné riziko pro spotiebitele.
Pouze 38,5 % respondentl si dokazalo vybavit vystrazny symbol na etiketé. Zalezelo na
tom, jak Casto se piipravky v domécnosti pouzivaji. Uplny popis symbolu dovedlo popsat

85 % z nich u pfipravki, které pouzivaji odhadem 1x za mésic, konkrétné piipravka pro
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¢isténi odpadl. Naopak u ptipravkd, které pouzivaji kazdy den, dovedlo podat pfesny popis
pouze 65 % respondentl. Zde Slo piedevsim o bézné saponatové pripravky s detergenty, které

ziravé vlastnosti nemaji.

Schopnost porozuméni vyznamu vystraznych symbolim byla piekvapivé velmi dobra
aVvtomto sméru se vyznamné neuplatnila ani Cetnost uzivani vyrobku. U vyrobku, které
v rodiné¢ pouzivaji denné, rozumélo dobfe symbolim 87 % dotazovanych podobné jako

Vv piipadé uziti ptipravku alespon jednou za mésic, kde byl vysledek dokonce 90 %.

V ramci navrhli na zlepSeni informaci o bezpecCnosti Cisticich ptipravkl spotiebitelé
nejcastéji zadali o vEétsi pismo na etiketé. Kromé kritiky velmi malého pisma, poukazovali na
nedostatek informaci k prvni pomoci, zbyte¢nou atraktivitu obald a také podobnost vi¢ek
tekutych Cisticich ptipravkil détskym népojim. Pozadovali informace na dobfe ¢itelné a jasné

oznacené etiketé.

Ackoli pocty udajii z dotazniki shromazdénych v multicentrické evropské prospektivni
studii byly relativné nizké (ve vysi nékolika set expozic), Ize z nich vyvodit vyse uvedené

zavéry, které budou uplatnény v preventivnich programech.

9.3. Hodnocent titra¢ni kapacity a pH u vybranych Cisticich ptipravki

Vysledky méifeni pH a TAR u vybranych Cdisticich pripravki s kyselinami
a hydroxidy ukazaly, Ze pii nehodach s Cdisticimi pripravky, které se pouZivaji
vV domacnosti je vychozi informaci pro spravnou prvni pomoc a naslednou péci a 1écbu

nejen pH koncentrovaného piipravku, ale i jeho dalsi fyzikalni a chemické vlastnosti.

Ponévadz u piipravkd s vysokou hodnotou TAR se pH i pii 100nasobném ziedéni na 1%
roztok zméni jen mirné — naptiklad dvojnasobné, jako u ptipravku Bref WC tornado gel, nelze

pocitat s jejich malo vyznamnym tG¢inkem ani pii zna¢ném fedéni, které doporucuje vyrobce.

Dilezitym zdrojem takovych informaci jsou pro pracovniky TIS zejména bezpecnostni
listy. V jednotlivych oddilech bezpecnostniho listu je podle pfislusné legislativni normy
uvedena fada udaju, ale pro mozné zdravotni u€inky ptipravku jsou kliCovymi informacemi

jeho chemické sloZeni a jeho fyzikalné chemické vlastnosti .

Slozeni neboli obsah jednotlivych slozek je v bezpeénostnim listu dle platné legislativy
uveden formou vSech nebezpecnych slozek, které se podileji na klasifikaci celé smési.

Zastoupeni téchto slozek je v§ak uvadéno jen ramcove, naptiklad do 5 %, do 10 %, takze pfi
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poziti vét§iho mnozstvi pti sebevrazedném pokusu lze jen obtizn¢ odhadovat mozné nésledky
a je tfeba pocitat s nejhorsi moznou variantou.

V 9. oddilu bezpecnostniho listu, kde jsou specifikovany fyzikalni a chemické vlastnosti

vvvvvv

Nicmén¢ jak vyplyva z vysledki studie a z provedenych méteni, samotna hodnota pH je

pro posouzeni miry zdvaznosti a rozsahu postizeni sliznic spiSe orientacni.

Extrémni hodnoty pH (< 2 a > 11,5) mohou naznacovat urcitou schopnost vyvolavat
korozivni a¢inky na kiizi a sliznicich, avS§ak korelace neni uplnd, zejména je-li znama
titrani kapacita. PrestoZze pH miize byt napriklad velmi nizké tak kapalina Ziravé
ucinky mit nemusi.

I kdyZ se hodnoty pH koncentrovanych mérenych pripravki vyznamné neliSily,
hodnoty TAR byly u jednotlivych vzorki rozdilné. Dokazuji to predev§im vysledky
méieni u skupiny alkalickych pripravki, u kterych je hodnota pH koncentrovaného
roztoku vys$i nez 13, hodnoty 1% roztoku v rozmezi 11,04 — 11,62, nicméné jsou
podstatné rozdily v namérené titra¢ni kapacité. Pouze sama hodnota pH by nasledné

mohla vést k chybné interpretaci odhadu postiZeni.

Idealni by bylo znat bezpeénou hodnotu TAR pro kazdy produkt, aby mohl byt

povazovan za bezpecny pro profesni nebo domaci pouZziti.

Bezpec¢nostni listy vSak hodnotu titraéni kapacity neuvadéji, nebot’ toto méfeni je
podstatné pracnéjsi, neZ jednorazové zméfeni pH a idaj o titracni kapacité neni podpoten
pravnimi piedpisy.

Neni tedy pravdépodobné, ze se TAR podafi zavést do legislativnich poZzadavki a tak

zavést pro vyuziti v praxi, a postupné vytvofit databazi TAR.

9.4. Dotaéni program MZ CR Narodni program zdravi - Projekt podpory zdravi:
Prevence otrav déti a mladistvych II. 2008-2009

V ramci ,,Projektu podpory zdravi Détské otravy jsme v roce 2009 navstivili matetské
a zakladni Skoly, matefskd centra a Uucastnili se fady besed s pedagogy i rodic¢i. Na
prednaSkach jak ve Skolach, tak v matetskych centrech byl o toxikologickou problematiku

velky zdjem. Diskuse s rodi€i i pedagogy pii pfednaskach a po nich ndm pomohly zjistit dalsi
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slaba mista, ktera vidi tito dospéli ze své rodiCovské nebo profesni pozice. Nejvétsi zajem byl

o ruzné chemickeé a Cistici prosttedky v domacnosti nebo zahrade¢.

Détské nehody, kdy je pficinou cistici piipravek, jsou pro rodice i pracovniky Skol
pomérné¢ znamé. Pii besedach uvadéli nepfeberné mnozstvi nehod, které se stavaji
v souvislosti s barevnymi etiketami a pfijemnou vini. Déti takové obaly lakaji, znaji
vyobrazené ovoce, libi se jim blyskavé a tipytivé barvy a chtéji ochutnat ptipravek, ktery
piijemné voni.

V ramci prednasek jsme opakované hovofili o pfipravku na ¢isténi odpadnich trubek
,»Krtek®. Tento pfipravek znala vétSina z rodicl a velka ¢ast si pamatovala nehody, které se
staly pfimo v jejich v roding, ptibuznym nebo kamaradim. Z téchto zkuSenosti opét vyplyva,
jak je tento produkt nevhodné oznacen, pro déti ldkavy a nedostate¢né zabezpeceny. Rodice
rovnéz poukazovali, jak snadno l1ze takovy ptipravek koupit, nikdo v obchodé¢ je neupozorni
na rizika a vyrobky jsou nabizeny stejné jako bézné saponatové prostiedky. V prodejné by ale
i dle platné legislativy mély byt tyto pripravky vystaveny odd€lené od ostatnich, nicméné

prakticky se s takovym ptistupem rodi¢e nesetkavaji.

Podobné vyvolava obavy celd skupina tekutych a gelovych piipravki, které jsou urceny
na ¢isténi nebo k dezinfekci v doméacnosti nebo ve Skolnich budovach. Piipravky typu ,,Savo*
nebo ,,.Domestos* proto ¢ast rodin rad€ji nepouziva nebo jen vyjimecné, ptipadné je nahrazuji
béznymi saponatovymi piipravky. Vétsina téchto rodin méla $patné zkusenosti. Maminky
vzpominaly, jak snadno jejich prvorozené déti tyto ptipravky oteviely i pies bezpecnostni
uzaveéry a fadu opatieni, o které se snazily a vétily, ze jejich déti ochrani. Opét se ukdzalo, ze
chvilka nepozornost rodi¢ii a nevhodné uskladnéni ¢isticich ptipravki k nehodam vede.

Z naSich zkuSenosti i nasi prospektivni studie pak vyplyva, ze fadu rodin vystrazné
symboly na etiketé se strohym textem, bez uvedeni blizSich sdéleni nebo vysvétleni snaze
vylekaji. Poukazuji také na velikost pisma, které je téméf necitelné.

V ramci besed jsme rovnéz zjistili, kolik rodin pieléva razné Cistici piipravky do
neoriginalnich oball a protoze nedoslo prozatim k nehodé¢, neptikladaji tomu patficny vyznam
a neuvédomuyji si rizika.

V ramci pfedndsek se rodiCe 1 pedagogové zajimali jak o nebezpecnost chemickych

pfipravki v domacnostech nebo piipravki, které se pouzivaji na zahradé jako napiiklad
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pozerové nastrahy na hlodavce nebo hnojiva tak o toxicitu rostlin [Pelclova, D., Navratil, T. et
al. 2011].

Stale vyvolavaji obavu hrnkové rostliny v domécnosti, hlavnimi pfedstaviteli je zvlasté
Diefenbachie, ale podobné i nové kultivary jako naptiklad Zamioculcas. Velkym nepfitelem
jsou informace o toxicité téchto rostlin, které jsou volné dostupné na nékterych webovych
strankach. Zde byvaji uvedeny netiplné a nepodloZené informace o ,,jedovatosti rostlin a bez
dalsiho vysvétleni jsou takové udaje velmi zavadéjici. U rodict pak snadno po piecteni

takového ¢lanku dojde k panice.

Predevsim pedagogické pracovniky v matetskych Skolkach pak trapila toxicita ploda —
bobuli, které pfipominaji bortivky nebo maliny. Na zahradach v matetskych i zakladnich
Skolach byvaji vysdzeny okrasné¢ kefe a dieviny, které krasn¢ kvetou, ale jejich plody
zamé&stnance Skol obcas strasi. Stale je u pedagogl toxicita téchto plodl pfecenovana, ve
Skolském zafizeni koluji historky, které vzpominaji na déti, které byly 1é¢eny v hemocnici
nebo podstoupily vyplach Zaludku, coz je pro ¢ast pedagogi jasnym dikazem o jejich

jedovatosti.

Dal$im problémem a mali¢ko neznamou zistavala pro rodi¢e i pedagogy prvni pomoc.
zvraceni €1 ne a pokud ktomuto kroku pfistoupi jakou zvolit spravnou techniku.
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze k vyvolani zvraceni by pfistoupilo 58 % respondentt.

Vétsinou vychazeli z tivahy, aby co nejrychleji eliminovali pisobeni dané noxy v organismu.

Aktivni Skoly 1 matetskd centra se Casto setkavaji s pfednaSkami o prvni pomoci v ptipade
détskych urazh, ale problematika otrav byvd zminéna cCasto okrajové, nebot vyzaduje

specidlni znalosti. A praveé z podobnych pfednasek si casto odnaseji protichlidna sdéleni.

Ucitele besedy o toxikologii vitali a ziskané védomosti a znalosti budou vyuzivat i nadéle
v rdmci ,,Zdravych dnli“ nebo ,,Dnll bez Grazu* a dalSich ptibuznych aktivitich. Pedagogové
se zajimali 1 o toxicitu a pfiznaky po poziti n€kterych drog, zejména rostlinych. Setkavaji se
s détmi, které maji zkuSenosti s marihuanou nebo durmanem [Mrazova, K. et al. 2011].

S nékterymi zafizenimi jsme byli v kontaktu opakované a byli jsme zvani na dalsi besedy
se zajimavymi dotazy, které si pro nas ucitelé, rodi¢e nebo déti piipravili.

Studie, zaméfené na nebezpecné latky a Cistici pfipravky vyskytujici se v domdacnostech,

prispely ke zmapovani problémli v domécnostech, a ke zjisténi rizikového chovani
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a scénafim vzniku nehod. Vysledky a zkuSenosti z podobnych projekti ndm napomadhaji pfi

ptipravéch na dalsi, ve kterych miizeme reagovat na ozehavé otazky, které je potieba objasnit.
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10. Zavér

10.1. Prospektivni studie sledovani zdravotnich nasledkli po expozici Cisticim

prostiredkim

Studie prokazala, ze
a) Nejvice ohrozenou skupinou osob jsou déti ve véku do 5 let.

b) Nejcastéjsi détské nehody se vyskytly v dusledku poziti tablet do my¢ky ( ve 100 %

Slo o déti) a Cisticich pripravki s chlornanem sodnym (45 % u déti).

Poziti koncentrovaného pripravku s chlornanem sodnym v mnozstvi do 2 dousku vyvolalo
mirné potize a vyzadalo si u 40 % déti kratkodobou observaci. Poziti vétsiho mnozstvi
koncentrovaného pripravku vedlo K mirnému postizeni sliznic a nasledné hospitalizaci. Ocni
expozice nizké davce u deti nebyla spojena s potizemi, nebylo nutné vyhledat ocniho

specialistu.

c) Obtize se udéti vyskytly nejcastéji po poziti hydroxidu sodného K Cisténi odpadd,
potize mély v§echny déti (100 %).

d) Nejcastéji (v 92 %) musely déti podstoupit EGS vySetfeni po poziti hydroxidu
sodného, které¢ jim bylo provedeno Vv celkové anestezii. Diky menSimu mnoZstvi, které
déti, sledované v této studii pozily, mély nalez relativné pfiznivy a poleptani

nezasahovalo do hlubsich vrstev.

Nehody s chemickymi latkami v domdcnostech v Ceské republice byly nejcastéji nahodné,
zpusobené zaménou, omylem postizeného ¢i nedostatecnou pozornosti rodicii. Ve sledované
studii meli detsti pacienti vétsinou lehka poleptani, nebot castéji pozili méné nebezpecné
pripravky. Dalsim ditvodem miuize byt skutecnost, Ze deti nebyly ponechany bez dozoru po
delsi casovy interval a nepozily proto zpravidla vysokou davku Ziravého pripravku. Déti
prevazné pozily také pripravky, které jsou urceny pro domdcnost a obsah Ziravych latek je
V nich nizsi oproti pripravkiim, které se pouZivaji v priumyslu nebo zemédelstvi.

primarné k Cisténi v zeméd¢€lstvi — pro CiSténi dojicich zatizeni, mléEnych potrubi,
dojicich robotti a nadrzi na mléko, ktery si matka pfinesla domii z pracovisté

V neoriginalnim obalu. V disledku této expozice utrpél chlapec t€Zké poleptani, které
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si vyzadalo n¢kolikatydenni hospitalizaci a narocnou terapii, véetn¢ opakovanych
dilataci jicnu, zGzeného jizvenim hojici se poskozené stény GIT. Jde o typicky
nasledek nerespektovani zakladnich bezpecnostnich pokynt, coz vede K zavaznym

nasledkiim.

Protoze presny pocet nehod s Ziravinami v Ceské republice nepodiéha hliseni a neni
presné registrovano, nejlépe se pocet nehod odrazi prave vdotazech TIS, ktery mad

celorepublikovou pusobnost.

f) Détské nehody se vyznacovaly nepiesné definovanym a Casto neznamym pozitym
mnozstvim pti chvilkové nepozornosti nebo neptitomnosti dohledu dospélymi a proto

byly déti ptijimany do nemocnice k observaci, a jak se ukazalo, casto zbytec¢né.

g) Suspektni poziti Ziravin si proto ¢asto vyzada i semiinvazivni endoskopické vySetieni

jicnu a Zaludku v celkové anestézii po ptislusné ptiprave a premedikaci.

h) Rodice Casto neznaji ani pfesny nazev piipravku, proto pfesné riziko poziti nelze
odhadnout a opét se k expozici pfistupuje vice opatrné, zejména kdyz priznaky se

obvykle objevuji po del$im ¢asovém odstupu.

i) Péce o déti po nehodach s Ziravymi Cisticimi piipravky proto vyzaduje nemalé naklady
do zdravotnictvi, které se znacné€ zvySuji v ptipad¢ hlubsich poleptani zazivaci trubice

a nutnosti nasledné péce.

J) U dospélych osob bylo nejéastéjsi poziti piipravkid na odstranéni vodniho kamene

(51 % ptipadi).

k) Pfiznaky byly minimalni a pribéh pfiznivy, nebot’ mezi nimi bylo nejvice pfipravkl

s organickou kyselinou citronovou, navic byly pfipravky fedény podle navodu (ve

wvewr

I) Omyly jsou casté a Slo by jim snadno zabranit, pokud vyrobci pfidali k baleni
ptipravku samolepku nebo visacku k oznaceni konvice, kterd se pravé Cisti a obsahuje
natedény Cistici pripravek s Kyselinou.

m) Jak se ukazalo, pfipravky na odstrafovani vodniho kamene z varnych konvic jsou
v Ceskych rodinach ¢asto vyuzivany a nehody s nimi jsou velmi casté. Nasledna poziti
roztokli fedénych podle navodu nevedla k potizim, pouze k nepiijemné vnimanym

pocitim v oblasti dutiny Ustni. Kviili obavdm a nizké informovanosti o moznych
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ucincich exponované osoby nebo rodice déti, které kysely napoj s ptipravkem vypily,
Casto vyhledali 1€kafskou pomoc. Je vsak tieba fici, Ze i zdravotni nasledky mohou byt
postizené osoby pfipravily vice koncentrovany roztok nez doporucuje vyrobce
vV ndvodu k pouziti.
zvolili ziravy ptipravek na odstranéni usazenin v odpadech s obsahem NaOH (25 %
pacienttl), endoskopické vySetfeni proto muselo podstoupit 50 % pacienti.
0) Diky neznalosti toxicity vSak k sebevrazednému pokusu dospéli nejcastéji (75 %)
volili ptipravky s obsahem chlornanu sodného.
p) Kumrti v§ak doslo pouze v jednom piipadé u pacientky, ktera v ramci sebevrazedného
pokusu vypila ptipravek s chlornanem sodnym.
Dalsi vyznamnou skupinou osob, u nichz hrozi poleptani GIT, jsou pacienti, kteri pozili
pripravek v sebevrazedném umyslu. U nich se castéji vyskytuji zavazné nasledky, vcéetné
perforace GIT nebot pri umysiné intoxikaci je aplikovana davka zpravidla vyssi, nez pri

omylu ¢i nestastné nahode. Nahodné poziti koncentrovaného pripravku s obsahem chlornanu

[

vevr

wewrs

kteFi pozili pripravek k odstranéni usazenin v odpadech.

g) Nejcastéjsi nahodna poziti ze sledovaného souboru Cisticich prostiedkt byla
u ptipravkd s kyselinami na odstrafiovani vodného kamene (34,3 %), tablet do mycky
(29,6), ptipravkl na dezinfekci (28,2 %) a nejméné ndhodnych poziti bylo u ptipravka
na ¢isténi odpadu (7,9 %).

r) Oc¢ni expozice se vyskytla pouze u pfipravkd s chlornanem sodnym. Mirné paleni
beéhem minut odeznélo, nikdo z dospélych pacientli nenavstivil o¢niho 1¢kate.

S) Inhalace drazdivych vyparG byla typickd pro doemaci prace s pouzitim pfipravki

s dezinfekéni slozkou, obsahujici chlornan sodny v malém a Spatn€ vétraném prostoru.
t) Dospélé osoby mély priznaky drazdéni spojivek a dychacich cest (ve 100 % dotazu).
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u) V deseti piipadech postizeni pouzivali soucasné piipravky s kyselinou, coZz je

V rozporu s navodem k pouziti, nebot’ se vyviji chlor, ktery silné drazdi dychaci cesty.

Pri inhalacnich expozicich se uplatiiovala predevsim nevhodna kombinace a michani vice
pripravkii soucasné. Temto nehodam by se dalo velmi snadno predchazet, pokud by na
etiketach bylo vidy uvedeno radné vysvétleni a upozornéni na nutnost dostatecného vétrani
a zakazu kombinace nékolika Ccisticich prostredkii, a pokud by udaje na etiketé vsichni

spotrebitelé pred pouzitim peclivée precetli.
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10.2. Prospektivni studie sledovani pri¢in nehod (DeNaMiC)

Studie prokazala, ze:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Toxikologicka informacni strediska jsou vyznamnym zdrojem informaci pro
posuzovani a hodnoceni rizik z expozice chemickym latkdm a ptipravkiim chemického

charakteru.

Béhem 6 mésich nasbirali toxikologové ze 4 evropskych toxikologickych stfedisek
spolehlivé udaje a poskytli podrobna data (457 piipadid) vyuzitelna k hodnoceni

a zlepSovani posouzeni miry rizik.

Nejvice ohrozenou skupinou byly i v této studii déti do 5 let. Nejcast&jsi pFicinou

potizi byly pfipravky na ruéni myti nddobi.

Nejcastéjsi pri¢inou pro¢ se nehody staly byly neStastnad ndhoda, dale nespravné

pouziti ptipravku rodinnym ptislusnikem.

Tato studie poukédzala opét na nevhodna mista uskladnéni jako kuchyné nebo
koupelny, bez vhodného zabezpeceni. Nejcastéjsim mistem nehody byla pravé v 70 %

kuchyng.

Soucasn¢ 1 na zakladé vysledkii této studie bude moZné vylepSit preventivni
opatieni a zavéry vyuZzit v ramci preventivnich programi, které by mély vést ke

snizeni mnozstvi nehod v domacnosti.

V ramci informacnich a vzdé€lavacich akci je potfeba stale upozoriiovat na
nebezpefné vlastnosti Cisticich prostiedki a upozornit na nedodrzovani zakond,

napfiiklad ptipadu, kdy Cistici pfipravky maji design podobny potravindm a napojim.

Barevné a lakavé etikety s vyobrazenim postavic¢ek z pohadek nebo ovoce jsou
jednou z ¢astych pri¢in. DalSim uskalim jsou velmi mala a necitelna pismena na

etiketé, které mnohdy neposkytuji spottebitelim dostatek informaci.

Dalsim dtlezitym faktorem pii nehodach s Cisticimi prostiedky v domécnosti je
systém uzavéri, které rovnéz déti dokazi prekonat a jejich pouziti nevylouci, Ze se

nehoda mize stat. Zejména u détskych nehod se uplatnily uzavéry pull-push, které
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jsou typické pro ptipravky na ruéni myti nadobi a jsou téméi shodné s uzavéry lahvi

S napojem pro déti.

J) Soucasti etiket by mélo byt dostatené varovani a bylo by vhodné piidat
i doporuceni jak piipravek uskladnit nebo v piipadé pouziti misto oznacit.
V poslednich letech nékteii vyrobei zacali opatiovat nékterd vybrana baleni specialni
etiketou, kterd doporucuje ptipravek uskladnit mimo dosah déti, nicméné tyto piipady

jsou prozatim ojedin¢lé.

Vysledky této studie budou zahrnuty do dalsich multicentrickych studii, které by mély
provadet podrobnéjsi analyzy a sledovaly by i ndsledky nehod zpiisobené chemickymi

cisticimi prostredky v domdcnosti.

119



10.3. Hodnocent titra¢ni kapacity a pH u vybranych cisticich pripravki

Mg¢éfeni pH a titraéni kapacity ukazala, ze

a)

b)

d)

by bylo vhodné pii posouzeni miry postizeni vyuzivat jak hodnotu pH, tak hodnotu
titracni kapacity (tedy kyselinova neutraliza¢ni kapacita nebo zasadova neutralizacni

kapacita).

Pouze hodnota pH je spiSe jen orientacni. Obecné se predpoklada, Ze Cdistici
prostiedky s extrémni hodnotou pH vyvolavaji zavazné tcinky, nicméné je nutno
zohlednit pravé i titra¢ni kapacitu.

Pro ptesnéj$i rozhodovani a spravnou predikci nasledkd by bylo proto optimalni
vytvoreni databaze hodnot TAR a nasledné jeji uvedeni v bezpe€nostnim listu v oddile

devatém a do praxe.

Bezpecné hodnoty TAR by bylo mozné vyuzit jak v ramci bezpe€nosti v rodinach tak
nasledné¢ i Vv primyslu a pracovnim prostiedi, kde by usnadnily rozhodovani

0 nasledném postupu.

Uvedené pozadavky jsou nicméne velmi nakladné a nelze predpokladat jejich uvedeni

do praxe. Na druhé strané to co by vyznamné usnadnilo prdci toxikologickym

stiediskitm je vytvoieni celoevropské databdze bezpecnostnich listii, kde by byly uvedeny

veSkeré udaje o sloZeni a piesné koncentraci jednotlivych sloZek s jasnym ndzvem

daného produktu. Takovad databdze by ovsem méla vyznam pouze v pripadé, ze jednotlivé

firmy vyrabéjici a dodavajici na trh Ccistici prostredky by tuto databazi pravidelné

aktualizovali 1 s novymi a presnymi nazvy, které se z hlediska marketingové prezentace

a konkurenceschopnosti na trhu pravidelné obmnénuji.
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10.4. Dotaéni program MZ CR Narodni program zdravi - Projekt podpory zdravi:

Prevence otrav déti a mladistvych II. 2008-2009

Ze sledovanti statistickych udaji TIS a z cilenych studii, provadénych TIS je ziejmé, ze:

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

Trvale stoupa podet konzultaci pro akutni otravy v CR.
V poslednich letech narista podil laickych konzultaci, které se tykaji déti.

Mezi nejcastéjs$i pfi¢iny détskych nehod patii léky, nésleduji chemické piipravky,

rostliny, pesticidy a houby.
Podil nehod s ¢isticimi piipravky (15 %) v domacnostech ma vzristajici tendenci.

Pocet cisticich prostfedkii na nasem trhu neustale nartstd, podobné jako reklama na

uvedené prostieky a nasledné lakavé obaly.

Je tfeba se vice zaméfit na prevenci nehod s toxickymi a ziravymi latkami pfimo

v domacnostech, coz jsme realizovali v Projektu podpory zdravi.

Ovéfili jsme si v dotaznicich 1 pfi besedach, Ze si poslucha¢i zapamatovali kli¢ové

informace a Ze z jejich strany je o détské otravy stale velky vyznam.

V mnoha domacnostech je zpiisob uskladnéni Cisticich pfipravk velmi nevhodny az
riskantni a vzhledem ke snadné dostupnosti je vysoké riziko pfedevSim pro déti do
5let véku. | vzhledem k t¢émto okolnostem je a bude nadale potieba pokracovat

Vv podobnych projektech.

Spravné zvolené preventivni strategie a preventivni programy jsou na misté
véetné prevence détskych nehod, nebot’ Fada téchto nehod vznika zbyte¢né,

nejcastéji z nepozornosti rodicu.

V ramci Projektu podpory zdravi, vyhlasované MZCR, jsme vytvoiili a distribuovali

8000 brozurek, 500 plakatt a pies 1000 pexes pro déti, které ptiblizuji problematiku détskych
otrav a nehod rodi¢lim i1 pedagogiim a zejména o brozurku ,, Détské otravy, umite si s nimi
poradit® byl velky z4jem. Vechny tyto materidly jsme distribuovali jak do Skolnich zafizeni,

tak 1 na détské ambulance.
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Odrazem ucinnosti tohoto programu je také pozvolny nartst poctu dotazli od laiki
Z domacnosti, coz ma velky vyznam také pro rychlou pomoc a piipadné transport do

nemaocnice.

V podobnych programech hodlame pokracovat a na zdklad¢ zpétné vazby od rodici a
pedagogli pracovat na jejich zdokonalovdni a rozSifovani, nebot vybavenost naSich
domacnosti chemickymi pfipravky stoupa a jejich spektrum se prubézné€ méni, podobné jako
u léCiv. Jen dobfe koncipované a pribézné preventivni programy mohou prispét ke snizeni

poctu nehod u déti.

Na zéklad¢ nasi intervence se zvysily znalosti o toxikologické problematice u cilové
skupiny jak uciteli a rodicd, tak i odborné veifejnosti Z vysledkii vyplynulo, ze uvedena
problematika je pro rodice i pedagogy pfinosnd a zajimavd. Ve Skolach jsme piednaseli
0 prvni pomoci pii ndhodnych détskych otravach a nehodach a byli sezndmeni s moznostmi

jak jim ptedchazet.

Principy prevence détskych nehod s ¢isticimi piipravky musi zahrnovat pouziti
bezpe¢nostnich uzavéri, bezpeéné uskladnéni piipravki a dostateény dohled rodici na
potomky. Tyto tfi principy je nezbytné kombinovat, jediné potom mohou byt dostate¢né

ucéinné.
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12.Prilohy

Obrazek 1: Prehled souc¢asného a nového oznaceni chemickych latek a smési

Symbol

I thotly

[er——
Iwotns proaved

Soucasné znaceni
Oznaceni
nebezpecnosti

Vybus$né

poznavaci pismeno:

Extrémné horlavé

poznavaci pismeno:

F+

Vysoce horlavé

poznavaci pismeno:

Oxidujici

poznavaci pismeno:

Ziravé

poznavaci pismeno:

Vysoce toxické

poznavaci pismeno:

T+

Toxické

poznavaci pismeno:

Zdravi §kodlivé

poznavaci pismeno:

Xn

Drazdivé

poznavaci pismeno:

Xi

Nebezpecéné pro
Zivotni prostiedi

poznavaci pismeno:

Nové oznacovaci symboly
Symbol Oznaceni nebezpecnosti
Vybuchujici bomba

Pro vybusné latky/smési a produkty obsahujici
vybusné latky

™

Plamen
Pro hoftlavé plyny, aerosoly, kapaliny nebo
pevné latky

Plamen
Pro hotlavé plyny, aerosoly, kapaliny nebo
pevné latky

e

Plamen nad kruhem

Pro hoftlavé (oxidacné) plisobici plyny, kapaliny
nebo pevné latky

Korozivni a¢inky

Pro latky a smési, které na kovy piisobi
korozivng, leptaji pokozku a/nebo jsou vysoce
Skodlivé pro oc¢i

@)

HHOOOS SO

Lebka na zk¥iZenych kostech
Pro vysoce toxické latky a smési

Lebka na zk¥iZenych kostech
Pro vysoce toxicke latky a smési

—

Zadna shoda

Zadna shoda

Zivotni prostiedi
Pro latky a smési, které vyrazn€ nebo chronicky

N ohroZuji vodni zdroje

©
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Vyk#i¢nik
Zadna shoda Pro latky a smési, které drazdi pokozku, oci nebo
dychaci cesty

Nebezpecné pro zdravi
Zadna shoda Pro karcinogenni nebo dychaci cesty
senzibilizujici latky a smési.

Plynova lahev
Pro plyny pod tlakem

Zadna shoda

Tabulka 25: Prehled R vét

R1: Vybusny v suchém stavu

R2: Nebezpeci vybuchu pii tderu, tfeni, ohni nebo piisobenim jinych zdrojt zapaleni

R3: Velké nebezpeci vybuchu pii uderu, tfeni, ohni nebo plisobenim jinych zdroji
zapaleni

R4: Vytvati vysoce vybusné kovové slouceniny

RS: Zahtivani mize zplisobit vybuch

R6: Vybusny za ptistupu i bez piistupu vzduchu

R7: Miize zpusobit pozar

R8: Dotek s hoflavym materidlem muze zptsobit pozar

R9: Vybusny pii smichéni s hoflavym materidlem

R10: Hoflavy

R11: Vysoce hotlavy

R12: Extrémné¢ hotlavy

R14: Prudce reaguje s vodou

R15: Pfi styku s vodou uvoliiuje extrémné hotlavé plyny

R16: Vybusny pii smichdni s oxida¢nimi latkami
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R17:

Samovznétlivy na vzduchu

R18:

Pti pouzivani mize vytvaret hoflavé nebo vybusné smési par se vzduchem

R19:

Muze vytvaiet vybusné peroxidy

R20:

Zdravi skodlivy pti vdechovani

R21:

Zdravi Skodlivy pfi styku s kuzi

R22:

Zdravi Skodlivy pfi poziti

R23:

Toxicky pti vdechovani

R24:

Toxicky pfti styku s kiizi

R25:

Toxicky pfi poziti

R26:

Vysoce toxicky pti vdechovani

R27:

Vysoce toxicky pfi styku s kizi

R28:

Vysoce toxicky pfi poZiti

R29:

Uvolnuje toxicky plyn pfi styku s vodou

R30:

Pfi pouzivani se mize stat vysoce hotlavym

R31:

Uvolnuje toxicky plyn pii styku s kyselinami

R32:

Uvolnuje vysoce toxicky plyn pii styku s kyselinami

R33:

Nebezpeci kumulativnich ucinkt

R34:

Zpusobuje poleptani

R35:

Zpusobuje te¢zké poleptani

R36:

Drazdi oc¢i

R37:

Drazdi dychaci organy

R38:

Drazdi ktizi
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R39: Nebezpeci velmi vaznych nevratnych ucinka

R40: Podezteni na karcinogenni t¢inky

R41: Nebezpeci vazného poskozeni oci

R42: Muze vyvolat senzibilizaci pti vdechovani

R43: Muze vyvolat senzibilizaci pii styku s kizi

R44: Nebezpeci vybuchu pfi zahtati v uzavieném obalu

R45: MiiZe vyvolat rakovinu

R46: Miize vyvolat poskozeni dédi¢nych vlastnosti

R48: Pti dlouhodobé expozici nebezpecéi vazného poskozeni zdravi

R49: Muze vyvolat rakovinu pii vdechovani

R50: Vysoce toxicky pro vodni organismy

R51: Toxicky pro vodni organismy

R52: Skodlivy pro vodni organismy

R53: Mize vyvolat dlouhodobé neptiznivé G€inky ve vodnim prostiedi

R54: Toxicky pro rostliny

R55: Toxicky pro zivocichy

R56: Toxicky pro ptidni organismy

R57: Toxicky pro vcely

R58: Muze vyvolat dlouhodobé nepiiznivé ucinky v Zivotnim prostiedi

R59: Nebezpecny pro ozonovou vrstvu

R60: Muze poskodit reprodukéni schopnost

R61: Muze poskodit plod v té€le matky
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R62: Mozné nebezpeci poskozeni reprodukéni schopnosti

R63: Mozné nebezpeci poskozeni plodu v téle matky

R64: Muze poskodit kojené dité

R65: Zdravi Skodlivy: pfi poziti mize vyvolat poskozeni plic

R66: Opakovana expozice mize zpusobit vysuseni nebo popraskani kiize

R67: Vdechovani par mize zpiisobit ospalost a zavraté

R68: Mozné nebezpeci nevratnych ucinkl

Tabulka 26: Prehled S vét

S1

Uchovavejte uzamcené

S2:

Uchovavejte mimo dosah déti

S3:

Uchovavejte na chladném misté

S4:

Uchovéavejte mimo obytné objekty

S5:

Uchovavejte pod ... (ptislusnou kapalinu specifikuje vyrobce)

S6:

Uchovavejte pod ... (inertni plyn specifikuje vyrobce)

S7:

Uchovavejte obal t€sné uzavieny

S8:

Uchovavejte obal suchy

S9

Uchovavejte obal na dobfe vétraném misté

S12: Neuchovévejte obal tésné uzavieny

S13: Uchovavejte oddélené od potravin, napoji a krmiv

S14: Uchovavejte oddélen€ od ... (vzajemné se vylucujici latky uvede vyrobce)

S15: Chraiite pfed teplem
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S16: Uchovavejte mimo dosah zdroju zapaleni - Zakaz koufeni

S17: Uchovévejte mimo dosah hoflavych materiala

S18: Zachazejte s obalem opatrné a opatrné jej otevirejte

S20: Nejezte a nepijte pii pouzivani

S21: Nekufite pfi pouzivani

S22: Nevdechujte prach

S23: Nevdechujte plyny/dymy/pary/aerosoly (pfislusny vyraz specifikuje vyrobce)

S24: Zamezte styku s kiizi

S25: Zamezte styku s oima

S26: Pii zasazeni o¢i okamzité diikladné vyplachnéte vodou a vyhledejte 1¢kaiskou pomoc

S27: Okamzité odlozte veskeré kontaminované oble¢eni

S28: Pti styku s kiizi okamzité¢ omyjte velkym mnozstvim ... (vhodnou kapalinu
specifikuje vyrobce)

S29: Nevylévejte do kanalizace

S30: K tomuto vyrobku nikdy neptidavejte vodu

S33: Proved’te preventivni opatfeni proti vybojum statické elektiiny

S35: Tento material a jeho obal musi byt zneSkodnény bezpe¢nym zplisobem

S36: Pouzivejte vhodny ochranny odév

S37: Pouzivejte vhodné ochranné rukavice

S38: V ptipadé nedostatecného vétrani pouzivejte vhodné vybaveni pro ochranu
dychacich organti

S39: Pouzivejte osobni ochranné prosttedky pro oci a oblicej

S40: Podlahy a pfedméty znecisténé timto materidlem Cistéte ... (specifikuje vyrobce)

S41: V ptipad€ pozéaru nebo vybuchu nevdechujte dymy

139




S42: Pi fumigaci nebo rozprasovani pouzivejte vhodny ochranny prostfedek k ochrané
dychacich organti (specifikaci uvede vyrobce)

S43: V piipadé pozaru pouzijte ... (uved’te zde konkrétni typ hasiciho zafizeni. Pokud
zvysuje riziko voda, pripojte ,,Nikdy nepouzivat vodu*)

S45: V ptipadé nehody, nebo necitite-1i se dobie, okamzité vyhledejte 1€karskou pomoc
(je-li mozno, ukazte toto oznaceni)

S46: Pti poziti okamzité vyhledejte 1€katskou pomoc a ukazte tento obal nebo oznaceni

S47: Uchovéavejte pii teploté neptesahujici ... °C (specifikuje vyrobce)

S48: Uchovavejte ve zvlhceném stavu ... (vhodnou latku specifikuje vyrobce)

S49: Uchovavejte pouze v ptivodnim obalu

S50: Nesmésujte s ... (specifikuje vyrobce)

S51: Pouzivejte pouze v dobte vétranych prostorach

S52: Nedoporucuje se pro pouZiti v interiéru na velké plochy

S53: Zamezte expozici - pred pouzitim si obstarejte specialni instrukce

S56: ZneSkodnéte tento materidl a jeho obal ve sbérném misté pro zvlastni nebo
nebezpecné odpady

S57: PouZzijte vhodny obal k zamezeni kontaminace Zivotniho prostiedi

S59: Informujte se u vyrobce nebo dodavatele o regeneraci nebo recyklaci

S60: Tento materidl a jeho obal musi byt zneSkodnény jako nebezpecny odpad

S61: Zabraite uvolnéni do Zivotniho prostfedi. Viz specidlni pokyny nebo bezpecnostni
listy

S62: Pti poziti nevyvolavejte zvraceni: okamzité vyhledejte 1ékafskou pomoc a ukazte
tento obal nebo oznaceni

S63: V ptipadé€ nehody pti vdechnuti pfeneste postizeného na Cerstvy vzduch a ponechte
jej v klidu

S64: Pti poziti vyplachnéte tsta velkym mnozstvim vody (pouze je-li postizeny pii
védomi)
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Tabulka 27: Prehled H vét

H200:

Nestabilni vybusnina.

H201

: Vybusnina; nebezpec¢i masivniho vybuchu.

H202:

Vybusnina; vazné nebezpeci zasazeni ¢asticemi.

H203

: Vybusnina; nebezpeci pozaru, tlakové viny nebo zasazeni Casticemi.

H204:

Nebezpeci pozaru nebo zasazeni Casticemi.

H205:

Pfi pozaru muze zptsobit masivni vybuch.

H220:

Extrémné hotlavy plyn.

H221:

Hoftlavy plyn.

H222:

Extrémné hotlavy aerosol.

H223:

Hoflavy aerosol.

H224:

Extrémné hotlavé kapalina a pary.

H225:

Vysoce hotlavé kapalina a pary.

H226:

Hoflava kapalina a pary.

H228:

Hoftlava tuha latka.

H240:

Zahtivani maze zpisobit vybuch.

H241:

Zahtivani muze zpusobit pozar nebo vybuch.

H242:

Zahtivani mize zpisobit pozar.

H250:

Pti styku se vzduchem se samovoln€ vzniti.

H251:

Samovolné se zahfiva: muze se vznitit.

H252:

Ve velkém mnozstvi se samovoln¢ zahfiva; mlze se vznitit.

H260:

Pti styku s vodou uvoliiuje hotlavé plyny, které se mohou samovolné vznitit.

H261:

Pti styku s vodou uvoliiuje hotlavé plyny.

H270:

Muze zplsobit nebo zesilit pozar; oxidant.

H271:

Muze zplsobit poZzar nebo vybuch; silny oxidant.
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H272:

Muize zesilit pozar; oxidant.

H280:

Obsahuje plyn pod tlakem; pti zahtivani mize vybuchnout.

H281:

Obsahuje zchlazeny plyn; miize zptusobit omrzliny nebo poSkozeni chladem.

H290:

Muze byt korozivni pro kovy.

H300:

Pti poziti mize zpUsobit smrt.

H301

: Toxicky pfi poziti.

H302:

Zdravi skodlivy pfi poziti.

H304:

Pti poziti a vniknuti do dychacich cest mlze zpisobit smrt.

H310:

Pii styku s ktizi mtze zptsobit smrt.

H311

: Toxicky pfi styku s kazi.

H312:

Zdravi skodlivy pfi styku s kiizi.

H314:

Zpusobuje t¢zké poleptani kiize a poskozeni oci.

H315:

Dréazdi kuzi.

H317:

Muze vyvolat alergickou kozni reakci.

H318:

Zpiisobuje vazné poskozeni oci.

H319:

Zpisobuje vazné podrazdéni oci.

H330:

Pti vdechovani miize zptisobit smrt.

H331:

Toxicky pti vdechovani.

H332:

Zdravi Skodlivy pti vdechovani.

H334:

Pti vdechovani mize vyvolat ptiznaky alergie nebo astmatu nebo dychaci potiZe.

H335:

Miize zpusobit podrazdéni dychacich cest.

H336:

Muze zplisobit ospalost nebo zavraté.

H340:

Miize vyvolat genetické poskozeni.

H341:

Podezieni na genetické poSkozeni.

H350:

Mize vyvolat rakovinu.
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H351:

Podezieni na vyvolani rakoviny.

H360:

Muze poskodit reprodukéni schopnost nebo plod v téle matky.

H361:

Podezieni na poskozeni reprodukéni schopnosti nebo plodu v téle matky.

H362:

Muze poskodit kojence prostfednictvim matefského mléka.

H370:

Zptisobuje poskozeni organd.

H371

: Miize zpusobit poskozeni organii.

H372:

Zpusobuje poskozeni organt pii prodlouzené nebo opakované expozici.

H373

: Mize zptsobit poSkozeni organti pti prodlouZené nebo opakované expozici.

H400:

Vysoce toxicky pro vodni organismy.

H410:

Vysoce toxicky pro vodni organismy, s dlouhodobymi t¢inky.

H411:

Toxicky pro vodni organismy, s dlouhodobymi ucinky.

H412:

Skodlivy pro vodni organismy, s dlouhodobymi u¢inky.

H413:

Muze vyvolat dlouhodobé skodlivé t€inky pro vodni organismy.

Tabulka 28: Piehled P vét

P101: Je-li nutna Iékatska pomoc, méjte po ruce obal nebo Stitek vyrobku.

P102: Uchovavejte mimo dosah déti.

P103: Pted pouzitim si pfectéte udaje na Stitku.

P201: Pted pouzitim si obstarejte specialni instrukce.

P202: Nepouzivejte, dokud jste si neptecetli vSechny bezpecnostni pokyny a
neporozuméli jim.

P210: Chraiite pted teplem, horkymi povrchy, jiskrami, otevfenym ohném a jinymi
zdroji zapéleni. Zakaz koufeni.

P211: Nestiikejte do otevieného ohné¢ nebo jinych zdrojl zapaleni.

P220: Uchovavejte/skladujte odd€lené od odéviy/.../hoflavych materiald.

P221: Proved’te preventivni opatieni proti smichani s hoflavymi materialy...
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P222:

Zabraiite styku se vzduchem.

P223: Chraiite pied moznym stykem s vodou kvili prudké reakci a moznému nédhlému
vzplanuti.

P230:

Uchovéavejte ve zvlhceném stavu ...

P231:

Manipulace pod inertnim plynem.

P232:

Chrante pied vlhkem.

P233:

Uchovavejte obal tésn¢ uzavieny.

P234:

Uchovavejte pouze v ptivodnim obalu.

P235:

Uchovavejte v chladu.

P240:

Uzemnéte obal a odbérové zafizeni.

P241:

Pouzivejte elektrické/ventilacni/osvétlovaci/.../zafizeni do vybusného prostiedi.

P242:

Pouzivejte pouze naradi z nejiskiiciho kovu.

P243:

Proved'te preventivni opatfeni proti vybojiim statické elekttiny.

P244:

UdrZzujte redukéni ventily bez maziva a oleje.

P250:

Nevystavujte obruSovani/naraztm/.../tfeni.

P251:

Tlakovy obal: nepropichujte nebo nespalujte ani po pouziti.

P260:

Nevdechujte prach/dym/plyn/mlhu/pary/aerosoly.

P261:

Zamezte vdechovani prachu/dymu/plynu/mlhy/par/aerosolt.

P262:

Zabraiite styku s o€ima, kiizi nebo odévem.

P263:

Zabraiite styku béhem téhotenstvi/kojeni.

P264:

Po manipulaci dikladn¢ omyjte ....

P270:

Pti pouZzivani tohoto vyrobku nejezte, nepijte ani nekuite.

P271:

PouZivejte pouze venku nebo v dobie vétranych prostorach.

P272:

Kontaminovany pracovni odév neodnésejte z pracoviste.

P273:

Zabrante uvolnéni do zivotniho prostiedi.

P280:

Pouzivejte ochranné rukavice/ochranny odév/ochranné bryle/obli¢ejovy stit.
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P281:

Pouzivejte pozadované osobni ochranné prostredky.

P282:

Pouzivejte ochranné rukavice proti chladu/obli¢ejovy Stit/ochranné bryle.

P283:

Pouzivejte ohnivzdorny/nehoilavy odév.

P284:

Pouzivejte vybaveni pro ochranu dychacich cest.

P285:
cest.

V ptipad¢ nedostate¢ného vétrani pouzivejte vybaveni pro ochranu dychacich

P301:

Pfi poziti:

P302:

Pti styku s kzi:

P303:

Pii styku s kuizi: (nebo s vlasy):

P304:

Pfi vdechnuti:

P305:

Pii zasazeni oCi:

P306:

Pii styku s odévem:

P307:

Pti expozici:

P308:

Pti expozici nebo podezieni na ni:

P309:

Pti expozici nebo necitite-1i se dobfe:

P310:

Okamzité volejte Toxikologické informacni stiedisko nebo lékare.

P311:

Volejte Toxikologické informacni stiedisko nebo 1ékare.

P312:

Necitite-li se dobfe, volejte Toxikologické informacni sttedisko nebo I¢kare.

P313:

Vyhledejte 1€katskou pomoc/oSetient.

P314:

Necitite-li se dobie, vyhledejte 1ékatskou pomoc/osetieni.

P315:

Okamzité vyhledejte 1€katskou pomoc/osSetieni.

P320:

Je nutné odborné osetteni (viz ... na tomto Stitku).

P321:

Odborné osetteni (viz ... na tomto Stitku).

P322:

Specifické opatieni (viz ... na tomto Stitku).

P330:

Vyplachnéte Usta.

P331:

Nevyvoléavejte zvraceni.
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P332:

Pti podrazdéni kize:

P333:

Pti podrazdéni kiize nebo vyréazce:

P334:

Ponofite do studené vody/zabalte do vlhkého obvazu.

P335:

Volné ¢astice odstranite z kaze.

P336:

Omrzla mista oSetiete vlaznou vodou. Postizené misto netiete.

P337

: Pfetrvava-li podrazdéni o¢i:

P338:

Vyjméte kontaktni ¢ocky, jsou-li nasazeny a pokud je Ize vyjmout snadno.

Pokracujte ve vyplachovani.

P340:

Pteneste postizeného na Cerstvy vzduch a ponechte jej v klidu v poloze

usnadniujici dychani.

P341:

Pti obtizném dychani pteneste postizeného na Cerstvy vzduch a ponechte jej v

klidu v poloze usnadiiujici dychani.

P342:

Pti dychacich potizich:

P350:

Jemné omyjte velkym mnozstvim vody a mydla.

P351:

Nékolik minut opatrné oplachujte vodou.

P352:

Omyjte velkym mnoZstvim vody a mydla.

P353:

Oplachnéte kizi vodou/osprchujte.

P360:

Kontaminovany odév a kizi okamzité omyjte velkym mnozstvim vody a potom

odév odlozte.

P361:

Veskeré kontaminované ¢asti odévu okamzité svléknéte.

P362:

Kontaminovany odév svléknéte a pted opetovnym pouzitim ho vyperte.

P363:

Kontaminovany odév pted opétovnym pouZzitim vyperte.

P370:

V piipadé pozaru:

P371:

V ptipadé velkého pozéru a velkého mnoZzstvi:

P372:

Nebezpeci vybuchu v piipad€ pozaru.

P373:

Pozar nehaste, dostane-li se k vybusninam.

P374:

Haste z pfiméfené vzdalenosti a dodrzujte béZna opatieni.
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P375: Kvtli nebezpeci vybuchu haste z dostatecné vzdalenosti.

P376: Zastavte unik, muzete-li tak ucinit bez rizika.

P377: Pozar unikajiciho plynu: Nehaste, nelze-li unik bezpe¢né zastavit.

P378: K haseni pouzijte ....

P380: Vyklid'te prostor.

P381: Odstraiite vSechny zdroje zapaleni, mtizete-1i tak ucinit bez rizika.

P390: Unikly produkt absorbujte, aby se zabranilo materidlnim skodam.

P391: Unikly produkt seberte.

Obrazek 2: Evidence — zapis dotazii na TIS

115 | Evidence - [Evidence]
B evidence  Systém  Népovéda  Strana Dot

o Sluzba: ‘Mgr Karslina Mréazova
e
Kad: 9045 Po&et zaznamii: 10013

Datum volani: Cwvrek  Cas volani; Cas C.dot. 12744 Lékar: - ‘Mgr. Karolina Mrazova
Pripravek: Kategorie: j’ Podetpfipr.] 1 Zragka: T

ﬂ j Typ:‘ El Podlyp:‘ =
Pacient: Ffijmeni: ‘ Jméno:‘

Rod.gisl:[  V TesnE| Narozeri:|  wvek[ of -

zZP: ’—0;' Zdr. poj. | Hmotnost: 0 Pohlavi:’—;' ’—J

Tazalel:@’—;' Odb.:l—;[NS:‘NeVFI*J Mésto:| = Uslav:| = Odd.‘| =1 Ostavy

Jménof Kdo se pta] = Tel| \ Tel. domii: E-mail: [@ W

Detaily: Doba| T intoxikace: | =l Zpusob:| <1 Davka:| =
Progn. | =1 Priznaky] =1 Typ zvrac.| =1 Zurac.| |

Prvni pomoc: E
Terapie: Vyplach:‘ =1 Ak, uhli:‘ | Dop.posl.:‘ =1 Elim.met.: =

Kod vykonu:| =] Diagn.:‘ El Linka:‘ =1 Akutnd T Export ZP:

Tisk: ™ Zprava I©  Zaslana: ‘ Dasla: ‘

Text dotazu:
Akt. hlavicku

Pridat hlavitku

™ Pokragovani
predchoziho dotazy

Record: 14 T [n of 10013
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Obrazek 3: Follow-up dotaznik studie DeNaMiC

Q1. Kde se nehoda stala?

O

O 0O o0ooo0ooogoogoao

Koupelna/WC

Kuchyné

Obyvaci pokoj

LozZnice

Détsky pokoj

Hala/chodba

Zahrada

Jiné (napr.: Skiep/ Kilna/ Garaz)
Nevim

Zadna odpovéd’

Q2. Prostifedek byl pouZivan v dobé nehody?

O

]
(]
]

Q3. Nehoda se stala pravé uzivateli Cisticiho prostiedku?

O

(]
]
(]

Ano
Ne
Nevim

Zadna odpovéd

Ano
Ne
Nevim

Z4dna odpoved’

Q4. Jaky prostiedek byl pri¢inou nehody?

na Cisténi trouby

na ¢iSténi odpada

na odstranéni vodniho kamene
na Cisténi skla

na ruéni myti nadobi

do myc¢ky na nadobi

Nevim/ Zadna odpovéd

148



Q5. Jak se nehoda stala?

O

O 0O o0oo0oo0oo0od

Nahodn¢ jiné osob¢

Neumyslna nehoda

Zbytky ptipravku na misté pouziti
Détska expozice pii neopatrném pouziti
Vyrobni vada

Jiné

Nevim

Zadna odpovéd’

Q6. Jaké opati‘eni bylo provedeno po nehodé?

O

o o0oo0oooooooaoo

Vyplachnuta usta

Podana voda

Podéano mléko

Podan jiny napoj

Vyvolano zvraceni (slanou vodou)
Vyvolano zvraceni (jinym zplsobem)
Aktivni uhli

Umyta kize

Vyplachnuty spojivky

Volan lékat

Vyhledan Iékai v nemocnici

Jiné

Q 6a Byl postup (dle nazoru pracovnika centra) spravny

O 0o 0o o

Ano
Ne
Nevim

Z4dna odpovéd’

Q7. Bylo opatieni provedeno na zdkladé udaji/instrukei na etiketé?

O
]

Ano
Ne

149



(|
]

Nevim

Z4dna odpovéd’

Q8. Uvedeny prostiedek jste pouzil poprvé?

O

(|
]
(|

Ne (uzivan je opakovang)
Ano (prvni zkusenost s timto vyrobkem)
Nevim

Z4dna odpovéd

Q9. Jak casto tento pripravek pouZivate?

Q10.

Q11.

Q12.

O

O 0o oo od

Denné

Nejméné 1x tydné
Nejméné 1x mésiéne
Mén¢ Casto

Nevim

Zadna odpovéd’

V dobé nehody byl piipravek na svém obvyklém misté nebo byl pravé pozivan?

O

(]
]
(]

obvyklé misto
provizorni misto (pfipravek byl pouzivén)
Nevim

Z4dna odpoved’

Byl pripravek v dobé nehody v originalnim obalu?

O

O
]
O

Ano
Ne
Nevim

Z4dna odpoved’

Jaky je puvodni (originalni) obal piipravku?

O
]
|

Lahev
Kanystr

Sprej (s rozprasovacem)
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Q13.

Q14.

Q15.

O 0O o0oo0oo0oo0oogoogoo

Tuba

Karton, lepenka

Dvojité baleny produkt (saCek/jiné baleni)
Jiné dvojité baleni

Plastovy obal

Sacek

Jiné

Nevim

Zadna odpovéd’

Byl pripravek opati‘en bezpe¢nostnim uzavérem?

O

O
]
O

Ano
Ne
Nevim

Z4dna odpovéd’

Jakym typem uzavéru byl pripravek opatien?

O oo oo0oo0oo0ooooaoo

Zadny, ptipravek po otevieni nelze uzavfit
Zaklopné vicko

Zaklopné vicko s blanou

Push-pull uzavér

Sroubovaci uzavér

Sprej (bez bezpecnostniho uzavéru)

Sprej (se zdklopnym vickem)

Sprej (otaceci uzaver)

Jiny typ

Nevim

Z4dna odpovéd’

Jak byl pripravek uzavien v dobé nehody?

]
O
]

Nebyl uzavien (prave se pouzival)
Nebyl uzavien (nelze uzavrit)

Nebyl spravné uzavien (chyba pri uzavreni po pouziti)
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O 0o 0o 0

Puvodni uzavér (pripravek nebyl jesté otevicen)
Spravné uzavien (pouzival se opakované)
Nevim

Z4dna odpovéd’

Q16. Znate zcela presné udaje na etiketé?

O

(|
O
]

Q17. Vzpomenete si, zda byl na etiketé vystrazny symbol?

O

]
O
]

Q18. Miizete, prosim, popsat symboly, které byly na etiketé?

AnNO (znam)
Ne
Nejsem si jisty (Nevim presné)

Zadna odpovéd’

ANo (symbol byl na etiketé)
Ne (na etiketé nebyl symbol)
Nevim (Nevim presné)

Z4dna odpoved

Byl popis (dle nazoru pracovnika centra) spravny:

]
(]
]

plny
castecny

Zadna opoveéd

Q19. Co symboly na etiketé znamenaji?

(volny text, uvede se popis presné, jak ji uvedl tazany)

Byl vyznam symbolu dle pracovnika centra pochopen:

O Ano (presny vyznam, obecné znalosti)

d

Ne

O Nevim (nelze posoudit)
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O Zadna odpovéd

Q20. Byly na etiketé i jiné bezpecnostni pokyny?
0O  Ano (byly)
O Ne (na etikete nebyly zadné jiné pokyny)
[0 Nevim (nepamatuji se)
O

Z4dna odpovéd’

Q21. Provedli jste na zakladé této nehody néjaka preventivni opatieni, aby se
zabranilo dal$im nehodam?

O Ne
O Ano

O Nevim

O Zadna odpovéd

Q22. Je (dle Vaseho nazoru) bezpecnost pripravku dostatecna?
O Ano
O Ne

O Nevim (neumim posoudit)

O

Z4dna odpoved’

Q23. Mate navrh jak zlepSit bezpecnost konkrétniho prostifedku?
Ne

ANO (lepsi bezpecnostni instrukce)

Ano (presnéji formulovat navod k pouziti)

ANO (zvolit jiné baleni)

AnNO (zvolit jiné uzavery)

ANO (zvolit jiny design)

Jiné

O 0O o0oo0oo0oo0oo0od

Zadna odpoved’
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Q24. Pohlavi poskozeného
0 Zena

O muz

Q25. VEK postizeného

rokii, mésicu

Q26. Jaké symboly nebezpecnosti jsou uvedeny na etiketé produktu, ktery zpiisobil
nehodu?

O Ziravy

Drazdivy

Skodlivy

Toxicky

Hoftlavy

Nebezpecné pro zivotni prostredi
Jiné

Nevim

O 0O o0oo0oo0oood

Z4dny symbol

Q27. Uved’te, prosim, informaci, kterda se Vam zda dileZita pro vysvétleni piiciny nehody
a soucasné nebyla zminéna v otdazkdach

Q28. Jak byl dle nazoru pracovnika centra pripravek pouZivin?
O Bé&Zné pouziti
O Umyslng $patné pouziti
[0 Nespravné pouziti
O

Neni mozné posoudit (nevim)

Q29. Byla to dle nazoru pracovnika centra nehoda?
O Ano
O Ne
0 Neni mozné posoudit (nevim)
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Obrazek 4: Dotaznik k vyhodnoceni Projektu podpory zdravi: Prevence otrav déti

a mladistvych I1. 2008-2009

1. Telefonni kontakt na Toxikologické informacni stiredisko

a) Znam
b) Vim, kde ho najdu
C) neznam piedmét ¢innosti stiediska a nemam tedy kontakt

2. V pripadé, Ze dcera/syn poZije nékolik (2-3) bobuli z kefe na zahradce, budu
kontaktovat

a) Détského lékare
b) Toxikologické informacni stfedisko
c) Podam aktivni uhli a tekutiny

3. PFi nahodném poziti Iékta nebo jedovaté rostliny poskytnu ditéti tuto prvni
pomoc

a) podam mléko
b) vyvolam zvraceni
€) podéam aktivni uhli

4. Chemické pripravky v domacnosti, garazi nebo dilné

d) Jsou volné ulozené v koupelng, na WC nebo dilné

e) jsou zamcené ve skiini

f) nikdy je neptelévam do neoriginalnich obald

g) nekdy prelévame chemické latky do neoriginalnich obalti

5. Pocet dotazii v souvislosti s nahodnymi otravami u déti je z celkového poctu
dotazii na TIS ro¢né:
a) 1500-2000
b) Asi 2500
c) vicenez 5 200 ro¢né

6. Seminai zaméreny na détské otravy

a) Byl velmi pfinosny a téma mé zaujalo
b) Nevim
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Obrazek 5: Brozura Détské otravy: Umite si s nimi poradit, Projekt podpory zdravi:
Prevence otrav déti a mladistvych I1. 2008-2009

DETSKE OTRAVY

UMITE SI 8§ NIMI
PORADIT?

o I
Toxikalogické informacni stredisko
7224 91 92 930 = 224 9154 02

TS

2
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|

kt podpory zdrav

je

dit, Pro

i s nimi pora

ite s

Um

Prevence otrav déti a mladistvych I1. 2008-2009

i

Obrazek 6: Pexeso pro dét
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Obrazek 7: Plakat o détskych otravach, 1. strana: Projekt podpory zdravi: Prevence
otrav déti a mladistvych I1. 2008-2009

NAHODNE DETSKE OTRAVY

... nehody se stanou béhem chvilky nepozornosti a Ize jim pritom predchdzet pomeérné snadno !

MUCHOMURKA ZELENA

# Odstranit zbytky rostliny nebo
houby z ast

#+ Po poiiti nezndmé houby pokus
0 vyzvraceni

# Nepodcefiujte otravu houbami,
dokud se neujasni,
0 jakou houbu se jednalo

+ Kontaktovat TIS nebo lékare

# Po poiiti &asti rostlin vyvoldvat
zvraceni jen kdyZ to TIS nebo lékaf
doporuti

# Podat aktivni uhli a tekutiny /
&
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nebo
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V pfipadé poziti pokojové nebo

i rostliny (

bobule)

stonek s listem).
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PAMELNIK BiLY

kY
MAHONIE CESMINOLISTA

vzit k |ékafi jeji reprezentativni vzorek (nejen samotné plody, ale i vétvicku nebo

Kazdy pFipad nehody je nutno posuzovat samostatné, kazda situace, kdy dojde k otravé je jedineénd. V pfipadé vzniklé nehody se vidy mizete s Zadosti o radu obratit na pracovniky
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Ukladejte chemické pfipravky a léky na bezpecné

misto mimo dosah déti

Pfi vybéru davejte pFednost pFipravkim s bezpe-

Enostnim uzévérem.

V3echny chemické pFipravky a léky uchovévejte

v originalnich obalech

Po poutiti obaly petlivé uzaviete a vratte zpét na

bezpeéné misto

Pozorné (téte etikety, vénujte pozornost uvedenym
y y u léki pfibalovy

letak /

Nenechavejte po préci pfipravky oteviené

Nikdy nepfelévejte pfipravky chemické povahy do
neoriginélnich obald

(pozor predevsim na PET lahve!)

Neodstrafiujte z obali etikety

Léky vyjméte z obalu, pouze kdyi je pravé uzivate

Léky nejsou pamisky, nepodavejte je détem pod touto

zaminkou /
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NAHODNE DETSKE OTRAVY

... nehody se stanou béhem chvilky nepozornosti a Ize jim pritom predchazet pomérné snadno ]
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L » POKUD UZ SE NEHODA STANE - PRVNI POMOC

Zastaiite klidni, ale jednejte rychle a icelné

Odstraiite zbytky nezadouci latky zust, podejte
nejlépe vodu nebo ¢aj

Pokud se cizoroda latka dostane do oéi, vyplachujte
spojivkovy vak viaznou pitnou vodou nékolik minut
Pokud dojde kpotfisnéni kiie draidivou nebo
leptajici latkou, oplachujte postiené misto nékolik
minut pitnou vlainou vodou

K lékafi nezapomeiite vzit v pfipadé nehody s lékem
nebo chemickym pipravkem originalni obal, pro dalsi

postup je duleZity zejména pFesny nézev a slozeni léku

nebo pfipravku /
efm
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224919293

nebo
22491 54;2,&5

Léky
+ Zjistit chybé&jici mnoistvi
+ Vidy konzultovat TIS nebo lékafe a fidit se jejich
pokyny
+# Neni-li ihned konz: TIS nebo Iékaf H
* Pokusit se nendsilné vyvolat zvraceni (nikdy ne u
déti mladsich 6 mésici a nikdy ne tam, kde Iék
ui ucinkuje).
« Nedafi- li se, pokusy neopakovat
# Podat nékolik tablet aktivniho uhli
+ Pokratovat ve snaze ziskat radu TIS nebo Iékafskou
pomoc

Chemické latky

+ Vyplachnout usta, podat ¢aj nebo vodu, ne miéko!

+ Bez porady s TIS nebo lékafem nevyvoléavat zvraceni

+ Bez porady s TIS nebo lékafem nepodavat aktivni
uhli

+ Kontaktovat TIS nebo lékafe a Fidit se jejich pokyy

V nespravné davce mohou zpusobit otravu Iéky (jak na lékafsky predpis tak i volné prodejné), nékteré vitaminy i mineraly.

Mezi dalsi latky, které mohou zpisobit potize, patfi nepreberna fada Cisticich, pracich a desi ich pi

4, nékteré

piipravky, zahradnické potieby — hnojiva a pesticidy,

pfipravky pouzivané v dilné a garazi - nap. fedidla, barvy, pohonné hmoty, nemrznouci kapaliny a fada dalsich.
Kazdy pfipad nehody je nutno posuzovat samostatné, kazda situace, kdy dojde k otravé je jedine&nd. V pfipadé vzniklé nehody se vidy miZete s Zadosti o radu obrétit na pracovniky
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